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VEZETOI OSSZEFOGLALO

A nemzetkdzi gyakorlatot megvizsgalva megillapithatd, hogy a hajléktalansdgbdl valé
kiutat a legitbb fejlett orszdg elsGsorban a lakhatds tamogatdsira fokuszalé programok,
komplex szolgaltatasokkal vald kombindciojaval probdlja elérni; pyakran igen sikeresen. A
kiil{oldi, illetve a BMSZKI és a Budapest Esély tapasztalatai nyoman jelen mintaprogram egy
olyan megoldést javasol. amely komplex: epészségiigyi, szocialis, munkacrd-piaci
szolgaltatasokkal, képzésck, illetve anyagi és természetbeni tamogatas nyijlasdval, toviabbd
tamogatd kozosseg épitésével segitheti a hajléktalan emberek reintegraciéiat.

A 2018. jalius 20-an ellogadott Szabéalysértési torvénymodositas szerint ,....(1) Aki
életvitelszertien kozteriileten 1tartdzkodik, azszabalysértést kdvet el. (2) Melldzni kell
a szabalysériési eljaras meginditasat és helyszini figyelmeztetést kell alkalmazni, ha a)
az elkdvetd arenddr felszolitdsara az elkdvelés helyét elhagyja, vagy b) azclkovetd
ajelenlévé hatdsag vagy mas szerv vagy szervezet felajanlott segitsépét elfogadva
cgylttmikodik a hajléktalan  személyek részére fenntartott cllatdsok igénybevétele
érdekében.” A jogszabaly gyakorlati alkalmazdsanak mddja jelenleg még nem lathats teljes
egészében, de a b) pontban jelzett lehetdség potencialisan megndvelheti az intézmények,
kiiléndsen egyes specidlis intézménytipusok (tarlds elhelyezést biziositd otthon, labadozo
sth.) kapacitdsai irdnti sziikségleteket. Ezek kielégitéséhez részben a jelenlegi intézményi
kapacitasok  bovitésére, 1észben  specidlis  szitkségletek  kielégitésére  alkalmas
iniézménytipusok létrehozasara lenne sziikség. Jelen mintaprogram a fenti, Gjszeri szituacid
kovetkeziében megvaltozd szitkségletckre prdbal, a humanum kovetelményeinek is
megfeleld, eredményes és fenntarthaté modon reagalni.

A mintaprogram a meglévd cllatorendszer szolgaltatasaira alapoz, ahol sziikséges, a
kapacitasokat bdvitve, illetve novelve. A program {8 koncepcidja és a tevékenységek
rendszere illeszkedik a Fdvaros helyi esélyegyenlségi programjaban a hajléktalan
célcsoporttal kapcsolatban megfogalmazott koncepcidhoz és az ol javasoll, szektorkozi
Osszefogasra épiilé, komplex beavatkozdsi iranyokhoz, illetve betagozodik az
esélyegyenloségi  program  2019-2020-ra  tervezetl cselekvési tervébe. A program
cgeszségligyl, szocialis, lakhaiasi és munkaeré-piaci clemeket tartalmaz. Az egészségligyi
elemeket a tervek szerint az cllatérendszerben dolgozé parinerszervezetek végzik, mig a
tovabbi elemeket, f6 egyiittmiik6dd partnerként két, a maga teriletén nagy tapasztalatial
rendelkezd, {6varosi szervezet koordinalja. A lakhatasi ¢s szocialis elemeket a BMSZK], mig
a munkaeré-piaci tevékenységeket a Budapest Esély. A program sikercssége szempontjébol
azonban fontos az cgyiittmiikidés a szocialis és mds ellatérendszerek tovabbi szervezeteivel
is. A mintaprogram 5+1 lépesGben nyuijt szolgdllatasokat a programrészivevék reintegracidja
¢rdekében, a 1épcsik a kdvetkezok:

[. utcadrdl intézményi ellatasba,

2. alapellatasboél szakositott ellatasba,

3. specidlis sziikségletd emberek ellatasa,
4. atmeneti szallérél munkasszallora,

5. utca helyett ifjuisagi (munkas)szallo,
+1. szall6rol lakasba.

A mintaprogram konkrét célja a reinlegracio és az oOndllésag egyre magasabb
szintjének elérése.



L. JELEN HELYZET ES KULFOLDI PELDAK BEMUTATASA

lelen program az FEuropai Unié szakpolitikal irdnyelveivel 6sszhangban, 2
foglalkoztatas bovitést olyan aktiv beavatkozasckkal kivanja elémozditani, melynek célja a
munkaeropiacrdl kiszorult emberek foglalkoztathatosaganak, azon belill egészségi allapotanak
javitasa mellett, a helyi munkaadéi igények minél hatékonyabb feltirasa, a helyi
foglalkoztatasi ¢és segité szolgaltatasi kapacitasok Osszehangoldsa, @j inmovativ
szolgaltatasokkal vald megerdsitése, koordindltl szolgallatasi rendszerbe szervezése.

A kereslet-kindlat dsszevetésébd! egyértelmiien latszik, hogy a hatékony szolgéltatasi
rendszer kiépitésének egyik alapvetd feltétele a munkaaddk igénycinek pontos azonositdsa,
folyamatos szonddzidsa kézvetlen munkaaddoi kapesolattartas révén, és a jelentkezd ires
allashelyekre, a munkaaddi igényeknek megfelelé munkaerd kézvetitése. A munkaadokkal
vald kozvetlen kapcsolttartas révén a munkaaddk jelenleg hianyos ismeéretei is jelentds
mériékben javithatdéak a tartésan munkanélkiili emberek foglalkoztatasahoz kapesolodo,
igénybe veheld kedvezmények elérése, pl. a kkv-knak sz616 palyazati forrasok igénybe vétele
lerén.

A tartésan munkanélkiili. hatrdnyos helyzetli emberek szamdara biztositott helyi
munkacrd-piaci szolgdltatasok jelen formdjukban nem teszik lehetévé, hogy a feltant
allashelyekre megfeleld szami munkara kész embert hatékonyan lehessen kozvetiterni, Az
tigyfél-koordinacio bevezetése olyan rendszerszintli beavatkozas, melynek révén az tigyfelek
a feltart problémaiknak megfeleléen kerilnek az egyes, problémaiknak megfeleld
szolgéaltatdsokhoz. Az figyfelek munkaeré-piaci készségeihez kapesolodd  fejlddési
sziikségletcinek azonositasat, személyre szabott szolgaltatdasokhoz irdmyitasat, nyomon
kovelésél, az egyes szolgdltatokkal valo kapesolattartdst, az ligyfél személyes segitdie, a
mentor végzi a programon beldil.

Jelen program egyrészt a szolgéltatasi rendszer meglévd problémara, hidnyossagra
reagal hatékony helyt munkaeré-piaci szolgaltatdsi rendszer médszertananak kidolgozasa és
bevezelése révén, mdsrészt a tartdsan munkanélkili, hatranyos helyzetli emberek
foglalkoztathatésagat javild, valamint a munkaaddéi igényeket kozvetlentil azonosiié
komplementer szolgaltatasokat vezet be. A program hatasara javul a munkaer6-piac szerepléi
kozotti egylittmiikddés, valamint a foglalkoztatdsi és szocidlis szolgdltatasokal nynjtod
etlatorendszer miksdése hatékonyabbéa valik.

A jelen program kiemelten fokuszdl az alldskeresok egészségmegdrzésére, mind a fizikat,
mind a mentdlis betegségek megel6zése, illetve kezelése terén. Ezen a teriileten, a program
keretében biztositott szolgaltatasok egyrészt a deprivalt csoportokat kiemelten érintd halaloki
tényezOk sziirésére, a jellemzd betegségkockdzatok minimalizaldsra fokuszalnak. Kiemelt
figyelmet kivanunk forditani a munkanélkiili hajlékialan embereket kiiléndsen &rintd
betegségek  sziirésére, altaluk  kdnnyen elérhetd, alacsomy kiiszobii  epészsépiipyi
szolgdltatisok biztositasara.

A fovarosban a nyilt munkaeré-piachoz valé hozzaférés szempontjabdl a legnchezebb
helyzetben 1évé csoportok kdzé tartoznak a (Gvarosi hajléktalanok, valamint a hajléktalansag
altal kiemelten veszélyezettel, allami gondozasbol kikeriild, utégondozasban részesiilé
{tatatok.

Az dttekintetl szakmai anyagok alapjan a fejlett orszagok nagyjabol azonos
szemléleten alapuld, eszkozeiben és mddszereiben némiképp eltéré modellt probalnak
alkalmazni a probléma megoldasdra. A kovetkezd szakaszban ezck koziil irunk le néhany
Jellegzetes, illetve krmyezd orszagbeli példat.



A New Yorkban kidolgozott Elséként Lakhatis modell nagyon sikeresnek bizonyult
a hajléktalansag felszamolasaban a fokozott gondozast igényld emberek kérében az USA-ban,
Kanadaban és szamos eurdpai orszagban. Az Els6ként Lakhatds modell a lakhatast kiindulasi
pontnak, nem pedig végeéinak tekinti.

Az Els6ként Lakhatds modellt azok szamara dolgoztak ki, akik jelentds mértékii
scgitséget igényelnek a hajlcktalansaghol vald  kilépéshez. Az Elsdként Lakhatds
szolgaltaldsok  célesoportjdt  stlyos mentalis  betegségben szenvedd, drog- és
alkoholproblémékkal kiizd6, valamint leromlott fizikai allapotban lévd, fogyatékossaggal és
korlatozo betegségpel ¢16 hajléktalan emberek alkotjak. Az Elstként Lakhatas szolgahlatasok
eredményesnek bizonyultak a régdta hajléktalan vagy az ismételten hajléktalannad valt
cmberek esetében is, akik az egyéb tamogatasi szikségleleken feliil gyakran a tarsas
tamogatésban, azaz a baratoktdl, csaladtol jové segitségben is hidnyl szenvednek. és nem
vesznek részt a kozosségek életeben.

Az Elséként Lakhatis modell szimos eurdpai orszaghan bevezetésre keriilt:

Franciaorszdag valbsitotta meg az eddigi legnagyobb curépai Elséként ILakhatas
modellkisérietet. Az Un Chez-Soi d’abord program (2011-2016) négy varosban, Lille-ben,
Parizsban, Toulouse-ban és Marseilles-ben miikédtet kisérleti programokal, a DIHAL, a
nemzeti hajléktalaniigyi stratégidért felelds tarcakozi testiilet koordinalasa mellett. Osszesen
353 hajlékialan ember koitdzott lakasba az Elséként Lakhatds program keretében, 352 16
pedig a hagyomanyos hajléklalan-elliato intézményekbe keriilt (hagyomanyos gondozés). A
lakhatdst magan bérbeaddk biztositottak. Az asszertiv kozosségi gondozas modelljét kovetve
mudtidiszeiplindris teameket alkalmaztak, amelyben voltak hajléktalansigot atélt segitsk is.
Magas sikerességi raldkrol szdmoltak be, az iigyfelek 80%-a megtartotta a lakhatasat.

Hollandidban, Amszierdamban az Elsbként Lakhatds szolgaltatist egy civil szervezet
miikddteti €s teljes mértékben a holland kormany finanszirozza. A szolgaltatas fokuszaban
azok a hajléktalan emberek allnak, akik egyarant szenvednek pszichidtriai betegségben és
problémajuk van a drog- ¢s alkoholfogyasztassal is. A szolgaltatas, amely 2005-ben kezdte
miikodésél, az egyik legrépebbi Furépdban. A szocidlis bérlakdsokal egy amszterdami
lakasszovetkezettel egytittmiikddve biztositjidk. A HVO Querido Discus Elséként Lakhatds
programja gyorsan b8viilt az elmult éviized soran. 2005-ben hérom segité munkatars és egy
programvezetd 15 dgyfelet tdmogatott; 2015-re 45 segilé munkatarssal, 4 team koordindtorral
¢s két programvezetével dsszesen 275 iigyfelrol gondoskodoll. A segitségnyijtas az intenziv
esctkezelés modelljére épiil, és az alabbiakat loglalja magédban:

» Segitség a lakhatds meglartasaban és a mindennapi életben.

e Dsetkezeléssel egészségligyi ellatdshoz, drog- és alkohol ambulancidkhoz, valamint

egyéb ellatasokhoz valé hozzajutas sepitése.

» Tamogatas a tarsadalmi integracidban, beleérive a gyakorlati segitségel a csaladi

kapcsolatok fjraépitésében.

» Segilségnyjias az igazsdgszolgallatisi és biintetés-végrehajtast rendszerre! valo

egyiittmiksdéshez.

A belga Els6ként Lakhatds program orszagos szinten az 6t legnagyobb vérosban valésul
meg. Osszesen nyolc Elséként Lakhatds szolgaltatds mitkddot Onkorményzati és civil
cgylilimikddésben, A szolgaltatasokkal a tartosan hajléklalan embereket célozzak meg
(atlagosan otéves hajléktalan életlapaszialat), akik mindannyian fokozott 1dmogatist
igényelnek. A program 150 ember tartés lakashoz jutisat segitette eld,

A finnorszdgi Viinold Els6ként Lakhatas programjat az Udvhadsereg miiksdteti a Y-
Foundation altal biztositott lakdsokban A lakhatdst 6nallé lakdsokban oldjak meg, amelyek
azonban mind egyetlen lakétombben talalhatok. A lakdkat mds eseményekbe is bevonjak a
kozOsscgen beliili integracié eldsegitése érdekében: vannak példaul nyilt napok, amelyekre
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athivigdk a szomszédokat, €s ecgyéb alkalmak is, amelyeken a szomszédokal az Elséként
Lakhatas szemléletmédrol tajékoztatjdk. Az iigyfelek Onként vesznek 1észi a k&rnyék
tiszlantartasaban, amellyel elOsegitik a kormyezd kozosséggel vald pozitiv  viszony
kialakitasat.

Az frorszdgi Dublin Elsoként Lakhatds programjat a Dublini Regionalis Lakhatési
Igazgatdsag megbizdsabol két civil szervezet, a Focus lreland és a Peter McVerry Trust
miikddteti. A program kiemelt célcsoporijai:

e A tartésan és/vagy ismétiddden hajléktalanna valé emberek.

e Pszichiatriai problémakkal és/vagy drog- és alkoholproblémaval kiizdé hajléktalan

emberek.

A lakhatdst elsésorban szocidlis bértakasok jelentik, melyet Irorszdgban a telepiilési
Gnkormanyzatok és a civil szervezetek is nydjthainak. A maganbérleti szektort szintén
igénybe veszik.

Az Amici di Piazza Grande egy Qlaszorszagban, Bologndban miksdod j6tékonysagi
szervezel, amely észak-olasz véarosokkal egylttmikddésben nynjt Els6ként Lakhatas
szolgallatast a komplex tadmogatdsi igényt hajléktalan csaladok szamara. A maganbérlet
szektor elszértan clhelyezkedd bérlakdsait fclbaszndlva a program egy éven beliil 42
csaladnak nyudjtoti tamogatast.

Norvégiaban az Elséként Lakhatds mintdjara €piild 16 helyi program kerei¢ben 237
{6nek nydjtotlak scgitséget. Ezek a programok elsésorban a telepiiléseken elszdrtan
elhelyezkedd szocidlis bérlakdsokat vették igénybe. Az Osszes program menedzsment
feladatot énkormanyzati fenntartasi szervezetek lattdk el. Komplex szocialis segitségnyujtasi
rendszert alakitottak ki, ideértve az alacsony jovedelmi haztartdsok lakbérfizelésének
tAmogatasat ¢és megélhetési koltségeik fedezését. Egyik program sem rendelkezett asszertiv
kozdsségi gondozo teammel, hanem mindegyik intenziv esetkezelést alkalmaz. A program
201 1-ben kezdte mikddésél, €s az érickeld vizsgalat szerint 93%- ban sikeres erediményt ért el
a bajléktalansag felszamolasaban.,

Az elsd két svédorszagi ElsOként Lakhatds program 2010-ben indult (Stockholm és
Helsingborg varosokban), és mér megtoriént az ériékelésiik is. 2013-ban a helsingborgi
program a varosi szoclalis bérlakas program allandé részévé vall. Abban az idében a
lakéasmegtartds aranya 84%-os volt. Jelenleg a kisérleti programot b&vitik, az eredményeket
pedig a szocialis bérlakas program keretében fogjak elterjeszteni Helsingborgban. 2015 végén
14 svéd varosban miikddiek Elsoként Lakhatas tipustt programok.

A skociai Turning Point civil szervezet 2010-ben kezdte ¢l kialakitani az Egyesiill
Kirdlysag elsé Elséként Lakhatas szolgdliatasat Glasgow-ban, a 2. fejezetben vazolt alapelvek
szerint, A programot elsésorban az egyediildllo hajléktalan felndttek korében névekvd szamu,
droggal kapcsolatos haldlesetckre adott valaszként dolgoztdk ki, s fgy a hangstlyt a problémds
drog- és alkoholfogyasztasara, és nem a silyos pszichidtriai betegségekre vagy a tartos
hajl¢ktalansagra helyezték, mint sok mds Elsdként Lakhatas program esetében. Ugyanakkor
mind a pszichidirtai problémdk, mind a tartés hajléktalansig gyakori probléma az tigyfelek
kdrében. A lakhatast szocidlis bérlakds-tulajdonosokkal egyiittmiikddésben biztositottak.

Az SHP egy Londonban milkkédé civil szervezet, amely szamos Ilsdként Lakhatas
szolgéltatast dolgozotl ki és mitkédiet, koztik olyanokat, amelyek szocialis bériakdsokat
vettek igénybe. 2012 ¢és 2014 folyaman London Camden kerilletében egy kisérleti
szolgéaltatast mikodtettek a varosi Snkormanyzattal kézdsen, A tdmogatast egy haromfds
team, egy menedzser és kél munkatars nyujtotta, maximum 5 fos esetszammal. A Camden
Elsékeént Lakhatds programja teljesen a maganbérieti szektorbol béreit lakasokat. Egyesiilt
Kiralysagban a hajléktalan emberek utégondozdi vagy mobil taémogaté szolgdltatésai
egyszerre nyujtanak érzelmi tamogatast, gyakorlati tanacsadast, informacist és esetkezelést.



A Changing Lives egy angol civil szervezet, amely Elsoként Lakhatas szolgéltatast
mikadiet az  észak-angliai  Newcastle-Upon-Tyne-ban a  helyi  Snkormanyzattal
egyiittmitkédésben. A program kozéppontjaban a régota hajlcktalan emberek alltak.
Elsésorban a maganbérleti szektorbo! jutnak lakdshoz, 2015-ben a program 38 (6t tamogatott.

Tehit a fentiekbdl is kdvetkezik, hogy a fejlett orszagok szinfe kizdrdlag a
lakhatast elésegité programokat mitkodtetnek, az egyéni sziikségletek altal differenciilt,
szemdélyre szabott szolgaltatasokkal dtvbzve.

A leglébb utcan él6 hajléktalan ember a rendszeres ¢s bejelentett munka vilagabol
gvakorlatilag ki van rekeszive. Esetitkben a pénzkeresel (és az alapvetd létfenniartds)
biztositéka a kartonozasbél, a guberalasboi, illetve hajléktalan vjsdgok eladasahdl szarmazd
bevétel. Azok a hajléktalanok, akik rendszeres szallaslehetbséghez jutnak, a munkavallalas
szempontjabol valamivel jobb helyzetben vannak. Bar bejelentett munkahely hijan szdmukra
is inkabb a fekete- illetve sziirke "munkacropiacon” adédik lehetdség,

A regisztralt allaskeresoként nyilvantartott hajléktalanok szama nem ad pontos képet a
munkanélkiili hajléktalanok valds szamdrol, mivel csak egy résziik jelenik meg a
regisztracioban. Ugyanakkor megfigyelhetd, hogy az utdbbi 4 évben a regiszirdit {6varosi
allaskeresé hajléktalanok szama is jelemtés mértékben ndvekedett. A regisztralt fovarosi
allaskeresd hajléktalanok dontd tobbsége [€rfl, 36-60 év kozotti, altaldanos iskoldt, vagy még
azt sem végzetl. A regisztracioban ehldltott 1d6 alapyan megdllapithalo, hogy a regiszirdlt
alldskeresd hajléktalanok 20-25%-a marad lart6san dllaskerestként a regisztracioban.

A hajléktalanok kozfoglalkozlatasdnak tertiletén dolgozé Budapest Esély 2013 ota
vizsgalja a kézfoglalkozlatasba bevont hajléktalan személyek tarsadalomstatisztikai mutatéit,
jovedelemszerzési lehetdségeit, illetve a kdzmunka életitkre és jovoképiikre gyakorolt
hatésait. A szervezet allal 2013-15 kézott gyiijiott adatokbol' megallapithatd, hogy:

e A [Gvarosi kdzfoglalkoztatisban dolgozo hajléktalanok altaldnos szocialis, lakhatasi,
¢letviteli, jovedelini lehetdségel, valamint egészségi allapoluk szempontjabdl jobb
helyzetben vannak, mint az a févarosi hajléktalanokra éltalaban jellemzd.

o A fovarosi kozfoglalkoztatasban dolgozd hajléktalanok nyilt munkaerd-piaci
foglalkoztatashoz valo hozzaférési esélye alacsony szintii, ezért a kdzfoglalkoztatas
dontd tobbségiik szdmdra, a rendszeres ¢s bejelentett jévedelemszerzé tevékenység
egyediili legalisan elérhetd forméja.

e A fovarosi kozfoglalkoztatasban dolgozo hajléktalanok kézfoglalkoztatasbol szdrmazo
jovedelme havi (haztartasi) bevételeik jelentds részét adja, amennyiben ett6] elesnének
mas forrasokbol (pl. segélyek igénybevétele, alkalmi munka), esetlegesen és esak
joval szerénycbb havi bevételekkel rendelkeznének.

Az adatgylijiés masodlagos clemzésébdl a kdzfoglalkoztatdsba bevont hajléktalan személyek
jovSképérdl a kévelkezd Bsszegzés techetd™:

e A kozfoglalkoztatasba bekapesolodo hajléklalanok alapvetSen pozitiv varakozasokkal
¢és attitlidokkel birnak annak tekintetében, hogy a kdzfoglalkoztatasban vald részvétel
varhatoan milyen hatast gyakorol élethelyzetiik alakulasara. A valaszaddk dént6 része
egyértelmiien munkaismerctében és anyagi helyzetében var javulast.

! Pirisi Kiroly - Szalay-Komka Norbert - Erdélyi Tea (2016.a), Foviresi hajléklalanok kizfoplalkeztatasinak tapaszialatai.
Muskatigyi Szemle online Stidiuny: Paper online, 2016 {23 p.3

* Pirisi Karoly: A imugyarorszigi loglalkoztatas-politika alakubdsa 1. vilighdbori utéan és a varhald lendencidk (A kbzmunka
szerepe a szegénysép kevelésében). doktori értckenés, SZIE, 2017, kézirat



o LegtSbben munkaismeretiik ¢s anyagi helyzetiik valtozasaban latjak leginkdbb a
kozfoglalkoztatds hatasat. Ugy gondoljak, hogy a lakhatdsi helyzetiikre kevésbé, az
cgészséglikre pedig legkevésbé van hatéssal a kézfoglalkoztatas.

e DMindemellett az 1s kirajzolédott, hogy minél idésebb valaki, anndl inkabb negativan
itéli meg a jovObeni valtozdst, emellett pedig anndl inkdbb ugy gondolja, hogy a
kozfoglalkoztatasnak nincs hatdsa arra.

e (sszességében azi mondhatjuk, hogy aki javulé tendenciat var jovébeli helyzetének
alakuldsa kapcsan az Ggy is gondolla, hogy a kozfoglalkoztiatas Ssszességében segiti,
segiteni fogja ot ebben.

A hajléktalansag kialakulasaban 16bb probléma jdtszik szerepet, ezért 18bbirdnyn
segilséggel, az epészségligyi, a szocidlis é&s a foglalkoztatasi  szolgaltatdsok
Osszekapesolasaval lehet csak eredményt elérmi. A hajléktalanna valas okai kozil a
leggyakoribb a kapesolati konflikius, gyakori ok tovabbé az intézményekbdl vald kikeriilés
(nevelbotthon, korhaz, szocialis intézmény, bdrtdn stb.). Ennck részben oka Iehet az is, hogy a
korhdzi dgyak szaménak csSkkentése nem jart egyiill a pszichidtriai, valamint a szocialis
intézmeényi féréhelyek meghatarozott mértékii névelésével. Ugyancsak novekedni ldtszik a
gazdasagi (jovedelmi, munkaerd-piaci) okokbol bekovetkez6 hajléktalansag aranya.

A hajléktalanok kapcsan mérheté fOvarosi véleményeket, attitidoket vizsgalo
.~Hajléktalanok Budapesten™ elnevezést kutatdsi program & megallapitdsi kdzé tartozoll,
hogy a budapesti polgarok tobbsége, bar zavarja dket az utcan fekvd hajléktalanok latvanya,
tamogatja a hajléktalanok megélhetési stratégiait. Azon megkérdezettek 15bbsége, akik
kozvetleniil pénzzel is tamogatjak a hajléktalanokat, havonta 1-3 atkalommal teszik ezt, mig
azon budapestiek harmada, akik természetbeni adomannyal (élelmiszerre], rubhaval, takardval
stb.) tamogatjak a hajléktalanokat, félévente, negyede ritkabban teszi ezt. A természetbeni
adomanyokkal segitd valaszadok kozel harmada félévnél gyakrabban tamogatia a
hajléktalanckat ebben a formaban, bar csupin 3%-uk vallott tgy, hogy heti rendszerességgel
teszi ezt. Napjainkban {6bbféle, hajléktalanok altal arusitott ujsag is forgalomban van (Fedél
nélkiil, Flaszter stb.), melyekrd] a févarosiak kdzel fele vallott ugy, hogy szokta vasarolni
valamelyiket. A tobbség nem fogadja el az {jsdgot a pénzéért cserébe, vagy van, amikor
ellogadja, van, amikor nem. Azok tibbsége, aki elfogadja az jsdgot ilyen helyzetben a
hajléktalan drusitoiol, csak atfutja a lapot, mig harmaduk alaposan atolvassa.

A {6varosi polgdrok elsésorban munkdt adndnak a hajléktlalanoknak, illetve kiilonféle
mtezkedésekkel a munkavallaldsukat segitenék elé, és a munkaitatokat is szivesen
tamogatnak abban az esetben, ha hajléktalanokat foglalkozlatndnak. Az utcan élé emberek
gyakran nem, vagy nem piacképes végzetiséggel rendelkeznek, ezérl a budapestick
hasznosnak tartandnak a részitkre kialakilott atképzési programokat is, amellyel szintén
elosegithetik a munkaba &allasukat. A hajléktalanok lakhatasi helyzetének megoldasat is
fontosnak itélik a budapestick: ezt a problémat elsdsorban tovabbi hajléktalanszallok
épitésével, t6bb féréhely kialakitasaval orvosolnak.

A hajléktalanok rossz higiénés koriilményeik ¢s hidnyos tdplalkozasuk miatt
kitléndsen veszélyeztetettek a fertéz6 betegségek (hepalitis, TBC stb.), valamint fagyasok és
fekélyes szOvodmények tekintetében. A beteg hajléktalan emberek elérése, egészségiigyi
ellatashoz vald juttatdsa, belegségekbdl vald labadozasuk feltételeinek biztositdsa — otthon
hidnydban — az egészsépiigyi és a szocidlis ellatd rendszerek feladata. Kiilondsen az utcan
¢lék koziil kertilnek ki az egészségiigyileg legveszélyezictettebb csoportok. A hajlékialansag
ténye mindenki szamaéra oridsi mentalis teher, kérdés, hogy hol huizhaték meg a patologikum
hatarai, és milyenek az erésithetd megkiizdési stratégiak. A felmérések szerint a hajléktalan
emberek kozel 60%-a kiizd mentélis/pszichidtriai problémakkal illetve addiktolégiai
problémakkal, mint az alkohol vagy szerencsejaték fiiggdség, enndl 1ényegesen nagyobb a
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dohanyzok ardnya. A mentalis betegségek mellett, kiildndsen az ulcin 616 hajléktalanoknal
allnak fenn a higiénés problémak, amelyek kovetkeztében az életmdédbol kovetkezd szervi
betegségek, illetve fert6z6 betegségek ardnya is jelentls, mértékitk pedig silyosabb, mint az
atlag populacidban. Amig az dtmeneti szallon €6 és kiléptetd rendszert igénybe vevd
hajlckialan emberek orvosi ellenbérzése viszonylag egyszeriibben megoldhato, az &jszakai
menedékek 1génybe vevdinek orvosi cllenfrzése lényegesen nehezebb, az utcan, és alkalmi
lakhatast nyuajto, nem lakas célo ingatlanokban él6ké pedig szinte megoldhatatlan, A
hajiéktalan emberek kdrében a prevencio €s a korai észlelés szinle minden esetben nehézkes,
sot, gyakran a fenndlld problémaval t0l kés6n keriilnek orvoshoz. A kérhazi osztalyok nem
szivesen fogadjak a hajléktalan betegeket, egyes egyszerli (pl. egynapos sebészeti)
beavatkozdsok utdn pedig, kdrilményeik miatt, a rehabilitdlhatosag esélye igen rossz, mig a
visszaesés, komplikaciok ardnya magas.

A Februar 3. Munkacsoport 2018-as kutatdsa rémutat, hogy a hajléktalanok 43%-a —
bevallasa szerint — stlyos, krénikus beteg, a hajléktalan ndk koziil kézel minden méasodik
valamilyen lelki/pszichiatriai problémaval kiizd, a hajléktalanok 39%-at egy éven beliil
korhazban kellett kezelni. Mindezek kovetkeztében a hajlékialan helyzetben 1évok t6bbsége
Onerejéb6l nem tudnd kifizetni 6nallé lakhatdsa koliségeit, csak valamilyen segitséggel,
tamogatassal. A jelenlegi hajlektalan-ellitas mellett megfeleld lakhatdsi tamogatdsra, helyi
mentalis és szocialis segité héldzatra, az alkohol-, drogfiiggéknek, pszichiatriai betegeknek
rehabilitdcios szolgdltatasokra, az érlelmileg akadalyozott, vagy testi fogyatékkal élo
embereknek tamogatd szolgaltatasokra, a krizishelyzetbe keriiltcknek  kriziskezeld
kdzpontokra lenne sziikségiik.

Sziikségletfelmérés késziilt a févarosi kozfoglalkoztatasban dolgozd hajléktalanok karében,
amely az egészségi allapot melletl vizspalta azt is, hogy a hajléktalanok milyen teriileteken,
problémakkal igényelnének segitséget az cllatorendszertdl. A [Svarosi kézfoglalkoztatasban
dolgoz6 hajléktalanok munkdba lépésiik eldtt munka-alkalmassagi vizsgalaton vesznek részi,
vagyis kozloglalkoztatdsban csak arra egészségileg alkalmas hajléktalan keriil bevondsra.
Ugyanakkor még ebben a kérben is igen magas a tartésan valamilyen betegségben szenvedék
arnya. A valaszadd hajléktalanok 15 %-a szenved sajdl bevallasa szerint pszichiatriai
betegségben, 15 %-uk sziv- ¢és érrendszeri betegségben, 10 %-uk tiidébetegségben. Milyen
betegségben szenved tartdsan?

{A vilaszado
hajléktalanok %-
aban}

Forras: A megvaldsithatosagi tanuimanyhoz kapcsolods elézeles szitkségletfelmérés



A kozfoglalkoztatasban dolgozo hajléktalanoknak 16bb mint §0%-a dtmeneti szallon,
vagy bérell szallashelyen tolti éjszakait, vagyis tisztalkodasi, higiénés, egészségiigyi ellatasi,
ldbadozasi lehetdségeik joval kedvezébbnek mondhatéak azoknal a hajléktalanoknal, akik
¢jszakaikat kozteritleten, vagy éjjeli mencdékhelyen tsltik. Ugyanakkor még cbben a
csoportban 18 a véalaszaddk kozel 50 %-a nevezte meg problémaként, hogy életében mar volt
olyan idoszak, amikor nehezen [ért hozza ahhoz az cgészségiigyi vizsgalathoz, ellatishoz,
gyogyszerhez, amire szitksége volt. A valaszadok 45 %-a nevesitelte problémaként, hogy
betegség, mutél utani lbadozasa, a megfelel$ otthoni kdrnyezet, valamint a gondoskodas,
dpolas hidnya miatt nehézkes volt. A valaszaddk ugyanekkora ardnyban jelezték, hogy
javitani kellene a hajl¢ktalanok egészsépiigyi szolgéltatasokhoz, illetve azokkal kapcsolatos
informacidkhoz valé hozzaférést esélyét, kiiltnds tekintettel az ,.utcan™ é16k szaméara is
kénnyen elérhetd orvosi vizsgdlatokra, a betegség, miitél utani labadozést biziositd
egészségligyi fer8helyekre, valamint a betegségek jeleinek sajat maguk altali felismerését
segitd kdnnyen érthetd tajékoztatéd, informacios fiizetekre.

Az éllampolgari jogok biztosa &ltal 2017-ben elvégzeit vizsgilat a fovarosi
hajlektalanokat elldté szervezetek megkérdezésével tarta fel a févarosi hajléktalanatokat
érinté  szolgaltatdsok hidnyterileteit. A szolpaltatd [Svéarosi szervezelek a hajléktalanok
szamara biztosilott egészségligyi szolgaltatasok terén alapvetden kapacitasbeli hidnyossagokat
nevezetek meg, melyek a munkaképes, vagy munkavégzésre képessé tehetd hajlékialanok
esetében kiilondsen a haziorvosi szolgdllatds, az atmeneti labadozo férbhelyek. a nem
stirgdsségi, vizsghlatokra, kezelésekre valo betegszallitais, a fogaszati ellatds, a
szenvedélybetegek clldtasa, illetve a pszichidtriai betegek ellatasa terén jelennek meg.

A [6varosi hajléktalanok korében ~ egyes becslések szerint — az intézményi neveléshél
kikeriilok ardnya eléri a 25-%-ol. Az intézményekbdl korabban kikeriilék egy része a
megsziinl munkasszallokrol keriilt az utcdra. Az | intézetis”™ mindsités meglehetdsen alacsony
fokozatot jelent a hajléktalan-tdrsadalom hierarchidjaban is. A f6varosi fiatalok kozoit a
legtdbb hatrannyal az atmeneti és tartds nevelésbél kikertilok indulnak neki az 6nalls életnek.

A fbvarosban a gyermekvédelmi szakellatasban részesiilék szama évek éta 3.000 (6
koriil mozog. Kozilik az utégondozdsban részt vevéd 18 évesnél iddsebb fiatalok szama az
500 o1 meghaladja. Az utobbi években a | kitagolasi® tdrckvések kovetkeztében a
gyermekotithonban, illetve dpoldsi  intézményben ncvelkedd kiskoriak szama 10
szazalékpontial csdkkent, mikozben 20 szazalékponttal ndil a csaladi jellegil, kis létszamn
lakootthonokban, illetve neveldsziiléknél é18k szama.

A [elméreésck tanulsaga szerint az intézményi nevelésben ¢lok esetében Gsszegzddnek,
hatvanyozddnak a héatranyos helyzetet kialakito tényczdk (tanuldsi problémadk, mas kulturalis
kod és szokasrendszer). Ezaltal nagymériékben predesztinaltak lesznek arra, hogy feinétt
korukban a tdrsadalom peremére szoruljanak, esély nélkill a felemelkedésre. Alalanos
tapasztalatként elmondhaté, hogy a gyerekek jelentds hanyada nagyobb koraban keriil be az
intézményhaldzatba, sok idét toH ott, és késéi életkorban hagyija el az intézményckel.

Az intézményi nevelésbdl kikeritlok a felnétt élethen tobbszoros hatrannyal indulnak. Ezen
hatranyok egyik része a csaladi szocializdcids mintak hidnyara vezetheté vissza, masik része a
kvalifikacié hianyabol fakad. Az allami gondozottak kézétt a 15-19 éves korosztdlyba
lartozok 92%-a inaktiv. Koziilik a nagy tobbség még tanul (tankdtelezettség miatl). A tovabb
nem tanuldk képzetlenil vagy alacsony képzettsépgel keriiltek ki a munkacrépiacra.
Statisztikak szerint az Altalanos iskoldkbodl t&rténd lemorzsolodas az induld létszimokhoz
képest 2,4%-0s, a gimnaziumokbol 8,5%-os, a szakmunkasképzékbdl 32%-os. Ehhez hozza
kell tenni, hogy éretiségit adé kéz€pfokh oktatasba minimalis szami fiatal keriil, a kevés
tovibbtanulé tobbsége — hagyomanyosnak mondhatdéan — a szakiskolik irdnydban tanul
tovabb, azonban kozel harmaduk innen is lemorzsolodik. Tovabbi nehézséget jelent, hogy



maga az elhelyezkedés, illetve a munkahely megtartasa olyan készségeket igényel (pl.
alkalmazkodoképesség, fesziiltségtiirés, dnmenedzselés sth.), amelyek az allamt gondozott
fiatalokndl legtébbszor hianyoznak vagy gyengék.

Mig a csaladban él6 palyakezd6k mind anyagilag, mind a kapcsolati rendszerek
tekintetében tamaszkodhatnak a sziiléi hattérre, az intézményben nevelkedd fialalok nagy
részének az tézetbol vald kikeriilés utan a lakhatisa sem megoldoti, melynek hianyaban a
munkavallalas is szinte lehetetlen. A fiatalok nagy része talajtalannd valik, az intézmény
elhagyasakor kapott életkezdési tamogatast rovidesen felélt, és a munkaerbpiacon vald
elhelyezkedésrdl a kezdeti kudarcok utin — tamogatds hianydban — gyorsan lemond. A
munkakeresést feladja, munkanélkiiliként nem is regiszirdlatja magat. Alkalmi és szezonalis
munkakbol tartdsan nem képes biztositani megéihetését, életvitele kriminalizalodhat, esctieg a
fedél nélkil €l6k szamél gyarapitja.

A févarosi hajléktalanok kérében — egyes becslések szerint — az intézményi neveléshil
kikerilok aranya eléri a 25-30%-ot. Az intézményekbdl korabban kikerillék egy része a
megsziint munkésszallokrdl keriilt az utcdra. Az ,intézetis” mindsités meglehetdsen alacsony
fokozatot jelent a hajléktalan-tarsadalom hierarchiajaban is.

Az ellaté intézményrendszer a fiatalok alapvetd cllatasat biztositja (lakhatdsuk,
élelmezésiik és ruhazkodasuk a t6rvényi szabalyozasnak megfeleld). A fiatalok szakellatdsa
bonyolultabb képet mutat. Il a jogszabdlyi eldirasok megvannak, a szakmai sztenderdek
szintén, melyeket azonban helyi szinten kell konkretizalni, harmonizalni a helyi személyi és
technikai infrastrukturahoz. I teritleten jelentds az elmaradds. Szakma tanuldséra jelenleg két
fovarosi gyermekotthonban van mad, a szakmai képzés az adottsigok szerint elsédlegesen
terapids céloknak felel meg.

Intézményesen biziositott pélyaorientacids, tevékenység alacsony hatasfok.
Megfelelé mennyiségit, specidlis felkésziiltségll tanar, illetve tematika, szakmodszertani hattér
hidnyzik az ellatorendszerbd). Mindelhez tarsul még, hogy a fvérosban és kérnyékén — az
orszag egészél figyelembe véve — van a leglobb intézményi féréhely, igy av intézményekbol
kikeriildk eclhelyezkedési esélyeit alapvetden meghatirozzak a fovérosi munkaerdpiac
elvardsai.

II. A JAVASOLT MINTAPROGRAM ROVID BEMUTATASA

A fenti probléma megoldasaként a BMSZKI és a Budapest Esély szakembereinck
Osszefogdsaval mintaprogram javaslatot készitettiink, amely lakhatasi céli beruhdzds,
foglalkoztathatosdg és reintegracié tamogatasa. illetve foglalkoztatasi lehetdség biztositdsa
fokuszpontokat tartalmaz. A kidolgozott program mintaprogramként szolgathatna a
hajléktalansdg  visszaforditasdban, a hajlékialan emberek 1arsadalmi integraciéjaban. A
niintaprogram részben a nemzetkdzi tapasztalatokra, kiiléndsen a fentebb részletezett Housing
First tipust programokra alapoz, illetve felhasznalja a hazai terepen mar kiproball Lélek
program® és a Sarok-pont', komplex hajléktalan reintegricios programok szakmai
tapasztalatait.

* Lékek program: modellkisérleti program a Jozsclvéros Onkormanyzata onként vallalt feladatként. Alaplevékenység
kereiében a Jézsefvarosban hajiéklalannd vait sremeélyek komplex rchabilitdciojat ctlah
Jozscivirosi Lakhatisi, Elewviteli, Lelki-segitségnydjlasi. Lgrisaencio-teremtdsi - Kozosségi Progrumot  (LELEK-Propram)
2011 dszén inditoitdk 0itjara,

* Sarok-pont: a Budapest Lsély Nonprofit KL programija. A program célia a hajléktatan  emberek  tarsadalmi
beilleszkedésének clésegilése és munkacré-piaci esélyeinck ndvelése komplex munkaerd-piaci szolgltatasok (mentoralds.
Gnismeret-, kuleskompetenciik- és személyiséglejlesziés. csoporios terfipiak. munkavalialasi- és palvavilaszldsi landcsaclds.
dllaskerescsi technikik) és szakképzések biztositasdval. annak érdekében, hogy o program befejeztével a részivevak képesek
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1. A mintaprogram céljai

s Az utcan ¢é16 hajléktalan személyek megfeleld elldtishoz juttatasa, felkészitése az
intézményi szocidlis és epészségiigyl szolgaltatasok igénybe vételére é€s motivalasa az
igénybe vételre.

o Az intézményi ellatdsban részesiilé hajléktalan személyek reintegracididnak tdmogatdsa,
1obblépesds, egészségiigyl, szocidlis, foglalkoztatasi és lakhatési elemeket tartalmazo,
komplex tevékenység segitségével.

e A specialis szilkségletil (dpolasra szoruld, pszichidiriai- €s/vagy szenvedélybeteg, 35 alatti,
altami gondozasbo] kikeriilt) hajléktalan személyek szamara olyan specidlis ethelyezés és
tamogatas biztositasa, ami reintegracidjukal segiti.

2. Célesoportok

a) Utcin €16, illetve intézményi cllatast csak krizis-idészakban igénybe vevs hajléktalan
személycek,

b) I1ajlékialan ellatasba bevont, {6ként dtmencti szallén €16, nem munkaképes, jovedelemmel
rendelkezé hajléktalan személyek,

¢) Hajléktalan cllatasba bevont, f8ként Atmeneti széllon él5, dolgozd vagy munkaképes
hajléktalan személyek,

d) Apolasi szikséglettel rendelkezd, és/vagy szenvedélybeteg &s/vagy pszichidtriai beteg
hajtéktalan személyek, bemenetkori clhelyezésiiktol (lakhatasuktol) és
munkaképességiiktdl fliggetleniil,

e) 35 év alatti hajlékialan fiatalok, volt &llami gondozott, haji¢ktalan fiatalok,

f) Feléptilé szenvedélybeteg hajléktalan emberck, akik rehabilitdcids programmal miikado
dtmeneti szallasral Iéphetnének tovabb a munkaerdpiac és a lakhatas felé.

3. A mintaprogram alapvetései

A hazai tapasztalatok alapjan a nyugat-eurdpai példakkal ellentétben elmondhatjuk,
hogy a hatékony komplex program célja egyszerre kell, hogy legyen a lakhatds biztosilasa és
a lakhatas fenntartdsanak megteremtése; ezért a program fékuszpontja, a lakhatas megoldasa
mellett, a lakhatas tartos fenntattasahoz sziikséges, munkajdvedelem megszerzésének
segitése.

A hajléktalan emberek jelentds része aktualis egészségi allapotaban nem munkaképes,
gyakran lartds beteg, megvaltozott munkaképességii, illetve pszichiatriai betegséggel vagy
szenvedélybetegséggel kiizd, apoldsi szitkséglettel bir, mig masok szocializdcidjuknal
(clorehaladott kiilleszkedés) vagy alacsony végzettségiiknél fogva nem tudnak helytallni a
munkaerépiacon. Elobbi célcsoport esetében egészségiigyi szitrésre, diagnézisra, kezelésbe
vonasra, egészségiigyi rchabilitacidra, majd, egyes esetekben, a foglalkoztathalésag javildsat
szolgald szolgaliatasokra illelve tdmogatot! foglalkoztatdsra (pl. fejlesztd foglatkoztatas) Ichet
szitkség. Mig utobbi csoport esetén az elhelyezkedést, a kompetencidk lejlesziését és
foglalkozdsi szocializaciot tamogatld egyéni fejlesztésck és csoportos képzések, az altalanos
iskolai képzés befejezésének Osztdnzése, segitése, illetve a nem klasszikus (OKlIJ-s) tipusi,

tegyenck az onalld Elctvezelésre, jra Alldskeresdveé valjanak. képesck lepyenck munkahelyliket hosszi tavon megdrizni.
andllé lakhatasukal dnertba] [euntartani.
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révid, gyakorlatorientélt (rész-OKJ vagy egyéb szakmai képzcs) szakmai képzesek kombinalt
alkalmazésa tdmogatja a leghatékonyabban.

A program épiteni kivan 0gy a jelenlegi elldtorendszer, mint a programba bevont
személyek erfsségeire, ugyanakkor mind a rendszer mind az egyén szinijén c¢l a
kapacttdsndvelés.

Az egyén szintién a kapacitasndvelés els6 1épestje azérl sziikséges, mert a hajléktalan
emberek egy része nem alkalmas az intézményi szolgéltatasok igénybe vételére, avagy nem
kivanja igénybe venni azokat. Az § esetitkben az clégondozis, a megfeleld 0szténzé eszkdzok
megtalalasa mellett rovidiavon az intézményi ellatasra alkalmassa tevés a cél. Ehhez az utcai
szolgdlatok megerfsitése, az utcai szocialis munka €s az atmeneti szalok kdzdtti szervezett
egytlittmiikodés, az elégondozas lehetdségeinek megteremtése sziikséges — az elégondozas a
jelenlegi ellatorendszerben nem finanszirozott,

A 2018, julius 20-4n elfogadou, 2018.évi XLIV.torvény a szabalysériésekrol,
a szabalysértési  eljardsrdl  €s  aszabalysértési  nyilvantartasi  rendszerrdl  szolo
2012. évi II. t6rvény modositasardl 6§ (1) bek. szerint: A Szabs. tv. 133/B. alcim cime
helyébe a kévetkezs cim 1ép: ,133/B. Eletvitelszerli kizteriileti tartdézkodds szabalyainak
megsértése” (2} A Szabs. tv. 133/B. alcime a kévetkezd 178/B. §-sal egésziil ki: ,,178/B. § (1)
Aki életvitelszerlien kozteriileten tartézkodik, az szabdlysértést kivet el. (2) Melldzni kell
a szabalysériési eljrds meginditdsdt és helyszini figyelmeztetést kell atkalmazni, ha a)
az elkdveld arenddr felszolitasara az elkdvetés helyét elhagyja, vagy b) azelkdvetd
ajelenlévl hatosag vagy mas szerv vagy szervezel [elajanloit segitsépgél ellogadva
egyiuitmikodik  a hajléktalan  személyek részére fenntartott ellatasok igénybevétele
érdekében.”. A jogszabaly gyakorlati alkalmazasanak modja jelenleg még nem l4thaté, de a b)
pontban jelzetl lehetéség potencidlisan megnévelheti az intézmények, kiilondsen egyes
specidlis intézménytipusok (tarlds elhelyezést biztosité otthon, labadozé sth.) kapacitasai
iranti  szilkségleteket. Ezek kielégitéséhez részben a jelenlegi intézményi kapacitdsok
bovitésére, részben specialis szitkségletek kielégitésére alkalmas intézménytipusok
Iétrehozasara lehet szitkség. Jelen program ezekre a szilkségletckre kivan a huménum
kovetelményeinek is megfeleld, erediményes és fenntarthaté modon reagdini.

A rendszer szt fejlesziés nulladik Iépcséje, hogy az ellatd  intézmények
biztonsagosabbak, higiénikusabbak, kevésbé zsifoltak, tehat embcerhez méhtdbbak legyenck.
A jelenleginél nagyobb mértékben kell alacsony kiiszobii ellatast biztositani azok szémdra,
akik fiiggbségiik, személyi higiénéjik vagy wviselkedésiik okan nem alkalmasak az
Intézményes ecllatasban vald részvételre, illetve zavarjdk a felépiilést, a reszocializaciot
megkezdetl tdrsaikkal végzeit szocialis munkat, vagy éppen a munkavallaldst. E mellett
fontos, hogy az ellatd intézmények specidlis helyzetli (pl. fogyatékos, pdrjdval élo stb.)
hajléktalan személyekel is tudjanak fogadni. Jelen modell program nem képes az dsszes ilyen
problémat rdvid idé alatt megoldani, csupdn a specidlis sziikségletekbdl, helyzethd] fakado
egyes, lpitkus problémak kiscbb volumenii, lehetséges megoldasanak benulatdsdra
vallatkozik.

Rendszer szinten ugyanakkor a meglévd szolgdltatasokra, illctve a gyakorlat
munkdban a tdimogat6é kémyezetre épitiink, az tigyfelekkel vald munkaban megoldasfokuszu,
komplex esetkezelést hasznalunk. Ennek célja a hajléktalan 18th6t valé kikeriilés, a munkaba
helyezés és a munka meglartasa, komplex beavatkozasok segitségével. Az tigyféllel végzett
munka a probléma f{eHarasaval, az er6forrasok felmérésével és a célok meghatérozasaval
kezdddik, mindvégig hangsilyos az ligyfél egylittinfikédésre viltozatos eszkozokkel vald
motivaldsa. A program kinalta elénydk tartés megszerzésének feltélele, hogy a bevont
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személy elbrehaladjon a reinlegraciéban — a belépéskor elkészitetl, személyre szabott terve
alapjan.

Jelen program f6 koncepcidja és a tevékenységek rendszere ileszkedik a Févaros
helyi  esélyegyenldéségi programjiaban a hajléktalan  célcsoporttal  kapcsolatban
megfogalmazott koncepcidhoz ¢és az oft javasolt, szektorkodzi Gsszefogiasra épiild,
komplex beavatkozisi iranyokhoz. A hatilyos Févarosi helyi esélyegyenléségi program
felméri a fovarosi hatrinves helyzetii esoportok korét, adottsagait, sziikségleteit, és a
2017-2022 kizitti idészakra hatarez meg olyan beavatkozasi iranyokat, amik e
esoportok tarsadalmi reintegraciéjat eldsegitik. Jelen program a helyi esélyegyenldségi
programban meghatirezott legfontosabb sziikségletek mentén egészségiigyi, szocialis,
Iakhatiasi és munkacré-piaci elemeket tartalmaz. Az egészségiigyi elemeket a tervek
szerint az ellatérendszerben delgezé partnerszervezetek végzik, mig a tovabbi elemeket,
16 cgyiittmiik6dd partnerként két, a maga teriiletén nagy tapasztalattal rendelkezd,
fovarosi szervezet koordindlja. A lakhatasi és szocidlis clemeket a BMSZKI, mig a
munkacrd-piaci tevékenységeket a Budapest LEsély, A Fovarosi Kozgyilés elvi
tamogatasa esctén jelen program betagozédik majd az esélyegyenliségi program 2019-
2020-ra tervezett cselckvési tervébe, ez esetben a program végrehajtasanak elsd két évre
tervezett lépései, illetve a feladatok koordinaforai és (lchetséges) forrisai ott is
nevesitésre keriilnek.

4. Beavatkozasi Iépcsok

A program a meglévd ellatérendszer szolgdltatdsaira alapoz, ahol sziikséges, a
kapacitasokat novelve. E mellett a szocidlis elldtdrendszer egyes elemeinek
egylittmiikodésére, Aagazatok kozotti  (pl. oktatas, egészséplipy) egyiittmikodésekre
tdmaszkodva, illetve szitkség szerint {j intézményeket, szolgallatasokat kialakitva. A program
5+1 lépcstben kindl tevékenységeket a programrészivevok reintegracidja érdekében, a
1épesck a kdvetkezok:

1. utcardl intézményi ellildsba,

2. alapellatasbol szakositott ellatdsba,

3. specidlis sziikségletii emberek ellatasa,
4, dtmeneti szallordl munkasszaliora,

5. ulca helyett ifjisagi (munkas)szalld,
+1. szallérol lakasba.

A folyamal els6 lépcsdje az intézménybe vald bevonds, mig a 2-3. 1épestkén a
specidlis elldtasok kozil az iigyfél szitkségleteinck megfeleld ellatashoz juttatds, illetve a
reintegracio €s onallosag egyre magasabb szintjének elérése a program konkrét célja, A +1
Iépesd a kivezelés az intézményi ellatasbol, a tamogatott majd 6nalld lakhatds és megélhetés
felé. Az 1-5. Iépcsdkdn a program a bevond személy sziikséglete szerinti egészségiigyi,
szocialis és szocializdcios tamogatédssal operdl. megerdsitve és létrehozva az ehhez sziikséges
iniézményi egytittmikédéseket. A masodik Iépesotdl kezdve a foglalkoziathatdsag [ejlesziése
¢s foglalkoztalds tamogatdsa is kiemelt c¢él, igy ezek a Iépestk  munkaeré-piaci
kompetenciafejlesziést, az alapképesités és szakma megszerzését is Gsztdnzik, segitik. A +1
lépcsd a hajléktalansagbol kivezetés utolsé lépesdje: a tartosan foglalkoztatotiak esetén az
allas meglartdsat és a lakhatds tart6s, Oner6bdl vald biziosildsal ¢élozza, a hajlékialanellaid
inézmeényrendszeren kiviil. Az ellaiorendszerben ennél a lépésnél, illetve az 1. lépcsénél
(elérés, eldgondozas, bevonas) jelenleg csak minimélis kapacitasok dllnak rendelkezésre.
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A lépcsk atjarhatoak, azaz minden Ugylél a belépéskori allapotanak megfelelé
lépeséfokon keriil be, illetve egyszerre 16bb Iépeséfokot is ugorhat. Tekintve, hogy a program
célesoportja kiillonbdzé egészségi allapotl, kor, munkaerd-piact statuszil szemeélyekbol dll, a
gyakorlatban az véarhato, hogy minden egyes személy, a fentebb felsorolt tulajdonsigai
fiiggvényében, potencialisan legalabb két-hdrom kiilonbdz6 1épeséliokon tud majd belépni. A
legtbb tgytél minimalis egyéni célja az Ichet, hogy a belépéshez képest legalabb egy 1épcsdt
Iépjen felfelé. fgy az utcan ¢16, cllatasban nem lévd tigylél esetén az clidtasba keriilés és
egylittmiikddés, a nappali ellatdsban és/vagy éjjeli menedékhelyen tartézkod6 személy esetén
a rendszeres foglalkoztatas és atmeneti szallora keriilés, vagy az onallo lakhatas elérése lehet
a cél. Ugyanakkor Ichetséges az is, hopy egy-cgy ligyfél egynél t6bb szintet lépjen eldre a
program ideje alatt, ha ezt kompetencidi, egészségt dllapota és motivalisidga lehetéveé teszi, pl.
utcardl lakasba keriiljon, €és munkdhoz jusson. Azok szamdra, akik a programba keriiléskor
mar a kivezetd. <1 Iépesére is alkalmasak, a program lehetdvé teszi, hogy a belépés iit
térténjen.

A kovetkezd tablazat sszefoglaléan mutatja, hogy a programban tervezett fejlesztések
milyen dnkormanyzatli {eladatokhoz kapesolédnak, illetve milyen teriileten irdnyoznak eld
fejlesztéseket.

21 évi ]
CLX XXi,X . lrv: Cnkormdny zati A
(tnkormanyzati _lrv‘. Févares
try.} srerint . 1 . .
seerin keriileti c:r“lll‘l(:ll:: Mogjegy résck
_ Tévarosi onkormanyzatok | ;E.l(;&llii

Onkormany zal kobtelezd lcladata:

kdtelerd leladatu:
Egcészsépiigyi alapellatas, az
epcészséges életmod segitését X benne: sziirések, kezelés
célzd szolgiltatasok
Szocialis ellatasok benne: szocialis
biztositasa X tamogatas, egyéni

mertoralds

Szocidlis szolgaltatasok ¢s benne: anyagi és
ellatasok, amelyek keretében ) _ természetbeni
telepiilési tmogatés X * tamogatasok
allapithatd meg programreészivevdknek
A hajléktalan ellatis / a
leriileién hajléktalanna valt
személyek ellatasdnak és ) i
rehabititaciojanak, valamint N X
a hajléktalanna valas
megeldzésének biztositasa
E18- és utogondozis . jelenleg van, kapacitas
hajiéktalan személyek esetén X X kevés, ndvelendd
Hajl¢ktalanok otthona (50 ] jelenleg van, kapacitas
férdhelyes, pszichidtriai X kevés, névelendd
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beteg hajléktalan szemeélyek
szamara tartos bentlakast
uyljto intézmény)

Hajléktalan labadozo
{érohelyek (50 {éréhelyes,
akadéalymentes, specidlis
igényit, alineneti dpolasi- X
gondozast igényld
hajléktalan személyek
szamara)

jelenleg van, kapacitas
kevés, névelendd

munkdasszallo (50+50
férghely fellljitasa
munkasszallon, ebbdl 50 X
ferdhely 35 év alattiak
szamara)

jelenleg van, kapacitas
kevés, novelendd

Sajat tulajdond lakas- és

helyiséggazdalkodas X ?
bérlok haza < jelenleg van, kapacités
‘ kevés, ndvelendd
munkaers-piaci kivéve: OKJ, egyéb
szolgaltatasok szakmai képzesek,
X alapképzettség
megszerzésének
lamogatisa

4.1 Utcarol intézményi ellatasba

Az els6 beavatkozasi Iépesd célja, hogy az intézményi ellitdsban részt nem vevd
személyeket megtaldlja, ha szitkséges, alacsony kiiszobit cliatdsba vondssal kozelitse az
intézményi ellatasokhoz. Cél tovabba, hogy a megfeleld elégondozas és mas, pl. egészségiigyi
szolgaltatasok segitségével alkalmassa valjanak az intézményi ellatdsban valo részvételre.

Az alacsonykiiszobit ellatdst jelenleg normativ finanszirozas tartja fenn, amelyben a
programcélhoz tartozo elérés ¢s eldgondozas tipustt tevékenységekre csak kevés kapacitds jut.
E téren ezert szitkséges a kapacitasnovelés, kiillonosen a 3. fejezetben részietezett jogszabély
modositas varhaté kévetkezményei miatt.

4.2 Alapellatasbdl szakositott ellatasba

A masodik beavatkozdsi lépcsé célja, hogy az ellatisban mdar részt vevd cemberck
foplalkoztathatosagat javitsa, és alkalmassa tegyc dket tdmogatotl-> vagy nyill munkaeré-piaci
foglalkoztatasban vald részvételre, és lehetéség szerint biztositsa szémukra az ezekhez a
foglalkoztatasi formékhoz valo hozzdjutast. Az alkalmassi tétel az alapkompetenciak
fejlesziésél, az epészségiigyi és szocidlis problémak kezelését, illetve a foglalkoztathatdsagot
Javité, példaul a munkaszerzést vagy munkaszocializaciot célzo képzések segitségével valosul
meg. A szint célja, hogy a feglalkoztatisba bevont személyek az alapellatasbol elsésorban
atmeneti szallasra keriiljenck.

*Famogaloll foglalkoztatis alatt értendd: védett, Bliy védett Toglalkoziatss, (ejleszid foglalkoziatas, kozfoglalkoztatas, proicki-foglatkoztatis
sth,
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4.3 Specidlis szitkségletli emberck ellatasa

A harmadik beavatkozasi [épcsé célja, hogy a specidlis sziikséglet(l emberek kéziil az,
akik  atmeneti vagy tartdos  4polasra, gondozdsra szorul, pszichiatriai  vagy
szenvedélybetegséggel kiizd (felépiilése folyamatban van), dllapotinak megfeleld ellatast
kapjon. Ezért sziikség van cgy pszichiatriat és szenvedélybeteg hajléktalan emberek tartds
elhelyezését is biztosité, meghigyeld, diagndzist felallito és cliatd intézmény Iétrehozasara,
ammak érdekében, hogy a jelenleg atmeneti szallon vagy alacsonykiiszobi elldtasban 1évd
pszichiatriai beteg hajléktalan személyek meglelels ellatast kapjanak. Ezalial mindkét ellatasi
forméban olyan helyek szabadulnak fel, amelyeket a munkaerd-piact reintegraciora
egészségileg alkalmas személyekkel lehet feltlteni. E mellett jelentésen csdkken az utcan
vagy félig utcan ¢él6 pszichidtriai- és szenvedélybeteg személyek szdma. Az intézmény
létrehozdsa a Nyird Gyula Korhdzzal egylittm(kodésben valdsulhat meg, tartds {enniartasa
OEP ¢s szocidlis normativa finanszirozasban képzetheté el. A program kerctében 50
fér6helyes otthon létrehozasat tervezziik.

A fentihez hasonld okokbol, a mar létezd kapacitdasok boévitéseként 50 {érdhelyes,
akadalymentes ldbadozo intézmény létrehozasat is tervezzilk, ami specidlis sziikségleteket
kielégild elhelyezésére is szolgalna.

4.4 Atmenell szallord] munkasszallora

A negyedik beavatkozasi lépcsé részben azokat érinti, akik Atmeneli szallén élnek,
fejlesz16-, koz-, vagy egyéb, tamogatott foglalkoztatasban. egyszeriisitett foglalkoztatasban,
vagy ¢éppen az elsddleges munkaerépiacon dolgoznak, &m az dtmeneti szallordl nem sikeriilt
kiléptetd rendszerbe vagy albérletbe kerlilni. Fsctilkben az lgyfélat eleji egészségiigyi-
szocialis-foglalkozlatdst allapotfelmérés meghatdrozza azokat a pontokat, ahol sziikséges az
iigylelet erGsiteni annak érdekében, hogy 1artds, lehetdleg piaci munkahelyhez jusson. Ezi
kovetben, a szolgdlatdsok eredményeképp a folyamat végeélja a munka tartds, egy évnél
hosszabb megtartasa, a tartalékképzés és munkdsszallora keriilés. A szolgaliatasok az indulo
allapottdl {liggben képzési, személyiség- vagy kompetenciafejlesztési, foglalkoztathatdsig
javitasi, de akar cgészségpel bsszelliggd szolgaltatdsok is lehetnek (gyakran van sziikség pl. a
szenvedélybetegségek kezelésére, amely a BMSZKI éltal mikadietett, erre a céira szolgald
rehabilitacids programmal miksdé atmeneti szallason, vagy az dgazati partnerek bevonasaval,
ambulansan is megvalosulhat). A Epesd beruhazasi elemeként munkdsszalldk felidjitasaval
olyan jo mindségii szallok kialakitasat tervezziik, amelyek a kiléptetd rendszer utolsd pontjat
jelentik azoknak, akik hosszabb ideje dolgoznak. Az elhelyezés lehetdvé teszi a tamogatd
mikrok&ryezet megtartdsat, igy pl. parok, bardtok vagy csaladtagok egyiittes elhelyezésére,
illetve kisdllat tartdsara is van lehet6ség. E 1épesd eredményeként az dlmeneti sz4llokrdl és a
Jelenlegi, egyéb munkasszallokrol atkoltozheinek azok a személyek, akik tartosan dolgoznak,
tehat a reintegracios ut végéhez kozelitenek, de némi tdmogatdsra még szitkségiik van.
Helyiiket az cisé lépeséd eredményeképp belépbk foglathatjak el. A program keretében 25
szoba, Osszesen 50 férdhely felijitasat tervezziik.

4.5 Utca helyett ifjisagi (munkas)szallo

Az 6t6dik beavatkozasi lépcsé az eldzohoz hasonlo koriilmények kozott (Felujitolt
munkdsszallos féréhely) biziosit szalldst az ulcan €16 fiatal felndtteknek (legfeljebb 35 éves
korig), kitldndsen azoknak, akik az 4llami gondozottak utégondozojabal kikeriiltek, vagy oda

be sem jutottak. Az ifjisdgi (imunkas)szalld komplex szolgaltatdsai foglalkoztatasi fokuszaak,
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a szakmaval rendelkez6knek a foglalkoztathatdsag javitasat célzd kompelenciafejlesziést, a
szakmaval nem rendelkezdknek e mellett munkahoz kapesolt oktatdas tipusii képzési
rendszerben szakma vagy részszakma megszerzését teszi lehetové. E 1épesé varhatd
eredményeként csdkken (jelenleg 1/3 koriili) a fiatalok szdma az G hajléktalanok kozétt. A
program keretében 25 szobanyi, dsszesen 50 fonek helyet biztosité [érdhely kialakitasat
tervezziik, jelenleg munkasszalloként funkcionalo épiiletben. A féréhelyek mikodietésének
[orm&jard] a programidészak alatt hozunk dontést.

4.6 Szatloro! lakasba

A +1 Iépcsb azokat célozza, akik mar nem szorulnak szocidlis vagy foglalkozlatds
fenntartasara irdnynld segitségre. A munkdsszalldk, ifjdisagi (munkas)szalld, esetenként
atmeneti szallok lakdi koziil a tartésan 6nallo Eletvitelre képes személyek a bérlék hazaban
lakhatnak. A bekdltozés utdn legaldbb [él évig még szocializicids 1amogatisban és
uldgondozd szolgallatisban részesitlnek. A bérlakas dija néhany év alatt, fokozatosan ¢éri el a
piac kozeli szintet, igy hosszabb tavon részfinanszirozast teremt a program folytatasahoz,
fenntartasahoz.

A bérlék haza kialakitasdra, a mar meglévd kapacitasok bovitésével, a program keretében
a BMSZKI Kdébanyai ut 22. alatti telephelyén 1évo, 180 lakas kialakitasaval van Ichetéség,
ami kb. 250 [6 részére biztositana tartdés lakhataslt. Ezt a programpontol sziikséges
dsszchangolni a parhuzamosan, hasonld célial futé VEKOP | Elsoként Lakhatast!™
programmal, amely ugyanabban az épiiletben 20 lakast érint. A felujitasi tevékenység egyben
szakma-lanulési/szakma-telnjité lehetdség és munkalehetfség is lehet.

5. Beavatkozasi teriiletek, tevékenységek
5.1 Egészscgiigyi szolgaltatasok

Kiszervezett szolgallatas, alt. a kezeldkkel.

a) elsédleges allapotfelmérés: haziorvos, izemorvos;

b) sziikség esetén (pl. az orvos jelzésére) pszichiater allapotfelmérés (pszichiatriai
betegeket ellatd intézményekkel);

c) rendszeres  szlrés: tbe, fekely, fertézés, HPV., HIV, pszichidtriai és

szenvedélybetegségek, borbetegségek, szemiiveg, fogaszat (hdziorvosok, kdrhazak
bevonasaval);

d) kezelés: addiktologiai és pszichiatriai ellatas, tovabba: egyéni kezelés ¢s tandcsadas,
terapias csoportok, relapszus prevencid, hozzatartozoi csoportok — BMSZKI rchabilitacios
intézményével, Nyiré Gyula Kérhdzzal, a szenvedélybetegek kozosségi ellatidsinak
keriifetben illetékes képviselGivel, illctve NA. AA programokkal kapcesolat felvétel kiegészitd
szolgaltatasként; pszicholdgus, fogdszal, szemészet (szemiiveg), hdziorvosi és Gizemorvosi
rendszeres ellatas: teriiletileg illetékes szakrendelésekkel.

A felsorolt szolgaltatisok koordinalasira javasolt egy cgészségligyi partnerszervezet
bevonasa.

5.2 A foglalkozlathatosag javitdsara iranyuld (munkacré-piaci) szolgaltatasok

a) Egyéni (munkaeré-piaci) mentori szolgaltalds keretében: egyént palya- vagy
foglalkoztatasi terv készitése (a szocialis szolgaltatas fejlesztési tervét egésziti ki), személyre
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sz6lo Allasfeltaras és elhelyezés (munkaltatdl kapesolattartoval), szocidlis informacionydjtas
és tanacsadas, egyéni munkatandcsadas, esetmenedzsment, utdnkdvetés. A mentor mint
esetgazda kapcesolatot tarl az iigyfelet érintd szocidlis, Ggyintézési tigyekben més ellatokkal,
segiti a koordindcidt, fgyintézést (munkaerd-piaci mentor, szocidlis tandcsadis, egyéni
munkatanacsadas), kiizd az tigyfelet érintd, munkavégzést gatld tényezdkkel;

a) (Munka)pszichologus nyjtja: egyéni és csoportos palyavalasztasi tanacsadas,
palyamodositasi landcsadas, munkéaval kapcsolatos pszicholégiai tandcsadis, motivacios
csoportfoglalkozas;

b) Személyiséglejlesztés, életvitel, kuleskompetenciak fejlesztése, benne
foglalkoztatashoz szitkséges kompetenciak fejlesziése (kooperacio, csoportban dolgozas, id6
¢s pénzgazdalkodas, dintés ¢&s feleldsségvallalas, kommunikacid, konfliktuskezelés és
problémamegoldds, indulal és stresszkezelés), alapkészségek fejlesztése (iras-olvasas-
szamolds);

) Alldskeres tréning és raépuls Allaskeresd klub;
d) Motivaciét fejlesztd €s fenntartd szolgaltatasok;
e} Szakmal munkalolyamatok elsajatitasa, rovid vagy rész-OKJ képzés (hianyszakmak

kére BFKH FO-kon keresztiil meghatarozhatd, atl. 1-3 hénapos, max. fél éves) — munka
kézbent, gyakorlatorientalt képzesi forma, kiilsé képzokkel,

£ Egyéb szakmai képzés (a program mikddtetéséhez és a partnerek kiegészit®
tevékenységeinek koréhez kapcsolodva, munka kézbeni tartés betanilason alapul, gyakorlati
munkatapasztalatot, egyiittal munkaviszonyt ad);

£) Tamogatott foglalkoztatas (védett, félig védett, fejleszté foglalkoztatdas, program-
foglalkoztatas vagy  kozfoglalkoztatas, programen  kiviilhdl  finanszirozott  (pl.
kézfoglatkoziatdsi mintaprogram));

h) Munkaltatok érzékenyitése — képzés és tanacsadds, munkahelyi esélytervek
elkészitése, felilvizsgalata, hiatranyos helyzeti munkavatialok tokusszal

A felsorolt szolgaltatasok koordindldsal a tervek szerint, alapvetd tevékenységi korénél és
tapasztalatainal fogva a Budapest Esély, mint {6 pariner végzi.

5.3 Szocialis szolgaltatasok

b) Elégondozas a szallora vagy lakhatasba keriilést megeléz6en (minimum hat hénapon
keresztiil), az egyéni [ejlesziési tervben foglaltaknak megfeleléen
c) Gondozas, készségfejlesziés, tanacsadas, a szolgallatisokhoz vald hozzaférés segitése,

esetkezelés, segitség az Onalld életvezetésnck visszadllitdsaban, illetve kialakitasdban, a
munkaveégzési képességek helyredllitasaban, a lakhatas megoldaséban és megbrzésében, a
kulturalis integracidban és a szabadidé eltéliésében
d) Utogondozas, utankdvelés {mimimum hat honapon keresztil) a hajléktalanellatasbol
kikeriil6. munkasszallason, kiilsd férbhelyen vagy 6nalld lakhatasban €16 tGgyflelek szamaéra,
az Gnallo életvitel tAmogatisa
Az el6- és uldgondozas nyljidsa a hajléktalanellatas jelenlegi rendszerében kapacitashidny
miatt nem megoldott.
e) Anyagi tamogatasok fokozatosan leépiild jelleggel:

¢ megélhetési tAmogatas,

* Jakhatast tdmogatds,

¢ beiskoldzasi tamogatas (iskolast neveldknek).

e munkaba aflasi tAmogalas.
3] Természetbent jultatasok:

e utazasi tamogatas (bériet),

» ¢tkeztetés biztositdsa a csoportos képzések, tréningek alatt,
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» gyOgyszer-ingyenesités,
e szemiiveg tamogatis a jelenlegingl nagyobb Gsszegben,
e fogaszaii clldtds tamogatasa,
o cpyéb cgészségligyi szolgaltatasok tamogatisa.
g) Remtegraciot tamogato kozdsségek generaldsa, mikodietése (felépiilési kozosségek,

szomszédsagi koézdsségek, iskolan kiviili szabadidés kozosségek, felépiilést tdmogatd és
€lményterapias csoportok, Onsegité csoportok...}) — cél: minél t6bb mar mikadé dolog

bevonasa, tamogalisa.

A felsorolt szolgaltatasok koordindldsat a tervek szerint, alapveld tevékenységi korénél és
tapasztalatainal fogva a BMSZKI, mint £ partner végzi.

6. A program egyéb tervezett f6 paraméterei

6.1 Futanud6, iitemezés

A program futamideje optimalis esetben legalabb 36 honap.

6.2 Koltségvetési iranyelv

Evi T milltdrd, 6sszesen 3 millidrd forint, amely a beruhdzds és szoft eclemek kozoll a
kovetkezd aranyban oszlana meg:

kdltségtipus
megnevezese

tartalma

javasolt aranya

bernhdzas

b)

¢)

50 férdhelyes, pszichidtriai beteg,
nem munkaképes, hajléktalan
személyek szamdra tartds bentlakast
nyjté mtézmény létrehozasa,
meglévo ingatlan telujitasaval

50 féréhelyes, specialis igényii,
szakszerit apolast-gondozast
almenetifeg 1gényl6 hayléktalan
személyek szamara akadalymentes
tabadozo intézmény létrehozasa,
meglévd ingatlan felyjitdsaval

50 férdhely feltjitasa munkdsszalion
50 férdhelyes ifjasdgi (munkés)szalio
létrehozasa, meglévd ingatlan
felwjitasaval

bérlok hdza létrehozdsa 180 db lakas
feljitasaval

50-60%

szoll elemek

a)
b}

egeszségilgyi sziirések, kezelés
OKJ rovid- és részképzések, egyéb
szakmai képzések

munkaerd-piaci szolgaltatdsok,

40-50%

19



d)
€)
f)

g)

foglalkoztathatosagot javité
kompetencia fejleszics ¢és
{re)szocializacié (egyéni és csoportos
formaban)

szoclalls tAimogatas, egyéni
mentoralas

anyagi €s természetbeni tamogatasok
programrésztvevéknek

tdmogato kzosség épitése, integracid
megtartasdhoz

szakemberek, irodafenntartas és
menedzsment kdltségei

6.3 Indikatorok, eredmények

i. hajléktalanok dpolasi 50 16
otthondba kdltézG pszichiatriai
heteg

1. ¢} akadadlymentes labadozd 50 16
féréhelyre koltézs

2, a) munkdsszallora/kiils6 50 16
féréhelyre kéltszo

2. b) ifjosagi  (munkdés)szallora 50 16
kohozd

3. a) bérlék hazéba koltsz6 250 16

Osszesen 450 fé

1. a) utcdrdl ellatdsba vont

1. b) atmeneti szallora kohszé

Osszesen maximmn 450 {4
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