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Nyitrai Imre, szocialpolitikaért felelés helyettes allamtitkar koszontotte a résztvevoket és
ismertette, hogy két napirendi pont javaslat keriil megtargyalasra, amelyeknek kapcsan Body
Eva féosztalyvezetd asszony lesz az, aki elévezeti a napirendi pontok témajat. Megkérdezte,
hogy van-e javaslata a résztvevoknek az elére megkiildott napirendi pontokkal kapcsolatban,
illetve kivan-e valaki felszolalni napirend el6tt?

A résztvevok egyhanguan elfogadtak az elére megkiildott napirendet.

1. Napirendi pont: A Hajléktalaniigyi Stratégiaban szerepld, az utcan élok szamdra
tervezett specidlis, szocidlis és egészségiigyi szolgaltatast nyujto (krizis) férohelyek

Nyitrai Imre tajékoztatta a résztvevoket, hogy hajléktalaniigyi stratégianak hivjak azt a
munkaanyagot, amit tavaly tavasszal kezdett kidolgozni a hajléktalaniigyi szakért6i kor és
hajléktalaniigyi teend6k munkacimet viselte. Mar jogszabaly modositasi javaslataik is vannak,
amelyeket a hajléktalaniigyi szakértéi csoport és a hajléktalaniigyi szakma tamogatott. Ide
tartozik az 1. napirendi pont is.

Bédy Eva az Emberi Eréforrasok Minisztériuma Szocialis és Gyermekjoléti Szolgaltatasok
Foéosztalyanak foosztalyvezetdje jelezte, hogy mindkét téma a krizisr6l szol. Az els6 témat a
Hajléktalanokért Kozalapitvany iilésein mar tobbszor egyeztette a teriilet, amely a magas
egeészségligyl szolgaltatasi igénnyel €s magas szocialis problémaval kiizdé célcsoportoknak a
krizis ellatasaval foglalkozik. Ezek a személyek a hajléktalan ellatasban jelennek meg, és a
teriilet itt azonositotta azokat a problémakat, amelyeket komplex médon kell egy helyen
ellatni minél hamarabb ahhoz, hogy utana viszont adekvat, hosszu tava ellatasi formaba
tudjanak bekeriilni az érintettek. A nehézségek kozott emlitette Body Eva, hogy az utcardl,
magas egészségiligyi és szocialis kockazatokkal keriilnek be az emberek a hajléktalan atmeneti
ellatasba, és ebbdl az ellatasbol nehezen tudnak adekvat hossza tava szolgaltatasba (szocialis
és rendszeres egészségiligyi szolgaltatasba) bekeriilni. Az egészségi allapotukbol kifolyolag



nehéz a tovabbiranyitasuk hosszi tavon a szocialis ellatdo rendszerben, igy sok esetben a
hajléktalan apoldo-gondozé otthonokban maradnak vagy az atmeneti szallon. Az elmult évek
alatt orvosi szolgaltatasok is megjelentek a hajléktalan ellatas mentén, de nem feltétleniil
rendszer szemléletben tudtak az egészségiigyi és szocidlis szolgaltatasok Osszeérni. Eppen
ezért azonositottak ezeket a problémakat ¢és azt gondoltak, hogy egyrészt, a 24 Oras
egészségiigyi centrumokhoz vald kapcsolodasi pontokat kellene megtalalni. Masrészt egy
specialis szakmai stab 1étrehozasat kellene megjeldlni fejlesztési célként. Harmadrészt nem a
hajléktalan ellatasban, hanem egyéb szocialis egészségiigyi ellatasi stratégiankban szerepel
az, hogy a kronikus fekvobeteg ellatd rendszernek a féréhelyeit atnézni sziikséges. Ebben az
évben van ezzel kapcsolatban egy komoly munka, amelyben marcius végéig Kormany
el6terjesztést is kell elkésziteni kozosen az Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsaggal. Ez a
hosszl apolasi, hossza szakapolasi és egyszerre hosszi gondozasi igényii embereknek az egy
helyen vald ellatasat jeleniti meg. Jelenleg a szocialis apold-gondozé otthonokban, ha
valakinek magas apolasi igénye lesz, at kell utalni a kronikus egészségiigyi ellatasba, és
amikor a szakapolasi tevékenység vele befejezodik, akkor visszakeriil az apolo-gondozo
otthonba. Ezt az ide-oda utazgatasos teriiletet szeretnék megoldani. Ez maga utan vonja, hogy
azok a hajléktalan személyek, akik magas egészségiigyi és szocialis kockazattal birnak, és a
krizis ellatasban azonositodott az 6 problémajuk, 6k ebben az ellatasi formaba tovabb
tudjanak menni. Ugyanilyen fontos utvonal kijel6lés, hogy aki pszichiatriai diagnozissal bir, a
pszichiatriai szocialis ellaté rendszer iranyaba tudjon minél gyorsabban atkeriilni. Ez az anyag
arra tesz javaslatot, hogy ha ki tudna alakulni egy magasabb ellatast kiegészité szolgaltatas a
hajléktalan ellatason beliil, akkor a krizis ellatas utan egy szocialis és egészségiigyi diagndzist
lehetne felallitani arra vonatkozoan, hogy melyik iranyba kellene a személyek szolgaltatas
igénybevételét megtamogatni. Viszont ehhez az kell, hogy 6k siirgdsségi okuknal fogva
gyorsan bejussanak az egészségiigyi ¢és szocialis komplex ellatasi formaba. Egyszerre tobb
iranybol kellene megoldast talalni erre a célcsoportra. El6szor a hajléktalan ellatason beliil,
majd utana egy szolgaltatoi gytriit kellene 1étrehozni, amely egy gyorsabb utat jelenitene
meg. Jelenleg a szocialis igazgatasrol és a szocialis ellatasokrol szold 1993. évi Ill. torvény (a
tovabbiakban: Szoctv.) azt mondja ki, hogy mindenkinek abban az ellatasi formaban kell
ellatast igénybe vennie, ami az els6dleges problémaja, tehat a Szoctv. szerint a hajléktalan
atmeneti szallokbol apolo-gondozé otthonokba kellene iranyitani.
Tobb oka van annak, hogy miért nem keriilnek at:
- magas a vardlista,
- a Szoctv. nem rendelkezik, csak siirgdsségi ellatasrol,
- a hajléktalan atmeneti intézet nem ad adekvat megoldasi lehetéséget ezeknek az
embereknek az ellatasara, igy az adott szerv kénytelen megoldani a sajat eréforrasabol
a szolgaltatast, vagy Kiegészité palyazatokbol, vagy pedig a teriiletén 1évo
egészségiigyi ellato rendszerrel kozosen kell megoldania a szolgaltatast.
Rendszerszertien nem jo megoldas, ha a hajléktalan atmeneti intézetnek kell megoldani ezt a
problémat. Azonban amig a tovabbjutas rendezddik, itt kell megoldani a kérdést egy
specialisabb ismeretekkel rendelkezé szakmai stabbal. Sok esetben azzal is talalkozni, hogy
az egyénnek a motivacioja az ellatas igénybevételére napi szinten valtozik. Jelenleg az
egészségiigyrdl szold 1997. évi CLIV torvény (a tovabbiakban: Elitv.) az onkéntes ellatast és
a Szoctv. is az onkéntes ellatas igénybevételét jeloli meg, és korlatozasra csak bizonyos
esetekben van lehetéség. Viszont ha zartabban kezelt gondozas tudna miikodni, akkor az
egyiittmikodés is tudna fejlédni és a motivacio is tartésabb lenne arra, hogy az adott
szolgaltatast igénybe vegye a személy, igy viszont az utca és az éjjeli menedék kozott jelenik
meg, és kiszorul az egészségiigyi és a szocialis gondozasbol is. Az intenziv szocialis munka a
hajléktalan ellaté rendszerben nyujtana egy plusz tartalmat, de a folyamatot, az utakat, a
szocialis diagnozis menetére kellene lerdviditeni, mert pont a legelesettebbek nem kapnak



adekvat ellatast a helyzetiikbél adéddan. Ez tartalmazza a kiosztott hattéranyag elsé része,
melybOl latszik, hogy mindkét poluson sziikséges tovabb I1épni. Bizonyos szolgaltatok
megprobaljak jol mikodtetni a strukturajukat, de rendszer szinten nincs megoldva a
probléma. Két lehetséges megoldas azonosithato:

- az egészségligyi kronikus agyak atvételével lehet a kapacitasokat boviteni

- afolyamatot mashogy szabalyozni a Szoctv.-ben.

Nyitrai Imre tajékoztatta a jelenlévoket, hogy a Hajléktalaniigyért Felel6s Tematikus
Munkacsoporttal egy napon keriilt sor a Fogyatékossaggal Elék Jogaiért Felelés Tematikus
Munkacsoport iilésére is, ahol Mikesy Gyorgy, a Fay Karoly Hallassériilt és Fogyatékos
Személyek Egyesiiletének elndke jelezte, hogy a hajléktalan ellaté rendszerben jelentkezd
fogyatékossaggal ¢él6k helyzete is egy kiszolgaltatott helyzet. Nyitrai Imre egyetértett a
megallapitassal és megigérte, hogy felveti a Hajléktalantigyért Felelés Tematikus
Munkacsoport iilésen ezt a kérdést. Ez a problematika beleillik abba a korbe, amirél Body
Eva szolt az elSbbickben. AkKik specidlis sziikségletekkel rendelkeznek, speciélis
szolgaltatasokat igényelnek - ¢és nem csak mozgaskorlatozottakra, hanem értelmi
fogyatékosokra vagy pszichoszocialis fogyatékossaggal élokre is vonatkozik -, specialis
segitségre van sziikségiik. Nyitrai Imre kérte, hogy kiildje meg az Emberi Jogi Munkacsoport
Titkarsaga az emlékeztetot Mikesy Gyorgy részére is.

2. Napirendi pont: ,Eletét és testi épséget veszélyezteté helyzet” — a kiilonbozd
szolgdltatdsok, rendszerek (egészségiigy, rendvédelem, onkormdnyzat, szocidlis és
gyermekvédelem, stb.) kozotti feladatmegosztds, koordindcio.

Bédy Eva elmondta, hogy ez neuralgikusabb kérdés, mint az elsé napirendi pont. Jelezte,
hogy a problémanak az elsé Iépésbeli megoldasi javaslatat szeretné ismertetni, arra a
célcsoportra, aki az utcan van, és a motivacidja gyengébb a felkinalt szolgaltatas
igénybevételére. A szocialis és egészségiigyi ellatast onkéntesen lehet igénybe venni. A
kozvetlen veszélyeztetettség esetében a belatds képessége megkérddjelezddik az egyén
oldalarol. Példaként emlitette, hogy ilyen eset, ha valaki gondoksag alatt all, és korlatozva van
a joga, az egészségiigyi és szocialis ellatasi igénybevételére. Jelezte, hogy ebben a napirendi
pontban azokrol van sz6, akikr6l nem tudni, hogy gondnoksag alatt allnak-e,
kommunikaciojukban beszikiiltek. Nem biztosak abban, hogy belatasaban besziikiilt-e az
egyén. Olyan személyekrdl van szo, akik gy tlnik, tudnak adekvatan valaszolni, de nem
szeretnék igénybe venni az ellatast, viszont a koriilmények az utcan a hémérséklet miatt vagy
az utcai katasztrofa (id6jaras, erds viharos sz€l, narancssarga meteorologiai jelzés) miatt
sz¢€ls6ségesek. Az garantalhatd az & esetiikben, hogy ha maradnak az utcan, az a testi
épségiiket er6sen veszélyeztetni fogja szolgaltatas igénylése nélkiil. Egyéb, rovid tava
igényeinek kielégitése mellett sem szeretne nappali, éjjeli melegedébe menni, és nincs az a
helyzet, hogy ki lehetne egyértelmiien mondani, hogy ment6 hivasa sziikséges. Azonban ha a
szocialis munkas hivja IS a ment6t, a mentd megallapitja, hogy donthet Ggy az érintett
személy, hogy nem szeretne egészségiigyi intézetbe menni. Bédy Eva elmondta, hogy ennek
megoldasaként a Szoctv 7.§-ara vonatkozoan egy modositod javaslatot tennének. A javaslatban
a szocidlisan raszorult személynek Onkormanyzat altali szolgaltatds nyujtasat bontandk
tovabb, ¢és kifejtenék, melyek azok a helyzetek, és kik azok a veszélyeztetett célcsoportok,
akik az adott tartésan fennallé iddéjarasi helyzetben akkor is szolgaltatasnyujtas felé
iranyitodnanak, ha 6k nem egyeztek bele a szolgaltatas igénybevételébe. Ez barmilyen
szolgaltatas lehet. Bent tartani a személyt nem lehet, a szolgaltatd motivacios technikajara van
bizva, hogy elfogadja a személy a szolgaltatast a kritikus idészakokra és nem 1ép abbol ki. Ez
a 7.§-ban az onkormanyzati kotelezettség illetve a testi épség veszélyeztetettségénél keriilne



kifejtésre, a varandos holgyekre, a kisgyermekesekre, a kronikusan tartds egészségiigyi
allapotot feltételezett személyekre, illetve mindenkire, aki az utcan ilyen koériilmények kozott
lathatoan alacsony motivacioval bir. A javaslat az, hogy az 6nkormanyzatnak intézkednie kell
ilyen esetekben. Kovetkez6 kérdés, hogy ki vinné be ezeket a személyeket az ellatasba. A
renddrség, vagy minden esetben kell egészségiigyi szolgaltatot hivni, hogy kimondja, nem az
egészségiigyi ellatas iranyaba kell, hogy elinduljon a megoldas, hanem az étel és a meleg ital
IS megadja a lehetéségét a veszélyeztetettség megsziintetésének. Itt arra lenne felhatalmazva
az onkormanyzat, illetve az 6nkormanyzattal kapcsolatban 1év6 szocialis szolgaltatot, hogy
beleegyezés nélkiil szolgaltasson, de jogi szempontbol még tovabb kell gondolni, hogy
hogyan keriiljon be a szolgaltatasba az érintett személy. Nagy el6relépés lenne, ha az
egészségiigyi szolgaltatonak joga lehetne, az adott személyt szocialis szolgaltatasba vinni.
Vagy a rendérség segitségével, a szocialis szolgaltatdo kozremiikodésével, jusson be szocialis
szolgaltatashba a veszély helyzetben 1év6 személy. De az ott tartdzkodas az 6 akaratan kiviil
nem lehetséges. A kovetkezo javaslatokat tennék a Szoctv.-be:

- aveszélyeztetd allapot pontos megfogalmazasa,

- felhatalmazast adni, hogy a krizis pillanataig szolgaltatasnyujtast vegyen igénybe az

egyén, ha ehhez 6 nem jarult hozza se szoban se irasban.

Nyitra Imre jelezte, hogy a korabbi egyeztetések soran a Févarosi Onkormanyzat szervezési
kérdéseket talalt aggalyosnak. A fenntartd részérdl jott az a vélemény, hogy ez nagy
beavatkozast jelentene az egyén onrendelkezés jogaba. Hangsulyozta, hogy minden esetben
az élet védelmének alapvetd kotelessége jelenik meg az EMMI oldalarol ezzel kapcsolatban.

Polacsek Gyorgyi a Magyar Voroskereszt képviseletében jelezte, hogy 1991-ben keriilt a
Voroskereszthez ugy, hogy a hajléktalan intézmények ellatasa, létrehozasa kérdéskorrel
foglalkozott. A 90-es évek elején civil szervezetek, 6nkormanyzatok nyitottak irodaikat vagy
az irodajuk mellette egy olyan helységet ahol kaptak meleg teat a hajléktalanok és volt fiités.
Bizalommal fordultak a civilekhez, és sajat maga akaratabol szabadon mentek be az emberek.
A nehézségek akkor kezdddtek, amikor elkezdédtek a nagy ellendrzések, kritérium
rendszerek. Polacsek Gyorgyi a kovetkezd kérdéseket fogalmazta meg a javaslattal
kapcsolatban:
- Mi lesz a kritérium rendszer (pl. elég, ha adnak széket, teat, ételt)?
- Az onkormanyzattal torténd egylittmiikodési megallapodés alapjan kaphatjak-e meg a
civilek, egyhazi szervezetek a jogosultsagokat?
- Honnan érhetok el koltségvetési forrasok (normativa, hajléktalan ellatasi rendszernek
kiilso része)?
- A KENYSZI-be (Kozponti  Elektronikus  Nyilvantartas a  Szolgaltatas
Igénybevételérdl) jelenteni kell-e?
- Az 6nkormanyzat altal kijelolt iranymutatasokat mennyire kell kovetni?
- Afentiek ellendrzését ki végzi?
Régen egymas utan kellett bezarni ezeket a melegeddket, mert nem feleltek meg a jogszabalyi
kereteknek, kovetelményeknek.

Nyitrai Imre jelezte, hogy a tervek szerint ez a modositas sokkal tobb kapacitast, ujabb ellato
helyeket nem general, hanem egy olyan eszkozt hoz 1étre, amelynek van egy kotelezettsége,
hogy a megadott homérséklet alatt vagy felett, szélsdséges koriilmények esetén az élet
védelme érdekében milyen 1épéscket kell tenni mérlegelés nélkiil. A napi munka rutinjaba
valtozast hoz a modositas ezekben az idészakokban, ezért az egyiittmiikodésre nagy sziikség
van a kiilonb6z6 szinteken. A Tematikus Munkacsoportnak a feladata, hogy ezt a kérdéskort
jogi oldalrdl ( a hajléktalan ellatott személy jogai oldalarol) megvizsgalja.



Polacsek Gyorgyi hangsulyozta, hogy véleménye szerint példaul arra a 178 lakosu Kis
telepiilésre is kell gondolni, ahol az 6nkormanyzatnak ugyantigy kotelezettsége van, de nincs
se iskola, se 6voda.

Nyitrai Imre jelezte, hogy ebben az esetben nem szocialis szolgaltatast kell nyujtani, hanem
barmit, ami segit, biztositani kell. Itt nincs olyan eldiras, hogy mit kell tenni. Tobblet
forrasokat ma is kapnak az 6nkormanyzatok ilyen helyzetekben.

Bédy Eva kiemelte, hogy fontos a diszpécser szolgalattal valé egyiittmiikodés. A gyermekek
veszélyeztetettsége kapcsan jelent meg ez a kérdéskor. A csalad ¢és gyermekjoléti
szolgalatoknak és kozpontoknak a szakmai valtozasara keriilt sor januar 1-jével. A
veszélyeztetettséggel kapcsolatos jelzérendszer szol az aktiv kort, vagy az inaktiv kora
felndtt, id6s emberek veszélyeztetettségének az észlelésérél is. Par évvel ezel6tt a
falugondnoki szolgalatok voltak azok, amelyek vidéki telepiilésen aktivizalodtak a
szélsdséges idGjaras esetén, de most van egy moédositasi javaslat, hogy a jelzérendszerrel
kapcsolatosan minden évben egy Osszefoglalo intézkedési terv jelenjen meg az adott telepiilés
szintjén, és csatolodjon be a szolgaltatastervezési koncepcioba. Fontos kérdés az is, hogy ha
példaul a szocialis munkas bevitt egy idost a nappali melegeddbe, akkor 6t be kell tudnia
rogziteni a KENYSZI-be, hogy a normativat megkapja erre a helyzetre, viszont erre kell
végrehajtasi szabalyt irni.

Varga Péter a Hajléktalanokért Kozalapitvany képviseletében jelezte, hogy azok a kérdések
tisztazhatoak, hogy hova és milyen eszkozzel viszik ezeket az embereket. De a lényeges
kérdés az, hogy akarata ellenére torténik. Megkérdezte, hogy ki allapitja meg, hogy ezt meg
lehet tenni. Adott esetben lehet, hogy erészakot kell alkalmazni.

Nyitrai Imre jelezte, hogy koriiltekint6 valtoztatast szeretnének, ezért is jarjak ennyire korbe
a kérdést.

Bédy Eva elmondta, hogy vagy az egészségiigyi szolgalat vagy a rendérség képes arra, hogy
ezt megtehesse, de mindegyikhez jogszabaly modositas sziikséges. Ezen kiviil az Eiitv. X.
fejezetének korlatozassal kapcsolatos kérdéskorben megallapitottak, hogy koltségvetési
szempontbol helyben a renddrség konnyebben elérhetd, mint az orvossal ellatott
mentdszolgalat.

Asztalos Maté az Emberi Eréforrasok Minisztériuma Egészségpolitikai Fdosztalyanak
képviseletében jelezte, hogy el kell keriilni a mentdszolgalat bevonasat, mert nincs erre elég
kapacitas. Elsdsorban nekik az élet mentése a céljuk, nem lehet személyszallitasra hasznalni a
mentdautot.

Bédy Eva hangsulyozta, hogy nem a szallitas, mint kérdés meriilt fel, hanem a dontés. Az a
neuralgikus hatar, hogy a belatas képessége megvan-e, azt a szocialis munkas nem tudja
eldonteni. Megkérdezte, hogy ez a dontés megtanulhato-e és lehet-e erre egy protokollt
létrehozni kozosen az Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsaggal és minden szocialis
munkatars részére kotelezéen eléirni ennek alkalmazasat.

Asztalos Maté hangsulyozta, hogy ez nehéz kérdés. Az elmondottak alapjan a meghatarozott
idGjaras esetén és a jogszabaly alapjan kotelezett az egészségiigyi szolgaltatd Kimenni az



illetohoz. Ez azt jelenti, hogy az 6sszes utcan 1évo hajléktalanhoz ki kell mennie a mentéknek,
ami nem vallalhato.

Bédy Eva kiemelte, hogy ahhoz az osszeshez kell kimenni, aki nem akar szolgaltatast
igénybe venni.

Asztalos Maté jelezte, hogy aki nem akar szolgaltatast igénybe venni, az ugysem fog
bemenni. A lehetdséget abban latja, hogy a civil szolgaltatokat még nagyobb aranyban kellene
bevonni.

Bédy Eva hangstlyozta, hogy nem arrél van szo, hogy a civil szervezetek nem akarnak
elvégezni a feladatukat, hanem azokrol, akik nem érzik, hogy nagyon hideg van (pl.
narancssarga jelzés tartosan -10 fok alatt és +27 fok felett). Van olyan helyzet, amikor nem
tud az adott személy donteni. Kiemelte tovabba, hogy egyediil nem tud miikddni a szocialis
munkas, valamilyen egyiittmiikodésre sziikség lesz.

Asztalos Maté jelezte, hogy a jogszabaly gyakorlati atiiltetése a gond. Ha az adott személy
nem tudja eldonteni, hogy -10 fok alatt be akar-e menni, akkor egy ment6s nem veheti ra,
tehat rendor kell, de ez aggalyos.

Bédy Eva hangsulyozta, hogy erre a kérdésre keresik a valaszt. Minden kériilmény kozott
meg kell probalni az életet menteni.

Nyitrai Imre tovabbi hozzaszolas hianyaban megkoszonte az észrevételeket, és megigérte,
hogy megprobaljak a legtobb oldalrdl koriiljarni, legpontosabb indoklassal ellatni ezt a
torekvést, ami egyfajta paradigmavaltast is jelent a szocialis ellatorendszerben.

Hangfelvétel alapjan készitette: Gacso-Kovacs Anna titkarsagi iigyintézo

Latta: Szabo-Princz Viktoria szakreferens, Nagy Gabriella kabinetfonok

Jovahagyta: Nyitrai Imre szocialpolitikaért felelGs helyettes allamtitkar



