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,1990 és 2000 kézétt a hajléktalaniigy civil, majd dllami szakmai szervezeteinek vezetd beosztdsaiban
dolgoztam. Ezen beliil 1994-t6] a szakminisztérium mddszertani hdttérintézményének vezetdje voltam,
igy munkakdrémbdl kifolydlag is jelentds szerepem volt a hajléktalan emberek elldtdsanak megterem-
tésében és jogi szabdlyozdsdnak kialakitdsdban. Ezt a munkdmat nagy elkételezettséggel és komoly sze-
mélyes befolydssal végeztem. Oszintén hittem abban, hogy az igazi megolddst az jelenti, ha dtvessziik a
nyugat-europai gyakorlatot, és azt adaptdljuk a hazai viszonyokra.

Ez sajnos sulyos tévedés volt a részemrél. Nem szamoltam néhdny fontos kériilménnyel. Az elsé ezek ké-
zll, hogy a nyugat-eurdpai tdrsadalmak évszdzados hagyomdnyai dlszent gyakorlatot takarnak, amen-
nyiben a megfelels ellatdsi kapacitdsok hianydt és a tébbnyire korrekt jogi szabdlyozds be nem tartdsdt
a személyes szabadsdgjogokra valo hivatkozdssal leplezik — vagyis — mentdlis dllapotdtdl gyakorlatilag
szinte fiiggetleniil — mindenkinek joga van ugy dénteni, hogy kéztertileten, a szabad ég alatt éjszakdzik.
(Minden egyes utcdn éjszakazd személy elldtdsi kbltség-megtakaritdst jelent az dllamnak, ugyanakkor ra
lehet bizni 6ket az éntevékeny civil és egyhdzi szervezetek utcdra vitt szolgdltatdsaira.)

A mdsodik fontos kériilmény, hogy a mintdnak tekintett orszdgokban — Magyarorszdggal szemben — erds
intézményrendszere volt mind az id6s emberek, mind a pszichidtriai betegek, mind a fogyatékkal él6k
ellatdsdnak, és a fiatalok drogproblémdinak kezelése is tobblépcsés, kiéplilt rendszerrel rendelkezett.
(Hasonldan, bar nem hézagmentesen, de a szabadsdgvesztésbdl szabaduldk és az dllami nevelésbdl
nagykoruvad vdlok elldtdsanak, tdmogatdsdnak hdldzata is létezett.) Stlyosbitotta a kiilénbségek hatdsdt,
hogy a rendszervdltozdst kbvetd években idehaza fokozatosan leépitették mind a pszichidtriai, mind a
szenvedélybetegek elldtorendszerét, illetve kapacitdsait, és a drogprobléma kezelése is folyamatosan, a
mai napig tartéan legitimdcids és finanszirozdsi nehézségekkel birkdzott.

Az idésellatds is komoly vdltozdson ment dt, amennyiben vegyes finanszirozdsuva vdlt, azaz jelentds
0sszegli belépési dijakhoz, és magas havi téritési dijakhoz kététték az igénybevételt — vagyis az
alacsonyabb nyugdijjal és minimdlis vagyonnal rendelkezd, illetve vagyontalan emberek néhdny éven
beliil végleg kirekesztédtek az idGsotthoni elldtdsbol. Gyakori — és a mai napig érvényes — jelenség volt az
is, hogy az idés emberek lakdsfenntartds nehézségei, illetve lakdsvesztése vezettek a hajléktalanelldtdsba.

Ezek a kériilmények tébbek k6z6tt azzal a kbvetkezménnyel jartak, hogy a hajléktalan emberek elldtdsd-
nak intézményi kérébe szorultak be, jutottak valamilyen elhelyezéshez a pszichidtriai betegek, a fogya-
tékkal él6k és a szenvedélybetegek mellett az id6s emberek, a volt dllami gondozottak és a szabadsdg-
vesztésbdl szabaduldk is.

1 Koszonettel tartozom a folyoirat szerkesztéségének, hogy helyet adnak ,,irregularis”, a folydirat tudomanyos hagyomanyait és talan
szabalyait is feszegetd tanulmanyomnak, amellyel publikacios jaratlansdgom miatt tébbet kellett bajlddniuk is.



Ebben a helyzetben kizdrdlag a hajléktalanelldtds részesiilt fejlesztési pénzekben, azonban fejlesztésként
csak a féréhelyszamok fokozatos névelése valdsulhatott meg. Sz6 sem lehetett arrdl, hogy az intézmé-
nyekben mdr bent él6, vagy elhelyezésre szoruld emberek az dllapotuknak megfelelé (pszichiatriai, fo-
gyatékkal él6, vagy szenvedélybeteq) ellatdshoz juthassanak — hiszen ezek bévitésére nem volt fedezet.

A munkaerdpiac radikdlis besziikiilését és a lakdspiac bemerevedését, illetve kedvezétlen viszonyait most
csak mint a tdrsadalmi integrdciot 6nmagdban is jelentésen nehezits tarsadalmi alapot emlitem. A fen-
tebb felvdzolt fejlemények olyan kaotikus kériilményeket teremtettek a hajléktalan emberek ellgtdsdra
létrehozott intézményekben, ami nagyrészt ellehetetlenitette az igazdn hatékony szocidlis munkdt.

Az dgazati irdnyitds ugyanakkor a féréhelybévités kizdarolagossdga mellett déntétt, mert ez egyszeriien
és kockdzatmentesen eladhato volt a politikai vezetés felé, hiszen a féréhelybdvités a politika szdmdra is
jo kommunikdcids eszkézt jelentett. A szaktertilet intézményei, szervezetei pedig ériiltek a szaktertilet pri-
vilegizdlt helyzetének, a folyamatosan és kizdardlagosan érkezd fejlesztési pénzeknek és lehetéségeknek.
lgazsdg szerint intézményvezetbként kordbban magam is évekig sodrodtam az eseményekkel, amikor
pedig felismertem és megfogalmaztam a problémdkat, mind a magam, mind a szakteriilet szdmdra, madr
késd volt, nem taldltam szévetségeseket a sziikséges valtozasokhoz, és néhdny év utdn feladtam.

Egy sz6, mint szdz, a mai napig felel6snek érzem magam a kialakult dllapotokért.”

A fenti sorok a Budapesti Mddszertani Szocidlis Kozpont és Intézményei igazgatdi palyazatara 2016-ban
készitett palydzatom bevezetd sorai. Akkor azzal a hatdrozott szandékkal engedtem a felkérésnek, hogy még
egyszer megkisértem a lehetetlent. 40 hénapom volt rd. Nem jartam sikerrel.

E tanulmanyban attekintem a tdrsadalmi gondoskodds rendszervaltast kovet§ valtozdsait az Ugynevezett
tartds bentlakasos és dtmeneti elhelyezést nyujtd szocialis intézmények (idGsek otthonai, fogyatékos személyek
otthonai, pszichiatriai betegek otthonai, szenvedélybetegek otthonai, hajléktalanok éjjeli menedékhelyei és at-
meneti szallasai) helyzetére vonatkozdan, ezen belll is kilonos tekintettel a hajléktalan emberek intézményes
ellatdsanak alakuldsara.

Kiemelt kérdésként foglalkozom azzal, hogy valtozott-e érdemben az intézményes elldtdsra szoruld haj-
léktalan emberek helyzete az elmult évtizedekben, illetve ennek milyen akadalyai voltak — ezt jelen tanulmany
kozponti kérdéseként kezelem. Ennek keretében roviden és els6ként itt ismertetem egy kozel 6000 — Buda-
pesten, valamint a dél-dundntuli és az észak-alfoldi régidban él6 — hajléktalan emberre vonatkozd 2018-ban
készilt felmérés adatait, amely felmérés témankhoz illeszkedé mddon elsGsorban az életkorukra, az esetleges
pszichidtriai betegségikre, szerhasznalatukra-fligg&ségikre, valamint az egészségi allapotukra, onellatasi ké-
pességlkre fokuszalt.

Megvizsgalom ezen kivil, mennyire hozzaférhet6ek a fenti szocidlis intézmények a raszoruldk szamara,
és ebben milyen szerepet jatszik személyes vagy csalddi fizet6képességik, milyen kdvetkezményekkel jar a
megfelel( fizetGképesség hidnya. Ezzel 6sszefliggésben érzékelhetS-e a hajléktalan emberek, valamint az ket
ellatd intézmények korében az esetleges kirekesztédés hatasa, és megfelel-e a jogszabdalyoknak a hajléktalan-
ként torténd ellatasuk.

Tovabba a fentiekhez kapcsoléddan roviden attekintem, hogy a kordbbi Alkotmany, illetve a hatélyos
Alaptorvény nyujt-e garanciat a megfelel§ szocialis elldtdsra, valamint azt, hogy az EU-csatlakozasunkat kovetd
unios fejlesztési forrdsok a hajléktalanelldtasban eredményesen kezelték-e a kordbban mar feltart jogszabaly-
sértd mértékd infrastrukturdlis hidnyossdgokat és mikodési diszfunkcidkat.



»...Nyeltem is joslatom, bus agg Jonds, Ninivében.”

A tarsadalmi gondoskodas a mindenkori emberi tarsadalmak kulcskérdése, moralis allapotanak, fejlett-
ségének fokmérgje. Mértékének, mibenlétének, valtozasainak mentén leirhatd az emberi tarsadalom fejlédé-
sének torténete. Az aldbbi idézet a Magyar Hirlap 1997. majus 31-én , A hajléktalan (is) ember — Beszélgetés
Gyuris Tamassal” cimmel megjelent cikkbdl szarmazik:

,Milyennek kellene lennie a hajléktalanokat elldto intézményrendszernek?

Ha valaki errél vitat akar nyitni, azt tandcsolom, hogy elészér menjen el eqy dtmeneti szdlldra, és akkor
ott ugy fogja magdt érezni, mint a kbzépkori asylumokban, ahova mindenkit bezsufoltak, akivel a tdrsa-
dalom nem tudott mihez kezdeni, de azért felakasztani mégsem akarta. Az dtmeneti szdallokon megtaldl-
hato a mdr-mdr magatehetetlen, idds, beteg ember, a narkos fiatal, az alkohol-karrierjének teliében lévé
kézépkoru férfi, a sulyosan értelmi fogyatékos, a mozgdssériilt, a kordbban elmebetegnek nyilvdnitott
ember, a TBC-s és az AlDS-es is ugyanugy. Ha pedig megtérténhet, hogy ezek az emberek tizennyolc és
nyolcvanhat év k6zott, ugyanazok kézott a falak kézétt élnek, akkor nem lehet arrol beszélni, hogy van

megfeleld intézményrendszer....

...a hajléktalan-tdrsadalmon beliil van egy munkaképes réteg. Ennek a rétegnek, akdrcsak a betegnek, a
mozgdsseérliltnek, a szellemi fogyatékosnak, az id6snek — szintén nem a hajléktalanszallason volna a helye...

Az dtlagember tgy gondol a szocidlis munkdsra, mint adekvdt eszkézre a probléma megolddsdban. De
a szocidlis munka nem adekvdt eszkéze a szocidlis probléma megolddsdnak. Sajnos még a kezelésének
sem. Mert megfelel6 feltétételek hijan azt sem tudja igazdn teljesiteni. Ezzel szemben a tdrsadalom a
sajat felel6sségét a szocidlis munkdsra ruhdzza dt, személyében teszi felel6ssé a segitségre szorulé ember
életéért, és dlszent, harito modon, téle var érdemi megolddsokat egy olyan jelenségre, amelyre nincsenek
megfeleld tarsadalmi valaszai.”

AZ ALKOTMANY ES AZ ALAPTORVENY MINT PREDESZTINACIO

A szocialis biztonsaghoz vald jogosultsag alapveté dokumentuma — a legfébb jogszabaly, amelyre minden
tovabbi szabalyozds visszavezethetd (kell legyen) — a mindenkori Alkotmany, vagyis ennek valtozasai, megha-
tarozasai dontd fontossaguak a témank szempontjabdl — ez a kdrilmény indokolja, hogy kiemelt figyelmet
forditsunk ra.

Az 1989. évi XXXI. tv. 70/E. §-a szerint

(1) A Magyar Kéztarsasdg dllampolgdrainak joguk van a szocidlis biztonsdghoz; 6regség, betegség, rok-
kantsdg, 6zvegység, drvasdg és énhibdjukon kiviil bekévetkezett munkanélkiiliség esetén a megélheté-
slikhéz sziikséges elldtdsra jogosultak.

(2) A Magyar Kéztdrsasdg az ellatdshoz vald jogot a tdrsadalombiztositds utjan és a szocidlis intézmé-
nyek rendszerével valdsitia meg.”

Az Alkotmany idézett paragrafusdnak az értelmezése nem volt egységes az Alkotmanybirésag tagjai
kozott sem. Kulcsfontossagu kérdés volt, hogy a fentiek alanyi jogot vagy csupan allami feladatot jelentenek.
Végil olyan hatdrozat szlletett, mely szerint az allam feladata az, hogy az orszag teherbird képességének
fliggvényében szocidlis kihatdsu normakat alkosson, azonban ezen kotelezettségei nem jelentenek alanyi jogot
egy bizonyos meghatarozott jovedelem megszerzéséhez vagy életszinvonal fenntartdsahoz.



Megallapithatjuk tehat, hogy az allampolgédrok szocidlis biztonsagra valé szamonkérhetd, tényleges, ga-
rancidlisan érvényesithet6 jogosultsdga mar a kezdeteknél elbukott. Igazsag szerint ugyanakkor, egyrészt ez a
fajta szabalyozds volt a leggyakoribb Eurdpdban, masrészt ez felelt meg az akkori gazdasagi realitdsoknak is.

1998-at kovetben ,az Alkotmdnybirdsdg régzitette a szocidlis biztonsdg alapjogi tartalmdt: az Alkotmdny
70/E. §-Gban meghatdrozott szocidlis biztonsdghoz vald jog a szocidlis ellatdsok 6sszessége dltal nyujtandd olyan
megélhetési minimum dllami biztositdsdt tartalmazza, amely elengedhetetlen az emberi méltésdghoz vald jog
megvaldsuldsdhoz” [42/2000. (XI. 8.) AB hatarozat, 200/329]. Az Alkotmany alapjan tehat az allampolgarok
jogosultak voltak a megélhetési minimumot garantalo ellatasra. Ez az alapjog 2000-ben kiegésziilt a hajlékhoz
valé joggal, abban az esetben, ha az emberi életet kozvetlenil fenyegetd veszélyhelyzet elharitdsdhoz szikséges
a szallas [42/2000. (XI.8.) AB hatdrozat]. E minimumok folotti szolgéltatasok biztositdsa olyan —alapjognak nem
mindsulé — alkotmanyos jog volt, amelyre vonatkozéan az allamra csak a tarsadalombiztositas és a szocidlis
intézmények létrehozasanak és mikodbképes fenntartdsanak feladata harult (Kiss 2016).

Az Uj Alaptorvény 2012-ben alapvetd valtozasokat hozott a szocialis biztonsag szabalyait illetéen. A XIX.
cikk szerint

(1) Magyarorszdg arra térekszik, hogy minden dllampolgdrdnak szocidlis biztonsdgot nyujtson. Anyasdg,
betegség, rokkantsdg, fogyatékossdg, 6zvegység, drvasdg és énhibdjdn kiviil bekévetkezett munkanélkui-
liség esetén minden magyar dllampolgadr térvényben meghatdrozott tdmogatdsra jogosult.

(2) Magyarorszdg a szocidlis biztonsdgot az (1) bekezdés szerinti és mds rdszoruldk esetében a szocidlis
intézmények és intézkedések rendszerével valdsitia meg.

(3) Térvény a szocidlis intézkedések jellegét és mértékét a szocidlis intézkedést igénybe vevd személynek
a kbézésséqg szamdra hasznos tevékenységéhez igazodoan is megdllapithatja.

(4) Magyarorszdg az id6skori megélhetés biztositdsdt a tdrsadalmi szolidaritdson alapulo egységes dl-
lami nyugdijrendszer fenntartdsdval és énkéntesen létrehozott tdrsadalmi intézmények miikédésének
lehetévé tételével seqiti elS. Torvény az dllami nyugdijra valo jogosultsdg feltételeit a nék fokozott védel-
mének kbvetelményére tekintettel is megdllapithatja.”

Az Ujraszabalyozas elvi alapjai kapcsan a 23/2013. (IX.25.) AB hatdrozat egyfajta ,szocidlpolitikai
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paradigmavaltasrél” beszél. Az alkotmdnyozdk a fenntarthatd gazdasagi fejlédésre és a romld demografiai
helyzetre hivatkozva a valds lehetdségekhez igazitottak az Alaptorvény szovegét (Kiss 2016). A valtozas két
alappillére a szocidlis biztonsdg dllamcélld sziikitése (,torekszik” kifejezés) és az 6ngondoskodas filozofidjanak
érvényesitése, vagyis a feltételekhez kéthetd elldtds bevezetése volt. Az allam kotelezettsége tovabba a

,megélhetéshez sziikséges” ellatasi szintbdl a ,torvényben meghatarozott tdmogatdsi” szintre valtozott.

Megallapithatjuk tehat, hogy a szocialis biztonsaghoz vald jognak dllamcélla ,szeliditése”, a megélhetési
minimum garantalasanak feladdsa azzal a veszéllyel jar, hogy az Alkotmanybirdsag a szocialis ellatasok tertle-
tén a jogok egyre megszoritobb értelmezése irdnydba mozdul el (Kiss 2016). Az Alkotmanybirdsag szerint az
Alaptorvény a szocidlis biztonsaghoz valé alkotmanyos alanyi jogot nem tartalmaz, az Alaptorvény XIX. cikkében
szerepld ,torekszik” kifejezés azt deklardlja, hogy Magyarorszagon a szocialis biztonsag garantaldsa nem alanyi
alapjog, hanem csak allamcél. Az Alkotmanybirdsag szerint ez az Alaptorvény N. cikkével (a kiegyensulyozott,
atlathatd és fenntarthato koltségvetési gazdalkodds elve) egylittesen ez az dllamcél azt a kotelezettséget rdja
az Orszaggyllésre és a Kormanyra, hogy az orszag gazdasagi allapotat, teljesitGképességét figyelembe véve ha-
tarozzak meg az allami szocidlpolitikdnak azon alapelemeit, melyek garantalasa allami feladat. Ez minddssze a



szocialis elldtérendszer fenntartdsat és mikodtetését koveteli meg az allamtdl, anélkil azonban, hogy barmely
ellatds konkrét formajara és mértékére vonatkozdan barki szdmdra Alaptorvényben biztositott jogot keletkez-
tetne — ahogyan ezt Racz Zoltan is kifejtette (Racz 2016).

Az Alkotmany és az Alaptorvény véltozasainak attekintésekor azt Iathatjuk tehat, hogy az 1989-ben még
érthetéen ovatos és ,szlikmarkd” meghatdrozasok a gazdasagi helyzet konszolidalodasaval, javulasaval nem-
hogy ,,gondoskodébb” irdnyba valtoztak volna, hanem éppen ellenkez6leg. Az Alaptorvény a szocidlis biztonsag
szempontjabol immar semmilyen garancidt nem jelentd, sét, a kirekeszt6 tarsadalmi gyakorlatot megalapozd
dokumentumma valt. Ezen a ponton tehat akar abba is hagyhatnank jelen tanulmany irasat, hiszen kis tulzassal
kijelenthetd, hogy barmelyikiink szocidlis biztonsaga esetleges, barmelyikinkkel barmi jogszerlien megtortén-
het. Végs6 soron megallapithatjuk, hogy az Alaptorvény amennyire a szabalyozas forrdsat, legaldbb annyira a
probléma forrasat is jelenti.

SUNDISZNOALLASBAN — AVAGY A TARTOS BENTLAKASOS ES AZ ATMENETI ELHELYEZEST NYUJTO
INTEZMENYEKRGOL

Atlag feletti jovedelem és/vagy csaldd nélkiil nincs esély

Az ellatottak szamat tekintve azt 1atjuk, hogy 1993 és 2019 kozott legnagyobb mértékben az idéskoridak
fér6helyszdma novekedett, 6sszesen 25345 férGhellyel, ami 84%-os ndvekedést jelent (KSH 2019). Legnagyobb
aranyban a hajléktalan emberek ellatdsat szolgald féréhelyek novekedtek, 273%-kal, ami 6sszesen 6198 féré-
helynévekményt jelent.

A tdbbi intézménytipusban csekély volt a valtozas — a pszichiatriai betegek otthonaiban mindossze 235
féréhely, a fogyatékosok otthonaiban 1799 fér6hely és a szenvedélybetegek otthonaiban Osszesen csupdan
1210 féréhely volt a ndvekmény 28 év alatt — és mint Iatni fogjuk, ez a csekély novekedés is csak 2010-ig tartott
(KSH 2019:160-161, 9.5. tabldzat). Az id6sotthonok kapacitdsainak ndvekedése mogott természetesen a de-
mografiai folyamatok allnak, hiszen a rendszervaltds ota a 65 éves és ennél id6sebb népesség ardnya 13%-rol
19%-ra névekedett.

A téritési dijak 6sszege donté korilmény a hozzaférhetség, a fér6helyek igénybevételének szempont-
jabol. A korabbi szakmai allamtitkdr és a szakmai minisztérium volt f6osztalyvezet§jének tanulmanya errél a
kovetkezéképpen nyilatkozik: ,,Magyarorszagon a szocialis szolgdltatasok jogosultsaganak szabalyozdsa szinte
minden esetben az univerzalitas elvére épll, és ez az alapvet6 megkdzelités nem valtozott az elmult husz év-
ben sem. Ez azt jelenti, hogy a szocidlis szolgdltatasok igénybevételének nem feltétele az alacsony jovedelem,
a szegénységi kockazat. Amennyiben a szabdlyozds eld is irja az igénybe vevd jévedelmének vizsgdlatdt, ezt
nem azzal a céllal teszi, hogy a szolgdltatds igénybevételét ezzel megalapozza, hanem dltaldban a szolgdltatds
igénybevételéért fizetendd téritési dij kiszamitasa érdekében” [kiemelés t6lem] (Czibere—Mester 2020:439).

Sajndlatos mddon ezzel szemben mégis azt latjuk, hogy az alacsony jovedelem dnmagaban is kirekeszté
kordlmény. A bentlakasos intézmények téritési dijainak alakuldsa azt mutatja, hogy mikozben az intézmények
mUkodési koltsége tizenotszordsére emelkedett 26 év alatt, addig a befolyt téritési dijak 6sszege kozel kétszer
akkora aranyban — huszonyolcszorosara — emelkedett, vagyis az ellatasi koltségeket egyre nagyobb mértékben
terhelte az dllam és a fenntarté az ellatottakra, illetve a csalddjukra. Ez alapvetéen két koltségelembdl 4ll, a sze-
mélyi téritési dijbdl, amelyet havonta ténylegesen fizetni kell az ellatottak utan, valamint az egyszeri belépési
dijbdl, amely jellemz8en a komfortosabb elhelyezés feltétele.



A KSH az utébbit nem tartja nyilvan, de a téritési dijakrél kotelezéen adatot kell szolgaltatnia az intézmé-
nyeknek. Ezek az adatok azonban a Szocialis Statisztikai Evkdnyvekben csak 6mlesztve, az dsszes intézményre
vetitve jelennek meg, fenntartdk szerint, de szdmos mas adattal szemben ezt nem adjak meg ellatasi tipuson-
ként, az dmlesztett adatok pedig sajnos nem alkalmasak megbizhatd szamitasra. Ez az oka annak, hogy ezt a
fontos kérdést nem tudjuk hagyomanyos, egyszer(i adatelemzéssel bemutatni.

Az internetes tdjékozddas alapjan az tapasztalhato, hogy ezek az 6sszegek tobbnyire egyik esetben sem
transzparensek, illetve garantaltan kizardlag az onkormanyzati/kdzponti koltségvetési intézmények esetében
ismeretesek. A személyi téritési dij esetében ez magyarazhato azzal, hogy csak az intézményi téritési dij kons-
tans intézményenként, a személyi téritési dijat ebbdl kell szamolni minden esetben, utébbi tehat ellatottan-
ként eltérd. Fontos korilmény, hogy az elldtott nyugdijanak 80%-anal nem lehet magasabb ez az 6sszeg, de a
tobbletfizetést a csalad onként vallalhatja. Ezzel egyiitt is — 2021 elsé hdnapjaiban is- szamos mas fenntartasu
intézmény fix személyi téritési dijat kozol a honlapjan, amelynek 6sszege havi 200-250000 forintnal kezd&dik.
A févarosi 6nkormanyzati intézményekben az atlagos 6sszeg 2019-ben mintegy 170000 forint (Szalai 2019).
Ekkora személyi téritési dij 204000 forintos nyugdij esetén allapithatd meg a szabalyok értelmében. Tekintettel
arra, hogy a nyugdijasok 82,77%%-anak a nyugdija 200000 forint alatti 6sszeg 2021. janudrjdban a KSH adatai
szerint (KSH STADAT 2021), a csalad fizet6képessége kulcskérdés lehet.

Az évi atlagnyugdij 142114 forintos 6sszegébdl (KSH STADAT 2019) kovetkezik, hogy szabdlyszer(ien
112.000 forintos személyi téritési dij dllapithaté meg az dtlagnyugdijasnak, vagyis a csaladnak havonta tovabbi
60.000 forintot kell fizetnie az id&sotthoni ellatasaért még egy dnkormanyzati intézményben is.

Hozza kell tennlink ugyanakkor, hogy minden szektorban ehhez képest emelt dija van a rosszabb egész-
ségi allapotu, illetve demens idések ellatasanak.

Két kortlmény enyhithet a helyzeten. Egyrészt az atlagosnadl értelemszerlen alacsonyabb téritési diju
intézmények, férGhelyek is vannak, masrészt az 6nkormanyzati intézményekben kérelmezni lehet a dij csok-
kentését, illetve elengedését is. Hasonld a helyzet a pszichidtriai és a fogyatékos emberek otthonai esetében is.

Az egyszeri belépési dijat illetéen — ahol egyaltalan elérhetd barmi informacio — nagyok a kilonbségek,
az dnkormanyzati intézmények mintegy 500 ezer és 6 millid kdzotti 6sszegével szemben a piaci alapon mikodé
intézmények esetében ennél is tobb — a Szocidlis Torvény 117/C.§. (2) bek. 8 millié forintban maximalta ezt az
dsszeget —jellemzBen a komfortfokozattdl és a jelentkez életkoratdl, egészségi dllapotatdl fliggben. A belépési
dij tulajdonjoggal nem jar, csupdn bérleti jogot jelent. A tisztan piaci alapon, azaz nem szocialis intézményként,
hanem vallalkozasként, dllami tdmogatas igénybevétele nélkil mikods nyugdijashazaknal nincs felsd korlat, a
hirek szerint akdr 20 millié forint is lehet a belépési dij (Szalai 2019).

Az id6sotthoni felvételek esetében azonban nem csupan az anyagi feltételek jelentenek leklizdhetetlen
akadalyt, hanem gyakorlatilag kizaro ok a pszichidtriai probléma és a szenvedélybetegség. Ez azt jelenti, hogy a
raszoruld id6s embereket tomegesen szoritja a rendszer a gyakorlatilag 28 éve valtozatlanul elégtelen kapacitasu,
szabad féréhelyek nélkdli pszichidtriai intézmények felé, és igy szamukra kizarélag a hajléktalanellatas vagy az
utca marad.



Kapacitasszabalyozas — valdjaban felvételi zarlat, avagy leépités

Az idGsellatds esetében mar lattuk, hogy az alacsony jovedelmd, a csaladi kapcsolatok nélkili, a rossz
mentalis allapoty, a pszichidtriai problémakat mutatd vagy a szenvedélybeteg id6s emberek szdmara szinte
lehetetlen az id6sotthonba bejutni. Ennek megfelel§en a kdvetkez6kben a pszichiatriai betegek, a fogyatékos-
saggal él6k és a szenvedélybeteg emberek intézményes ellatasanak esélyeire fékuszalunk, ami annal is inkabb
relevdans szempont, mivel 2012-ben az allam ezeket az intézményeket elvette az 6nkormanyzatoktdl, és kivaltva
addssagukat, allami fenntartdsba vonta 6ket.

A tartds bentlakdsos intézményekben az 1993 és 2019 kozotti idészakban mintegy 63—64%-kal emelke-
dett a féréhelyek szdma és az elldtottak szama (KSH 2019). Ez a ndvekedés azonban csupan az 1993 és 2010
kozotti id6szakra igaz, azt kovetden az idésotthonok kivételével nagyon mas képet latunk.

A pszichiatriai betegek, a fogyatékossaggal él6k és a szenvedélybetegek ellatdasanak kapacitasai 2010 és
2019 kozott 338 férbhellyel csdkkentek (KSH 2019:160-161. 9.5. tablazat). Az 4tmeneti elhelyezést nyujté in-
tézmények féréhelyeinek és ellatottjai szamanak névekedése 1993 és 2019 kozott (KSH 2019:157. 9.2. tablazat)
ugyan jelentésebb mértékd, tobb, mint 100%-o0s, azonban ez alapvetden a hajléktalanellatds intézményrend-
szerének kiépllésével magyarazhato, és a ndvekedés itt is lassul 2009 tdjan (KSH 2019).

2010 és 2019 kozott az idGsek atmeneti elhelyezésének kapacitdsai tobb mint 20%-kal csdkkentek, a
szenvedélybetegek féréhelyei 30%-kal csokkentek, a fogyatékossaggal él6ké stagnaltak, a pszichiatriai betegek
atmeneti féréhelyei 88-rél 101 féréhelyre ,novekedtek”. A féréhelybdviilési folyamat megrekedése alapvetéen

az dllami beavatkozas eredménye.

Az engedélyezett fér6helyek szdma 2015 ota egyetlen szadzalékkal emelkedett, az elldtottak szama pe-
dig gyakorlatilag valtozatlan. Mivel az Uj rendszer dontési mechanizmusa, a befogadas feltételrendszere nem
tisztdzott, igy maga a befogadasi dontés folyamata sem transzparens. Az ellatas irdanti tomeges és kielégitetlen
igények ismeretében egy dolog biztos: a dontések ma sem az igények és a sziikségletek mérésén, vizsgalatan
alapulnak.

Tekintettel arra, hogy az elhelyezés irdnti igények minden ellatasi tipusban és mindenkor meghaladtak az
elhelyezési lehet8ségeket, az informalis vardlistak egyid6sek az intézményekkel. A varolistak utébb hivatalossa
valtak, amikor 2015-ben a Szocidlis Torvénybe bekerlt az a (20§/a) passzus, amely szerint az intézményeknek
havonta jelenteniiik kell az Allamkincstar felé a , nyilvantartdsban 1év6 kérelmezék” adatait. 2016 juniusatdl
ezeket az adatokat havonta nyilvanossagra hoztdk. Az intézmények adatkozlési kotelezettsége ma is él, azonban
2019 decembere 6ta ezek az adatok mar nem nyilvadnosak — a ,jogszabaly erejénél fogva”, ahogyan az Allam-
kincstar illetékese tajékoztatott.

Az aldbbiakban tehat az emlitett — vagyis a 2016 junius és 2019 december kozotti — id&szak adatait ismer-
tetem. 2016 juniusaban legtdbben az id&sotthoni fér6helyre varakoztak, 6sszesen 16853-an.?

A hajléktalanok otthonaba torténd elhelyezésre 775 ember vérakozott, vagyis a varakozok szama meg-
haladta a fér6helyek szamat. Ugyanez a helyzet a pszichiatriai betegek dtmeneti elhelyezésére varakozok ese-
tében is. 1846 személy varakozott pszichiatriai otthoni féréhelyre, 1407-en pedig a fogyatékosok otthonara. Az
id6sotthonoknak 2016-ban csak hdromnegyede, és 2019-ben is csak 79%-a szolgaltatott adatot, a pszichiatriai
betegek otthonainak 88%-a, mig a fogyatékos személyek otthonainak 80%-a.

2 Ez az adat a ténylegesen varakozd személyek adata, a tobbes jelentkezések TAJ-szam alapjan torténd kiszlrésével.



Az adatokat tovabb sulyosbitja, hogy Skultéty Jozsef, a legnagyobb magyarorszagi idésotthon (és a
Fépolgarmesteri Hivatal korabbi szocidlpolitikai f6osztalyvezetdje) akkori igazgatdjanak 2019-es tajékoztatasa
szerint a valdsagos igény még a regisztraltnal is nagyobb lehetett, mert a leghosszabb vardlistaval rendelkezé
helyeken mar nem is regisztraljak az Ujabb kérvényezbéket (Szalai 2019). 2019 decemberében tehat mar kozel
kétszerannyian vartak idésotthoni elhelyezésre, mint hdrom és fél évvel kordbban. A pszichiatriai betegek
otthonara 44%-kal, fogyatékossaggal él6k elhelyezésére 48%-kal és szenvedélybetegekére 66%-kal tobben
varakoztak, mint harom és fél évvel kordbban.

A hajléktalanok otthonara varakozok szama ugyan 12%-kal csdkkent, azonban igy is kozel annyi a vara-
kozd, mint az dsszes féréhely (Varakozok Jelentése 2016, 2019). Ennek a csokkenésnek tdbb oka is van ugyan-
akkor. Egyrészt a hajléktalan emberek mogott nem all egy az elhelyezéslikben érdekelt, motivalt csaldd, akik
menedzselnék ezt a folyamatot, masrészt tapasztalataim szerint a szocidlis munkasok nagy része azzal sincs
tisztdban, hogy létezik ez az intézménytipus, valamint az dnkormanyzatok tulnyomd tébbsége nem tart fenn
ilyen intézményt, tehat nincs is hova jelentkezni.

A fenti adatok egyértelmlen azt mutatjak, hogy hatalmas az igény a tartds bentlakasos intézmények
irant, dsszesen kozel 38000 ember — a nyilvantartasban nem szerepld févarosi intézmények adatait is szamolva
pedig 44000 ember volt vardlistan masfél évvel ezel6tt. Ezt az adatot azonban Ugy kell értelmeznink, hogy
ennyi a fizet6képes jelentkezé.

Azok pedig, akik (vagy a csaladjuk) nem képesek kifizetni a téritési dijakat, fel sem kerilhettek a varolis-
tara, ugyanis oda mar eleve csak olyan személyek keriilhetnek fel, akik megfelelnek az allapotukra, korilmé-
nyeikre, fizet6képességiikre vonatkozd el6zetes feltételeknek. Ezeket a feltételeket pedig a Szocidlis Torvény
folyamatos szigoritasai miatt egyre nehezebb teljesiteni.

A hajléktalan emberek kozott rengeteg a lakasat-lakhatasat vesztd, jellemz&en rossz mentalis allapotd,
esetleg dementdlédd id6sebb ember. A kilencvenes években egy ideig az volt a szakmai kdzmegegyezés, hogy
sulyos hiba, hatranyos megkllonboztetés lenne az ,elldtds megkettézése”, vagyis a pszichidtriai beteg vagy
fogyatékossaggal él6, esetleg szenvedélybeteg hajléktalan emberek szamara kilon intézményeket Iétrehozni,
hiszen adottak a rendszerben azok az intézmények, amelyekben ezek a problémak kezelhet6ek. Néhany év alatt
azonban nyilvanvaléva valt, hogy ez csupan elméleti lehet8ség, valdjaban ezek az intézmények a lakhatasukat
elveszté emberek szamadra szinte elérhetetlenek. Kisebb csoda folytdn, de 1999-ben sikerilt a Hajléktalanok
rehabilitaciés intézménye és a Hajléktalanok otthona elnevezés(i intézményeket jogszabalyba foglalni, és az
utébbiban Ugynevezett specialis részlegek kialakitdsara is lehet8ség van, illetve lenne a pszichiatriai betegek
vagy a fogyatékossaggal él6k szamara is.

Hajléktalanok otthona azonban minimalis szamban jott csak létre — Budapesten egyetlen intézmény ta-
lalhato, 66 féréhellyel —, alapvet6en a koltséges kialakitds, valamint az dllami tdmogatdst magasan meghaladd
fenntartasi koltségek miatt. Az ,elsédleges” intézményekbe vald bejutds fent bemutatott lehetetlenségei daca-
ra, a mai napig ez a f6 hivatkozasi alap a szakteruleti valtozadsokat ellenzék korében.



VALTOZASOK AZ INTEZMENYFENNTARTOI VISZONYOKBAN

LAz intézményes szolgdltatdsok kéziil féleg az idésotthonok féréhelyeinek szama névekedett a 2000-es

évek elején, déntéen a Széchenyi Terv tamogatdsainak készénhetéen. A 2000-es évek végétdl azonban a
Idtvdnyos kapacitdsnévekedés ledllt: részben azért, mert az dllam csékkentette az Uj, magas szinvonalu
féréhelyek tadmogatdsdt, részben azért, mert az Eurdpai Unid tdmogatdsi logikdja a nappali elldtdsok
fejlesztését preferdlta a bentlakdsos intézményekével szemben” — irta Czibere Karoly és Mester Daniel
(2020:443). A férGhelyek bévitése valéban megtorpant, de egyéb valtozdsok mondhatni fel is gyorsultak,
meégpedig az intézmények fenntartdi viszonyait illetéen.

Ez a folyamat tulajdonképpen 1997-ben indult, amikor a kormany a Vatikdni Szerz6dés keretében
vallalta, hogy a katolikus egyhaz szdmara is biztositja azt a plusz tdmogatast, amelyet az dllami normativan felul
kordbban csak az dnkormanyzati szocialis és oktatasi intézmények kaptak meg. Ezt kdvetSen a tdbbi egyhaz
is hasonld mdédon részesiilt ebben a plusz tdmogatasban. fgy szilletett meg az egyhdzi normativa, amely
kés6bb ,0nallo életre kelt”, és elszakadva az azonos feladatot elldtd dnkormadnyzati és kdzponti kdltségvetési
intézmények tdmogatdsatdl, azelmult 10-15 évben jelentésen megvaltoztatta az intézmények finanszirozasanak
erdviszonyait, az egyhdazi intézmények, illetve fenntarték javara.

A szamok nyelvén szdlva ez annyit jelent, hogy ugyan a korabbi években kissé nagyobb volatilitassal
valtozott, azonban 2014 éta 70-80% kozott mozog a plusz tdmogatas mértéke (Gyarmati 2019). A valtozdsok
masik gydkere a szocidlis és gyermekvédelmi intézmények egy részének Ugynevezett allamositdsa, amikor is az
allam 2012-ben a pszichidtriai betegek, a fogyatékossdggal él6k és a szenvedélybetegek intézményeit elvéve
az dnkormanyzatoktdl sajat fenntartdsaba vonta. Ekkortdjt szlletett az a nem nyilvanos politikai dontés, hogy a
szocidlis intézmények fenntartdsat at kell adni az egyhdzaknak, amely dontés csak rder@sitett arra a mar meg-
kezd6dott folyamatra, hogy egyre tdbb civil, de 6nkorményzati intézmény is sajat elhatdrozadsabdl az egyhazi
normativa véddészarnyai ald menekdlt, a személyes egzisztencidk megérzése és az intézmény pénzlgyi stabili-
tasa érdekében.

Az informalis egyeztetéseket az intézmények atvételérdl a szakminisztérium folytatta az egyhdzakkal,
azzal a torekvéssel, hogy csomagban adjak at azokat — azaz az egyhdzak altal kivalasztott, j6 allapotu és jo
helyzetl intézmények mellett, a problémasabb intézményekbdl is vegyenek at. Ez a torekvés nem mindig volt
eredményes, igy egyet nem értés esetén eléfordult, hogy az egyhdzak javara szélo dontés végil masutt szi-
letett meg — legaldbbis erre lehetett kdvetkeztetni minisztériumi vezetékkel folytatott hattérbeszélgetéseim
alapjan.

E folyamat végll is (vagy egyelére) megakadt, Iévén, hogy a kormany alabbi, tébb mint négy évvel
ezelStti, ma is hatdlyos hatarozata azéta sem latszik teljesiini. A Kormanyhatarozat tartalma mindenesetre arra
a szandékra utal, hogy az dllami fenntartdsban mdkodé tartds bentlakdsos intézmények teljes kore az egyhdzak
fenntartdsaba kerdljon:

LA Kormdny 1046/2017. (Il. 3.) Korm. hatdrozata

A Magyar Kézlény 2017. évi 16. szamaban (1. 03.) megjelent a Kormdny 1046/2017. (Il. 3.) Korm. ha-
tdrozata az egyes dllami fenntartdsban lévd szocidlis intézmények egyhdzak részére térténd dtaddsdval
kapcsolatos forrdsok biztositdsaral.

A kormdnyhatdrozat alapjdn az egyhdzi fenntartdk dital dtvett szocidlis intézmények biztonsdgos miko-
dése érdekében a Kormany felhivia a nemzetgazdasdgi minisztert, hogy az dllami fenntartéval az dtadds-



atvételrél 2017. évben megdllapoddst kbtott egyhdzi fenntartdk dltal dtvett 8 837 féréhely miikddtetésé-
hez sziikséges tébbletforrdst biztositsa; 2017. janudr 1-jétél a felmeriilés litemében.

A Kormdny egyben felhivia a nemzetgazdasdgi minisztert, hogy a 2018. évben az dllami fenntartoval az
dtadds-atvételrél megdllapoddst kététt eqgyhdzi fenntartok dltal dtvett tovdbbi 21 563 féréhely miikddte-
téséhez sziikséges tébbletforrdst biztositsa [kiemelések télem]”. — Informdcidim szerint a nagy egyhdzak
kezdeményezték a folyamat ledllitdsat, részben a kisegyhdzak térnyerését akaddlyozandd, részint mert a
még megmaradt intézmények dtvétele dllapotuk és helyzetiik miatt mdr egyre tébb gondot és kockdzatot

jelentett volna.

A 2019-es allapotot tekintve, az dllami fenntartasu intézményben az ellatottak szama atlagosan 376 f6,
mig az egyhazi intézményekben atlagosan 83 fét latnak el (KSH 2019:157-158. 9.2. és 9.3. tablazat). Az, hogy
eddig hany intézményt, illetve hany elldtottat vettek at az egyhazak, illetve az egyhdzkozeli szervezetek, a KSH
nyilvanos adataibdl nem allapithatd meg pontosan. Ennek oka elsésorban az, hogy nem feltétlentl egyhazi, ha-
nem egyéb, nonprofit szervezeti formdban mikddtetik ezeket az intézményeket, igy a valtozasok a statisztikak

alapjan gyakorlatilag kdvethetetlenek.

Néhany dolgot még fontos a fentiekkel kapcsolatosan tisztazni. Az uUgynevezett dllamositds nem
feltétlenll lett volna rossz dontés ebben az esetben, hiszen azzal az elénnyel is jarhatott volna, hogy az
ellatas a szUkségleteknek megfelel6en tervezhetSbbé, alakithatdbba valik, tovabba egyszerlibben mérhetd
lehetett volna az ellatds hatékonysaga is, végsé soron magasabb szinvonalu ellatast lehetett volna biztositani.
Témank szempontjabdl kulcskérdés, hogy az ,dllamositds” ily médon megakaszthatta volna azokat az ellatasi
szempontbodl sulyosan kedvezétlen tendencidkat is, amelyeket az eddigiekben bemutattunk.

A fenti szempontok ugyanis megjelentek anno az érvelésben, azonban a gyakorlatban egy pillanatra
sem merlUltek fel. Az egyhdzi intézmények térnyerése szintén — tréfasan, de komolyan szélva — nem az 6rdogtél
vald, hiszen a tobb pénzbdl elvileg szinvonalasabb ellatas biztosithatd, és a gazdalkodds, a mUikodtetés
stabilitdsat tovabb erdsiti az egyhazak tarsadalmi bedgyazottsdga és a jelenlegi fokozottabb politikai befolyasa,
érdekérvényesité képessége. Az egyhazi intézményekbe torténd felvételt mindenesetre megneheziti, hogy az
itt fizetendd téritési dijak mintegy 10%-kal magasabbak, mint az atlag.

Végil pedig arra sincsen semmi okunk, hogy kételkedjink az ott folyd szocialis, dpold-gondozéd munka
szinvonaldban. A szakképzett gondozdk aranya, és az egy gondozora jutd elldtottak ardnya a mas fenntartokkal
valo 6sszehasonlitdsban a jobbak kozé tartozik (KSH 2019:159. 9.4. tablazat).

Ezzel egyltt tény, hogy a valtozasok eredményeként, allami fenntartdsban maradtak a kedvez6tlenebb
adottsagu, rosszabb dllapotu intézmények, amelyek rdaddasul alacsonyabb 6sszeg(i tdmogatasban is részesll-
nek, amely korilmények az itt é16 emberek elldtdsanak szinvonaldt is dontéen befolydsoljak.



HIABAVALO FARADOZASOK

A Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet 2000 szeptemberében tortént megalakuldsaval 1étrejott
a szakminisztérium hattérintézménye, amelynek a szakmafejlesztés és a dontéstdmogatas kiemelt feladata
volt. Ennek keretében — Uj megbizatdsomként — a Szocidlpolitikai F6osztaly felallitdsa és az Elemz& Csoport
megalakitdsais megtortént. Utébbisajat hatdskdrben, mar kifejezetten annak érdekében, hogy felmérjik a hazai
szocialisintézményrendszer és szolgaltatasok dllapotat, megalapozandd az Eurdpai Unidhoz torténd csatlakozast
kovetd fejlesztéseket és tervezésiket. Jollehet ilyen megrendelést nem kaptunk a szakminisztériumtdl, de
az erre irdnyuld terveinket jovahagytak. Harom év alatt végeztik el ezt a munkat, az egyes szakterUletekre
vonatkozd, leird jellegli kutatdsi jelentéseket az Intézet Kapocs cim( folydiratdban folyamatosan kozzétettik.
A munka befejezését kdvetben A szocidlis szolgaltatdsok helyzete Magyarorszagon 2001-2005 cimmel egy
600 oldalas kotetben kozzé is tettlk az Intézet kiadasaban. Jollehet sem azel6tt, sem azéta ilyen teljes kord
kiadvany nem készult, a kotet visszhang nélkil maradt, és semmi jele nem volt annak sem, hogy tervezési
dokumentumként felhasznaltak volna.

Az emlitett kotetben kozzétett felmérés keretében tételesen, egyenként vizsgdltuk az intézményi fel-
tételeket az infrastrukturdra, a szolgdltatdsokra és a szakalkalmazottak ardnydra vonatkozdan, hogy az orszag
intézményei milyen mértékben felelnek meg a mUikodési feltételeiket meghatarozé jogi szabdlyozasnak (Gyu-
ris et al. 2005).0sszességében megillapitottuk, hogy a 79 dtmeneti szélldsnak csupan 13,9%-a volt minden
szempontbol megfeleld, a 43 éjjeli menedékhely kdzul pedig egyetlen egyet sem taldltunk, ami megfelelt volna
a hatalyos jogszabalyi el6irasoknak.

A szakminisztérium az unids csatlakozasra valo felkészilés jegyében a tervezést megalapozo kutatdsi pa-
lydzatot hirdetett. A palyazaton nyertes — de a tervezésben figyelmen kivil hagyott — és a hajléktalan emberek
ellatasaval foglalkozd kutatasi jelentéstinkbdl idézek:

LA lakokrdl vezetett nyilvantartds tandsdga, illetve az intézményvezeték megitélése szerint a lakok
(szdlldshaszndlok) 20%-anak esetében a hajléktalanok otthona, 17%-dnak hajléktalanok rehabilitdcids
intézménye, 11%-dnak egészségligyi intézmény, 5%-dnak pedig az értelmileg akaddlyozott, vagy testi
fogyatékkal élék intézménye volna az dllapotuknak megfelelé elhelyezés. Mindez azt is jelenti, hogy a
jelenlegi lakok, illetve a szdlldshaszndlok dsszesen 53%-a szamdra jelenlegi elhelyezésiik kényszer( és
indokolatlan, amely nem biztosithatja szdmukra az dllapotuknak és sziikségleteiknek megfeleld, szakszer(

ellatadst.

Megvizsgaltuk a lakok, illetve a szdlldshaszndlok munkaerdpiaci helyzetét is, és azt dllapitottuk meg,
hogy a szallashaszndlok 21 %- anak dllandoé munkaviszonya van, 26% pedig rendszeresen végez alkalmi

munkdt, melybdl rendszeres jévedelemmel rendelkezik.

Mindez réviden oly modon 6sszegezhetd, hogy az dtmeneti szdlldsokon él6k és az éjjeli menedékhelyek
szdlldshaszndldinak mintegy fele az életkora vagy egészségi dllapota miatt nem munkaképes, ugyanakkor
madsik fele dllanddan vagy rendszeresen dolgozik.

Az intézményben él6k két nagyobb csoportjdrdl elmondhatd, hogy - a szlk intézményi, illetve tdmogatdsi
kapacitdsokkal ésszefiiggd, de - diszfunkciondlis a szdlldshaszndlatuk. Az egyik csoportnak tartds
bentlakdsos intézményben, a mdsik csoportnak - kell6 tdmogatdssal - a lakdspiacon lenne a helye”
(Gyuris 2002). — Hasonld megallapitasra jutottunk az intézményrendszer orszagos vizsgalata kapcsan is
(Gyuris et al. 2005).



EgyértelmUen kijelentheté tehat, hogy az unids tervezést megel6z6en rendelkezésre alltak a legfontosabb
hidnyossagokra és mikodési diszfunkciokra vonatkozd informaciok és adatok. Harom unids pénzigyi ciklussal
kés6bb mégis azt latjuk, hogy a mai helyzet kisértetiesen hasonld a 20 évvel ezel6ttihez — és a még kordbbiakhoz.

Egy 2018-as 14000 hajléktalan embert bevond felmérés alapjan megallapithato, hogy dpold-gondozd
intézményben lenne a helye 700 embernek (5%), mentalis-szocidlis ellatdst nyujtd intézetben 2300 fének
(16%) lakhatdsi tamogatassal 6ndlléan megélne 4000 ember (29%) és lakhatdsi-mentdlis-szocidlis egyUttes
tdmogatdsra 7000 embernek (50%) van sziiksége. Vagyis a jelenlegi hajléktalanelldatds mellett megfelel§ lakhatasi
tamogatdsra, helyi mentdlis és szocidlis segité haldzatra, az alkohol-, drogfliggbknek, pszichiatriai betegeknek
rehabilitaciés szolgaltatdsokra, az értelmileg akadalyozott, vagy testi fogyatékkal éI6 embereknek tdmogato
szolgdltatdsokra, a krizishelyzetbe kerllteknek kriziskezel6 kdézpontokra lenne szikséglik. A megkérdezettek
43%-anak sulyos betegsége van, és 49%-nak nehézséget okozna, ha segitség nélkil kellene élnie (Februar
Harmadika Munkacsoport 2018).

Az ellatatlansdag strukturdja tehat gyakorlatilag nem valtozott, egyedil a munkaképes, munkajovedelem-
mel rendelkez6k szama csokkent radikdlisan, amit elsésorban a hajléktalanok mai, jelentésen magasabb atlag-
életkora és rosszabb egészségi dllapota magyaraz.

Nem volt ismeretlen a probléma a szakminisztérium szdmara mar 2011-ben sem. Az Allampolgari Jogok
Biztosanak jelentése a miniszter valaszabdl a kovetkezéképpen idéz:

,Megemlitette tovdbbd azt a sajndlatos gyakorlati tapasztalatot, hogy példdul id6sek otthondban igen
korldtozott szamban és meglehetésen nehezen lehet hajléktalan embereket elhelyezni, noha a jogszabdlyi
feltételek alapjan az elhelyezés nem okozhatna gondot. A miniszter vdlaszdban azzal egylitt, hogy a
fejlesztésekre jelen kéltségvetési kériilmények kézétt igen kevés esély mutatkozik, elismerte azt a problémdt,
hogy a hajléktalan dpold-gondozo otthonok féréhelyszama is rendkiviil alacsony” (AJB-3240/2011).

A fenti megallapitasoknal meg kell alljunk. Mit is jelent ez valéjaban? Amennyiben a hajléktalan emberek
egyik fele egy, az dllapotanak megfeleld, és a rendszerben amugy létezé intézménybdl kiszorul, kirekesztédik
és nem jut elhelyezéshez, a masik fele pedig dolgozik, de a jovedelme nem elégséges a lakhatdsanak a
biztositasdhoz, és lakds hijan még lakhatdsi tdmogatdsra sem jogosult, akkor ki is a hajléktalan, és mit is jelent
a hajléktalansag valdjaban?

Olyan emberekrél beszélink, akikt6l valamilyen okbdl megtagadjuk azt a segitséget, amelyet masnak
megadunk. Kiszolgdltatott, emberhez méltatlan, akar életét is veszélyeztethetd allapotara alkotunk egy elneve-
zést, egy fogalmat: hajléktalan. Ez nem tobb egyszer( szomagianal, amely beteljesiti kiildetését, amennyiben
eltakarja a lényeget, eltlinteti a személyességet, megszokhatdova, majd természetessé teszi a borzalmat és at-
haritja a felel§sséget.

Epitstink légvarat!

A megvaltasként vart unids palydzatok igazi pénzesét jelentettek a hajléktalanellatas sivar, lepusztult
intézményei és sz(kos szolgdltatdsai szamara is. Az els6, haroméves tamogatdsi id&szakban épult néhany
korszer(i ingatlan, azonban ezek a beruhazdsok orszagos szinten nem hoztak érzékelhetd javulast az intézmé-
nyek allapotat, valamint a féréhelyek jellegét és szamossagat illetéen.

Nem célom a valtozd elnevezésl operativ programok és konstrukcidk elemzése, azonban néhany megal-
lapitast tennék azzal kapcsolatosan, hogy miért nem jelentettek és jelentenek érdemi valtozast a szakteriletre



érkez6 milliardok. A sorban az elsé és legfontosabb, hogy a konstrukcidk teljesen figyelmen kivil hagytak a
szakterUlet allapotat és diszfunkcidit.

A paélyadzati pénzek alapvetéen a hajléktalan emberek azon csoportjara iranyultak, akik munkaképes
kortuak és onellatdsra képesek. Ezek els@sorban a munkaer@piaci aktivitdst és az intézményekbdl vald
kilépést segité programok — olyan fontos tevékenységeket jelentenek, amelyek sziikségesek ugyan, azonban
jellemzéjik, hogy fenntarthatatlanok, nem épulnek be a szabdlyozédsba, a finanszirozasba, hanem a projektek
lezaruldsaval a tdmogatdsok, programok, és igy a tevékenységek is megszlinnek. Helyi dontéshozdkkal folytatott
hattérbeszélgetések soran elhangzott ugyanakkor, hogy a TAMOP keretében a 2007-2013-as tervezési
id6szakban a hajléktalanelldtasra tervezett mintegy 8 millidrd forintnak a fele megmaradt és mas terlletekre
kellett dtcsoportositani, ugyanakkor sem a fér6helyek bévitése, sem a szlikségleteknek megfelel§ atalakitdsa
nem tortént meg.

A hajléktalan emberek azon csoportjai, akiknek valamilyen tartds bentlakdsos intézményben lenne a
helye, minden fejlesztésbdl kimaradtak. Egyfel6l az 6 elhelyezéslk az Unié altal nem tdmogatott cél, hanem
nemzeti hatdskorbe tartozd kompetencia, masfel6l azonban példaul a nagy intézmények kitagolasara szant
kozel 80 millidrd forintos (amugy ezer sebbdl vérz8§) program tervezésénél és megvaldsitdsandl sem szamoltak
a hajléktalanellatasban vagy az utcan sinyl6dé pszichiatriai betegekkel és fogyatékossaggal él6kkel, bar ez
szlkséges és megoldhatd lett volna.

A hajléktalanellatasban dolgozok képzésére is jutott forrds, azonban amennyiben nem profiltisztdk az
intézmények, akkor a megszerzett tudas sem relevans, nem alkalmazhaté hatékonyan. A munkakorilmények
és a jovedelem javitdsa nélkil nem mérsékelhet§ a palyaelhagyas sem.

Altaldnos jelenség, hogy a palydzatok nagy része forraskiegészitést is jelent az abban résztvevd intézmé-
nyeknek. Vannak azonban olyan konstrukciok, amelyek kizardlag a forraskiegészitést szolgaljak, olyan szolgal-
tatdsokat finansziroznak, amelyek szikségesek ugyan, de az intézmények jogszabalyban meghatédrozott szol-
galtatasai kozott nem szerepelnek, igy forrasuk sincsen ra. Ezért az unids projektek azt a célt szolgdljak, hogy a
rendszerbdl hidnyzo szolgaltatdsok forrasat biztositsak.

Példaként emlithetem a Rdszoruld Személyeket Tamogatd Operativ Programot, amelynek keretében or-
szagosan 4 millidrd forintot koltottlink hajléktalan emberek étkeztetésére. Az étkeztetés biztositasanak sziksé-
gessége nem feltétlenll egyértelmd, hiszen a rosszabb egészségi vagy mentdlis allapotu, munkaképtelen, idGs,
vagy alacsony jovedelmU hajléktalan emberek szamara szinte |étkérdés lehet, azonban mindenki mds szdmara
kifejezetten ellenjavallt, hospitalizalo, deaktivizald hatdsu. Az utébbi csoport tagjai szamara is fontos lehetne,
példaul betegség vagy dtmeneti jovedelemvesztés esetén, azonban id&szakos igénylésre nincsen méd. A prog-
ram teljes rugalmatlansdga a hatékony felhaszndldst is akadalyozza. A program nagysagrendekkel csekélyebb
mértékben pszichidter alkalmankénti elérhet8ségét is finanszirozta az intézmények, illetve az ellatott hajlékta-
lan emberek szamara. Ez nélkilozhetetlen része kellene legyen jelenleg a szolgdltatasi palettanak, azonban ez
a szolgaltatasbdvités csak addig tart, ameddig az unids program le nem zarul.

Mar-mar elrettentd példaként emlithetéek a nagy szakmai népszerliségnek orvendd és ismétlédéen
meghirdetett ,Els6ként lakhatas” projektek, amelynek lényege, hogy a hajléktalan embereket kozvetlenil az
utcardl koltoztetik lakasba és részesitik gazdasagi-pénzigyi, valamint szocidlis munkaval torténd segitségben.
A program népszerlisége érthets, hiszen az Ugyfeleknek a hajléktalan-ellatasbdl a lakaspiacra torténd
bejuttatasa sziszifuszi kiizdelem, amelyben mind a szocidlis munkas, mind az tgyfele majdhogynem eszkoztelen.
Ez a program egyfajta fajdalomdijként biztositja a szlkséges eszkdzdket, és igy megadja azt az érzést a



hajléktalan embernek és a szocidlis munkdsnak egyarant, hogy végre-valahara kiléphetnek a hétkdznapok
eszkoztelenségébdl, esélytelenségébdl, és olyan tevékenységre fordithatjak kozosen az energidikat, amely az
igazi megoldast jelentheti. Valdjdban sajnos nem rendszerszer(ien, csupan a projekt erejéig.

Azigazsagazonban az, hogy ez a program az eredeti, egyesilt allamokbeli, majd Nyugat-Eurdpaban atvett
formajaban fenntarthatd — kdszonhetden az ott meglévd tdmogatasi, lakhatdsi és egyéb rendszereknek és for-
rasoknak—, ezzel szemben Magyarorszdgon fenntarthatatlan, ugyanis sem a lakhatasi koltségek tdmogatdsanak,
sem az eredményességhez szikséges szocidlis munkanak a koltségei nem biztositottak a program lezaruldsat
kovetSen. Attekintettem néhdny vonatkozé projekt alapadatait, melyek alapjan az egy résztvevére vetitett pro-
jektkoltség 4-5 millié forint.

Az esetlegesen felUjitott nkormanyzati lakasok ugyan megmaradnak, de a programba bevont személyek
lakhatdsanak fenntartasa a tdmogatasok elmaradasaval sajnos egyaltalan nem garantdlhatd, és a résztvevék
esetlegesen sikeres integracidja esetén is joggal merll fel a koltséghatékonysdg kérdése. A programok kiérté-
kelésével foglalkozd dokumentum nem talalhatd.

A legnagyobb probléma mégsem ez, hanem hogy Magyarorszagon — szemben a mintaorszagokkal — sza-
zezreket érint a lakdsinség, a lakhatasi krizis vagy annak veszélye, és ebben a helyzetben ez a program su-
lyosan sérti a tdrsadalmi igazsdgossdgot és alkalmas arra, hogy szembeforditson a hajléktalan emberekkel
egyes tarsadalmi csoportokat. Vagyis elmondhatd, hogy ameddig az intézményrendszer, a jogi szabalyozas és a
finanszirozas valtozatlan, addig a projektek eredményei érdemben fenntarthatatlanok és legfeljebb csekély és
jellemz&en id6leges hatassal vannak a szolgaltatdsok min&ségére és az ellatérendszer hatékonysagara.

HELYZET-FELTARAS

A hajléktalan emberek elldtdsdnak intézményrendszere Ugy épllt ki és kovilt meg, hogy soha, semmilyen
szlkségletfelmérés nemalapozta meg, illetve nemigazolta azintézménytipusok és a szolgaltatasok indokoltsagat.
Ezzel Osszeflggésben a rendszer céljai is csak igen hézagosan fogalmazddtak meg a jogszabalyokban, de
még ennek az eszkodzrendszere sem volt soha biztositott. Ennek megfeleléen a rendszer hatékonysaganak
mérésére sem kerUlt sor soha, igy a szlkséges paradigmavaltas végképpen elmaradt. Ezért kinevezésemet
kovetSen elhataroztuk, hogy legaldbb a magunk teriletén, azaz a Budapesti Mddszertani Szocialis Kdzpont és
Intézményeiben potoljuk ezt a hidnyossagot.

A munkat az intézményeinkben él6k felmérésével kezdtik. A 2017-ben és 2018-ban végzett felmérése-
inkben megallapitottuk, hogy magas az id6s, pszichidtriai beteg, a szenvedélybeteg, valamint az dpolasi-gon-
dozasi szlikséglet(i betegek ardnya.

Afeltart helyzet utdbbiak esetében végképp nyilvanvaldva tette, hogy az intézményeinkben torvénysérté
ellatasi gyakorlatot folytatunk, hiszen a Szocidlis Torvény 84.§-a szerint ugyanis éjjeli menedékhelyen vagy
atmenetiszallason kizardlag 5nmaga ellatasardl gondoskodni képes ember helyezhetd el, mig az dnellatasranem
teljesen képes hajléktalan emberek elhelyezésére a hajléktalanok otthona szolgdl. Ezt a tényt természetesen
jeleztem is a Fenntartdnk, a Févarosi Onkormaényzat felé.

A tapasztalatok alapjan szélesebb kor(i févarosi, valamint teljes kor(i —a Dél-Dunantul és az Eszak-Alféld
régidban torténd felmérést kezdeményeztem annak érdekében, hogy a minisztériumot megalapozottan tajé-
koztathassuk a févarosi és a vidéki helyzetrél — 6szintén bizva a valtozdsban.



A 2018 nyaran végzett felmérés célja az volt, hogy pontosabb képet kapjunk a hajléktalan emberek
specidlis célcsoportjaiba — Ugy, mint pszichiatriai betegek, id8sek, rossz egészségi dllapotuak, dpolasi-gondozasi
szUkségletliek — tartozd emberek szamardl, ardnyardl, esetleges szerhaszndlatarol, intézményes helyzetérdl,
illetve az utcan élék intézménybe vonuldsi hajlanddsagardl. Ezek az informacidk ugyanis markansan jelzik
azokat a valds szlikségleteket, amelyek a hajléktalanelldtas jelenlegi intézményeiben egyaltaldan nem, vagy csak
igen korlatozottan elégithetéek ki.

A felmérés helyszinei Budapest, valamint az Eszak-Alféld és a Dél-Dundantul régié voltak. A két régié
kivalasztdasanak szempontja alapvet6en az volt, hogy Budapest mellett képet kaphassunk Pécs helyzetérdl is,
ahol igen jelentds — Budapest utan a masodik legnagyobb — szamu hajléktalan népesség él, tovabba a keleti
orszagrész, Debrecen és Nyiregyhdza is bekeriljenek a mintdba, amelyek szintén a legrosszabb helyzet(i nagy-
varosok kozé tartoznak ebbdl a szempontbal.

Tovabbi, gyakorlatias szempont volt, hogy a regiondlis diszpécserszolgdlatot elldté —igy a régidba tartozd
intézményekkel rendszeres kapcsolatban allo — szervezetek vezetdi problémaérzékeny és nyitott szakemberek,
akikhez évtizedes j6 kapcsolat flizott, és igen motivaltak voltak, valamint vallaltdk az dnkéntes, helyi szervez6-
munkat. Budapest egy ilyen felméréshdl kihagyhatatlan, valamint itt kozvetlendl elérheté volt a BMSZKI igen
nagy szamu klientardja is.

A felmérés eszkoze egy elektronikus kérd8iv volt. A két régidban személyes talalkozokat is szerveztlink
az ott m(kods intézmények vezetSivel, munkatdrsaival, amelyeken tdjékozédtunk a tapasztalataikrdl, illetve
ismertettik a felmérésink céljat, és mivel mindannyian szivesen vallaltdk az onkéntes munkaval jaro
adatszolgaltatast, a kérdGivek hasznalatara, felvételére vonatkozo felkészitésiket is elvégeztiik.

Az adatbdzisba 3528 budapesti és 2300, a két vidéki régidban él6 hajléktalan ember adatai kerultek
be (lasd a Flggelék 1-2. tablazatat). Az adatok feldolgozasa SPSS program segitségével tortént. Az adatok
rogzitését és a tabldzatok osszeallitdsat Pataki Zoltan, a BMSZKI munkatarsa végezte. Az elsédleges adatokat
visszajeleztik a felmérésben résztvevd szervezeteknek, valamint tajékoztattuk a szakminisztériumot, azonban
elemzés, tanulmany, publikdcido nem készilt. A jelen tanulmanyban olvashatdé rovid elemzést kifejezetten erre
a célra készitettem.

A kutatas eredményei

A felmérés 2300 vidéki és 3528 budapesti, azaz 6sszesen 5828 hajléktalan ember adatait tartalmazza.
A férfiak és a ndék ardnya vidéken és Budapesten csekély eltéréssel hasonld, haromnegyed részik férfi,
negyedrészitk né. Eletkoruk is hasonléan egyezik, atlagéletkoruk mindésszesen nagyjabdl 53 év. Ez annyiban
is fontos adat, hogy a hajléktalan emberek atlagos életkora folyamatosan emelkedik: 1998-at megel6z6
években 40 év korll volt az atlagos életkor (Mezei 1998). 2012-ben mar 10 évvel magasabb, 50 év volt (Februar
Harmadika Munkacsoport 2013).

A két vidéki régidban a felmérésbe keriil6 emberek tobb mint 20%-a él az utcan és Budapesten is kozel
20%-uk, azonban a budapesti felmérésbe csak a nagyobb szervezetek szolgdltattak adatot, igy a kisebb — rész-
ben f6leg, vagy kizardlag utcai munkat végz8 — szervezetek adatait nem tartalmazza a felmérés. A ,Februdr Har-
madika” adatfelvételek ennél magasabb ardnyban taldltak utcan él6ket, f6leg vidéken. Ennek oka az lehet, hogy
az itt targyalt felmérés nydron tortént, amikor vidéken tobb az idénymunka és jellemz6en kevesebb hajléktalan
ember huzodik be a téli viszonyok kdzott nagyobb védettséget jelenté varosokba.



Fontos adat, hogy a nyugdijkorhatart betoltottek ardnya vidéken 19,8% és Budapesten 23,6%. A buda-
pesti nyugdijaskortak 10,4%-a utcan, kdzterlleten, 19,1%-a éjjeli menedékhelyen éjszakazott, mig vidéken ez
az arany 16,5%, illetve 4,5% volt — vagyis az id6s emberek kozel 30%-a, illetve 21%-a nélkilozte az atmeneti
szallasok védettebb korilményeit. Az életkori csoportokat tekintve nagyon hasonld adatokat latunk, de kieme-
lendd, hogy a legnépesebb korcsoport az 56 és 65 év kozottiek csoportja, ardnyuk Budapesten 35,3%, a két
vidéki régidban 32,7%, rendkivil magas. A hajléktalan emberek populdcidja egyre id6sebb, amire egy korabbi
felmérés adatai is rdmutatnak: ,A kordbbi hajléktalan-mérések és az 1999. évi februdri mérés szerint is a hajlék-
talanok tébbségét (55%) a 30—49 év kbzotti kbzépkorosztdly teszi ki, ami lényegesen magasabb, mint a magyar
tarsadalom alig egyharmaddt (36,5%) meghaladd azonos korosztdlya” (Bényei et al. 2000).

Témank szempontjabdl nyomatékosan kiemelendd, hogy az elmult évtizedekben folyamatosan és je-
lentésen né a hajléktalan emberek atlagos életkora, amely jelentdsen valtozod igényeket és szlkségleteket
jelent korlkben, azonban sem a jogi szabalyozas, sem az intézményrendszer, sem az ellatdsok-szolgaltatasok

finanszirozasa nem reagal minderre.

Budapesten a felmérésben szerepl6 hajléktalan emberek negyede (864 f6) pszichiatriai beteg volt, a teljes
mintabol 15% (528 f8) diagndzissal rendelkezd, tovabbi 9,5% (336 f6) pedig a velik kapcsolatban allo szocidlis
munkasok megitélése szerinti pszichiatriai beteg volt. A két vidékirégioban még sulyosabb a helyzet, ahol dsszesen
42,1% (956 f6) pszichiatriai beteget talaltunk, a diagnosztizaltak aranya 20,4% (463 ), a vélelmezetteké 21,7%
(493 f6) volt. Budapesten nagyjabdl négyotodik, a két régidban pedig haromnegyeduk volt férfi.

Megvizsgaltuk a pszichidtriai betegek intézményi helyzetét is. A diagndzissal nem rendelkezd, de
vélelmezhetfen pszichidtriai betegeknek Budapesten 54%-a élt az utcan, kozterileten, szalldst nyujtéd
intézményen kivil, a két vidéki régidban is kdzel 30%-uk. A diagndzissal rendelkezék kérében magasabb volt
az atmeneti szallason él6k ardnya, kilondsen Budapesten, ahol ez a tobbségre jellemz8. Ennek magyarazata,
hogy a tapasztalatok szerint a diagnozissal rendelkezé pszichidtriai betegek kdrében magasabb a gydgyszeriket
szedd6k aranya, mint a diagnozissal nem rendelkez6k kozott, valamint a budapestieknek nagyobb az esélylk is

atmeneti szalldsra jutniuk, mivel tobb a féréhely.

A szerfliggést vizsgalva jelentBs kulonbséget lathatunk Budapest és a két vidéki régid adatai kozott. Buda-
pesten a nék 71%-a, a férfiaknak pedig 56% nem flggd. Vidéken ezek az ardnyok sokkal rosszabbak: a néknek
csak 51%-a, a férfiaknak csak 25% nem fliggd. Annyiban hasonlé a helyzet, hogy gyogyszerfiiggbek inkabb a nék
(70%), az alkoholfligg6ek inkdbb a férfiak (85%). Az illegalis szerek hasznalata kizérdlag a 35 év alattiakra, mig
az alkoholfogyasztas az ennél id6sebb korcsoportokban jellemzé.

A pszichidtriai betegek szerfligg6ségeit vizsgdlva azt latjuk, hogy nagy tobbségik (tobb mint 80%-uk)
alapvet8en gyogyszerfliiggd — 1évén ez a legkdnnyebben és legolcsdbban hozzaférhetd drog a szamukra. Kozel
ennyien (64%-uk Budapesten, illetve 74%-uk a két vidéki régidban) politoxikomanok, azaz tobbféle tudatmo-

dositd szert is hasznalnak.

A szerhasznalattal 6sszefliggésben meg kell emliteniink, hogy a hajléktalan emberek elldtdsaban ezzel a
problémakorrel és a vele egyltt jaro szikségletekkel — minimalis kivételtdl eltekintve — egyaltaldan nem foglal-
koznak az intézmények. Addiktoldgiai munka szinte sehol nem folyik az intézményekben és a sztenderd szoci-
alis munkanak sem része az ezzel egyltt jard kdvetkezmények ismerete, gyakorlata. Az Ugynevezett gondozasi
tervekben ugyanolyan megaéllapodasok kottetnek (persze, ha egyaltalan) a szerfliggd tgyfelekkel, mint a nem
szerflggbkkel, jollehet nyilvanvald, hogy esetlikben ezek betarthatatlanok, és szdmukra ez leginkdbb negativ
Onbeteljesitd joslat, vagyis méltatlan, az Ggyfelet megbélyegzd jatszma lehet az eredménye.



A leglényegesebb szempontrendszer az onellatasi képesség kérdése. Errél — a tobbi kérdéshez hasonlé-
an —a szocidlis munkasok az tigyfelek ismeretében, a tapasztalataik alapjan nyilatkoztak. Ujra meg kell emliteni,
hogy ez azért alapvetéen fontos szempont, mert a Szocidlis Torvény szerint az éjjeli menedékhelyeken és az
atmeneti szalldsokon kizardlag 6nmaguk ellatasardl gondoskodni képes embereket lehet elhelyezni.

Az 1. tablazat adatai szerint mind Budapesten, mind a két vizsgalt régidban jelentds kisebbségben voltak
azok, akiknek nem volt dnellatasi problémajuk. Budapesten 60,1%, azaz 2257 ember kiizdott 6nellatasi/egész-
ségi problémaval, a két régidban pedig az dsszes felmérésbe kerilt ember 66,2%-a, vagyis 1523-an. Budapes-
ten némiképpen rosszabb a helyzet, mert kevesebb ugyan az onellatasi problémaval biré ember, azonban az
allapotuk sulyosabb. Kettd vagy tobb dnelldtdsi problémaja volt ugyanis 29,1%-uknak, 925 embernek. Vidéken
ugyanez az arany 19,5% volt, ami 428 embert jelent.

A pszichiatriai betegek korében is vizsgaltuk az onellatasi képesség kérdését. A budapesti pszichiatriai
betegek 60%-anak, a két régidban pedig 65%-anak volt legaldbb egyféle egészségligyi, onellatasi problémaja.
Kettd vagy tobb problémaval kiizdott az el6bbiek kdzel 30%-a, az utébbiak kdzel 20%-a.

Nagyon fontos latnunk, hogy melyek is ezek a problémak (melyeket az 1. tablazatban foglaltam 6ssze),
hiszen igy valik csak érzékletesebbé, hogy milyen nehézségekrdl van szd, milyen allapoti emberek élnek ilyen
szorny( helyzetben. A legsulyosabb adat, hogy 438 6, azaz az 6sszes felmérésbe keril6 ember 7,5%-a demens
beteg. A két vidéki régidban az ardnyuk kétszerese a févarosban tapasztalhatonak. Ezek az emberek tobbnyire
képesek lehetnek ugyan 6nmaguk ellatdsara, azonban fokozott figyelmet, torédést igényel az dllapotuk, hiszen
térben és id6ben nem tudnak tdjékozddni, elkdborolhatnak, eltévedhetnek. Vasarlaskor, orvoshoz menéskor,
Ggyeik intézésénél kisérni kell 6ket.

1. tdbldzat. A hajléktalan-elldtdsba kerliilt emberek f6 jellemzGi 6nelldtdsi problématipusok szerint

i , Budapest Vidék
problématipus* ~ -
6 % 6 %

rendszeresen szed gyogyszert segitséggel 229 6,7 194 8,5
taplalkozashoz segitségre szorul 29 0,9 30 1,3
széklet-, vizeletlritéshez segitségre szorul 83 2,5 75 3,3
tisztdlkodashoz segitségre szorul 108 3,2 109 4,8
mozgashoz/helyvaltoztatashoz segitségre szorul 269 8,0 192 8,5
mozgdskorlatozott 301 8,9 218 9,6
demens 190 5,4 248 10,9
kronikus beteg 2005 57,9 1402 63,4
sem betegsége, sem mentalis allapota nem korlatozza 1271 39,9 777 35,4

*A probléma tipusandl az énellatdst leginkabb akaddlyozo dllapotot tiintettiik fel.

A felmérés vizsgalta azt, hogy milyen intézményi kornyezetben vagy éppen intézményen kivil élnek-e
ezek az emberek. Talan a legszembetlinébb adat, hogy az utcan, kozterileten éI6 emberek tobbsége is
onellatasi, egészségligyi problémaval kizd. Aranyuk Budapesten 53,6%, mig vidéken 62,5%. Ez utébbi adat azt
is jelenti, hogy (eltekintve a hajléktalanok otthondban é16 néhdny embertdl) a két vidéki régidéban a legrosszabb
allapotu emberek az utcan élnek, nem intézményben. Mondhatnank keserlen, hogy az § helyzetik legalabb
nem Utkozik térvénybe, szemben az intézményben, hasonld problémakkal é16 emberek helyzetével.

Hasonlo, kozel kétharmados ardnyban taldlhatunk onellatasi, egészséglgyi problémaval kiizd6 embere-
ket a budapesti atmeneti szalldsokon, mig az éjjeli menedékhelyeken is hasonld allapotu emberek éjszakaznak,
az egészségeseknél jécskan nagyobb, 60%-ot meghaladd ardnyban.



Magyarazatra szorul, hogy a legkevésbé rossz adatokkal a budapesti rehabilitacids szallon él6 emberek
rendelkeztek. Ennek az az oka, hogy ebben az intézményben alkoholrehabilitacié folyik, amelyben munkaképes
koru és allapotu emberek vesznek részt. Az utcan élék korében a pszichiatriai betegek ardnya hasonld: Buda-
pesten 36,2%, a két régidban némileg magasabb, 42% volt. A diagndzissal nem rendelkezék ardnya mintegy két-
haromszorosa volt a diagndzissal rendelkez6kének, vagyis a tobbség vélhetéen egyfajta varosi vademberként
soha nem kerilt kapcsolatba a pszichiatriai szakellatassal, gydgyszert sem szed, és kezelés nélkil az esélye is

minimalis barmi fajta boldogulasra.

Az utcan él6k kozott a két régidban és Budapesten kdzel egyforman magas volt a fliggdséggel él6k aranya,
80—83%, ami tulnyomo részben alkoholfliggséget jelent. Az utcan él6k kdzott Budapesten 53,6%, a két régi-
Oban pedig 62,5% volt az egészségligyi, Onellatasi problémadval klizd6k ardnya. Kézulik Budapesten kozel 25%,
a két régidban 27% volt a kett6 vagy tobb onelldtasi/egészségligyi problémaval kiizd6, utcan él6 hajléktalan

emberek aranya.

Végezetll megvizsgaltuk azt a kérdést, hogy az utcan élé hajléktalan emberek hany szazaléka gondozhatd
intézményben a szocidlis munkdasok tapasztalata szerint. Budapesten az utcan élék kozel 80%-a, a két régidban
pedig tobb mint fele biztosan vagy esetlegesen vallalnd az intézménybe kerilést. Ez nagyon fontos adat arra
nézve, hogy még a sziikségleteknek nem vagy csak igen korlatozottan megfelel§ intézmények, illetve féréhelyek

is vonzdak lennének — ha lennének egyaltalan...

Ez a felmérés is igazolta, hogy féleg a két vidéki régidban tovabbra is perverz elhelyezési gyakorlatot
folytat az intézményrendszer: azaz a legjobb fizikai és mentdlis allapotu és anyagi helyzetli emberek élnek a
legkomfortosabb intézményi kornyezetben, az dtmeneti szallokon, mig a legrosszabb egészségi és mentalis
allapotu emberek a legrosszabb kdrilmények kozott — az éjjeli menedékhelyeken és az utcdkon. Ez a jelenség
nyilvan 6sszefligg egyrészt azzal, hogy a jobb allapotu és helyzetld emberek érdekérvényesitd képessége is eré-
teljesebb, masrészt azonban arrdl is sz6 van, hogy az intézmények is ezeknek az egylttmkodésre képesebb,
kevesebb problémat jelenté emberek felvételében érdekeltek.

Budapesten enyhilt ez a diszfunkcid, els6sorban azért, mert az dtmeneti szalldasok névekvé mértékben
adnak helyet az dpoldsi-gondozasi szlkséglettel vagy mentalis problémakkal kiizd6 hajléktalan embereknek.
Sajnos ez is diszfunkcid, bar mas természet(. A kivanatos természetesen az lenne, ha mindenki elhelyezéshez
jutna és az allapotanak és a sziikségleteinek megfelel§ elhelyezést kapna, azonban az ennek megallapitdsara
vonatkozo eljarasok és gyakorlatok is hianyoznak a mai rendszerbdl, akarcsak az erre a célra szolgald intézmé-

nyek.
A felmérés eredményeirél természetesen szdban és irdsban egyarant tajékoztattuk az illetékeseket...
Ekkor pedig mar ismert volt az Alapvetd Jogok Biztosanak Jelentése is, az AJB-285/2015. szdmu tgyben:

,A szocidlis igazgatdsrdl és szocidlis elldtdsokrdl szolé 1993. évi lll. térvény szocidlis szolgdltatdsokat
nevesité kataldgusa a hajléktalanok dltal igénybe veheté alapszolgdltatdsok kézétt étkeztetést, utcai
szocidlis munkdt és nappali elldtdst nevez meg, szakositott elldtdsi formaként pedig a rehabilitdcios
intézmények, éjjelimenedékhelyek és atmenetei szdlldsok dlinak a rendelkezésiikre. Az intézménytipusokat
a jogszabdlyok egzakt mddon, de rendkiviil sziikszavuan hatdrozzak meg az alkalmazhatdsdg
szempontjabdl kifejezetten merev helyzetet teremtve. Mindezek alapjdn dlldspontom szerint pontosabban
kidolgozott, illetve részletez6bb kompetencia-meghatdrozdsokkal kell megteremteni az &sszhangot
a komplex problémadkkal (kumuldlddo betegségekkel, halmozott hdtrdnyokkal) jelentkezé (gyfélkor



specidlis igényei és az elfogadhato szakmai szinvonalu elldtds biztositdsdnak sziikségessége kézétt. Erre
is figyelemmel a jelentés ténydlldsaban foglalt vdlaszok és adatok nyomdn megdllapitom, hogy az egyes
elldtds-tipusok muikédtetésének jogszabalyi és finanszirozdsi kérnyezetében tapasztalhato hidnyossdgok,
bizonytalansdgok (pl. a pszichidtriai, addiktoldgiai elldtds tekintetében) tovdbbra is a jogbiztonsdg
kévetelményével ésszefliggd alapjogi visszdssdgot idéznek el6 és tartanak fenn. Rd kell mutatnom ezzel
osszefliggésben, hogy e bizonytalansdgok kévetkeztében a szocidlis segité szakma eszkézei szamos
esetben hatdstalanokka valtak: a fedél nélkiiliek utcai, koztertiileti jelenlétének problémakére a rendészeti
megolddsokkal és a tdrsadalmi szolidaritds csékkenésével pdrhuzamosan a hajléktalan emberek,
valamint az utcai lét jelenségével egyiitt él6 ,tébbség” kozétti konfliktushelyzetekhez vezethetnek, ami
sulyos problémdkat, egyre nehezebben megoldhatd helyzetet eredményezhet” (AJB-285/2015).

A hajléktalan emberek ellatasaval foglalkozd intézményrendszer sulyos diszfunkciodit sajnos terjedelmi
okokbdl nem tudom bemutatni. Egyetlen fontos kovetkezményét azonban ki kell emelni; az a tény, hogy az
intézmények nem biztositjdk a szikségleteknek megfelel6 szolgdltatdsokat, donté mértékben Gsszefligg az
utcan él6k magas szamaval is, hiszen ez a kortlmény egyarant jelentésen csokkenti az intézmények bevonzo
képességét és megtartderejét.

Esélytelentl?

Az utca emberéhez hasonldan a szakemberek figyelme is alapvet&en az intézményen kivil rekedtek felé
fordult, az intézmények falai kdzé bejuté emberek helyzete irdnt mindenki elvesztette az érdeklédését. Ugy
tekintettek rajuk, mint akik mar kvazi biztonsagban vannak. Ez a szemlélet az elsé években még érthetd volt, hi-
szen az intézmények a kriziskezelés fazisaban alakultak és mikodtek. Beszédes korilmény, hogy a rendszerval-
tast kovetd idGszakban a hajléktalan emberek ellatdsanak kiépitését, koordindldsat a Népjoléti Minisztériumon
belll az Ugynevezett Szocialis Valsagkezel6 Program Iroda irdnyitotta.

A Szocidlis Torvény elfogaddsat kovetéen, 1993-tdl a kezdeti mintara épult tovabb a rendszer, de tovabb-
rais a kriziskezelés lazaban. Ennek kovetkeztében — a politikusoktdl a hivatalnokokig, az intézményvezetbkig és
a szocialis munkasokig — minden szerepl6 szamara ez az értékrend, ez a viszonyulas, és ez a kvazi-eszkdzrend-
szer valt természetessé. Az id6k sordn a nagyobb befolydsért és a tobb palydzati-fejlesztési bevételért folyo,
szervezetek kozotti pozicidharc mar egyre kevésbé a hajléktalan emberek biztonsagaért, hanem egyre inkdbb a
szervezetek érdekei mentén, valamint a vezetGik egzisztencidlis biztonsaga, a megszerzett poziciok védelme és
tovabbi erdsitése érdekében zajlott.

Ebben a helyzetben széba sem johettek a hajléktalan emberek szélsGséges mértékben eltérd allapota-
nak és szikségleteinek megfelel§ valtozdsok az intézményrendszerben, hiszen minden véltozas a kialakult és
megszokott pozicidk biztonsagat fenyegette volna. Személyes szinten ugyanakkor az egyes szocidlis munkasok
minden szervezetben atélték a raszoruldk ellatdsdnak moralis felel6sségét, és feltételek hijan is mindent elko-
vettek, hogy megfeleljenek ennek a felelGsségnek.

Jelenleg a hajléktalan emberek ellatdsanak rendszere egy olyan kérhdzhoz hasonlatos, amely minddssze
egy Utott-kopott, elavult mUiszerezettség(i siirgdsségi részleghdl all, de nincsen sem belgydgyaszat, sem kardi-
oldgia, semmilyen mas osztaly. gy aztadn annak sincs semmi jelent8sége, hogy nincsenek ellatasi protokollok
és nincsen tridzs, hogy csupan esetlegesek és hevenyészettek a diagnodzisok, hiszen sem a kivizsgdldsra, sem a
gyogyitasra nincsen valdjaban lehetség.



A sajtdban gyakori ugyan a hivatkozas a szamos Ures féréhelyre, ezek azonban a kizérélag éjszaka nyitva
tartd éjjeli menedékhelyeken taldlhatdak, amelyek teljesen alkalmatlanok az id&sek, az dpolasi/gondozasi
szUkséglet(ivagy a pszichiatriai betegek, a fogyatékkal é16k ellatasara. A kialakult helyzetért pedig természetesen
a hajléktalan emberek a felel§sek, mert nem akarjak igénybe venni a szabad féréhelyeket...

A hajléktalansag felszamolasanak perspektivaja cimd tanulmany (CERA TRONCO Kft. 2013), ami 2021 ap-
rilisdban még a Parlament honlapjan is elérhetd volt, sotét képet fest a szakterilet szervezeteirdl és helyzetérdl.
Megallapitja, hogy a megoldds iranyabdl a kezelés irdnydba fordult a hajléktalansaghoz vald viszony: kiépilt az
az elldtdorendszer a maga visszassadgaival, a szinten tartasra alapozott elveivel, megkdvesedett, kontraproduktiv
strukturdjaval, amelyet zart vezeti kor és monopolizalt szakterllet jellemez.

Tény, hogy a hajléktalan szakmaban megallt az id6, a ,,piac” régodta felosztva. Ugyanazok a szervezetek és
ugyanazok a vezetdk a szakterllet meghatarozo szerepl&i az elmult 20-25 évben. Az elmult években a belsé
erdviszonyok ugyan jelentésen megvaltoztak, de a szovetség hatékony és szoros maradt, gyakorlatilag uralja
a szakterlletet. Dontenek a pluszforrasok elosztasarél, a kommunikaciordél, az inkdbb csak hangzatos, alkal-
mankénti akcidkrél és minden felmerilé kérdésrél, helyzetrdl. Nincs konfliktus, nincs kibeszélés, a kialakitott
rendszer egyensulya, stabilitdsa, valtozatlansaga kozos érdek. Egyes tagjaik keze mindkét f6 politikai tdborban
nagyon messze elér. A koron kiviliek igazodnak a jatékszabalyokhoz, elfogadjak, ami jut, és nem kaldzkodnak
papai vizeken. Ha fel is tlinnek néha Uj szerepl&k, nem lehetnek a kdnon tagjai. Azaz: zar a rendszer, nincs befo-
gadds, nem fogad be senkit, aki megzavarhatja a kialakult eréviszonyokat.

Az orszag fér6helyeinek negyedrészét biztositd intézmény Uj vezetbjeként, magam sem nyertem befoga-
dast. Régi bardti szovetségesem, ma mar rendkivil befolydsos személy, nyiltan megmondta, hogy nem tdmo-
gatja a céljaimat. Akkor még nem gondoltam, hogy ez ilyen egyszerlien m(ikodik...

Nem vonatkoztathatunk el attél a kortilménytdl sem, hogy 10 éve mar mind févarosi, mind orszagos
szinten a szakterllet képvisel6i osztjak el — utdbbi esetében az agazati irdnyitds képviselSinek részvétele
mellett — a szervezetek kozott pdlydzat Utjan azt az évi tobb mint 600 millid forintot, amelyet a Févarosi
Onkormaényzat és a szakminisztérium a normativa fél6tt a hajléktalanellatds céljaira biztosit. Fontos ugyanakkor
leszogezni, hogy olyan — tobbnyire azonos és ismétl6dé — feladatok finanszirozasa torténik ily maodon,
amelyek kulcsfontossaguak, és az elldtas, valamint a finanszirozas integrans részei kellene legyenek. Z6mmel
beépithetdek lennének tehat a jogi szabdlyozasba és a finanszirozdsba egyarant, illetve akar mas rendszerben
is eloszthatdak lennének.

Politikai és szakmai dontéshozokkal folytatott hattérbeszélgetéseim soran elhangzott, hogy milyen
konny( és hatékony volt barmilyen egyeztetés a hajléktalan szakterUlet képviselGivel, bezzeg mas, , rosszul
szervezett” szakmdkkal mennyi baj és probléma volt a legkisebb Ggyekben is. Partnereim tdbb alkalmat is
emlitettek, amikor egy-egy dontési helyzet kapcsan az éppen soros allamtitkdrok szajabdlis elhangzott, hogy , jaj,
ne, vdrjal, ezt még meg kell beszélnem X-szel vagy Y-nal.” Egyszer egy helyettes allamtitkar azt mondta nekem
hatszemkozt, hogy: ,figyelj, értem, amit mondasz, értem a problémdt, de én ezzel nem mernék el6hozakodni
egy kormdnyiilésen.”

A rendszer tehat attél igazdn mdkodéképes és orokkévald, hogy a mindenkori politika ingerkiszobét
nemigen éri el és megfelel az dgazati irdnyitas érdekeinek is. Utdbbi hivatalnokok ugyanis tébbnyire pontosan
latjak a sulyos diszfunkcidkat, de nem érzik magukat elég erdsnek a konfliktusokhoz, és az érdekeik is azt
kivanjak, hogy ,béke és nyugalom” honoljon a szakteriileten. A béke és nyugalom szdmukra a szervezetek
elégedettségét, hallgatdsat jelenti, nem pedig a raszoruldk elégedettségét és allapotuknak, szikségleteiknek



megfelel, megnyugtatd elldtasat. A hivatalos vélemény szerint tehat ,,Magyarorszdgon Eurdpa egyik legjobban
szervezett hajléktalanelldtasa mikédik.”

A véltozdsok elmaraddsanak azonban akar még hosszu évekre széldan sulyos kdvetkezménye volt. Az
Eurdpai Unio koltségvetésébdl érkezd milliardok és a Févaros dltal évente biztositott plusz szazmillidk, valamint
a ,hajléktalan korhaz” 2011-ben vald létrehozdsa dacdra az utca képe nem valtozott, hiszen ehhez a hajléktalan
emberek mentalis és egészségi dllapotanak, szlkségleteinek megfelels intézményekre, szolgaltatdsokra és ka-
pacitdsokra lenne szikség — enélkil az intézmények megtartdereje is csekély. A belvarosi fejlesztések és a meg-
Ujuld torténelmi helyszinek latvanyat, éilményét is erésen zavarta a valtozatlan utcakép, igy ez a tény egy na-
gyobb szabdsu atadasi ceremaoniat kovetd kormanyilésen is téma volt. A masnapi miniszteri értekezlet ugyan
zaklatott hangulatban telt, de minden maradt a régiben. A politika ekkor veszthette el végképpen a szakma
iranti bizalmat és tanacstalanul, egyéb eszkdze nem maradvan, egyre inkdabb a kényszerité erében vélte meg-
taldlni a megolddst, amelyet végil torvénybe is iktatott. A helyzet és az utca képe azonban azéta is valtozatlan.

Jelenleg nincsen tehat sem a politikaban, sem a szaktertleten olyan dinamikus szerepld, akitél valto-
zas lenne varhatd és ez a helyzet varhatéan még sokaig igy marad. A politika szdmara a hajléktalan emberek
helyzete legfeljebb addig szempont, ameddig szem el6tt vannak az utcdkon, azonban az erdé mélyén, a f(t-
hetetlen sufnikban, a hazak pincéiben meghtzddva vagy akar az intézmények falain belll mar semmiképpen.
A befolyasos szervezetek vezetSi pedig szintén nem érdekeltek a valtozdsban, és igy — bar az eréviszonyok
jelent8sen eltolodtak az utdbbi években a szovetségen bellil — a szovetségik is bizonyosan tovabb él... hacsak
a politika egyszer, valamiért masképpen nem dont — de fél§, hogy messze még ez a pillanat. Ehhez ugyanis
egy befogaddbb tarsadalomra, tdmogatd kdzvéleményre és szolidaris kbzakaratra — vagyis taldn csodara lenne
szlkség.

A tarsadalmi gondoskodas a mindenkori emberi tarsadalmak kulcskérdése, mordlis allapotanak, fejlett-
ségének fokmérdgje. Mértékének, mibenlétének, valtozdsainak mentén leirhatd az emberi tarsadalom fejlédé-
sének torténete.

Itt tartunk jelenleg.

3 Forras: https://www.echotv.hu/hirek/2018/10/02/oktober-15-tol-meghosszabbitjak-a-nappali-melegedok-nyitvatartasat. (Letoltve:
2021.10.10).
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