Horvath Olga: Ellatasi kotelezettség- finanszirozas kérdései a hajléktalan emberek
ellatasaban

A témavalasztas indokolasa

T6bb mint egy évtizede hajléktalan emberek kozott dolgozom. Atéltem és megéltem a
hajléktalan embereket ellatd rendszer jelentds fejlodését, ahogy a semmibdl szolgaltatasok
jottek 1étre, s megsziiletett egy szakma, amely sok konfliktust €It és él meg. A
munkaanyagban megprobaltam Osszefoglalni mindazt, ami a hajléktalaniigyrdl- a
célcsoportrol, az Oket ,,ellatd” intézményekrol, a finanszirozasrol, a jogi szabalyozasrol - ma
kiilonb6z6 publikéciok, s a napi gyakorlat tiikkrében, tudhaté elmondhato.

Az Osszegzésnél torekedtem arra, hogy az elmult évek irdsait, kutatdsait felhasznalva
megprobalkoztam egy helyzetfeltarassal. Ez hozzéasegithet ahhoz, hogy megfogalmazhatdk
legyenek azok a problémak, amelyek mentén szakmai vitdk indulhatnak el, s amelyek mentén
végiggondolhat6 egy ,, masfajta” szolgaltatasi rendszer.

A hajléktalansag kialakulasanak okai

Napjainkban a hajléktalansagot ujratermeld tarsadalmi jelenségek, (az elszegényedés,
a munkanélkiiliség, a lakhatasi nehézségek, a lakasvesztés az alkohol és a drogfogyasztas
miatt megjelend viselkedészavarok) felerdsodtek. Ezek a csaladi konfliktusok kdzvetlen
kivalté okaiként jelentkezve gyakran hajléktalansdghoz vezetnek.

A hajléktalan emberek kozott igen nagy szamban vannak, az allami gondozasbol
kikeriilt, a rovidebb-hosszabb bortonbiintetésbdl szabadult, elvalt, alkoholbeteggé lett
emberek. Ok nem egy esetben a megfeleld segitség hianya, a szocialis intézményrendszer
diszfunkcionalis mitkodése miatt valtak hajléktalanna.'

Tobb szerzo utal arra, hogy a hajléktalansag soktényezds folyamatok eredéjeként
beall6 allapot. A makro-tarsadalmi, gazdasagi folyamatok bar jelentds szerepet toltenek be
egyes marginalis helyzetli csoportok hajléktalanna valasaban, nem egyediili okozdi a
hajléktalansagnak, a jelenség magyarazata legalabb annyira személyiségfejlédésben is
keresendd.

A hajléktalansaggal az emberi kapcsolatok szempontjabdl foglalkozé elméleteket €s
kutatasok -elsésorban az angolszasz irodalmakra tdmaszkodva*- megfogalmaztédk, hogy a
hajléktalansdg nemcsak a fedél, a hajlék hianyat jelenti, hanem a kapcsolati halo eltiinését is,
annak a a kapcsolati halénak az eltlinését, amely biztonsdgot nyujt, hozzdjarul az egészség, a
jolét megbrzéséhez, eréforrast jelent, atsegit a valsaghelyzeten®.

A fenti megkozelitések felhivjdk a  figyelmet arra, hogy a hajléktalantigynek
nemcsak a tarsadalmi struktira miikodésébdl , az intézményi diszfunkciokbol szérmazod
problémak kezelésével kell foglalkoznia. A tarsadalmi integracio, a kirekesztédés enyhitése

" Gyuris Tamas — Oross Jolan (1995): A hajléktalan-ellatas intézményrendszerének kialakulasa, jelenlegi
allapota és fejlesztésének lehetdségei. Kézirat, 1995.

%, Robert K. Merton (1980): Tarsadalomelmélet és tarsadalmi struktira. Gondolat, Bp., 1980. V1. fejezet
Térsadalmi struktira és anémia. 338-451.

3 Lasd bévebben: Albert Fruzsina- David Bea (2001): Ha elszakad a halo... Hajléktalansig az emberi
kapcsolatok szemszogébdl. Uj Mandatum 2001.
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érdekében a személyiségfejlédés, a szocializdciés zavarok ¢és az emberi kapcsolatok
ujraépitésével is foglalkoznia kell.

Az intézményrendszer*

A hajléktalan ellatds intézményei 1990-t6] folyamatosan épiiltek ki. 1990 el6tt az
orszagban 13 hajléktalan embereket fogadd intézmény miikodott, 280 aggyal. 1992 elején,
amikor a hajléktalan ellatas elsé kozponti szabdlyozdsa megtdrtént, 67 intézményben mar
2000 szallashely fogadta a ,,rdszorultakat”.

1993 elején a szocialis torvény sziiletésének évében az orszag 45 telepiilésén, 137
intézményben kozel 4000 agymiikodott. A jelenlegi széllasrendszernek gyakorlatilag a fele
mar létezett az 1/1994. / 1.30. / NM rendelet megjelenése elott.

1994-ben 72 telepiilésen voltak hajléktalan-szallashelyek, (70 onkormanyzati és 20
nem allami) 1998 elejére az orszag 90 telepiilésén, 105 szervezet (73 allami és 32 nem allami)
tartott fenn hajléktalanszalldsokat. 1996-ban a féréhely novekedés meghaladta a 900-at. Az
utobbi két évben a novekedési ardny azonban elenyészo volt.

A kapacitas-novekedés az elsé években az atmeneti szallasokat érintette, a 90-es évek
kozepétol- szakmai megallapodasok és palyazati felhivasok eredményeképpen- lassan
megindult az ,els6-befogadd”, ,.Eletmentd” jelentdségli ¢éjjeli menedékhelyek 1étesitése,
szallashelyek bdvitése. Az utdbbi években pedig — bar csak nagyon kevés szamban — 1étrejott
néhany specidlis ellatds-szolgaltatas, (hajléktalan emberek otthonai, rehabilitacids
intézményei, kiléptetd lakasok.), s ezzel elindultak azok a programok is, amelyek
foglalkoztatasra, utogondozasra épitve a tarsadalmi reintegraciot céloztdk meg.

A hajléktalan-szallasrendszerben ma az atmeneti szallasok ardnya a legmagasabb.
1996-ban az atmeneti szallasok aranya kozel 70% volt, napjainkban 50% koriili. Az éjjeli
menedékhelyek aranya 1996-ban 26% volt, ez mara eléri a 40%-ot. A specializalt szallast
nyUjto helyek ardnya ma sem tobb mint 10%.

1994-t61 kezdddden a hajléktalan-szallashelyeknek tobb mint a fele a fovarosban volt.
1997-t61 megfordult az ardny, mostanra a féréhelyek aranya valamivel magasabb vidéken
(53%).

A szallashelyek jellemzden férfiakat fogadnak. A hajléktalan nék szallaslehetdségei
minimalisak, a telepiilések tobbsége nem tart fent ndi féréhelyeket.( Jelenleg orszadgosan
mintegy 1000—1100 ndi féréhely van, a n6i éjjeli menedékhelyek szama alig tobb mint 200. )

A hajléktalan fiatal felndttek ugyancsak a hajléktalan ellatorendszer intézményeinek
féréhelyein élnek, kiszoritva onnan az idésebb korosztilyt. Ez az elhelyezési forma, amely
konzervalja a hajléktalan Iétet, rehabilitacids- re-integracios- foglalkoztatasi programok
helyett tartos kirekesztddést eredményez.

Az elsé ,anya-gyermek otthonok™ 1992-t6] jottek létre s kezdetben hajléktalan

szallashelyként miikodtek. Ma 60 ilyen intézmény taldlhaté az orszagban tobb mint 1000
féréhellyel. Ezen intézményeknek mintegy a 60%-at civil szervezetek miikodtetik.

*Gyuris Tamas- Horvath Olga- Oross Jolan. Szakvizsgajegyzet Kézirat
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A nappali melegedd Ilétrehozdsara a szocidlis torvény 2003. évi modositasat
megeldzden 69 telepiilés volt kotelezett, de koziiliikk 1999. december 31-ig 24 telepiilésen a
torvényi hataridd leteltekor még nem miikodott ilyen ellatds. Jelenleg a nappali melegeddk
kapacitasa orszdgosan mintegy 2800-2900 f6. Utcai szocialis munkést pedig csupan az
intézmények fele foglalkoztat. A nappali melegeddkre csupan 1996-t6l biztositott az allami
normativ hozzajarulas, az utcai munka tdmogatdsa a mai napig nem valosult meg.

Bar nem tipikusan hajléktalan embereknek nyujt szolgaltatast a népkonyha, de az egy
tal étel biztositasaval fontos szerepet tolt be a hajléktalan emberek étkeztetésében. Ezek
kapacitasa orszagosan naponta 5100-5200 adag. Az elmult évek sordn a népkonyhdk szama
¢s igy a népkonyhai adagok szama is csokkent. Oka: az élelmezési normaknak megfeleld
szolgéltatds nagy koltségigényll, és az étkeztetést mint alapellatast az dnkorméanyzatoknak
kell finanszirozni a szocialis normativabol, igy inkabb mas szolgaltatdsokat timogatnak e
forrasokbol.

A hajléktalan emberek részére létrehozott intézmények a semmibdl néttek ki, az
elmult évek fejlesztései ellenére azonban mégis stlyos ellatdsi hianyossagokrol beszél a
szakma. Ez egyrészt kapacitasbeli problémakat vet fel, hisz a telepiilések nem kindlnak egyeld
es¢lyt az ellatdsokhoz valdo hozzajutdsokban, masrészt pedig a szolgaltatasi kindlat
differencialatlansagara hivjak fel a figyelmet.

Hajléktalan embereket ellat6 intézményrendszer jellemz6i’

A Nemzeti Csalad és Szocidlpolitikai Intézet 2002. évi kutatasi beszamoldja a
vizsgalatba bevont 122 intézmény adatszolgéltatasa alapjan az aldbbi megallapitasokat tette:

A vizsgalatba bevont éjjeli menedékhelyek (1809 th.) és atmeneti szallok ( 3202 fh.)
94 %-a integralt szervezeti formaban miikddik, s csupan 20 %-uk rendelkezik 6nallo
gazdalkodasi jogkorrel.
A szallashelyek 73 %-a belteriileten, 23 %-uk kiiltertileten, 4 %-uk pedig a telepiilés hataran
kiviil 1étesiilt. Az intézmények 15 %-anak megkozelitése balesetveszélyes (23 halalos
balesetet regisztraltak az intézmények).

Az épiiletek 65%-a teljes, vagy részleges felujitast igényel, 6 %-at 6t éven beliil le kell
bontani.

A vizsgalt intézmények 8 %-a ( 10 intézmény ) felelt meg a jogszabalyi eldirasoknak. A
szolgaltatdsok mindségét jol reprezentaljak az alabbi megallapitasok:

- Az intézmények 55-%-ban van betegek elkiilonitésére alkalmas helyiség,

- 85 %-ban van lehetdség fozésre,

- 93 %-ban étel melegitésére,

- 81 %-ban biztositanak agynemdit,

- 89 %-ban van lehetdség a személyes targyak elhelyezésére...

® Hajléktalansag 2001-2002. Készitette: Nemzeti Csalad és Szocialpolitikai Intézet, Szocialpolitikai Féosztaly ,
Kézirat
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A targyi- épliletbeli és személyi feltételek tartds hidnya miatt ma az atmeneti szallok 16
%-at, az ¢éjjeli menedékhelyeknek pedig 34 %-at fenyegeti a megsziintetés veszélye.

A nagyvarosokban 13-33 kozott valtozik az éjjeli menedékhelyen az egy férdhelyére jutd
hajléktalan emberek szdma. A forgési sebesség mérése alapjan minden masodik ember egész
évben ugyanazt a féréhelyet foglalja el.

A nappali melegeddk 82 %-a miikodik belteriileten, 16 % kiilteriileten, 2 % pedig a
teleptilés hatarain kiviil. A nappali melegeddk épiiletbeli adottsdgai megegyeznek a
szallasnyujto intézményeknél leirtakkal.

A nappali melegeddk 73 %-a bemondas alapjan végleges miikodési engedéllyel
rendelkezik, ugyanakkor az adatok alapjan megallapitottak, hogy csupan 55 %-ban van
mosasra alkalmas helyiség, 31 %-nal biztositott az egészségligyi ellatas, mig orvosi rendeld
csak 22%-ban talalhato.

A hajléktalanok nappali melegeddje miikddtetésének diszfunkcidit mutatjdk azok az
adatok, amelyek a szolgaltatasi célcsoportot jellemzik. A nappali melegeddk 43 %-a az adott
telepiilésen €16 bejelentetett lakcimmel rendelkezOknek nyujt ellatast, 82 % a szallon €16
hajléktalanokat fogadja, 77 %- a valaszoknak a jovedelemmel nem rendelkezdket preferalta,
43 % a kisnyugdijasokat.

Osszességében elmondhatd, hogy a nappali melegeddk tobb telepiilésen a
szegénygondozas intézményeivé valtak, alacsony szinvonala szolgéltatasokkal.

1989-1990-ben, a hajléktalan emberek tomeges megjelenésével nyilvanvalova valt,
hogy a hajléktalan létforma egylitt jar szamos stlyos betegséggel is. Bar a probléma
tarsadalmi, szocidlis eredetii, a helyzet elsésorban egészségiigyi, orvosi intervenciét siirget.”

Arra a kozegészségiigyi kihivasra, amit a hajléktalansdg jelent, a mai napig nem
késziilt 6sszehangolt koncepcid. Az egészségiligyi, €s a szocidlis ellatds intézményeinek
kereteit- elsdsorban télen- szétfesziti az az ellatasi igény, amely a beteg hajléktalan emberek
ellatasa teriiletén jelentkezik. fgy a sulyos egészségi gondokkal kiizdd hajléktalan emberek
nem tudnak a nekik megfeleld ellatdsokhoz hozzajutni. A szocidlis és az egészségiigyi ellatas
osszehangolatlansaga, illetve az erre szolgalé "koztes" intézmények hidnya’ tehetetlenséget
feleldsség haritast eredményez, legvégsd esetben pedig a hajléktalanokat ellatd intézmények
olyan feladatok ellatasara kényszeriilnek, amelyekhez egyarant hidnyoznak a személyi és a
targyi valamint az anyagi eszkdzok.

Egy 1994. novemberi korméanyhatarozat lehetdséget biztositott arra, hogy hajléktalan
emberek részére az egészségiigyi alapellatast kiilon orvosi rendelékben szervezddjon.

(A fOvarosban legfeljebb tizendt, megyeszékhelyenként egy-egy, a hajléktalan
emberek ellatdsara létrehozott, teriileti ellatasi kotelezettség nélkiili haziorvosi szolgalat
finanszirozéasara kothet finanszirozasi szerzodést a szolgaltatoval.)

% Levendel Laszl6: A hajléktalan ember. OAI, 1993. 116. oldal

7 Lasd errdl: Orosz Eva: Egészségiigyi rendszerek és reformtorekvések. Politikai Tanulményok Intézete
Alapitvany, 1992. 185. old.; Pik Katalin: A hajléktalanokrol. Kézirat, 1994. 41-43. old.; Oross Jolan: Gondolatok
a hajléktalanellatasrol. In: Periferia Fiizetek 94/3, 58-59. old.; A hajléktalan emberek egészsége. In: Szocialis
munka és egészségiigy. Szocialis Munkasok Magyarorszagi Egyesiilete, Bp., 1994. 150-158. old.;”A szabadsag
rad fagy”, ESELY 95.5., Periferia Seria 6., Bp., 1996.
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1995-t61 jottek 1étre az elsd orvosi rendeldk, s sorra megjelentek a hajléktalanokat
ellatorendszeren beliil a specidlis egészségligyi szolgaltatasok is. A hajléktalan emberek
haziorvosi rendeldi mellett 1étrejottek az tigynevezett betegszobdk, labadozok, apold hazak,
tovabba megjelent a mozgd orvosi szolgalat és a mentd szolgalat is, amelyek mellé apolod
személyzetet €s rendszeres orvosi ellendrzést kell biztositani a szervezetek..

2001-ben vidéken 14 megyeszékhelyen és Budapesten 9 helyen mikddtek
hajléktalan-haziorvosi rendelék.®

A hajléktalan rendelok targyi feltételeirdl egy 1998. ¢évi felmérés az alabbi
megallapitasokat tette:

A rendeloknek csupan a felében volt biztositott a szocialis munka, harmadukban
megoldott a fertotlenités illetve miikédik kislabor, valamint biztositott a
borgyogyaszati segitség is. Van rendelo, amely ,,mozgo orvosi rendeloként” a
mento és betegszallitasi feladatokat is elvégzi egyuttal.

A hajléktalan emberek ellatasara létrejott intézmények jelentés hanyada sem targyi, sem
személyi feltételeiben ma nem felelnek meg a miikodési engedélyi feltételeknek. A
ténylegesen Dbiztositott szolgaltatdsok alacsony szinvonaluak, sokszor a legelemibb
létfeltételeket sem biztositjak. A ,,szolgéltatdshianyos™ rendszerek, a szegregalt telepitése az
a hajléktalan létben ,,bent tartanak”™, nem segitik az integraciot.

Az intézményekben, utcan é16krol’

Az NCSSZI Szocialpolitikai Féosztalya altal készitett kutatdsi beszdmol6 adatai
alapjan az megkérdezett intézményvezetok megitélése szerint a szallashasznalok 20 % -a
hajléktalanok otthondba, 17 %-a rehabilitdciés intézménybe, 11 %-a egészségligyi
intézménybe, 5 %-a pedig fogyatékkal €él0k intézményébe igényelne elhelyezést. Az ellatottak
csupan 47 %-nak elhelyezését tartjadk adekvatnak a hajléktalanok ¢éjjeli menedékhelyén,
atmeneti szallasan.

A szallasokon ¢é16k munkaerd-piaci helyzete tovabb arnyalja azt a képet, amely a
szallasnyu;jto rendszer funkci6 zavaraira mutatnak ra. Az intézményekben €16k 21 %-a
folyamatos munkaviszonnyal rendelkezi, 26 %-uk rendszeresen végez alkalmi munkat.

A vizsgalat eredményei megdobbentd kovetkeztetés levonasara adnak alkalmat.
Egyrészt a hajléktalan szallashelyek 53 %-at azok az igénybevevok foglaljak el, akiknek
tartos bentlakast ny1jto szocialis intézményi, vagy egészségiigy ellatasra lenne sziiksége,47 %
-nak a lakaspiacon kellene megoldast keresni.

A felmérés adatainak alapjan fel kell tenni a kérdést :

8 Mar6thy Marta (2001): Gyorsjelentés a hajléktalan ellatorendszeren beliili egészségiigyi ellatas alapvetd
elemeirdl. (Kézirat, 2001)
® NCSSZI Kézirat
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- kiket kell hajléktalannak tekinteni,

- mely klienscsoport szdmara ¢és milyen intézményrendszert kell és lehet
miikodtetni,

- s ezekben az intézményekben milyen szolgaltatasokat kell és lehet
biztsitani?

Az utdbbi években megjelent irasok koziil tobb megprobalta az elhelyezés és az

intézményes ellatas oldalarol vizsgélni a hajléktalan populéciét. Valamennyi irds arra is
valaszt keresett, hogy a rendelkezésre 4116 intézményrendszer bovitésével kezelhetdk-e a
hajléktalan emberek problémai, vagy paradigma valtasra lenne sziikség.

Mezei Gyérgy: Vendégségben a polgdri vildghan™ cimii irasiban a hajléktalan emberek
alvasi szokasait vizsgalva a kovetkezd megallapitasokat teszi: egyharmaduk csak egy-két
¢jszakat tolt az ¢jjeli menedékhelyeken, ahova a krizishelyzet hajtja dket.

A fapadok kozonsége tobbféle alvasi lehetdséget is igénybe vesz, menhelyen kiviil

leggyakrabban az utcat. Minden hatodik éjszakat a polgéri viladgban tdltenek, a menhelyen
kiviil toltott éjszakakat a munka, az alkohol, a tarsas kapcsolatok vilaga motivalja.

Guraly Zoltan- Gyori Péter — Mezei Gyorgy- Pelle Jozsef: A margo szélén cimi irdsukban
elemezték a fovarosi hajléktalanok ,,0sszetételét” 1999.,2000.,2001. évben, mindig azonos
idében megismétel, adatfelvétel alapjan. ™

Az utcan €16 hajléktalanokrol a szerzok az alabbi jellemzoket rogzitették:

Minél id6sebb egy hajléktalan ember, annal kisebb a valdsziniisége, hogy lakasban is
megalhat, és annal nagyobb, hogy csak hajléktalan szallon aludt.

Kozteriileten legjellemzébben kozépkoruak aludtak az év sordn néhany hetet, az
iddsebb ¢s fiatalabb otthontalanok 70-75 %-a egyaltalan nem aludt kozteriileten.

A megkérdezett férfiak 7 %-a, a nék 3 %-a toltotte az egész évet utcan

Az kozépfoku és felséfoku végzettek 55%-a , illetve 78 %-a egyaltalan nem aludt
utcan. Az osszes megkérdezettbdl csupan 6 % aludt egész évben végig kozteriileten.
A jovedelemnélkiiliek korében az atlagosnal két és félszer nagyobb aranyban vannak
olyanok, akik egyfolytaban kozteriileten tartozkodtak, addig a tarsadalombiztositasi
ellatasokbol €16k korében nagyobb azoknak az aranya, akik egyaltalan nem aludtak
utcan.

Figyelemre mélt6 adat, hogy a csoportban €16k az atlagosnal Iényegesen gyakrabban
alszanak kozteriileten, de gyakrabban alszanak lakasokban is, ugyanakkor sokuk
egyaltalan nem veszi igénybe a hajléktalan szallokat.

A szerzok megallapitottdk, hogy mikozben az otthontalanok vildgaban a kiilonboz6
,»lakhatasi formak™ kozott allanddé mozgés van, az otthontalan- lakastalan-effektiv hajléktalan-
fedél nélkiili élethelyzetek valtjak egymast.'

" Mezey Gyorgy: Vendégsegben a polgari vilagban ( A hajléktalan ellatas szerepe a hajlektalan életmodban. In:
Hajszolt Hirlap III. Evfolyam 4-6. sz.1988.majus-jalius 6-11 p.

' Guraly Zoltan- Gyéri Péter- Mezei Gyorgy-Pelle Jozsef: Margd szélén
2 BényeiZoltan- GuréalyZoltan -Gy®ériPéter- MezeiGyorgy:Tiz év utan. Gyorsjelentés a févarosi
hajléktalanokrdl. In:Esély 2000/1. 62-95 p.
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A hajléktalan emberek korében nagyon kevés olyan kutatast végeztek, amely az egészségi
allapotot is vizsgalta volna.

Az els6 és azdta egyetlen hajléktalan intervencios eset-kontroll vizsgélat 1994-ben
végeztek, amely 350 fovarosi hajléktalan ember és 1000 budapesti 18 évnél idésebb, bejelentett
allando lakéssal rendelkez6 kontrollszemély reprezentativ mintajat foglalta magaba. A kutatast a
SzocioMed Kft végezte Dr. Molnar D. Laszl6 vezetésével.

A vizsgélat megéllapitdsai szerint a kontrollcsoporthoz viszonyitva a hajléktalan
emberek kozott 19-szeres volt az alkoholelvonas.

Kassai Melindanak egy 1993-as vizsgalata'* ugyanerre az eredményre jutott. A
hajléktalan emberek tobb mint 65 %-nak életében voltak hosszabb ideig tartd, sokszor stilyos
(egzisztencialis, csaladi, egészségi) kovetkezményekkel jard koros ivasok, csaknem
egyharmada részesiilt egy, vagy tobb alkalommal elvono kezelésben.

A hajléktalan emberek korében a kabitoszer fogyasztas az alkoholhoz képest kevésbé
van jelen. A hasznalt drogok viszonylag sziik skalan helyezhetoek el. Jellemzo a legolcsobb
drogok hasznalata; szippanthat6 vegyi anyagok, nyugtatok, altatok, gyakran alkohollal
kombinalva. A szipuzas leginkabb a tizen-, huszonévesek kozott elterjedt. A szipuzd
hajléktalan fiatalok sajatos szubkulturat alkotnak. Mindkét csoportnal a ritualék nélkiili,
maganyos drogfogyasztas a jellemzo.

Molnér D. Lasz16 altal vezetett vizsgalat felhivta a figyelmet arra is, hogy A hajléktalan
emberek korében a kontroll csoporthoz képest 6-7 szeres az ongyilkossagi kisérletek, négyszeres a
depresszio 8,8 % a szivinfarktus ardnya. A TBC gyakorisaga a hajléktalanok kozott nagyjabol
tizszer, a kdhogéses panaszoké kétszer, fulladasos panaszoké haromszor nagyobb, mint a févarosi
kontroll férfi lakossag korében. A hajléktalan populdcioban dsszehasonlitva a kontrollcsoporttal
nyolcszor annyi fejsériilés, 0tszor annyi végtagtorés fordul eld, kétszer annyi hajléktalan ember 14t
illetve hall rosszul, mint a nem hajléktalanok, és 6tszor annyian kiizdenek beszédzavarral.

A kriminalitas a hajléktalan létformaban — tapasztalatok alapjan- meglehetosen
magas. Ez elsddlegesen lopasokban, prostitucidban, erdszakos cselekményekben nyilvanul
meg. Ezek a cselekmények az utcai 1ét velejardjaként jelennek, meg, gyakran a hajléktalan

crevs

Egyarant noveli a kriminalitasi ardnyt az alkohol- vagy kabitdszer abuizus valamint a
mentélis zavarok fennalléasa.

A biintetett elééletliek aranyara vonatkozo adatok nagyon eltérdek, illetve ilyen
jellegli vizsgélatok nem ismertek. A hajléktalan biintetett eld¢letiiek jelen vannak a szallokon
¢s az utcan egyarant. Tobbségében csak a hajléktalan emberek elbeszélése alapjan lehet arra
kovetkeztetni, hogy a szallokon gyakori az egymas, nemegyszer a személyzet sérelmére
elkdvetett blincselekmény.

Rendkivill magas az dldozattavailds™aranya is a hajléktalan emberek korében.
Kiszolgaltatott allapotukat kihasznalva vonjdk bele Oket kiilonféle torvénysértd

3 Dr Molnar D. Laszl6: Budapesti hajléktalanok egészségi allapota. Periferia Seria 6. Bp., 1996. 33-61.

" Karsai Melinda: Szegénység, hajléktalansag, drogfogyasztas. (Szenvedélybetegségek a hajléktalanok
korében). El6adas a Drog és politika cimii konferencian, 1993. november 2-4. kézirata. A szerz6 a Févarosi
Szocialis Kdzpont és Intézetei Krizisintervencios Osztalyanak a munkatarsa.

'3 Lasd e témaban: Guraly-Gy®éri-Mezei-Pelle (2002): A margd szélén. ESELY 2002/3. 30-55. valamint Oross
Jolan (1996): A szabadsag rad fagy. ESELY 95/5. és In: Periferia Seria 6. Bp., 1996. 132-164.
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cselekményekbe, csalasokba. El6fordul az is, hogy az elszenvedett biincselekmény lesz

hajléktalansaguk okozoja (pl. lakasmaftidk, lakasatjatszasok).

A hajléktalan emberek sérelmére elkovetett halalt okozd bantalmazasok gyakorisaga
kirivoan magas, a hajléktalan emberek sérelmére elkdvetett bantalmazasok, gyilkossagok nem
kis szdmban fordultak el6. Az utobbi években egyre tobbszor eléfordul az is , hogy

hajléktalan ember kovet el halalt okozé biincselekményt.

A helyi 6nkorményzatok altal fenntartott személyes gondoskodas keretébe tartozo szakositott
ellatasi formak mukodési €s fejlesztési koltségeihez az allam normativ allami hozzéjarulast
(szocidlisintézményi normativa) valamint kétott felhasznaldasu tamogatasokat biztosit. (Szt.

A hajléktalan embereket ellaté rendszerek finanszirozasa

125.9)

A szocidlis intézményi normativa alakulasa 1992-t6l (Ft)

Evek Hajléktalan Egyéb Tartés | Nappali |  Egyéb
dtmeneti atmeneti | bentlakdsos |melegedo| nappali
szdllashelyek | széllashel | intézmények ellatasok
yek
1992 50.000|  80.000 174.000 0 28.000
1993 60.000(  87.000 186.400 0 30.850
1994 78.000(  87.000 186.400 0 30.850
1995 78.000|  87.000 186.400 0 30.850
1996 87.000| 202.000 202.000| 36.200 36.200
1997 102.200| 246.900 246.900| 48.000 48.000
1998 120.200| 292.000 292.000|  60.000 60.000
1999 159.800| 323.200 323.200 77.100 77.100
2000 170.600| 388.000 388.000 96.500 96.500
2001 202.650| 455.700 455.700 | 118.300 118.300
2002 230.200| 539.200 539.200| 143.300 143.300
2003 399 500 725 000 725000 176 000
X 176 000 xx
X Pszichiatriai fogyatékos szenvedélybeteg: 770 000 Ft
XX Fogyatékosok nappali intézménye: 442 000 Ft
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Az intézmények miikodését és jogi szabalyozasat tekintve a hajléktalanok atmeneti
szallashelyeinek normativai az egyéb atmeneti szallashelyekkel (idések atmeneti otthona,
stb.) Osszevetve 1992-1995 kozott az Osszegek jelentdsen kozeledtek egyméshoz. Ez a
tendencia azonban nem folytatodott. 1996-ban az egyéb dtmeneti szallashelyek finanszirozasa
mintegy két és félszeresére novekedett a tartdos bentlakdsos intézmények finanszirozasdnak
szintjére emelkedett, ezzel szemben a hajléktalanok atmeneti szalldshelyeinek normativaja
alig novekedett. Ez azt jelenti, hogy mig 1995-ben a hajléktalan atmeneti szallashelyek
normativaja mintegy 90%-a volt az egyéb atmeneti szallashelyekre vonatkoz6 normativanak,
addigra 2000-ben mar csak a 44%-at éri el, és 2002-re tovabb nd a kiilonbség ( 43,3 %) ,
2003. évben a normativak kozotti kiilonbség némileg csokkent( 55,1 % ) A normativa fenti
aranyai ha a jovOben is hasonld tendenciat kovetik az az ellatérendszerek teljes
ellehetetleniilésé¢hez vezet. Ugyanakkor azt is latni kell, hogy a szolgaltatas finanszirozasanak
atalakitasa csak akkor torténhet meg, ha a forrasok mellé mérhetd, szamon kérhet6 feladatok
kapcsolodnak.

A finanszirozdsban a szektor semleges tamogatas nem érvényesiil, az egyhdzi
fenntartasti intézmények magasabb Osszeget kapnak a kozponti koltségvetéstdl. Az
onkormanyzati intézmények egy részében az dnkormdnyzat valamilyen mértékben kiegésziti
a normativa Osszegét. A nem allami szervezetek tevékenységéhez az illetékes
onkormanyzatok altaldban nem vagy csak elenyészé mértékben jarulnak hozzd. A
koltségelemzések szerint a normativa 0sszege a tényleges mitkddési koltségeknek mintegy a
60%-a, 2003. évben ez az arany tovabb csokkent.

Sulyos gondja a szakteriiletnek az utcai szocialis munka finanszirozasi
bizonytalansadga. A Szt. 1999. évi modositasa ugyan a hajléktalanok nappali melegeddjéhez
kapcsolodoan kotelezd ellatasként hatarozta meg az utcai szocialis munkat, azonban ennek
anyagi fedezete nem jelent meg nappali melegedd utan jard allami normativ hozzajarulasban.
Az utcai munka évek ota a palyazati rendszeren keresztiil kapott tdmogatast, de ez a forma
nem tudott és nem tud hossz tdvi mitkddési biztonsagot nyujtani. Az ellatdsi hianyt, s a
finanszirozasi hianyt p6tld palyazati rendszer ugyanakkor ,,alsagos”, mert nem a teljesitmény
mérettetik meg, hanem mint jarandésag funkciondl. Igy fordulhatott eld, hogy a 2003. év a
tavaszi palyazati forduldja sordn elnyert hajléktalan forrasokbol mar csak 3 % jutott
innovaciora, beruhazasra.

A 2003. évi Szt. moédositassal (Isd. 1993. évi III. tv.65/E.§.) megteremtodott annak
feltétele, hogy az allami koltségvetésbol normativ hozzajarulas formajaban finanszirozhatoéva
valjon az utcai szocidlis munka is. E tevékenység finanszirozasarol azonban megfeledkeznek
a telepiilési onkorményzatok.

A hajléktalan emberek egészségiigyi ellatasat jelenleg csak a hdziorvosi rendeldk
esetében finanszirozza az OEP, a tobbi egészségiligyi szolgaltatatds csak a szocidlis ellatas
oldalarol - elsésorban palyazati forrasokbol- tekinthetd részben, atmenetileg megoldottnak.

Ellatasi kotelezettség

A hajléktalan emberek ellatdsban a szocidlis torvény kiemelt szerepet szan/szant a
telepiilési onkormanyzatoknak, azzal, hogy az ellatasi kotelezettség Oket terheli. Ugyanakkor
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az adatok azt bizonyitjdk, hogy a telepiilési dnkormanyzatok kevéssé torekednek arra -a
telepiilési szocialpolitikai részeként-, hogy a hajléktalan embereket is ellassak.

A jelenlegi finanszirozasi rendszer, - a felhasznaldsi kotelezettség nélkiili
forrasleosztas -s az a tény, hogy az ellatasi kotelezettség elmulasztdsa nem szankcionalt ( csak
a nem allami szervezeteknél miikodnek szankciok) az Gnkormanyzatokat kétfajta magatartasra
Osztonzi. Egyrészt nem hoznak I1étre ellatast, tagadjak a hajléktalansdg megjelenését a
teleptilésen, masrészt milkkddtetnek ugyan intézményt, igénybe veszik az allami normativ
hozzéjarulast, de a szolgaltatas szinvonalat alacsonyan tartjak, s gyakran az alapellatasi
igényeket is bentlakasos intézményes ellatassal helyettesitik. Fiskalis megfontolasok miatt
nem milkddnek a prevencidos megoldasok sem. Az Onkormdnyzatok inkdbb érdekeltek a
szocialis probléma, jelen esetben a hajléktalansdg intézményes kezelésében, mint a
lakasvesztést megel6zo tamogatasok biztositasaban.

E programok zomében az Onkormanyzatok koltségvetését terhelik — terhelnék; ezzel
szemben az intézmények milkddési koltségeinek nagyobb hanyadat a kozponti koltségvetés
finanszirozza, normativ allami hozzajarulds formajaban. Ily mdédon a probléma érdemi
kezelésében valo anyagi ellenérdekeltség, mind a maganyos, mind a csalados hajléktalansag
esetében fennall

Az egészségligyi ellatérendszerrel valé kudarcos huzavondk utan a hajléktalan
embereket ellatdé intézmények- a halasztast nem tlird ellatasi igények kielégitése érdekében
elkezdték kiépiteni azokat az egészségiigyi ellatorendszereket, amelyek mara mint ,,harmadik
rend az egészségiigyben” meghonosodni latszanak, jogszabalyi €s stabil finanszirozasi hattér
nélkiil.

Stirgds egészségpolitikai dontést igényel, a hajléktalan emberek fekvObeteg-
szakellatasa. A tarsadalmi kirekesztddés elleni cselekvési programba nehezen beilleszthetd az
az 1do6rdl idoére felmeriild igény, és ma mar ha szérvanyosan is de el6forduld gyakorlat, hogy
sziikség lenne 6nallo hajléktalan korhazakra, szegénykorhazakra.

A hajléktalan emberek szamara létrejott/ létrejové egészségligyi rendszer az amugy is
sulyosan marginalizalédott csoport szegregacidjat tovabb mélyiti, s az igy létrej6vé rendszerek
arra inspiralnak, hogy mas tertileteken is mikodjon a kirekesztésiik.

A hajléktalan emberek az NCSSZI kutatasa'® és az 2000. évben elinditott komplex
foglalkoztatasi- modellkisérleti program tapasztalatai alapjan munkaerdpiac széles skalajan
mozognak, jelentds résziik viszonylag kis raforditassal a munkaerdpiac szerepldjéveé valhat.

A hajléktalan emberek foglalkoztatésa az évek soran tobb akadalyba iitkozott:"?

- A foglalkoztatas novelésére iranyuld foglalkoztataspolitika kovetkeztében a
munkaerdpiacon hatranyos helyzeti hajléktalan csoportok kiviil rekedtek a tdamogatasi
koron.

- A foglalkoztataspolitika eszkdzrendszerének aktivizalasa érdekében a szocidlis ellato
rendszer maga is gyenge érdekérvényesitd képességekkel rendelkezett.

- A szocidlis ¢és foglalkoztataspolitikai problémak egymastdl mereven elkiiloniiltek, a
hajléktalanokat ellato szervezetek helyi szinten sem tudtdk megszolitani a munkaiigyi
szervezeteket.

6 NCSSZI Kézirat
7 Dr. Bajka Gabor: A munkaerdpiacrol valo tartos kiszorulas kezelésének lehetéségei In:Periféria Fiizetek X.
évfolyam 1.szdm. 2002 szeptember, Egészségiigyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium, 49-54
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- A munkaiigyi szervezeteknek komoly terhet jelentetett a dolgozni nem tudo, ,,nem
akaro, az egyik varosbol a masikba vandorlo” emberekkel valo foglalkozas.

- Nem sikeriilt belattatni azt sem, hogy a szocidlis és munkailigyi tdAmogatasok csakis
egymasra ¢éplilve, €s egymast kiegészitve lehetnek hatékonyak.

A helyzetértékelés alapjan felvetheté problémak

A helyzetértékelés — kutatdsokra utalo- szubjektiv valogatas eredménye, igy a
problémafelvetések is magukon viselik a szubjektivitds elemeit, de megkockaztatom azt a
feltevést, hogy ebbdl a nézépontbdl megfogalmazhatdk olyan megéllapitasok, kérdések,
dilemmak, amelyek hozzéjarulhatnak az ellatéorendszer megujitasahoz

A hajléktalansag kialakuldsanak okait ( strukturalis, intézményi diszfunkcidk
eredménye, emberi kapcsolati megkdzelitések )ma mar komplex médon megkdozelitd
elemzések felhivjak arra a figyelmet, hogy a hajléktalansag kezelése nem lehet csak a
szocialis agazat feleldssége

Az elmult évek azt igazoltdk, hogy a hajléktalan ligyet érintd szabalyozasokbol
hidnyzott a tarcak kozotti olyan tipust koordinacio, amely a probléma kozos kezelését, kozos
stratégia kialakitasat eredményezte volna.

A tarcakon atnyulo kozos stratégai kialakitasat siirgetd problémak, amelyek a
hajléktalaniigy kezelésében paradigma valtast eredményezhetnek

Lakhatas-lakasiigy

A lakasfenntartasi timogatas sem szabalyozasaban, sem 0sszegében nem tudott
eredményesen hozzajarulni a lakhatds megtartasdhoz. A telepiilési onkorményzatok lakbér
tamogatasi rendszere — leszamitva néhany dnkormanyzatot- nem a tdimogatasra szorulo
embert tekintette a szocidlpolitika alanyanak, a rdszorult ember helyett a lakast tamogatta.

Ezek a tdmogatasok azonban nem kompenzaltak/ kompenzéljak a kdzlizemi dijak
emelését, s a korabban kedvez6 kamatozasu kolcsont igénybevett lakastulajdonosok
felhalmozott addssagait.

A jelentdsen lecsokkent bérlakas allomény, s az évek 6ta elmaradt lakasépitések miatt
egyre tobbek szamara egyediili megoldds a maganbérlet, amely azonban az ad6zasi
kotelezettségek megkeriilése miatt legtobb esetben szerzédése hattér és lakcimbejelentés
nélkiili lakhatast biztosit. igy a bérlé kiszolgaltatott a tulajdonosnak, jogok nélkiili.

Az adossagspiralba keriilt bérlok és tulajdonosok, tovabba a maganbérletet elveszitok
egy részének utja ha csak atmenetileg is de a hajléktalan ellatod rendszerbe vezetett.
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Az 1998-ban kampdényszeriien elindult addssagkezelési program félaton megallt, s bar
a Szocialis Torvény 2001. évi modositasa beemelte az alapellatasok korébe az
adossagkezelési szolgaltatast, amelybdl azonban kiszorulnak azok a bérldk akiknek
jovedelemtermeld képessége gyenge ahhoz, hogy onerdvel rendelkezzenek ezért fé16, hogy
a hajléktalansag Gjratermelddése nem mérséklddik, sot a hajléktalan populacidoban egyre
nagyobb szamban jelentek meg hajléktalan csaladok, csaladtdredékek.

Egészségiigyi ellatas

Az egészségiigyi ellatorendszer atalakitasa/ atalakulasa a hajléktalan embereket ellato
intézményeket olyan kényszerek elé allitotta, amelynek kovetkeztében a ellatoérendszer
elkezdte kiépiteni a maga kiilon ellatorendszerét biztonsagos és rendszeres finanszirozas,
targyi és személyi feltételek nélkiil. igy a hajléktalan emberek és az 6ket ellaté intézmények
folyamatosan kirekesztodnek az allami egészségiigyi szolgaltatasokbdl. Ezt az allapotot maga
a szakma is generalta/ generalja azzal, hogy kiilonboz6 szolgaltatasok 1étesitésére ,, alkuszik™
az egészségiliggyel nyomot finanszirozassal megelégedve.

Foglalkoztataspolitika

A tarsadalmi integracio és a prevencio szempontjabol elsddleges kérdés a hajléktalan
emberek esetében is a munkaeré-piaci integracio.

Bar a Foglalkoztatési torvény™ nyujtotta lehetdségek kiterjeszthetdek lettek volna a
hajléktalan emberekre is, ezekkel a lehetdségekkel nem, vagy csak kevés esetben élt az
ellatorendszer, a munkaiigyi szervezetek, pedig képtelenek voltak kezelni a hajléktalan
¢letmddbol fakadd massagot.

A potencialis hajléktalanok munkaerdpiaci lehetdségei erdsen korlatozottak, a segélyezési
rendszer és a rovidebb- hosszabb ideji kozcélu foglalkoztatas kozott ,,vandorolnak™.

Mara egyértelmiivé valt, hogy a hajléktalan emberek, potencialis hajléktalanok munkaerd-
piaci lehetdségei nem teremthetOk meg tamogatott foglalkoztatasi és képzési, rehabilitacios
programok nélkiil.

Ebben a szocialis-és munkaiigyi tarca és a szakma feleldssége kozos.

Onkormanyzati szocilpolitika diszfunkciéi a hajléktalansag kezelésében

A Szocialis torvény" tobbszori modositassal egy differencialt intézményrendszer
létrehozasara torekedett, de az ellatasi kotelezettség cimzettjei ( telepiilési dnkormanyzatok,
megyei onkormanyzatok) csak tobbé-kevésbé ¢éltek a torvény kinalta lehetdséggel. A
hajléktalan emberek ellatasa tobbségében a nappali melegeddk, éjjeli menedékhelyek és
atmeneti szallasok mukodtetésére korlatozodott/ korlatozddik s alig 1étesiilt rehabilitacios,
vagy apolo-gondozo intézményi féréhely, utcai munka pedig, ha miikodik a telepiiléseken
Gyakran a karitativ tevékenységekben ki is mertil.

81991. évi V. tv.
191993, évi IIL. tv.
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A 90-es évek elejétdl létrehozott szallashelyek szam ( 7000 4gy ), s ezzel szemben az
adat, amely a hajléktalan emberek szamat (30.000 — 50.0 00 stb) ennek tobbszorosére becsiili
latszolag kapacitasbeli hidnyokat vet fel, de a valésagban a probléma 0sszetettebb.

Igazgatasi szempontbol a torvény azt a személyt tartja hajléktalannak, aki bejelentetett
lakohellyel nem rendelkezik ,,...kivéve azt, akinek bejelentett lakohelye hajléktalan szallds.”

(Szt.4.§(2)

E szakasz értelmében ,,a hajléktalan személyek iigyében szocidlis igazgatasi eljarasra
az a szocialis hatdaskort gyakorlo szerv illetékes, amelynek illetékességi teriiletét a hajléktalan
személy az ellatas igénybevételekor nyilatkozataban tartozkodasi helyeként megjelolte”
(Szt.6.§) *° A tapasztalatok szerint csupan a hajléktalan embereknek mintegy a negyede valhat
részeséve a fenti szempontok szerinti eljarasnak

A szocidlis ellatds szempontjait kdvetd hajléktalan definicié a fentiekkel ellentétben
sz¢éleskortien értelmezi a hajléktalansagot,- ,hajléktalan az, aki éjszakdit kozteriileten vagy
nem lakds céljdara szolgalo helyiségben tolti”.(Szt.4.§(3).- s amelyhez ellatasi kotelezettséget
1s tarsit. ,,A telepiilési onkormanyzat, tekintet nélkiil hatdaskorére és illetékességére, koteles az
arra raszorulonak atmeneti segélyt, étkezést, illetve szallast biztositani, ha ennek hianya a
rdszorulénak az életét, testi épségét veszélyezteti.” *' (Szt. 7.8(1)).

A Szociadlis Torvénynek a fenti rendelkezései a gyakorlatban- egyértelmiisége
ellenére- csak korlatozottan valdsulnak meg. Egyrészt az illetékesség a fiktiv bejelentetett
lakcimek miatt nem érvényesiil, masrészt az ellatasi kotelezettséget rogzité szabalyozas tul
puha, nem definialhato, hogy mit jelent az élet és testi €pség veszélye. A szabalyozas lehetdvé
teszi, hogy az ellatds kotelezettjei a szallasnyUjtast étkezés, vagy atmeneti segély
biztositasaval ,, kivaltsak”. Igy taldlkozhatunk azzal a jelenséggel, hogy telepiilési
onkormanyzatok elOszeretettel ,utaztatjak” a hajléktalanokat, s azzal a ténnyel, hogy a
nagyvarosokba koncentralodik a hajléktalaniigy, s lakasnélkiiliség minden ,,kinja”.

Az ellatasi kotelezettség teljesitésében a telepiilési Onkormanyzatok érdekeltsége —
eltekintve a varosképet rontd hajléktalanok eltiintetésének igényétdl- minimalis. Ez az a
populacié amely ,,vandorld életmodja”, bejelentetett lakcim hidnya miatt nem kotddik
telepiiléshez, adéforintokat sem hoz a kozdsségnek. Az alacsony szinvonalt, differencialatlan
allami normativ finanszirozads oka annak, hogy az intézmények miikodtetése csak teher a
varosoknak. Sajnalatos, de ugyanez mondhatd el a pénzbeli és természetbeli ellatasokrol is.

Intézményrendszer diszfunkcioi

Az elmult évek gyakorlata, amely a lakastalansagot, fedélnélkiiliséget,
otthontalanséagot is a hajléktalanoknak létrehozott ellatorendszerben -differencidlatlan szakmai
tartalmakkal- er6n feliil probalta meg kezelni mara sulyos diszfunkciokkal kiizd6
intézményrendszert eredményezett.

2 Az Sztv. 1999. évi modositasat megel6zben az a szocialis hataskodrt gyakorlds szerv volt az illetékes, amelynek
illetékességi teriiletén a hajléktalan ember tartdzkodott; illetve amelynek teriiletén 1év6 hajléktalanszallas lakoja
volt.

2! Szintén az illetékesség kérdéskoréhez tartozik, hogy a szocialis torvény 1996 évi médositasa® rendelkezett
arrol, hogy ,.4 hajléktalan személynek rdaszorultsag esetén joga van az e térvényben meghatarozott szocialis
ellatasok igénybevételere, fiiggetleniil attol, hogy van-e bejelentett lako- vagy tartozkodasi helye.” Ezt a
rendelkezést a szocidlis torvény 1999. évi mddositasa 1999. oktober 1-t6] hatalyon kiviil helyezte.
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A nappali melegeddk a telepiilések szegényellaté intézményeivé valtak, az atmeneti
elhelyezést nyujté rendszerekben a beteg, apolasra szoruld, stlyos mentalis zavarokkal kiizdo,
biintetés végrehajtasi intézményekbdl szabadult emberek mellett tomegesen vannak jelen azok
a lakasvesztok, otthontalanok, akiknek problémajat a lakéspiacon kellene kezelni

A rehabilitacios intézmények berendezkednek a tartds ellatdsra, ahonnan lakhatés
hianya miatt a kiléptetés lehetetlen.

Az utcan ugyanakkor jelentds szdmban élnek azok a hajléktalan emberek, akik vagy
kiszorulnak az ellatasbol, vagy alkalmazkodasi gondok miatt nem is vallaljak az intézményes
kotottségeket.

Az 1997. évi Gyermekvédelmi Torvény a ,.csalados hajléktalansag” kezelésére
létrehozta a csalddok atmeneti otthona intézményét, amelyekrdl némi tilzassal elmondhato,
hogy nem tortént mas, mint a hajléktalaniigy ,,vizein” bekuszo intézményeken cimkét
cseréltek.

A hajléktalan ellatérendszerbe ma mar nem ,,alulr6l”, hanem ,,folilrél” érkeznek
emberek, s ezek az intézmények egy védo-ovo ,,puffer” szerepet toltenek be a lakhatas és az
utca kozott.?

Ha ezt a szerepet, feladatot és funkciot szanjuk a hajléktalan ellatd intézményeknek,
akkor az alabbi problémakkal kell szamolni.

Ennek a nagyon differencialt, erdsen rétegzett populdcionak mas és mads
sziikségletei jelennek meg, amelyek differencialt segitségnyujtasi modokat
igényelnek, illetve egészen mds tipusu intézményekre, tamogatdsokra lenne
sziikségiik.”

Ugyanakkor ugy tinik, hogy egyre kevesebb figyelem forditodik a fedél nélkiiliek
,, fedélhez juttatasara’, s elemi sziikségleteik kielégitésére. Az o esetiikben gyakran
megelégsziink a téli krizisellatas keretein kozott nyujtott akut szolgaltatdasokkal.

A diszfunkciok megsziintetésére ma két ut kinalkozik:

Az egyik ut, ha a hajléktalaniigy kiterjeszti szolgaltatasait, boviti eszkozrendszerét a
fedélnélkiiliek ellatasa mellett a lakastalanok iranyadba is, létrehozva a specidalis
elldatorendszereket.

A masik ut pedig, ha a hajléktalaniigy maga koré szervezi azokat a segito rendszereket,

eszkozoket / egészségiigyi, foglalkoztataspolitikai, lakdspolitikai /amelyek mas-mas tarcak
szakmai és finanszirozasi kompetencidjaba tartoznak.

Egy lehetséges valasz a kihivasokra

2 1 4sd bévebben: Guraly-Gyéri-Mezei-Pelle (2002): A margé szélén. ESELY 2002/3. 30-55

2 Ebben a differencialatlan intézményrendszerben megjelend fedéInélkiiliek otthontalanok maés és més
normakkal, értékekkel, identitassal érkeznek. Ez komoly fesziiltségeket okoz az ellatasban,amit felerdsit,hogy a
személyzet sem képes - szakmai felkésziiltség hianya, szakemberhiany miatt — a problémak kezelésére.
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A szolgéltatasok kiterjesztése, specidlis ellatorendszerek 1étrehozasa - ma a lakastalanok,
holnap az otthontalanok részére- a hajléktalaniigy mara mar stilyosan marginalizal6dott
ellatorendszerén beliil a ,,feliilrdl érkezdket” dhatatlanul deklasszaljak a fedéInélkiiliek
vilagaba, intézményesitetté valik a kirekesztés.

A segit6 rendszereknek és eszkozoknek a “hajléktalantigy” koré szervezése elonyokkel jarhat,
amit megerdsiteni latszanak az eurdpai, elsésorban az angolszész gyakorlatok.

Angol hajléktalaniigyi tapasztalatok

Az angol terminologia a homless (otthontalan) fogalmat hasznalja, a hajléktalansagot
elsddlegesen lakéspolitikai kérdésként kezeli, s az elldtorendszert szorosan dsszekapcsolja
lakéspolitikaval.

A ,,housing trust” néven miikodo lakas tarsasdgok azoknak a hajléktalan (otthontalan)
embereknek nyujtanak segitséget, akiknek nincs hol élniiik, vagy ahol ¢lnek az nem megfeleld
szamukra.

A tarsasag lakassal kapcsolatos halozatot (housing network) mikodtet, amelyhez nappali
kozpontok (day center), lakhatasi problémak megoldasat segité tanacsado iroda

(housing aid legal center), lakasszovetkezet (housing association) és tamogatott szallasok (
resettlement hotels) kapcsolddnak, kiilonb6z6 szolgaltatasokkal.

A lakhatassal kapcsolatos tdmogatasokon tul a tarsasag szenvedélybetegeket, mentalis
betegeket gyogyitd projekteket szerveznek, resettlement ( lakashoz vissza szocializalo )
programokat mitkddtetnek, tovabba utcai szocialis munkacsoportot ( rough sleepers projekt)
szerveznek.

A rough sleepers projektet az utcan alvok problémainak kezelésére a Kornyezetvédelmi
Minisztérium inditotta el és finanszirozta 1997-ben.

Az utcai munka iranya kettds:

- Az autreach csoport a szolgaltatasokhoz valo hozzajutdst a tajékoztatast, az
artalomcsokkentést szervezi és biztositja,

- aresettlement csoportok pedig a hosszu utcai multtal rendelkezo emberek lakhatasra
képessé tételével, a lakhatas fenntartasat segito programok szervezésével, szallds
szervezeéssel foglalkoznak.

A resettlement munkasok feladata az allapotjavito programok szervezése, tovabba az
igénybevevo allapotdhoz legjobban igazodo, sziikségleteinek leginkabb megfelelo
lakhatas biztositasa.

Az intézményes szallasok a specidlis problémakat kezelik, s csak szallas funkcidt toltenek be,
a kiilonb6z0 szolgaltatdsokat (mentalis, szocialis programok) a nappali intézményeken (day
centereken)keresztiil ,,vasaroljak” meg.

Az atmeneti szallok rovididejli elhelyezést biztositanak, feladatuk, hogy a kliens szamara
megtalaljak a legadekvatabb tovabbléptetési lehetdséget.(6nallod lakhatas- intézménybe
iranyitas)
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A lakhatési programok financialis hatterét, allami tdmogatas biztositja, amely az
intézmények fenntartasat, és a lakhatassal nem rendelkezé embernek megallapitott lakhatasi
tamogatast ( housing benefit) kiilon-kiilon finanszirozza. A lakhatasi timogatis megteremti
annak anyagi feltételét, hogy a hajléktalan emberek a lakaspiacon is lakdshoz juthassanak.

A helyi hatosagok, (6nkormanyzatok) kotelezettsegeit torveny szabalyozza. Az 6 feladatuk az
elsodleges csoportok — csaladok gyerekekkel, ,, gyenge, sériilt” emberek- ellatasa. Az 2003-
ban megsziiletetett hajléktalaniigyi térvény az elsédleges csoportokat kibovitette, s az
onkormanyzatok kételezettségét kiterjesztette. Az 6nkormanyzatnak biztositani kell a lakashoz
Juttatast, vagy a szallas lehetoségének megteremtését, illetve ennek két éven keresztiil valo
fenntartasat. Az egyediilallo hajléktalanok ellatasat zémében a ,, civil szektor” szervezi.

A beteg, sériil embereknek nyujtott szolgaltatasokert az egészségiigyi és a szocialis osztalyok
egylitt felelnek ,,egyénre szabott, betegkozpontu gondoskodas ™ biztositasaval.

A bemutatott angol gyakorlat olyan partneri hal6zatot hozott 1étre, amelyben hatékony
tarcakdzi, agazatok kozotti egyiittmiikodés valdsul meg, a hajléktalansag ,,kezelése” nemcsak
a szocialis agazat feleldssége és érdeke. Az donkormanyzatok, a helyi kozosségek feleldssége
erés. Az egyes intézmények kozott a munkamegosztas a szolgaltatdsok szabalyozottak, a
hataskorok és feleldsségek tiszta viszonyokat hoznak 1étre. A finanszirozasi rendszer a ,,tobb
labon allast” garantdlja, természetes a ,.keresztfinanszirozas”.

A folyamatok kézben tartottak, a hatékonysag mérhetd, a miikkodés atlathatd, ellendrizheto.

Javaslatok ( fikciok ) a hajléktalaniigy jovobeli szabalyozasahoz

Alapvetd, filozofiai és értékrendbeli kérdés, hogy miként gondolkodunk a hajléktalansagrol,
mire helyezziik a hangstlyokat.

Ha a hajléktalansag kezelésében a prevencio €s az integracio kiemelt érték, akkor:
valamennyi hajléktalan ember szamara garantalni Kkellene, s telepiilés
nagysagtol fiiggetleniil esélyt kellene biztositani az ellatasokhoz valé
hozzajutashoz, meg kellene allitani kirekesztési folyamatot.

Ennek érdekében :
- Ujra kellene gondolni a hajléktalan definiciot, tisztazni kellene, kik a
hajléktalaniigy alanyai.

- A teleptilési onkormanyzat kételezo feladatai kozott nevesiteni kellene azt az
els6dleges csoportot, amellyel kapcsolatosan ellatasi kotelezettség és feleldsség
terhelné a telepiilést, s amely kotelezettség elmulasztasa szankcionalhat6.

- Tovabba meg kellene hatdrozni, mely feladatok telepithetdk kistérségi, megyei,
régios szintekre.

- A finanszirozas szerkezetét at kellene alakitani, az intézményi normativat, és a
hajléktalan ember részére megallapitott lakaspénzt kiilon kellene valasztani. Ez
0sztondzhetné a telepiiléseket arra, hogy mérlegeljék a szolgaltatdsokat milyen
moddon kivanjak nytjtani, megvasaroljak ( bérlemény, intézményi féréhely),
vagy az intézményeket alapitanak.
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A finanszirozasnak e formdja ,, versenyhelyzetet” teremtene, érdekeltté tennék
a szervezeteket a jobb szinvonalu, igényekhez igazodo szolgaltatasnyujtasban.

- Valamennyi telepiilési 6nkormanyzat teriiletén foglalkoztatni kellene olyan
,»szervezd” munkatdrsat, aki a marginalizalodott csoportok, személyek — igy a
hajléktalan emberek — szolgaltatasokhoz valo hozzajutasat szervezné,
folyamatosan kapcsolatot tartana a kistérségi kozpontokkal. E személy
kulcsszerepld lehetne a szolgaltatastervezési folyamatokban is.

- Valamennyi telepiilésen biztositani kellene a hajléktalan embereknek a
telepiilésen mitkodo szocialis szolgaltatasokhoz val6 hozzajutést ( pl. étkezés )
mindaddig, amig az adott telepiilésen tartozkodik. Erre az utcai munka
kiterjesztése hozhatna megoldast, olyan azonnali ellatasokkal, amelyekkel
elérhetové valnak az utcan €16 emberek, tovabba amely szolgaltatas keretében
biztositott az artalomcsokkentés, a krizishelyzet kezelése.

- A kistérségi kozpontok mindegyikében 1étre kellene hozni a nappali
koézpontokat, amelyek a térség hajléktalaniigyének koordinalasat,
menedzselését, az dgazatok kozotti egyiittmiikodést szervezné, megtartva a
kapcsolatban a lakésiigyi, munkatigyi, egészségligyi szervezetekkel, egyéb
szocialis intézményekkel, szerveznék a lakhatashoz juttaté programokat, egyéb
szolgéltatasokhoz val6 hozzajutést, a hajléktalan emberek specidlis
sziikségleteit figyelembe vevo projekteket inditananak, menedzselnék a
folyamatokat. A kistérségi kdozpontok, olyan informécios kdzpontként
funkcionalhatnénak, ahol folyamatosan és naprakészen kezelik az ellatéasi
igényeket, s eljarnanak az ellatas kotelezettjénél a ,,lakaspénz” megéllapitasa
iigyében, amelyet a hajléktalan ember visz magaval a kivalasztott lakhatasba. (
bérlet, intézmény)

- A kozpontokhoz lakhatishoz visszajuttatd csoport és atmeneti szallasok
kapcsolodhatnanak. E rendszerek tehetnének javaslatot arra, hogy az
igénybevevo milyen tipusu lakhatasba helyezhetd el, illetve a visszahelyezés
érdekében részére milyen tipusi programokat kell biztositani.

- A kistérségi kozpontokban az utcai munka két szintjét kellene megszervezni.
Az els6 szinten azokat a szolgéltatdsokat kellene biztositani, amelyeknek célja
az utcai 1ét feladasara vald 6sztonzés.( informacionyujtas, tamogatas,
tanacsadas, szervezetekhez iranyitas, artalomesokkentés )

A masodik szinten azokat a szolgaltatasok szerveznék, amelyek a biztonsagos
lakhatashoz valdé hozzéjutast, az életvezetési tandcsadast, a lakhatasban ¢élés és
megtartas feltételeinek megteremtéséhez biztositana segitségnyujtas, tovabba
kdzpontja lehetne az ligyintézésnek.

Az atmeneti szallasok csak rovididejii elhelyezést biztositananak, ugynevezett ,,eloszto
kozpontok” szerepét tolthetnék be.
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- A megyeszékhelyek nappali kozpontjainak feladata lehetne a térségeken
atnyulo specialis ellatdsokhoz vald hozzajuttatas, illetve a régios
egytittmiikodésben tolthetnének be szerepet.

A hajléktalan emberek egy jelentés hanyadanak specialis ellatdsokra lenne
sziiksége. Ez a jelenlegi rendszerben a hajléktalanok otthona intézménye, a
rehabilitacios intézmény, amely klienscsoportok specidlis problémai mentén
Ujabb intézménytipusokkal bdvithetd. Ezeket az intézményeket megyei,
illetve régids szinten kellene kezelni, specialis programokkal,
keresztfinanszirozéassal, kozéptavu kiszamithato projektfinanszirozassal.

A hajléktalan emberek szamara Iétesitendd intézmények esetében mérlegelni
kellene azt is, hogy a specidlis probléma a meglévd nem tipikusan
hajléktalanok szamara 1étrehozott rendszereken beliil kezelhet6-e, s ha igen,
nem a hajléktalan ellatdsok bovitését kell szorgalmazni, hanem az ellatashoz
vald hozzéjuttatas feltételeit kell megteremteni.

- A hajléktalan emberek egészségiigyi alap és szakellatasat az allami
egészségligy rendszerén beliil kell biztositani. A kérhazi kezelést kivalto, és a
korhézi kezelést kovetd ellatasokat a hajléktalanokat ellato rendszer keretein
beliil csak az egészségbiztositasi rendszer kiegészitd finanszirozasaval lehet
megteremteni, ami ugyanazokat a feltételeket kell hogy tartalmazza, mint ami a
nem hajléktalan embereket megilleti.

- A jelenlegi ¢jjeli menedékhelyek, tovabbra is mint elsddleges befogadd
szallasok miikodhetnének, de jelentésen bdviteni kellene a szolgéltatdsok
korét. E szallasokon azokat a fedélnélkiili embereket kellene elhelyezni, akik a
hosszu utcai 1ét utan mas tipusu lakhatasban képtelenek lennének 6nalloan
mitkddni. Mivel e csoport deprivaltsaga a legsulyosabb a fizikai ellatasokon tul
résziikre olyan rehabilitacids programok szervezésére is sziikség lenne,
amellyel felkészithetdk lennének az 6nallé vagy tdmogatott lakhatasban valo
mukodésre ( életvezetési, szokasokat visszaallitd, foglalkoztatdsi stb.
programok.).

A felvazolt szolgaltatasszervezési elképzelés nem koncepcio, csak gondolkodas arrdl, hogyan
lehetne integralni a hajléktalaniigyet a szocialis szolgaltatasok rendszerébe, hogyan lehetne
érvényt szerezni annak az elvarasnak, hogy a szolgéltatisokhoz minden hajléktalan ember
hozzajusson fliggetleniil attol, hogy mit gondol a hajléktalansag kezelésérdl a telepiilési
Oonkormanyzat, tovabba milyen dgazati egyiittmiikodések sziikségesek ahhoz, hogy a
hajléktalansag alapproblémaja is kezelhet6 legyen.

A hajléktalansag nem olyan probléma, mely napok alatt megoldhato, de ha nemcsak a
kriziskezelésre rendezkediink be, hanem a lakasproblémaval kiizdé emberek szdmara iddben,
természetes kornyezetiikben biztositjuk a tandcsadést, timogatast, amely elharithatja a
hajléktalansagot, s képess¢ valnak lakhatasukat megtartani, vagy segitséget nytjtunk ahhoz,
hogy megfeleld alternativak felé elindulhassanak a fejlédés mindenképpen biztosithato.
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