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VEZETÖ!ÖSSZEFOGLALÓ 

A nen1zetközi gyakorlatot n1egvizsgál\'a 111egállapítl1ató, l1ogy a hajléktalanságból való 
kiutat a legtöbb fejlett ország elsősorban a lakl1atás tá1nogatására fókuszáló progra1nok, 
komplex szolgáltatásokkal való kon1binációjá\ral próbálja elérni; gyakran igen sikerese11. A 
külföldi, illetve a BMSZl(I és a Budapest Esély tapasztalatai 11yo1ná11 jelen n1inta1)rogran1 egy 
olyan n1egoldást javasol. a1nely kon1plex: egészségügyi, szociális, n1unkacrő-piaci 
szolgáltatásokkal, képzések, illetve anyagi és ter1nészetbeni támogatás 11yújtásával, továbbá 
támogató közösség építésével segítheti a l1ajléktala11 en1berek rci11tcgrációját. 

A 2018. július 20-á11 elfogadott Szabálysértési törvényrn1ódosítás szerint , .... (1) Aki 
életvitelszerüen közterületen tartózkodik, az szabálysé1tést ](Ö\'Ct el. (2) Mellőzni kell 
a szabálysé1iési eljárás nlegindítását és helyszíni figyeln1eztetést kell alkaln1azni, ha a) 
az elkövetö a rendör felszólítására az elkö\1etés 11elyét elhagyja, vagy b) az elkö\'ető 
a jelenlévő 11atóság vagy 111ás szerv vagy szervezet felajánlott segítségét elfogadva 
cgyütt1nűködik a hajléktala11 szen1élyek részére fenntartott ellátások igé11ybevétele 
érdekében." A jogszabál)' gyakorlati alkalmazásának i11ódja jelenleg 1nég nen1 látható teljes 
egészében, de a b) pontban jelzett lcl1ctőség potenciálisan n1egnövelheti az iI1tézmé11yek, 
különösen eg)'CS speciális intézménytípusol( (tartós ell1elyezést biztosító otthon, lábadozó 
stb.) kapacitásai iránti sziikséglctckcL Ezek kielégítéséhez részben a jelenlegi intézn1ényi 
kapacitások bővítésére, részben speciális szükségletek kielégítésére alkaln1as 
intéztnénytípusok létrehozására lenne szükség. Jele11 n1i11taprogram a fenti. újszerű szituáció 
kö\1ctkeztében 111egváltozó szükségletekre próbál, a hun1ánu1n kö\1cteh11énycinek is 
i11cgfelelő, ercd1nényes és fenntartható tnódon reagáh1i. 

A n1intaprogran1 a 111eglévö ellátórendszer szolgáltatásaira alapoz, ahol szükséges, a 
kapacitásokat bővítve, illetve 11Ö\1elve. A progran1 fő koncepci~ja és a tevékenységek 
rendszere illeszkedik a Főváros helyi esélyegyenlőségi progra1njában a hajléktalan 
célcsoporttal kaJ)Csolatban 111egfogaln1azott koncepcióhoz és az ott javasolt, szektorközi 
összefogásra épülő, kon1plex beavatkozási irányokhoz. illetve betagozódik az 
esélyegyenlőségi progra1n 2019-2020-ra tervezett cselekvési tervébe. A program 
egészségügyi, szociális, lakhatási és 111unkaerő-piaci clcn1eket tartaln1az. Az egészségügyi 
ele1neke1 a tervek szerint az ellátórendszerbe11 dolgozó partnerszervezetek végzik, 111íg a 
to\rábbi elen1eket, fő együttn1üködő partnerként két, a 111aga területén nag)' tapasztalattal 
rendelkező, fővárosi szervezet koordinálja. A lakl1atási és szociális ele111eket a BMSZKI, n1íg 
a n1unkaerő-piaci tevékenységeket a Budapest Esély. A progra111 sikeressége szen1pontjából 
azonban fontos az cgyütt111liködés a szociális és más ellátórendszerek további szervezeteivel 
is. J\ 111intaprogran1 S+ 1 lépcsőben nyújt szolgáltatásokat a progran1résztvevők reintegrációja 
érdekében, a lépcsők a kö\1etkezők: 

1. utcáról intéz1nényi ellátásba, 
2. ala1,ellátásból szakosított ellátásba, 
3. speciális szükségletü e111bcrek ellátása, 
4. átn1e11eti szállóról n1unkásszállóra, 
5. utca helyett ifjúsági (n1unkás)szálló, 
+ l. szállóról lakásba. 

A 111it1taprogra1n konkrét célja a reintegráció és az önállóság egyre 111agasabb 
szintjének elérése. 
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L .JELEN HELYZET ÉS KÜLFÖLDI PÉLDÁK BEMUTATÁSA 

Jele11 progran1 az Európai Unió szakpolitikai iránycl\rcivel összhangban, a 
foglalkoztatás bővítésl ol)'an aktív bea\ratkozásokkal kí\1ánja elő1nozdítani, n1elynek célja a 
munkaerőpiacról kiszorult e1nberek foglalkoztathatóságának, azon belül egészségi állapotának 
javítása n1ellett, a helyi mt1nkaadói igétl)'ek n1inél hatékonyabb feltárása, a helyi 
foglalkoztatási és segítő szolgáltatási kapacitások összehangolása, új innO\'alív 
szolgáltatásokkal való inegerősítése. koordinált szolgáltatási rendszerbe szervezése. 

A kereslet-kínálat összevetéséből egyérteln1űen látszik, hogy a 11atékony szolgáltatási 
rc11dszcr j(iépítésének egyik alapvető feltétele a n1tinkaadók igényeinek l)Ontos azonosítása, 
folyan1atos szondázása közvetle11 1nu11kaadói kapcsolattartás révén, és a jelentkező üres 
álláshelyek.re, a n1unkaadói igények11ek 111egfelelő 111unkacrő közvetítése. A inunkaadókkal 
való közvetlen kapcsolttartás révén a n1unkaadók jele11leg hiányos is111eretei is jelentős 
n1értékben javíthatóak a ta1iósan 1nunkanélküli e111bcrek foglalkoztatásához kapcsolódó, 
igénybe vehető kedvezn1ények elérése, pl. a kkv-knak_ szóló pál)'ázati források igé11ybc vétele 
teré11. 

A tartósan n1u11kanélküli, l1átrányos helyzctü e111bcrek szá1nára biztosított l1elyi 
n1unkacrő-piaci szolgáltatások jelen forn1ájukban nen1 teszik lehető-vé. hogy a feltárt 
álláshelyekre n1egfelelő szán1ú 111unkára kész c1nbert l1atéko11ya11 lehessen közvetíteni. Az 
ügyfél-koordináció bevezetése olyan re11dszerszintű beavatkozás, mel)'nck révén az ügyfelek 
a feltá11 problé1náiknak 1ncgfelelőcn kerlilnek az egyes, problé111áiknalc 111cgfelelő 
szolgáltatásokhoz. Az ügyfelek inunlcaerö-piaci készségeil1ez kapcsolódó fejlődési 
szükségleteinek azonosítását személyre szabott szolgáltatásokl1oz irá11yítását, nyon1on 
követését, az egyes szolgáltatókkal \'aló kapcsolattartást az ligyfél szen1élyes segítője, a 
111entor \'égzi a progra111on belül. 

Jelen progra111 egyrészt a szolgáltatási rendszer n1cglévő problén1ára, hiányosságra 
reagál hatéko11y l1elyi n1t1nkaerő-piaci szolgáltatási rendszer n1ódszcrta11ának. kidolgozása és 
bevezetése révén, 111ásrészt a tartósan 111unkanélküli, hátrányos hel)'Zetlí en1berek 
fűglalkoztathatóságát javító, valan1int a munkaadói igényeket közvetlenül azonosító 
kon1plen1entcr szolgáltatásokat vezet be. A progran1 hatására javul a 111unkaerŐ-])iac szereplői 
közötti cgyüttn1űködés, valan1int a foglalkoztatási és szociális szolgáltatásokat nyújtó 
ellátórendszer 1nűködése hatékonyabbá válik. 

A jelen progra1n kien1eltcn fókuszál az álláskeresők egészségn1egőrzésére, 111ind a fizikai, 
n1ind a n1entális betegségek 1negelőzése, illcl\'e kezelése terén. Ezen a területen, a progran1 
keretében biztosított szolgáltatások egyrészt a dcprivált csopo1iokat kie1nelten éri11tő haláloki 
tényezők szűrésére, a jellen1ző betegségkockázatolc n1inin1alizálásra fókuszálnak. Kien1elt 
figyeh11et kívá11u11k fordítani a n1t1nkanélküli hajléktalan en1berelcet különösen érintő 
betegségek szurcsere, általuk kön11yen elérhető, alacsony küszöbű egészségügyi 
szolgáltatások biztosítására. 

A fővárosba11 a nyílt n1unkaerő-piachoz \'aló l1ozzáférés szcnlj)Olltjából a legncl1czebb 
11elyzctben lévő CSOJ)Ortok közé tartoznak a fővárosi hajléktala11ok, valan1int a hajléktalanság 
által kiemelten veszélyezettet, áilan1i gondozásból kikerülö, utógo11dozásban részesülő 
fiatalok. 

Az áttekintett szakn1ai anyagok alaJ)ján a fejlett országok nagyjából azonos 
szen1lélcten alapuló, eszközeiben és 111ódszercibc11 nén1ikéJ)P eltérő 111odcllt próbálnak 
alkahnazni a problén1a n1cgoldására. A következő szakaszban ezek kl)zül írunk le nél1ány 
jellegzetes, illetve környező országbeli példát. 
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A New Yorkba11 kidolgozott Elsőként Lakhatás modcll 11agyon sikeresnek bizo11yttlt 
a hajléktalanság felszán1olásában a fokozott gondozást igénylő e1nberek körében az USA-ba11, 
Kanadában és szán1os európai országban. J\z Elsőként Lakhatás n1odell a lakhatást kii11dulási 
pontnak_, nen1 pedig \'égcélnak_ tekinti. 

Az Elsöké111 Lakhatás 111odellt azok számára dolgozták ki, akik jelc11tős n1é11ékű 
segítséget igényelnek a hajléktalanságból \ 1aló l(ilépéshcz. Az Elsőként Lakl1atás 
szolgáltatások célcsoportját súlyos 111entális betegségbe11 szcn\1edő. drog- és 
alkoholproblé1nákkal küzdő, vala1nint Icro1nlott fizikai állapotban lévő, fogyatékossággal és 
korlátozó betegséggel élő 11~jléktalan en1berek alkotják. Az J-.:lsőként Lakhatás szolgáltatások 
ered111ényesnek bizonyultak a régóta hajléktalan vagy az isn1étcltcn hajléktalai111á vált 
cn1berek esetében is, akik az egyéb tán1ogatási szükségleteken felül gyakran a társas 
tá111ogatásban, azaz a barátoktól, családtól jövő segítségben is hiányt szenvednek. és ne1n 
vesznek részt a közössége}( életében. 

Az Elsőként Lakltatás n1odcll számos európai országban bcyczct'ésre llerült: 
Frc111ciaország valósította 111eg az eddigi legnagyobb európai Elsőként J~akhatás 

1nodellkísérlctct. Az Un Chez-Soi d'abord ]Jrogram (2011-2016) négy városban, l~illc-bcn, 

JJárizsban, Toulouse~ba11 és Marseilles-be11 111üködtet kísérleti tJrogra1nokat, a DIHAL, a 
11e1nzeti hajléktalanügyi stratégiáért 1e1elős tárcaközi testület l(oordinálása n1ellett. Összese11 
353 hajléktalan e1nber költözött lakásba az I~lsőként I~al(hatás progran1 keretében, 352 fő 
pedig a hagyon1á11yos hajléktalan-ellátó i11tézn1ényel(be került (hagyo111á11yos go11dozás). A 
lakhatást n1agán bérbeadók biztosították. Az asszertív közösségi gondozás n1odelljét kö\1etve 
111ultidiszci1JIÜ1áris tean1eket alkalmaztak, an1clyben \1oltak 11ajléktalanságot átélt segítők is. 
Magas sikerességi rátál(ról szá111oltak be, az üg)'fClek 80o/o-a 1ncgtartotta a lakhatását. 

!!ollandiáhan, An1sz1erda1nbl1n az Elsőké11t Lakl1atás szolgáltatást egy civil szer\1ezet 
müködteti és teljes 111értékbcn a holland kor1nány finanszírozza. A szolgáltatás fókuszában 
azok a hajléktalan en1berek állnak, akik egyaránt szenvednek pszichiátriai betegségbe11 és 
problé111ájuk va11 a drog- és alkoholfogyasztással is. A szolgáltatás, an1ely 2005~ben kezdte 
111üködését, az egyik legrégebbi Európában. A szociális bérlakásokat egy an1szterdami 
lakásszövetkezettel együttn1üköd\'e biztosítják. A I--IVO Querido Discus Elsőként Lakhatás 
progran1ja g)'Orsan bővült az eltnúlt évtized során. 2005-ben háron1 segítő 111unkatárs és egy 
progran1vezető 15 ügyfelet tá1nogatott; 2015-re 45 segítő 111unkatárssal, 4 tea111 koordü1átorral 
és két progra111vezetővel összesen 275 ügyfélről gondoskodott. A segítségn)'Újtás az intenzív 
esetkezelés 1nodelljére épül, és az alábbiakat foglalja n1agában: 

• Segítség a lakhatás 111egla11ásában és a n1indennapi életben. 
• I~sctkezeléssel egészségí.ig)'i ellátásl1oz. drog- és alkohol an1bulanciákhoz, valan1int 

egyéb cllátásokl1oz való hozzájt1tás segitése. 
• 'J'án1ogatás a társadaln1i integrációban, beleértve a gyakorlati segítséget a családi 

kapcsolatok újraépítésében. 
• Segítség11yújtás az igazságszolgáltatási és büntetés-\1égrehajtási rendszerrel \'aló 

együtt1nüködéshez. 
A belga Elsőké11t Lakl1c1llÍs progran1 országos szinten az öt legnagyobb városban \1alósul 

1neg. {)sszesen nyolc Elsőként Lakhatás szolgáltatás 1nűködött önkor1nányzati és civil 
egylittn1üködésbcn. A szolgáltatásokkal a tartósan l1ajléktalan e111bereket célozzák 111eg 
(átlagosan ötéves hajléktalan élettapasztalat), akik mindan11yian fokozott tán1ogatást 
igényelnek. A progra111 150 e1nbcr tartós lakásl1oz jutását segítette elő. 

A _fi1111országi fláinölii Elsőként Lakhatás progra1nját az Üdvhadsereg n1űködteli a Y­
Fou11dation által biztosított lakásokban A lakl1atást önálló lakásokba11 oldják n1eg, an1elyek 
azo11ban 1nind egyetlen lakótö111bben találhatók. A lakókat n1ás esen1ényekbe is bevonják a 
közösségen belüli integráció elősegítése érdekében: vannak például nyílt 11apok, amelyekre 
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áthí\1ják a szon1szédokat, és egyéb alkah11ak is, an1el)1eke11 a szomszédokat az Elsöké11t 
Lakhatás szen1lélct111ódról tájékoztatják. Az ligyfclck önként vesznek részt a kör11yék 
tisztántartásába11, an1ellyel elősegítik a környező közösséggel való l'ozitÍ\' viszony 
kialakítását. 

Az Írországi DubliJ1 Elsőké11t Lakhatás l'rogra111ját a Dublini Regionális Lakl1atási 
Igazgatóság n1egbízásából két civil szervezet, a I,'ocus lrcland és a Peter McVerry 1'rust 
111üködteti. A progra1n kien1elt célcsoportjai: 

• A tartósan és/vagy isn1étlődően hajléktalanná \1áló e111berek. 
• Pszichiátriai problé1nákkal és/vagy drog- és alkoholproblén1á\1al küzdő hajléktalan 

en1berek. 
A lakhatást elsősorban szociális bérlakások jelentik, 111elyet Írországba11 a telepiilési 
önkorn1ányzatok és a civil szervezetek is nyújthah1ak. A n1agánbérleti szekto11 szintén 
igénybe veszik. 

Az An1ir.:i cii Pi(1zza Grantle eKJ' Olaszországba11, Bolog11ciban n1űködő jótékonysági 
szervezet, a1nel)' észak-olasz városokkal együttn1űködésbcn nyújt J:lsőként J_,akhatás 
szolgáltatást a kon1plex tá1nogatási igényű 11ajléktalan családok szá111ára. A n1agánbérleti 
szektor elszórtan elhelyezkedő bérlakásait fclhasz11álva a progran1 egy éven belül 42 
család11ak nyújtott tá1nogatást. 

/'lorvégiában az Elsőként Lakhatás tni11tájára épülő 16 l1elyi progratn keretében 237 
főnek nyújtottak segítséget. Ezek a programok elsősorban a településeken elszórta11 
elhelyezkedő szociális bérlakásokat vették_ igénybe. Az összes progran1 111e11edzs1nent 
feladatot ö11korn1ányzati fenntartású szervezetek látták el. Kon1plex szociális segítségnyújtási 
rc11dszert alakítottak ki, ideé1ive az alacsony jö\redelmű háztartások lakbérfizetésének 
tán1ogatását és 111cgélhetési költségei!( fedezését. Egyik progran1 sen1 rendelkezett asszertÍ\1 

közösségi gondozó tean1111el, hanc1n n1indegyik intenzív csetkezelést alkaln1az. A progran1 
2011 Nbcn kezdte 111űködését, és az értékelő vizsgálat szerint 93%- ban sikeres ered1né11yt ért el 
a hajléktalanság felszá1nolásában. 

Az első két svédorszáf!,i Elsőként I.ak~1atás progran1 201 ONben i11dult (Stockholn1 és 
J--felsingborg városokban), és inár n1egtörté11t az értékelésük is. 20 J 3Nban a l1elsi11gborgi 
progran1 a városi szociális bérlakás progra1n álla11dó részévé vált. Abban az időben a 
lakástneglartás aránya 84%Nos volt. Jelenleg a kísérleti progran1ot bő\1ítik, az ered1nényekel 
pedig a szociális bérlakás progra1n keretében fogják elte1jeszte11i 1-lclsingborgban. 2015 végé11 
14 svéd városban 111űködtek Elsőké11t Lakhatás típuslt progran1ok. 

A skóciai T11r11;11g l'ob1t civil szervezet 2010-ben kezdte cl kialakítani az Egyesült 
Királyság első Elsőként Lakhatás szolgáltatását GlasgovvNban, a 2. tCjczetben vázolt alapelvek 
szerint. A progran1ot elsősorban az egyedülálló l1ajléktalan felnőttek körébe11 növekvő szá1nú, 
droggal kapcsolatos halálesetekre adott válaszként dolgozták ki, s így a hangsúlyt a problén1ás 
drog- és alkoholfogyasztására, és ne111 a súlyos pszichiátriai betegségekre vagy a ta11ós 
hajléktalanságra l1elyezték, 1ni11t sok 1nás Elsőként Lakhatás program esetében. Ugyanakkor 
n1ind a pszichiátriai }Jroblé1nák, n1ind a tartós hajléktalanság gyakori problétna az ügyfelek 
körébe11. A lakhatást szociális bérlakás-tulajdonosokkal együtt1nűködésben biztosították. 

1lz S'JIP eg)' l.011do11ban 111űködö civil szervezet, an1ely szán1os Elsőké11t Lakhatás 
szolgáltatást dolgozott ki és nliiködtet, köztük olyanokat, atnelyek szociális bérlakásokat 
vettek igénybe. 2012 és 2014 folyan1án London ('a1ndcn kerületében egy kísérleti 
szolgáltatást 111űködtettek a városi önkormányzattal közösen, A tán1ogatást egy háron1fős 
tea1n, egy 1ncncdzser és két n1unlcatárs nyújtotta, 1naxiinu1n 5 fős esetszán1111al. A Ca111de11 
Elsőként [,akhatás progran1ja teljesen a n1agánbérletí szektorból bérelt lakásokat. I~gyesült 
l(irályságban a hajléktalan cn1berek utógo11dozói vagy n1obil tán1ogató szolgáltatásai 
egyszerre nyújtanak érzehni tá1nogatást, gyakorlati tanácsadást, inforn1ációt és esetkezelést. 
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A ('ha11gi11,~ L;ves eg)' c111gol civil szervezet, an1el)' Elsőként Lakhatás szolgál1atást 
n1űködte1 az észak-a11gliai Ne\vcastle-Upon-T;1ne-ban a helyi önkormányzattal 
együttn1llködésbcn. A progran1 középpontjában a régóta hajléktalan cn1bcrck álltak. 
Elsősorban a 111agánbérleti szektorbóljut11ak lakásl1oz, 2015-ben a progran1 38 főt tá111ogatott. 

Tehát a fentiekből is következik, hogy a fejlett országok szinte kizárólag a 
lakhatást elősegítő programokat műl(ödtetnek, az egyéni szük.<iiégletck által differenciált, 
személyre szabott szolgáltatásokkal ötvözve. 

A legtöbb utcán élő hajléktala11 en1beT a rendszeres és bcjele11tett n1unka világából 
g)'akorlatilag ki \'an rekesztve. Esetükben a pénzkereset (és az alapvető létfennta1iás) 
biztosítéka a karto11ozásból, a guberálásból, illetve hajléktalan újságok eladásából szárn1azó 
bevétel. Azok a hajléktalanok, akik rendszeres szálláslehetőséghez jt1tJ1ak, a i11unkavállalás 
szcn1pontjából valan1ivel jobb hei)'Zetben va1111ak. Bár bejelentett 111unkahely l1íján száinukra 
is inkább a fekete- illetve szürke "n1unkacrőpiacon" adódik lehetőség. 

A regisztrált álláskeresőként nyilvánta11ot1 hajléktalanok szá111a ne1n ad IJOntos ké}JCt a 
1nunkanélküli hajlék.talanok valós szá1náról, 1nivel csak egy részük jelenik i11eg a 
regisztrációba11. Ugyanakkor 1negfigyclhető, hogy az utóbbi 4 évbe11 a regisztrált fővárosi 
álláskereső 11ajléktalanok szá1na is jele111ős 111értékbcn növekedett. A regisztrált fővárosi 

álláskereső l1ajléktalanok döntő többsége férfi„ 36-60 é\' lcözötti, általános iskolát, \'agy 1nég 
azt sen1 végzett. A regisztrációban eltöltött idő alapján n1egállapítl1ató, hogy a regisztrált 
álláskereső hajléktalanok 20-25o/o-a marad tarlósan álláskeresőként a regisztrációban. 

A hajléktalanok k.özfoglalkoztatásának: területén dolgozó Budc1pes1 Esé!J' 2013 óta 
''izsgálja a közfoglalkoztatásba be\'0111 l1ajléktala11 szen1élyek társadalon1statisztikai 1nutatóit, 
jövedelen1szcrzési lehetőségeit, illetve a köz1nunka életükre és jövőképtikre gyakorolt 
hatásait. A szervezet által 2013-15 között gyűjtött adatokbót 1 n1egállapítható, l1ogy: 

• A fővárosi közfoglalkoztatásban dolgozó hajléktalanok általános szociális, lakhatási, 
életviteli, jövedehni lehetőségei, \'ala111int egészségi állapotuk sze111po11tjából jobb 
helyzetben vannak„ n1int az a fó,,árosi hajléktala11okra általában jcllen1zö. 

• A fővárosi közfoglalkoztatásban dolgozó hajléktalanok nyílt n1unkaerő-piaci 
foglalkoztatáshoz \'aló hozzáférési esélye alacsony szintű, ezért a közfoglalkoztatás 
döntő többségük szán1ára. a rendszeres és bejelentett jövedele1nszerző tevéke11ység 
egyedüli legálisan elérhető forn1ája. 

• A fővárosi közfoglalkoztatásban dolgozó hajléktala11ok közfoglalkoztatásból szárinazó 
jövedeln1e havi (háztartási) bevételeik jelentős részét adja. an1cn11yiben ettől elesnének 
n1ás forrásokból (JJL segélyek igénybevétele, alkaln1i n1unka), esetlegesen és csak 
jóval szerényebb havi bevételekkel rendelkeznének. 

Az adatgyüjtés n1ásodlagos clcn1zéséből a közfoglalkoztatásba be\'ont hajléktalan szcn1élyek 
jövőképéről a következő összegzés tchető2 : 

• A közfoglalkoztatásba bekapcsolódó hajléktalanok alapvetően pozitív \1árakozásokkal 
és attitüdökkel bírnak annak tekintetében, hogy a közfoglalkoztatásban való részvétel 
várl1atóan n1ilycn hatást gyakorol élethelyzetük alakulására. A válaszadók dö11tő része 
cgyértehnüen n1unkais1ncrctében és m1yagi 11elyzetében vár jav1dást. 

1 Pirisi Károly- Sznlay-Kon1ka Norbert- Erdélyi Tea (20!6.<1). Föviirosi hajléktalanok közfoglalkozlalás<ínak tapast!alatai. 
I'vlunka!igyi Szen1lc online Sti1diurn: Pa per online. 2016 (23 p.) 
2 Pirisi Kílroly: 1\ 1nagyarországi foglalkozlatás-politika alnkulúsa II. \'ilághl1ború után Cs a ''árhaló tendenciák(/\ kür.1nunka 
s1crcpe n szegénység ke1elésében). doktori értekezés. Sí'.JE. 2017. két.irat 
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• Legtöbben inunkais1ncretük és anyagi l1elyzetiik változásában látják leginkább a 
közfoglalkoztatás hatását. l)gy gondolják, hogy a lakhatási l1elyze1ülcrc kevésbé, az 
egészségükre pedig legkevésbé va11 l1atással a közfoglalkoztatás. 

• Minden1cllett az is kir<i,jzolódott, hogy 111i11él idősebb valaki, annál inkább ncgatívru1 
ítéli meg a jövőbeni változást, emellett pedig a11nál inkább úgy gondolja, hogy a 
közfoglalkoztatásnak nincs hatása arra. 

• Összességében azt 1nondhatjuk, hogy aki javuló tende11ciál vár jövőbeli helyzetének 
alalculása ka1)csán az úgy is gondolta, hogy a közfoglalkoztatás összességében segíti, 
segíteni fogja őt ebben. 

A 11ajléktalanság kialakulásában több problé111a játszik szerepet, ezért többirányú 
segítséggel, az egészsegugyi, a szociális és a foglalkoztatási szolgáltatások 
összeka11csolásával lehet csak ered111ényt clér11i. A hajléktalanná válás okai közül a 
leggyakoribb a kapcsolati konfliktus, gyakori ok továbbá az i11tézn1ényelcből való kikerülés 
(11evelőotthon, kórház, szociális intézn1ény, börtön stb.). f<~nnek részben oka lel1el az is, l1ogy a 
kórházi ágyak száJ.11ának csökkentése nem járt együtt a j)szichiátriai, valan1int a szociális 
intézn1ényi férőhelyek 111eghatározott nlétiékű 11Ö\'Clésével. Ugyancsak nÖ\'ekedni látszik a 
gazdasági (jövedeh11i, 1nu11kaerő-piaci) okokból bekövetkező hajléktalanság aránya. 

A l1ajléktala11ok kapcsán 111érhetö fővárosi vélen1é11yeket, attitűdöket \'izsgáló 
„1-Iajléktalanok Budapesten" elnevezésű kutatási program fő tnegállapítási közé tartozott, 
hogy a budapesti polgárok többsége, bár zava1:ja őket az utcán fekvő l1ajléktala11ok lát\'ánya, 
tá111ogatja a hajléktalanok 1negél11e1ési stratégiáit. Azon n1egkérdezettek többsége, akik 
közvetlenül J)énzzel is tán1ogatják a hajléktala11okat, 11a\'Onta 1-3 alkalon1n1al teszik ezt, n1íg 
azon budapestiek l1ar111ada, akik tern1észetbeni adon1á11nyal (éleln1iszerrel, ruhával, takarÓ\'al 
stb.) tán1ogatják a hajléktalanokat, félévente, negyede ritkábban teszi ezt. A tern1észetbeni 
adon1á11yokkal segítő válaszadók közel 11ar111ada félév11él gyakrabban tán1ogatja a 
hajléktalanokat ebben a forn1ába11, bár csupán 3%-uk \1allott úgy, 11ogy heti rendszerességgel 
teszi ezt. Napjai11kban többféle, hajléktalanok által árusított újság is forgalon1ban va11 (Fedél 
nélkül, Flaszter stb.), 1nclyek.ről a fővárosiak közel fele vallott úgy, hogy szokta vásárolni 
vala1ncl)'iket. A többség 11e1n fogadja el az újságot a pénzéét1 cserébe, vagy van, a1nikor 
elfogadja, van, a1nikor nen1. Azok többsége, aki elfogadja az újságot ilyen helyzetbe11 a 
hajléktalan árusítótól, csak átfutja a lat)Ot, 1níg harn1aduk alaposan átolvassa. 

A fővárosi })Olgárok elsősorban nlunkát adnának a hajléktalanoknalc, illetve különféle 
it1tézkedésekkel a n1tinkavállalásuk:at segítenék elő, és a n1unkáltatókat is szívesen 
tán1ogatnák abban az esetben, ha hajléktalanokat foglalkoztatnának. Az utcá11 élő cn1berek 
gyakran ne1n, vagy nen1 piacképes végzettséggel rc11delkeznek, ezért a budapestiek 
hasznosnak ta1ianának a részükre kialakított átképzési progran1okat is, an1ellyel szit1tén 
elősegíthetik a 1nt1nkába állásukat. A hajléktalanok lakhatási helyzetének n1egoldását is 
fo11tosnak ítélik a budapestiek: ezt a problén1át elsősorban tO\'ábbi hajléktalanszállók 
éi1ítésével, több férőhel)' kialakításával orvosolnák. 

A hajléktalanok rossz higiénés körüln1é11yeik és hiányos táplálkozásuk 111iatt 
lcülönösen veszél)'eztetettek a fertőző betegségek (hepatitis, TBC stb.), valatnint fagyások és 
fekélyes szövőd1nén)'ek tekintetében. A beteg hajléktalan e111berek elérése, egészségügyi 
ellátáshoz való juttatása, betegségekből való lábadozásuk feltételeinek biztosítása - otthon 
11iányában - az egészségügyi és a szociális ellátó rendszerek feladata. Különösen az utcán 
élők közül kerülnek ki az egészségügyileg legveszélyeztetettebb csoportok. A hajléktalanság 
tén)'C n1i11denki szátnára óriási 111e11tális teher, kérdés, 11ogy 1101 húzhatók 1neg a patologikun1 
határai, és 1nilyenek az erősíthető n1egküzdési stratégiák. A feln1érések szerint a hajléktalan 
en1berek közel 60%-a küzd mentális/ps7.ichiátriai problétnákkal illetve addiktológiai 
problén1ákkal, n1inl az alkol1ol vagy szerencsejáték függőség, e11111.~l lényegesen nagyobb a 
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dohányzók ará11ya. A n1e11tális betegségek n1cl\ctt, különösen az utcán élő hajléktala11oknál 
állnak fenn a higiénés JJroblén1ák, ainelyek_ kö\'C1keztében az életn1ódból következő szervi 
betegségek, illetve fertőző betegségek arán)'a is jelentős, 111értéklik pedig súlyosabb, 111int az 
átlag populációba11. An1íg az átmeneti szállón élő és kiléptető rcndsze11 igénybe VC\'Ő 
hajléktalan e111bcrek orvosi ellenőrzése viszonylag egyszerűbben 1negoldható, az éjszakai 
ine11edékek igén)'be vevői11ek orvosi ellenőrzése lé11yegcscn 11ehezebb, az utcán, és alkah11i 
lakhatást nyújtó, nen1 lakás célú ingatlanokban élőké pedig szinte 111egoldl1atatlan. A 
hajléktala11 e1nbcrek körében a pre\'Cnció és a korai észlelés szinte 111inden esetben 11ehézkes, 
sőt, gyakra11 a fennálló problé1nával túl későn kerülnek orvosl1oz. A kórházi osztályok ne111 
szívesen fogadják a hajléktala11 betegeket, egyes egyszerű (JJL egy11apos sebészeti) 
beavatkozások után pedig, körühnényeik 1niatt, a rehabilitálhatóság esélye igen rossz, 1níg a 
visszaesés, kon1plikációk aránya 111agas. 

A Február 3. J\1u11kl1csoporí 2018-as kutatása rán1utat, hogy a hajléktalanok 43o/o-a -
bevallása szeri11t - súlyos, krónikus beteg, a hajléktalan nők közül közel 1nindcn 1násodik 
vala1nilyen lelki/pszichiátriai problétnával küzd. a hajléktalanok 39%-ál egy éven belül 
kórházban kellett kezelni. Mindezek következtében a 11ajléktalan helyzetbe11 lévők többsége 
önerejéből nem tudná kifizetni önálló lakhatása költségeit, csak vala111ilyen segítséggel, 
tá111ogatással. A jele11legi hajléktalru1-ellátás n1cllett n1egfelelő lakhatási tá111oga1ásra, helyi 
1nentális és szociális segítő hálózatra, az alkol1ol-, drogfüggőknek, pszicl1iátriai betegeknek 
rehabilitációs szolgáltatásokra, az értehnileg akadályozott, vagy testi fogyatékkal élő 
en1bercknck tá111ogató szolgáltatásokra, a krízishelyzetbe kerülteknek kríziskezel(} 
központokra lenne szlikségük. 
Szükségletfeln1érés készült a fővárosi közfoglalkoztatásban dolgozó 11ajléktalanok körében, 
a1nely az egészségi állapot n1ellett vizsgálta azt is, hogy a hajléktalanok 1nilycn területeken, 
problé111ákkal igé11yelnénck segítséget az cl!átórendszertöl. A fóvárosi közfoglalkoztatásban 
dolgozó hajléktala11ok 111unkába lépésük előtl n1unka-alkahnassági vizsgálato11 \'esznek részt, 
vagyis közfoglalkoztatásban csak arra egészségileg alkahnas hajléktalan k:erül be\'011ásra. 
Ugyanakkor n1ég ebben a körben is igen n1agas a tartósan vala1nilye11 betegségben szenvedők 
aránya. A válaszadó hajléktalanok 15 °/o-a szenved saját bevallása szerint pszichiátriai 
betegségben, 15 %-uk szív- és éiTe11dszeri betegségben, 10 %-uk tüdőbetegségben. Mil)1en 
betegségben szen\'Cd tartósa11? 
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A közfoglalkoztatásban dolgozó hajlél(tala11oknak több mint 80%-a átn1eneti szálló11, 
vagy bérelt szálláshelyen tölti éjszakáit, vagyis tisztálkodási, 11igiénés, egészségügyi ellátási, 
lábadozási lehetőségeik jóval kedvezőbbnek 111ondl1atóak azok11ál a ht:ijléktalanok11ál, akik 
éjszakáikat közterületen, vagy é.üeli mencdékhelye11 töltik. Ugyanakkor n1ég ebben a 
csoportba11 is a válaszadók. közel 50 %-a nevezte meg problén1aként, hogy életébe11 1nár volt 
olya11 időszak, atnikor nehezen fért hozzá ahl1oz az cgészségüg)'i ''izsgálathoz, ellátásl1oz, 
gyógyszerl1ez, an1ire szüksége volt. A válaszadók 45 o/ci-a nevesítette problémaként, hogy 
l>etegség, n1űtét utáni lábadozása, a 111egfelelő ottho11i környezet, \1ala111int a gondoskodás, 
ápolás hiánya iniatt nel1ézkes volt. A válaszadók tigyanekkora arán)'ban jelezték, hogy 
javíta11i kellene a hajléktalanok egészségügyi szolgáltatásokhoz, illetve azokkal kapcsolatos 
inforn1ációkhoz való hozzáférési esélyét, ktilönös tekintettel az ,,utcán" élők szá1nára is 
könnyen elérhető orvosi vizsgálatol(ra, a betegség, 1nűlét utá11i Iábadozásl biztosító 
egészségügyi féről1elyekre, valan1int a betegségek jelei11ck saját 111aguk általi felisn1erésé1 
segítő könnyen érthető tájékozlató, infor111ációs füzetek.re. 

Az állan1polgári jogok biztosa által 2017-be11 el\régzett vizsgálat a fővárosi 
l1ajléktalanokat ellátó szervezetek n1egkérdezésével tárta fel a fővárosi hajlél(talanatokat 
éri11tő szolgáltatások hiánylerületeit. A szolgáltató JO\rárosi szervezetek a hajléktalanok 
szán1ára biztosított egészségügyi szolgáltatások terén alap\retően kapacitásbeli hiá11yosságokat 
nevezetek n1eg, n1elyek a 1nunkaképes, \'agy munkavégzésre képessé tehető hajléktalanok 
esetében különösen a háziorvosi szolgáltatás, az átn1eneti lábadozó férőhelyek, a ne111 
sürgősségi, vizsgálatokra, kezelésekre való betegszállítás, a fogászati ellátás, a 
szenvedélybetegek ellátása, illetve a pszichiátriai betegek ellátása terén jelennek 111cg. 

A fővárosi hajléktalanok körébe11- egyes becslések szeriI1t - az intéz1nényi nevelésből 
kikerülők aránya eléri a 25-%-ot. Az i11téz1nényekből korábban kikerülök egy része a 
n1cgszünt n1unkásszállókról került az utcára. Az „intézetis" 111i11ősítés 111cglehetősen alacsony 
fokozatot jelent a hajléktalan-társadalon1 11ierarcl1iájában is. A fővárosi fiatalok között a 
legtöbb hátránnyal az át1neneti és tartós nevelésből kikerülők i11dulnak 11eki az önálló élet11ek. 

A fővárosban a gyern1ek\1édeln1i szakellátásban részesülök szán1a évek óta 3.000 fő 
körül n1ozog. Közülük az utógondozásban részt \'e\'Ő 18 évesnél idősebb fiatalok szá1na az 
500 főt n1eghaladja. Az utóbbi években a ,.kitagolási" törck\'ések következtében a 
gyern1ekotthonban, illetve á]Jolási i11tézn1énybe11 ne\1clkedő kiskorúak szán1a 10 
százalékponttal csökkent, 111iközben 20 százalékponttal nőtt a családi jellegü, kis létszá1nú 
lakóotthonokban, illetve nevelőszülőknél élők szá111a. 

A fehnérésck tru1ulsága szerint az intéz1nényi 11evelésbcn élők esetében összegződnek, 
hatványozódnak a hátrányos helyzetet kialakító tényezők (tanulási 1Jroblén1ák, inás kulturális 
kód és szokásrendszer). Ezáltal nagyn1értékben predesztínáltak lesznek arra, hogy felnőtt 
korukban a társadalo111 peren1ére szoruljanak, esély 11éll(ül a l'ele111elkedésrc. Általános 
tapasztalatként ehnondható, l1ogy a gyerel(ek jcle11tős há11yada nagyobb korában kerül be az 
intézn1ényhálózatba, sok időt tölt ott. és késői életkorban 11agyja cl az intézményeket. 
Az intézn1ényi ne\'elésből kikerülők a felnőtt életben többszörös hátránnyal indulnak. Ezen 
hátrá11yok cg)'ik része a családi szocializációs 111iI1ták hiányára vezethető ''issza, 111ásik része a 
kvalifikáció hiányából fakad. Az álla1ni go11dozottak között a 15-19 éves korosztályba 
tartozók 92%-a inaktív. Közülük a nagy többség n1ég tanul (tankötelezettség iniatt). A to\1ább 
ne111 tanulók képzetle11ül vagy alacsony képzettséggel kerültek ki a t11unkacrőpiacra. 
Statisztikák szerint az általános iskolákból történő lc111orzsolódás az incluló létszán1okhoz 
l<.épest 2,4%-os, a gin1náziun1okból 8,5%-os, a szakn1unkásképzőkböl 32o/o-os. l~hhez hozzá 
kell tenni. hogy érettségit adó közéJ>foklt oktatásba i11inin1ális számú liatal kerül, a kevés 
továbbtanuló többsége - hagyo1nányosnak 111ondl1atóan - a szakiskolák irá11yába11 tanul 
tovább, azonban közel har1naduk in11en is le111orzsolódik. l'ovábbi i1ehézséget jelent, hogy 
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111aga az elhelyezkedés, illetve a 111unkal1ely 111egtartása ol)'an készségeket igé11yel (pl. 
alkaln1azkodóképesség, feszültségtűrés, ön111enedzselés stb.), a111clyek az állami go11dozott 
fiatalok11ál legtöbbször hiát1)1oznak vagy gyengék. 

Míg a családban élő pályakezdők n1ind anyagilag, 111ind a kapcsolati rendszerek 
tekintetében tán1aszkodhatnak a szülői háttéJTe, az i11tézn1ényben nevelkedő fiatalok nagy 
részének az intézetből való kikerülés után a lakhatása se1n 111egoldott, 111cl)'l1Ck hiányában a 
111unkavállalás is szi11te lel1etetlen. A fiatalok 11agy része talajtala1111á válik, az intéz111ény 
elhagyásakor kapott életkezdési tá111ogatást rövidesen feléli, és a nlunkaerőpiacon való 
elhelyezkedésről a kezdeti kudarcok után - tá1nogatás J1iá11yában - gyorsan len1ond. A 
111unkakeresést fCladja, 111u11kanélküliként nc111 is rcgisztrálta~ja 1nagát. Alkahni és szezo11ális 
1nunkákból tartósan nen1 képes biztosítani 111egélhetését, életvitele kriI11inalizálódhat, esetleg a 
fedél 11élkül élők szá1nái gyarapítja. 

A fővárosi l1ajléktala11ok köfében - egyes becslések szerint - az intézn1ényi i1evelésből 
kilcerülök aránya eléri a 25-30o/o-ot. Az intézn1é11yekből korábban kilccrülők egy része a 
1negszűnt munkásszállókról került az utcára. Az „intézetis'' 1ninősítés n1eglehetösen alacso11y 
folcozatotjelcnt a hajléktalan-társadalon1 hierarchiájában is. 

Az ellátó intéz1nényrendszer a fiatalok alapvető ellátását biztosí~ja (lakhatásuk, 
éleln1czésük és ruházkodásuk a törvényi szabályozásnak n1egfelelő). A fiatalok szakellátása 
bonyolultabb képet 111t1tat. Itt a jogszabályi előírások n1cgva11nak, a szakn1ai szte11derdek 
szintén, 111elyeket azonba11 helyi szinten kell konkretizálni, 11ar1nonizáh1i a helyi szen1élyi és 
technikai infrastn1ktúrához. E területen jelentős az el111aradás. Szak1na ta11ulására jelenleg két 
fővárosi gyern1ekotthonban van n1ód, a szak111ai képzés az adottságok szerint elsődlegesen 
terápiás céloknak felel 111eg. 

Intézn1é11yesen biztosított pályaorientációs, tevéke11ység alacsony hatásfokú. 
Megfelelő 1ne11nyiségü, speciális felkészültségű tanár, illetve tc111atika, szakmódszerta11i 11áttér 
hiányzik az ellátórendszerből. fl.1indehhez társul 111ég, hog)' a fővárosban és körn)'ékén - az 
ország egészét figyelen1be véve~ van a legtöbb intézn1é11)1i férőhely, így az iI1téz1nényekből 
kikerülők elhelyezkedési esélyeit alapvetően meghatározzák a fővárosi 111u11kaerőpiac 
elvárásai. 

II. A JAVASOLT MINT Al'ROGRAM RÖVID llfi:MUTA TÁSA 

A fenti problé1na 1negoldásaként a BMSZKI és a Budapest Esély szaken1bereinck 
összefogásá·val n1intaprogran1 javaslatot készítettünk, an1ely lakl1atási célú berul1ázás, 
10glalkoztathatóság és reintcgráció tá111ogatása. illetve foglalkoztatási lehetőség biztosítása 
fókusZJ)Ontokat tartaln1az. A kidolgozott progra1n 111intaprogran1ként szolgáll1atna a 
l1ajléktalanság visszaforditásában, a hajléktalan emberek társadahni intcgrációjába11. A 
111intaprogra1n részben a i1emzetközi tapasztalatokra, különösen a fentebb részletezett J-1ousing 
l~irst típusú progra1nokra alapoz, illet\1e felhasz11álja a hazai terepen tnár ki1)róbált Lélek 
progra1n3 és a Sarok-pont'1, ko1nplcx l1ajléktala11 rcintegrációs JJrogra111ok szakn1ai 
tapasztalatait. 

-' Lélek progra111: n1odcllkísérlcci progran1 u Józscf\'áros ()nkorn1úny1ata önként \'állall feladatként. Alaptevékenység 
keretében a .lózsef\'árosban hajléklalannú riilt s.-:cniélyek koinplcx rehabilitációját célzú 
.lózsci\·árosi !.akhatúsi, Élclvilcli. Lclki-:.cgítségnyújlási. Egzis1.tcncia-tcrcn1tési Közösségi Prognunot (Lf;J,l~K-Prognun) 
2011 öszén indították útjára, 
~ Sarok-pont: a Budapest Esély Nonprofit Kll. prognu1~i<1. A progra1n célja a hnjlél...tahu1 cn1bcn:k tórsadaln1i 
bcillcs1kcdésé11ck elősegítése és n1unkaerő-piaci esélyeinek 11övelésc ko1nplex n1unka~rö-pi;1ci szolgi1ltatá>ok (1nentorálás. 
önisn1crct-, kulcskon1pctcnclfrk- és szcn1élyiségl'cjlcszlés, csoportos tcrúpiúk. nn1nka\'á!lalilsi- és pályn\'ólas?lási tanácst1dús. 
áll1ískeresési technikák) és s,:akképzésck biztosítúsáva!. annak érdekében. hogy ll prognun bcf~jczté\'cl a részt\'cl'ők képesek 
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1. A mintaprogram céljai 

• Az utcán élő l1ajléktalan szen1él)'ek 111egfelclő ellátásl1oz juttatása, felkészítése az 
intézn1é11)1i szociális és egészségügyi szolgáltatások igénybe vételére és 1notiválása az 
igé11ybe ''ételre. 

• Az i11tézn1ényi ellátásban részesülő hajléktalan sze1nélyck rcintegrációjának tán1ogatása, 
töbl)lépcsős, egészségügyi, szociális, foglalkoztatási és lakhatási ele111eket tartahnazó, 
kon1plex tevékenység segítségével. 

• A speciális szükségletü (ápolásra szoruló, pszichiátriai- és/vagy szcn\1cdélybeteg, 35 alatti, 
állan1i gondozásból kikerült) hajléktala11 sze111élyek szán1ára olyan speciális el11elyezés és 
tán1ogatás biztosítása, a111i reintegrációjukat segíti. 

2. Célcsoportok 

a) lJtcán élő, illetve intézn1ényi ellátást csak krízis-időszakban igén)'bc vevő hajléktalan 
szen1élyck, 

b) 1-lajléktalan ellátásba bevont, főké11t átmeneti szállón élő, i1en1 n1u11kaképes, jövcdclem111el 
re11delkező hajléktalan szc1nél)rek, 

e) 1-Iajléktalan ellátásba bevont, fők.ént áh11eneti szálló11 élő, dolgozó vagy 111unkaképes 
hajléktalan szen1élyek, 

d) Ápolási szükséglettel rendelkező, és/vagy szenvedélybeteg és/vagy pszichiátriai beteg 
hajléktala11 szen1élyek, ben1enetkori el11clyezésüktöl (lakhatásuktól) és 
n1unkaké1Jességüktől függetlenül, 

e) 35 év alatti hajléktalan fiatalok, volt álla1ni go11dozott, hajléktalan fiatalok. 
f) Fclépiilö szcnvcdél)'betcg hajléktalan cn1berek, akik rel1abilitációs programtnal 1nűködö 

átn1cneti szállásról léphetnének tovább a n1t1nkaerőpiac és a lakl1atás felé. 

3. A mintaprogram alapvetései 

A hazai tapasztalatok alaJJján a nyugat-ettrópai ]Jéldákkal ellentétben eln1ondhatjuk, 
hogy a hatékony kon1plex prbgran1 célja eg)'Szerre lcell, hogy legyen a lakhatás biztosítása és 
a lakhatás fe11ntartásának n1egteren1tése; ezért a progran1 fókuszpo11tja, a lakhatás n1cgoldása 
n1ellett, a lakhatás tartós fenntartásához szükséges, n1unkajövcdclen1 111egszerzésénck 
segítése. 

A hajléktalan c111bcrek jelentős része aktuális egészségi állapotában nen1 111unkaképes, 
gyakran tartós beteg, 111egváltozott 111unkaképcsségü. illetve pszichiátriai betegséggel vagy 
sze11vedélybetegséggel küzd, á1Jolási szükséglettel bír, n1íg n1ások szocializációjukná! 
(előrehaladott kiilleszkedés) vagy alacsony végzettségiiknél fogva nen1 tud11ak 11elytálh1i a 
i11unkaeröpiacon. Előbbi célcsoport esetében egészségügyi szíirésre, diagnózisra, kezelésbe 
\'Onásra, cgészségligyi rehabilitációra, n1ajd, egyes esetekben, a foglalkoztathatóság javítását 
szolgáló szolgáltatásokra illetve tá111ogatotl foglalkoztatásra (pl. fejlesztő foglalkoztatás) lehet 
szükség. Míg utóbbi CSOJJOrt esetén az ell1elyezkedést, a ko111petenciák fejlesztését és 
foglalkozási szocializációt tán1ogató egyéni fejlesztések és csoportos képzések, az általános 
iskolai képzés befejezésé11ek ösztönzése, segítése, illetve a nen1 klasszikus (OKJ-s) típusú, 

legyenek az önálló élctvezclésrc. újra ólhískcrcsövé \'áljanak. képesek Jcg)cnck n1unkahclynkct hosszíi túvon n1cgörizni, 
önálló lakhatásukat önerőből !Cnntartílni. 
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rövid, gyakorlatorientált (rész-ÜJ(J vagy egyéb szak111ai képzés) szak1nai képzések l<on1binált 
alkahnazása támogatja a legl1atékonyabban. 

A progra1n építeni kíván úgy a jelenlegi ellátórendszer, n1int a progran1ba bevont 
sze1nélyek erősségeire, ugyanakkor n1ind a re11dszer 1nind az egyén szi11~jén cél a 
l<apacitás11övclés. 

Az egyén szintjén a kapacitás11övclés első lépcsője azért szükséges, n1ert a 11ajléktala11 
en1berek egy része nc1n alkal111as az intézn1é11yi szolgáltatások igénybe \1étclérc, a\1agy ncn1 
kívánja igénybe venni azokat. Az ö esetükbe11 az clögo11dozás, a megfelelő ösztönző eszközök 
n1egtalálása n1cllett rövidtávon az i11tézn1ényi ellátásra alkaln1assá tevés a cél. El1hez az utcai 
szolgálatok 1negerősítése, az utcai szociális n1unka és az átn1eneti szálók közötti szervezett 
együtttnűl<ödés, az előgondozás lehetőségeinek 1negterc1ntése szükséges - az előgondozás a 
jelenlegi ellátórendszerben ne1n finanszírozott. 

A 2018. jl1lius 20-án elfogadott, 2018. évi XLIV. törvény a szabálysértésekről, 
a szabálysértési eljárásról és a szabálysértési n)'ilvántartási rendszerről szóló 
2012. évi II. törvény i11ódosításáról 6§ (1) bek. szerint: ,,A Szabs. tv. 133/B. alcín1 cí1ne 
helyébe a következő cím lé]): „ 133/B. Életvitelszerű közterületi ta1iózkodás szabályait1ak 
1negsértése" (2) A Szabs. tv. 133/B. alcín1e a következő 178/li. §-sal egészül ki: .,178/B. § (1) 
Aki életvitelszerűen közterületc11 tartózkodik, az szabálysé1iést követ el. (2) Mellőzni kell 
a szabálysértési eljárás n1egindítását és l1el)'SZÍni figyehneztctést kell alkaln1aznL ha a) 
az elkövető a rendőr felszólítására az elkövetés helyét elhagyja, vagy b) az elkövető 
a jelenlévő hatóság \'agy 1nás szerv vagy szer\'ezet felajánlott segítségét elfogadva 
együtln1üködik a hajléktalan szen1élyek részére fenntartott ellátások igénybevétele 
érdekében.'·. A jogszabály g)'akorlati alkahnazásának 1nódjajele11leg 1nég nen1 látható, de ab) 
pontba11 jelzett lel1etőség potenciálisan n1egnövel11eti az i11tézn1ények, különösen eg)'CS 
speciális intézn1énytípusok (ta11ós elhelyezést biztosító otthon, lábadozó sll>.) kapacitásai 
irá11ti szükségleteket. Ezek kielégítéséhez részben a jelenlegi intézn1ényi kapacitások 
bővítésére, részben speciális szükségletek kielégítésére a\kaln1as intézn1énytípusok 
létrehozására lehet szükség. Jelen progran1 ezekre a szül<ségletckre kívá11 a hu111ánu1n 
l<öveteh11ényeinek is nlegfelelő, eredn1ényes és fenntarll1ató n1ódon reagálni. 

A rendszer szi11tíí fejlesztés nulladik lépcsője. hogy az ellátó i11tézn1é11yek 
biztonságosabbak, higiénikusabbak, kevésbé zsúfoltak, tel1át e1nbcrhez 111éltóbbak legyenek. 
A jelenleginél nag)'obb 1nértékben l<ell alacson)' küszöbű ellátást biztosítani azok szán1ára, 
akik függőséglik, sze1nélyi higiénéjük vagy viselkedésük okán i1em alkahnasak az 
intézményes ellátásban való részvételre. illet\'e zavai:ják a felépülést, a rcszocializációt 
1negkezdett társaikkal végzett szociális n1unkát, \1agy éppen a n1unkavállalást. E 1nellelt 
fontos, hogy az ellátó intéz1nények speciális helyzetű (pl. fogyatékos, párjával élő stb.) 
hajléktala11 sze111élyeket is tudjanak fogadni . .Jelen 1nodell progran1 ne111 képes az összes ilye11 
problé111át rövid idő alatt tnegoldani, csupán a speciális szükségletekből, helyzetből fakadó 
eg.yes, tipikus problén1ák kisebb volu1ne11ü, lehetséges 1ncgoldásának ben1utatására 
vállalkozik. 

Ilendszcr szinten ugyanakkor a n1eglévő szolgáltatásokra, illetve a gyakorlati 
111unkában a tán1ogató környezetre építü11k, az ügyfelekkel való 1nunkába11 n1egoldásfókuszú, 
kon1plex esetkezelést l1asználu11k. Ennek célja a hajléktalan létből való kikerülés, a nltn1kába 
helyezés és a 1nunka 111egtartása, ko1n1Jlex beavatkozások segítségével. Az ügyféllel végzett 
111unka a problén1a feltárásával, az erőforrások fel111érésével és a célok nleghatározásával 
kezdődik, n1indvégig hangsúlyos az ügyfél egylitlinüködésre változatos eszközökkel való 
111oti\1álása. A progran1 kü1álta előnyök tartós 1negszerzésének feltétele, l1ogy a bevont 
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szen1ély előrel1aladjo11 a reintegrációban - a belépéskor elkészített. sze1nélyre szabott terve 
ala1Jjá11. 

Jelen program fő h:oncepciója és a te\'él{enységek rendszere illeszkedik a f!~Ő,'áros 
hel.vi esélyegyenlőségi programjában a hajlél{talan célcsoporttal kapcsolatban 
megfogalmazott koncepciól1oz és az ott ja\'asolt, szcktorl{ÖZÍ összefogásra épülő, 
komplex beavatkozási irányokhoz. A hatál}'OS Fővárosi bcl:yi esélyegyc11lőségi program 
felméri a fővárosi ltátrányos l1elyzetű csoportok liörét, adottságait, szükségleteit, és a 
2017-2022 l{özötti időszal{ra ltatároz meg olyan bca\'atkozási irányokat, amik e 
csoportok társadalmi reintegrációját elősegítil{. Jelen program a helyi esélyebryenlőségi 
programban meghatározott legfontosabl1 szükségletek mentén egészségügyi, szociális, 
lal{hatási és munkaerő-piaci elemeliet tartalmaz. Az egészségügyi elemel{et a tervek 
szerint az ellátórendszerben dolgozó partnerszervezetei{ ''égzik, n1íg a további elemel{et, 
fő együttntűkö<lő partnerként két, a maga területén nag)' tapasztalattal rendelkező, 
fő,1árosi szervezet koordinálja. A laldtatási és szociális elemeket a BMSZKI~ 1níg a 
n1unkaerő-piaci te\'éken)'Ségeket a Budapest Esély. A Fővárosi Közgyűlés elvi 
támogatása esetén jelen progra1n betagozódik majd az csélye10'cnlőségi program 2019-
2020-ra tervezett csclcl{vési tervébe, ez esetben a program végrehajtásának első két é\'re 
tervezett lépései, illetve a feladatok l{oordinátorai és (lehetséges) forrásai ott is 
ne\'esítésrc kerülne!{. 

4. Beavatkozási lépcsők 

A progran1 a meglévő ellátórendszer szolgáltatásaira alapoz, ahol szükséges, a 
kapacitásokat növelve. l~ n1ellett a szociális ellátórendszer egyes ele1neinek 
cg)'Üttn1üködésére, ágazatok közötti (pl. oktatás, egészségügy) együttn1űködésekre 
tán1aszkodva, illet,,c szi1kség szerint új intéz1nényeket, szolgáltatásokat kialakít\'a. A progran1 
5+ l lé}Jcsőben kínál tcvékcn)'ségekct a progran1résztvevök reintegrációja érdekében, a 
lépcsők a következők: 

1. utcáról intéz111ényi ellátásba, 
2. alapellátásból szakosított ellátásba, 
3. speciális szükségletű en1berek ellátása, 
4. átn1eneti szállóról n1unkásszállóra, 
5. utca l1elyett ifjúsági (mtinkás)szálló, 
-l-1. szállóról lakásba. 

A folya1nat első lépcsője az i11tézn1é11ybe való bevonás, n1íg a 2-5. lépcsőkön a 
speciális ellátások közül az ügyfél szükségleteinek 111egfclclő ellátáshoz juttatás, illetve a 
rcintegráció és önállóság egyre n1agasabb szi11~jének elérése a progran1 konkrét célja. A + 1 
lépcső a ki\'czctés az intéz111ényi ellátásból, a tá1nogatott 1najd önálló lakl1atás és 111egéll1etés 
felé. Az 1-5. lépcsőkön a progra1n a bevo11t szen1ély szükséglete szerinti egészségligyi, 
szociális és szocializációs tá1nogatással O}Jerál. i11egerősítve és létrehozva az ehhez szükséges 
intézn1ényi cgyüttmüködéseket. A 111ásodik lé1Jcsötöl kezdve a foglalkoztathatóság fejlesztése 
és foglalkoztatás tán1ogatása is kie111elt cél, így ezek a lépcsők n1unkaerő-piaci 

kon1petenciafejlesztést, az alapképcsítés és szakma 1negszerzését is ösztönzik, segítik. A +l 
lépcső a l1ajléktalanságból kivezetés utolsó lépcsője: a tartósan foglalkoztatottak esetén az 
állás inegtartását és a lakhatás tartós, önerőből való biztosítását célozza, a hajléktala11ellátó 
intézn1ényrc11dszeren kívül. Az ellátórendszerben ennél a lépésnél, illetve az 1. lépcsőnél 
(elérés, előgo11dozás, bevonás) jelenleg csak 111inin1ális kapacitások. állnak rendelk.ezésre. 
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A léJJCsők á~járhatóak, azaz 1ninde11 ügyfél a belépéskori állapotának 111egfelelö 
lépcsöfoko11 kerül be, illetve eg)'SZerre több lé1Jcsőfokot is ugorhat. l'ekintve, hogy a }Jrogra1n 
célcsoportja külö11böző egészségi állapotú, korú, n1u11kaerö-piaci státuszú sze1nélyek_ből áll, a 
gyakorlatban az várható, hog)' 111inden egyes szen1ély, a fe11tebb felsorolt tulajdonságai 
fliggvényében, potenciálisan legalább két-háron1 külö11böző lépcsőfoko11 tud n1ajd belépni. A 
legtöbb ügyfél 1ninin1ális egyéni célja az lehet, hogy a belépéshez képest legalább egy lépcsőt 
lépjen felfelé. Így az utcán élő, ellátásban nen1 lévő ügyfél esetén az ellátásba kerülés és 
együttn1üködés, a nappali ellátásba11 és/vagy éjjeli n1enedékhelyen tartózkodó sze1nély esetén 
a rendszeres foglalkoztatás és átn1e11eti szállóra kerülés, ''agy az önálló lakhatás elérése lehet 
a cél. Ugyanakkor lehetséges az is, hog)' egy-egy ügyfél egynél több szintet lépjen előre a 
progran1 ideje alatt, l1a ezt kon1pctenciái, egészségi állapota és t11otiváltsága lehetővé teszi, pl. 
utcáról lakásba kerüljön, és n1u11kához jusson. Azok szá1nára, akik a progrm11ba kerüléskor 
111ár a ki\rezető. -1-1 lépcsőre is all.;.ahnasak, a progra1n lehetővé teszi, hogy a belépés itt 
tö1iénje11. 

A következő táblázat összefoglalóan 1nutatja, hogy a progra111ban tervezett fejlesztések 
milyen önkor111á11yzati f"eladatokhoz kapcsolód11ak, illetve n1ilyen területen irányoznak elő 
fejlesztéseket. 

201 !. évi 
CLXXX!X. lrv. ('>nkorn1úny7ati 

A (önkonnúnyzati trv. Fö\'úros lr\'.) szerint önként Mcgjcgyrésck szerint kerületi 
l'övúrosi önkorn1úny1_.1tok vállalt 

()nkorn1án) 1al kötelező feladata: IClad!lla 
kütelc1ö feladata: 

Egészségligyi alapellátás. az 
egészséges életn1ód segítését x benne: szűrések, kezelés 
célzó szolgáltatások 
Szociális ellátások benne: szociális 
biztosítása x tá1nogatás, egyéni 

1nentorálás 
Szociális szolgáltatások és benne: anyagi és 
ellátások, a111elyck keretében tern1észetbeni 
települési tá1nogatás x x 

tá1nogatások 
állaDítható 111eg Dro 2-ra1nrésztvcvök11ck 
A hajléktalan ellátás I a 
teriiletén hajléktalanná vált 
szen1élyek ellátásának és 

x x rehabilitációjának, vala1nint 
a hajléktalanná vál{1s 
ll1Cí!clőzésének biztosítása 
Elő- és utógondozás 

x x 
jelenleg van, kapacitás 

hailéktalan szc111élvek esetén kevés, növelendő 
Hajléktalanok ouhona (50 

x 
jelenleg van, kapacitás 

férőhelves, oszichiátriai kevés, növelendő 
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beteg hajléktalan sze1nélyek 
szán1ára tatiós bentlakást 
nvúitó intézinén'-1 \ 

1-fajléktalan lábadozó 
férőhelyek (50 férőhelyes, 
akadályn1entes, speciális 

jelenleg van, kapacitás 
igényli, áhneneli ápolást- x 

kevés, növelendő 
gondozást igénylő 
hajléktalan sze1nélyek 
szá111ára \ 
n1unkásszálló (50+50 
férőhely felíUítása 

jelenleg van, kapacitás n1unkásszállón, ebből 50 x 
kevés, növelendő 

férőhely 35 év alattiak 
szá111ára\ 
Saját tulajdonú lakás- és 

x x 
helvisé" "azdálkodás 
bérlők háza jelenleg van, kapacitás 

x 
kevés, növelendő 

1nunkaerö-piaci kivéve: OKJ, egyéb 
szolgáltatások szak1nai képzések, 

x alapképzettség 
n1cgszerzésének 
tán1o(Jatása 

4.1 Utcáról intéz1nényi ellátásba 

Az első beavatkozási lépcső célja, l1ogy az intéz1nényi ellátásban részt nen1 vevő 

sze1nélyeket 111egtalálja, ha szükséges, alacsony küszöbű ellátásba vonással közelítse az 
i11tézmé11yi ellátásokhoz. Cél továbbá, hogy a 111egfelelő előgondozás és tnás, pl. egészségügyi 
szolgáltatások segítségével alkaln1assá \1áljanak az it1téz1nényi ellátásban való résZ\'étclre. 

Az alacsonyküszöbft ellátást jele11leg nor111a1Í\' finanszírozás tartja fe11n, a1nelyben a 
progran1cé!J1oz tartozó elérés és előgondozás típusl1 tevéke11ységekre csak kevés kapacitás jut. 
E téren ezért szükséges a kapacitásnövelés, különöse11 a 3. fejezetben részletezett jogszabály 
n1ódosítás várható követkczn1ényei nliatt. 

4.2 Alapcllátásból szakosított ellátásba 

A 111ásodik beavatkozási lépcső célja, l1ogy az ellátásban 111ár részt \1evő e1nberek 
foglalkoztatl1atóságát javítsa, és alkahnassá tegye őket tán1ogatott-5 \'agy nyílt n1u11kaerő-piaci 
foglalkoztatásban való részvételre, és lel1etőség szeri111 biztosítsa szá1nukra az ezek11ez a 
foglalkoztatási fo11nákhoz való hozzájutást. Az alkah11assá tétel az a\apkon1pctenciák 
fejlesztését, az egészségügyi és szociális problé1nák kezelését, illetve a foglalkoztathatóságot 
javító, J)éldául a n1u11kaszerzést \'agy 1nunl<aszocializációt célzó képzések segítségével valósul 
1neg. A szint célja, hogy a foglalkoztatásba bevont szen1élyek az alapellátásból elsősorba11 
átn1eneti szállásra kerüljenek. 

'TámogaloU lúglalkozla!ás alatt értendő: rédcU. íéhg védett lhglalko;-la!~s. !Cjlcsztö liiglalkoztatil~. közínglalkoztatás. projckt-lbglalko1ta1ás 
stb. 
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4.3 Speciális szükségletű en1berck ellátása 

A harn1adik beavatkozási lépcső célja, hog)' a speciális szükségletű etnberek közül az, 
akik át1neneti vagy tat1ós ápolásra, gondozásra szorul, pszichiátriai \'agy 
szen\redélybetegséggel küzd (felépülése folyamatban va11), állapotá11ak nlegfelelö ellátást 
kapjon. Ezért szlikség van egy pszichiátriai és sze11vedél)rbeteg hajléktalan ei11berek tartós 
elhelyezését is biztosító, 111egiigyelő, diagnózist felállító és ellátó intézn1ény létrel1ozására, 
a1111ak érdekébe11, hogy a jele11lcg átmc11eti szállón vagy alacsonyküszöbű ellátásban lévő 
pszichiátriai beteg hajléktalan szen1élyek 1negielelő ellátást kapjanak. Ezáltal 1nit1dkét ellátási 
formában olya11 helyek szabaduh1ak fel, an1elycket a 111unkacrő-piaci reintegrációra 
egészségileg alkal1nas személyekkel lel1et fcltölte11i. E n1ellett jelentősen csökke11 az utcán 
vagy félig utcán élő pszichiátriai- és szenvedélybeteg sze1nélyek szá111a. Az intéz1né11y 
létrel1ozása a Nyírő Gyula Kórházzal együttn1űködésbe11 valósulhat 111eg, 1a1iós fen11tartása 
OEJJ és szociális norn1atíva finanszírozásban képzelhető cl. A progra1n keretében 50 
férőhelyes otthon létrehozását lervezzük. 

A fentihez haso11ló okokból, a 111ár létező k.apacitások bővítéseként 50 féről1elyes, 

akadály1ncntes lábadozó intézn1ény létrehozását is tervezzük, an1i speciális sztikséglcteket 
kielégítő elhelyezésére is szolgálna. 

4.4 Átn1eneti szállóról i11u11k_ásszállóra 

A negyedik beavatkozási lépcső részben azokat érinti, akik át111e11eti szállón élnek, 
fejlesztő-, köz-, vagy eg)'éb, tá1nogatott foglalkoztatásbru1. egyszerűsített foglalkoztatásban, 
\'agy éj)pcn az elsődleges 111unkaerőpiaco11 dolgoznak, án1 az á11nencti szállóról ne1n sikerült 
kiléptető rendszerbe \'agy albérletbe kerülni. l~sctükben az ügyfélút eleji egészségügyi­
szociális-foglalkoztatási állapotfehnérés 111egl1atározza azokat a pontokat, ahol szükséges az 
ügyfelet erősítc11i annak érdekébe11, l1ogy tartós, lehetőleg piaci 111unkahelyl1ez jusson. l~zt 

követően, a szolgáltatások_ cred1né11yeképp a folya111at végcélja a 111ttnka ta1iós, egy év11él 
hosszabb n1cgtartása, a tartalékképzés és 111unkásszállóra kerülés. A szolgáltatások az i11d1iló 
állapottól függően képzési, szcn1élyiség· vagy konlj)etenciafejlesztési, foglalkoztatl1atóság 
javítási, dc akár egészséggel összefi,tggő szolgáltatások is lehetnek (gyakran van szükség pl. a 
szenvedélybetegségek kezelésére, an1cl)' a Bl\1SZKI által n1Üködtetett, erre a célra szolgáló 
rehabilitációs progra111n1al 111űködő át1neneti szálláso11, vagy az ágazati }Jartnerek bevonásával, 
an1bulánsa11 is n1cg-valósulhat). A lépcső beruházási elen1eként n1unkásszállók felújításá\'al 
olyan jó n1inőségű szállók kialakítását tervezzük, an1elyek a kiléptelő rendszer utolsó pon~ját 
jele11tik azoknak, akik hosszabb ideje dolgoznak. Az elhelyezés lehetővé teszi a tá1nogató 
111ikrokö111yezet 111egtartását, így pl. párok, barátok vagy családtagok egylittes elhelyezésére, 
illetve k.isállat tartására is \'811 lel1etőség. E lépcső eredményeként az átn1eneti szállókról és a 
jelenlegi, egyéb 111u11kásszállókról átköltözhetnek azok a szen1élyek, akik tartósan dolgoznak, 
tehát a reintegrációs út végéhez közelítenek, de i1é1ni tá1nogatásra i11ég szükségük van. 
Helyiiket az első lépcső eredn1ényreképp belépők foglalhatják cl. A progratn keretében 25 
szoba, összesen 50 féről1ely felújítását tervezzük. 

4.5 Utca helyett ifjúsági (111unkás)szálló 

Az ötödik beavatkozási lépcső az előzőhöz hasonló körühnények között (felújított 
n1unkásszállós férőhely) biztosít szállást az utcán élő fiatal felnőtteknek (legfeljebb 35 éves 
korig), ki.ilönösen azoknak, akik az állan1i gondozottak utógondozójából kikerültek. vagy oda 
be sen1 jutottak. Az ifjúsági (1nunkás)szálló komplex szolgáltatásai foglalkoztatási fókuszúak, 
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a szakn1ával re11delkezőknek a foglalkoztathatóság javítását célzó ko1npetenciafejlesztést, a 
szak111ával nen1 rendclkezők11ek e 1nellctt 111u1ikához kapcsolt oktatás típusí1 képzési 
rendszerben szak111a vagy részszakn1a 111egszerzését teszi lehetővé. E lépcső várható 
ered1né11yeként csökken (jelenleg 1/3 körüli) a íiatalolc szán1a az í1j hajléktala11ok között. A 
progran1 keretébe11 25 szobányi, összesen 50 fónek l1elyet biztosító férőhely kialakítását 
tervezzük, jelenleg munkásszállóként funkcionáló épületben. A férőhelyek 1nűködtetésének 
formájáról a progran1időszak alatt hozunk dö11tést. 

4.6 Szállóról lakásba 

A + 1 lépcső azokat célozza, akik n1ár 11en1 szorulnak szociális vagy foglalkoztatás 
fe11nta11ására irányuló segítségre. A 1nunkásszállók, ifjúsági (111unkás)szálló, esete11ként 
átn1eneti szállók lakói közül a tartósan önálló életvitelre képes szen1élyek a bérlők házában 
lakhatnak. A beköltözés után legalább fél évig n1ég szocializációs tán1ogatásba11 és 
utógo11dozó szolgáltatásban részesülnek. A bérlakás díja néhány év alatt, folcozatosan éri el a 
piac közeli sziI1tet, így hosszabb távon részfinanszírozást 1ercn1t a program folytatásához, 
fennta11ásál1oz. 

A bérlők háza kialakítására, a i11ár 111eglévő kapacitások bővítésével. a progran1 keretébe11 
a BMSZJ([ J(őbányai út 22. alatti telephelyén lé\'Ő, 180 la.leás kialakításával van lehetőség, 
a111i kb. 250 fő részére biztosítana tartós lakhatást. Ezt a progran1pontot szükséges 
összcha11golni a párhuza1nosa11, l1asonló céllal futó Vl~KOI) ,,J:;;Jsőként Lalchatást!'' 
progra1n1nal, an1ely ugya11abba11 az épületbe11 20 lakást érit1t. A felújítási tevékenység egyben 
szalcn1a-ta11tdási/szakn1a-telújító lehetőség és 111unkalehetőség is lehet. 

5. Beavatkozási tcriiletek, tevékenységek 

5.1 Egészségi.igyí szolgáltatások 

Kiszervezett szolgáltatás, ált. a kezelőkkel. 
a) elsődleges állapotfehnérés: háziorvos, lize1norvos; 
b) szükség esetén (pl. az orvos jelzésére) pszichiáter állapotfeln1érés (pszichiátriai 
betegeket ellátó intézn1én;rek.kel); 
c) rendszeres szurcs: tbc, fekély, fertőzés, I-IPV, 
szenvedélybetegségek, bőrbetegségek, sze1nüveg, fogászat 
bevonásával); 

HIV, pszicl1iátriai és 
(háziorvosok, kórházak 

d) kezelés: addiktológiai és pszichiátriai ellátás, továbbá: egyéni kezelés és ta11ácsadás, 
terápiás csoportok, relapszus pre\1e11ció, l1ozzátartozói csoportok - l3MSZKI rehabilitációs 
it1tézn1ényével, Nyírő Gyula Kórházzal, a sze11vedélybetegek közösségi ellátásá11ak 
kerületben illetékes képviselői\1el, illetve NA. AA progran1okkal kapcsolat fel\'étel kiegészítő 
szolgáltatásként; pszichológus, fogászat. sze111észet (szen1üveg), háziorvosi és i.ize111orvosi 
rendszeres ellátás: területileg illetékes szakrendelésekkel. 
A felsorolt szolgáltatások koordinálására javasolt egy egészségügyi partnerszervezet 
bevonása. 

5.2 A foglalkoztathatóság javítására irán)'Uló (n1unkacrő-piaci) szolgáltatások 

a) Egyéni (1nunkaerő-piaci) i11e11tori szolgáltatás keretében: egyéni pálya- vagy 
foglalkoztatási terv készítése (a szociális szolgáltatás fejlesztési tervét egészíti ki), szcn1élyre 
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szóló állásfCltárás és ell1elyezés (n1u11káltatói kapcsolattartóval), szociális infor111ációnyltjtás 
és tanácsadás, egyéni n1unkatanácsadás, esetn1cnedzs111ent, utánkö\1etés. A mentor tnint 
esetgazda katJcsolatot tart az ügyfelet érit1tö szociális, ügyintézési ügyekben 1nás ellátókkal, 
segíti a koordinációt, ügyintézést (111tinkaerő-piaci n1e11tor, szociális tanácsadás, eg)'éni 
n1unkatanácsadás), küzd az ügyfelet érintő, n1unkavégzést gátló té11yezőkkel; 
a) (!Vfunka)pszicl1ológus 11yújtja: egyé11i és csoportos pályaválasztási tanácsadás, 
pálya1nódosítási tanácsadás, 1nunkával kapcsolatos pszichológiai ta11ácsadás, 1notivációs 
csoporlfoglalkozás; 
b) Szcn1él)'iségfejlesztés, életvitel, kulcskon11Jctenciák fejlesztése, benne 
foglalkoztatáshoz szükséges kon1petenciák fejlesztése (kooperáció, cso}Jortban dolgozás, idő 
és pé11zgazdálkodás, dö11tés és felelősségvállalás, kon1111unikáció, lconíliktuslcezelés és 
problé1nan1egoldás, indulat és stresszkezelés), alapkészségek fejlesztése (írás-olvasás­
számolás); 
c) Álláskereső tréning és ráépülő Álláskereső klub; 
d) Moti,rációt fejlesztő és fe1111tartó szolgáltatások; 
e) Szak111ai i11u11kafolyan1atok elsajátítása, rövid vagy rész-OKJ képzés (hiá11yszakn1ák 
köre BFl(}-f FO-kon keresztül n1eghatározható, átl. 1-3 hónaJ)OS, tnax. fél éves) - 1nunka 
közbeni, gyakorlatorie11tált képzési forn1a, külső képzőkkel; 
1) Egyéb szak111ai képzés (a progran1 inűködtetéséhcz és a JJartnerek l\.iegészítő 
tevéke11ységeinek köréhez kapcsolódva, rnunka közbeni tartós betanításon alapul, gyakorlati 
n1unkatapasztalatot, egyúttal 1nunkaviszonyt ad); 
g) Tá1nogatott foglalkoztatás (\'édett, telig védett, fejlesztő íűglalkoztatás, progran1-
fűglalkoztatás \'agy közfoglalkoztatás, progran1en kívülről finanszírozott (pl. 
közfoglalkoztatási 1nintaprogra1n) ); 
h) Mttnkáltatók érzékenyítésc - képzés és tanácsadás, 1n1111kahelyi esél)rtervek 
elkészítése, felülvizsgálata, hátrá11yos hel)'Zetü 1nunkavállalók fókusszal 
A felsorolt szolgáltatások koordinálását a tervek szerint, alapvető te\rékenységi körénél és 
tapasztalatainál fogva a Budaj)CSt Esél)', 1nint fő partner végzi. 

5.3 Szociális szolgáltatások 

b) Előgondozás a szállóra \'agy lakhatásba kerülést nlegelözően (n1inin1u111 hat hónapo11 
keresztül), az egyéni fejlesztési tervbe11 foglaltaknak nicgfelelőcn 
e) Gondozás, készségfejlesztés, tanácsadás, a szolgáltatásokhoz való l1ozzáférés segítése, 
esetkezelés, segítség az önálló életvezetésnek visszaállításában, illet,,c kialakításában, a 
ni11nka''égzési kéJJességek l1elyreállításábru1, a lakhatás nlegoldásában és 111egőrzésében, a 
kulturális integrációban és a szabadidő eltöltésél1cn 
d) Utógondozás, utánkövetés (n1iniinu1n l1at 11ónapon keresztül) a hajléktalanellátásból 
kikerülő, n1unkásszálláso11, külső fCrőhelye11 vagy önálló lakhatásban élő ügyfelek szán1ára, 
az ö11álló életvitel tá111()gatása 
Az elő- és utógo11dozás nyújtása a hajléktala11ellátás jelenlegi rendszerében kapacitáshiány 
111iatt nen1 tnegoldott. 
e) Anyagi tá1nogatások fokozatosan leé1)ülö jelleggel: 

• n1egélhetési tán1ogatás, 
• lakhatási tán1ogatás, 
• beiskolázási tán1ogatás (iskolást ne,relőknek). 
• munkába állási támogatás. 

f) Tern1észetbe11i juttatások: 
• utazási támogatás (bérlet), 
• étkeztetés biztosítása a csoportos képzések, tréniI1gek alatt, 
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• gyógyszer-iI1gye11esítés, 
• szen1üveg tá111ogatás a jelenlcgi11él nagyobb összegben, 
• fogászati ellátás tán1ogatása, 
• egyéb egészségügyi szolgáltatások tá1nogatása. 

g) Reintegrációt tán1ogató közösségek generálása, 1nűködtetése (felépülési közösségek, 
szo111szédsági közösségek, iskolán kí\'üli szabadidős közösségek, felé})Ülést tán1ogató és 
élmén:yterápiás csoportok, önsegítő csoportok ... ) - cél: 1ninél több tnár i11líködő dolog 
bevonása, támogatása. 
A felsorolt szolgáltatások_ koordinálását a tervek szerint, alapvető tevékenységi köré11él és 
tapasztalatainál fog\'a a BMSZKI, n1int fő partt1er ''égzi. 

6. A program egyéb tervezett fő paraméterei 

6.1 Futa111idő, üten1ezés 

A program futa1nideje optitnális esetben legalább 36 hónap. 

6.2 Költségvetési irá11yelv 

É\1Í 1 111illiárd, összesen 3 milliárd forint, an1el)' a beruházás és szol't eleinek között a 
következő arányba11 oszlana n1eg: 

költségtípus tarlah11a javasolt ará11ya 
1neg11e\'Czése 
beruházás a) 50 férőhelyes, pszichiátriai beteg, 

ne1n 1nunkaképes, hajléktalan 
szc111élyek számára tartós bentlakást 
nyújtó intézn1ény létrehozása, 
meglévő ingatlan felújításával 

b) 50 férőhelyes, speciális igényű, 
szakszerű ápolást-gondozást 
átn1e11etileg igén)'IŐ hajléktala11 
szc111élyek szát11ára akadályn1entes 50-60% 
lábadozó intéz111ény létrcl1ozása, 
111eglévő ingatlan felújításával 

e) 50 férőhely felújítása tnunkásszállón 
d) 50 férőhelyes ifjúsági (n1ttnkás)szálló 

létrehozása, 1ncglévő ingalla11 
felújításával 

e) bérlők háza létrehozása 180 db lakás 
fclúiításával 

szot't elen1ck a) egészségügyi szíírések, kezelés 
b) OKJ rövid- és részképzések, cg)'éb 

40-SOo/o szakn1ai képzések 
e) 1nunkaerő-piaci szolgáltatások, 
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foglalkoztathatóságot javító 
ko1npete11cia fejlesztés és 
(re)szocializáció (egyéni és csopotios 
for1nában) 

d) szociális tán1ogatás, eg)'éni 
n1entorálás 

e) anyagi és tertnészetbeni tán1ogatások 
progran1résztvc\'Öknek 

f) tá111ogató közösség építése, i11tegráció 
111egtartásál1oz 

g) szakc1nberek, irodafen111artás és 
n1enedzsn1ent költségei 

6.3 Indikátorok, ered111ények 

l. e) hajléktalanok ápolási 50 fő 
otthonába költöző JJszichiátriai 
beteg 

l. e) akadályn1entes lábadozó 50 fő 
férőhelvre ](öltöző 

2. a) 111u11kásszállóra/külsö 50 fő 
férőhel)rrc költöző 

2. b) ifjúsági (111unkás )szállóra 50 fő 
költöző 

3. a) bérlők házába költöző 250 fő 
Összesen 450 fő 

l. a) utcáról ellátásba vont 
összesen n1axünu1n 450 fő !. b) át1ne11cti szállóra költöző 
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