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Az eljaras megindulasa

Amint az elmult években valamennyi, a téméban sziiletett ombudsmani jelentés rogzitette az
Gin. krizisidészak (a november 1. — marcius 31. kozotti id6szak megnevezése a hajléktalan-
ellatasban) kiemelt fontossagli a hajléktalan-ellatorendszer intézményei, ezek munkatarsai,
valamint a tevékenységiiket monitorozé szervezetek szamara. Erre az id6szakra fokuszalo —
2012. 6ta minden évben lefolytatott — ombudsmani vizsgalat az ellatorendszer szamara aktualis
problémaék feltérképezésével, a jo gyakorlatok bemutatasaval és a hatékonyabb rendszerszintli
mikddést elésegitd javaslatok megfogalmazasaval zarult. Ugyanakkor 2023., valamint 2024.
évben a hajléktalan ellatas atfogd ombudsmani vizsgalata tilterjedt az eredetileg meghatarozott
idészakon, tekintve, hogy olyan kérdést allitott fokuszba, amely nem kotodik a téli
krizisidészakhoz.

A 2023. év t3bb szempontbdl jelentett kihivést a hajléktalan ellatast biztosité allami, és
a mikodést segitd egyhaz és civil szervezeteknek figyelemmel az energiavélsag, illetve az
orosz-ukrén habortis helyzet miatt kialakult arvaltozasokra, mely jelent6s mérteki
alkalmazkodést igényelt csaknem minden intézmény mikodtet6jétél. 2024-ben a magas
tamogatasi sziikségleti idéskort és beteg tigyfelek ellatasanak koriilmeényeit, nehézségeit
tekintettiik at.

Az alapvet6 jogok biztosardl sz616 2011. évi CXI. torvény (a tovébbiakban: Ajbt.) 1. §
(2) bekezdés d) pontja értelmében az ombudsman — kiilondsen hivatalbol inditott vizsgalatok
lefolytatasdval — megkiilonboztetett figyelmet fordit a leginkabb veszélyeztetett tarsadalmi
csoportok, igy a hajléktalan személyek jogainak védelmére. Mindezekre tekintettel az Ajbt. 18.
§ (4) bekezdése alapjan a korabbi évekhez hasonloan 2025-ben is hivatalbol atfogd
vizsgalatindult a téli krizisid6szakban, valamint azon tul is kifejezetten az agressziy,
alkoholbeteg és/vagy szerhaszndld, pszichidtriai kérképpel rendelkezd hajlék nélkiil élo
emberek szocidlis elldtdsa vonatkozdsaban.

Az érintett alkotmanyos jogok, és elvek

- a jogallamisag elvébdl fakadd jogbiztonsig kovetelménye (Alaptorvény B) cikk (1)
bekezdés: ,,Magyarorszag fiiggetlen, demokratikus jogallam.”);

- az élethez és az emberi méltdsaghoz valé jog, az allam objektiv életvédelmi kotelezettsége
(Alaptorvény 11 cikk: ,, Az emberi méltésdg sérthetetlen. Minden embernek joga van az
élethez és az emberi méltosdaghoz.”),

- a szocialis biztonsaghoz valdé jog (Alaptérvény XIX. cikk (1) és (2) bekezdés:
, Magyarorszdg arra torekszik, hogy minden dllampolgdrdnak szocidlis biztonsagot
nyijtson. Magyarorszdag a szocidlis biztonsdgot az (1) bekezdés szerinti és mds raszoruldk
esetében a szocidlis intézmények és intézkedések rendszerével valdsitia meg.”);

- a testi és lelki egészséghez vald jog (Alaptorvény XX. cikk (1) és (2) bekezdés:
Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez. Az (1) bekezdés szerinti jog
érvényesiilését  Magyarorszdg — genetikailag ~ modositott élolényektol  mentes
mezégazdasdggal, az egészséges élelmiszerekhez és az ivovizhez valé hozzaférés
biztositasdval, a munkavédelem és az egészségiigyi elldtds megszervezésével, a sportolds és
a rendszeres testedzés tamogatdsaval, valamint a kornyezet védelmének biztositdsaval
segiti eld.”);



- az emberhez méltd lakhatas biztositasaval kapcsolatos allami kotelezettség (Alaptorvény
XXII. cikk (1) és (2) bekezdés: ,, Magyarorszdag torekszik arra, hogy az emberhez mélté
lakhatds feltételeit és a kozszolgdltatdsokhoz vald hozzdférést mindenki szdmdra biztositsa.
Az emberhez mélid lakhatds feltételeinek a megteremtését az dllam és a helyi
onkormanyzatok azzal is segitik, hogy torekszenek valamennyi hajlék nélkiil é16 személy
szamara szalldst biztositani.”).

Alkalmazott jogforrasok

- Magyarorszag Alaptérvénye

- Magyarorszag helyi Onkormdanyzatairdl szolo 2011. évi CLXXXIX. torvény (a
tovabbiakban: Motv.);

- Az egészségligyrol szol6 1997. évi CLIV. toérvény (a tovabbiakban: Elitv.);

- A szocidlis igazgatdsrol és szocidlis ellatasokrdl szolé 1993. évi III. torvény (a
tovabbiakban: Szt.);

- A szakdpolas dtalakitasahoz sziikséges intézményi kijelolésekr6l szold 14/2023. (V. 31.)
BM rendelet (a tovabbiakban: BM r.);

- A szocialis agazati képzésekrdl és vizsgakovetelményekr6l sz616 14/2022. (IV. 29.) EMMI
rendelet (a tovabbiakban: EMMI r.);

- A személyes gondoskodast nyujtd szocidlis intézmények szakmai feladatairdl és
miikodésiik feltételeirdl sz616 1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet (a tovabbiakban: SzCsM r.)

A megallapitott tényallas
1. Elé6zmények

A kordbbi években tematikus vizsgalatok! sordn térképeztiik fel a hajléktalan-ellatassal
kapcsolatos aktudlis helyzetet, bemutatva annak szakpolitikai hétterét és gyakorlati mikddését.
A 2022/2023. évi vizsgalat soran a Belligyminisztérium gondoskodaspolitikaért felelds
allamtitkara a vizsgalattal osszefliggésben tajékoztatast adott arrol, hogy a szaktarca a Teriileti
Szakmatamogatasi Halézat hajléktalan orszagos munkacsoportjdnak bevonasaval és a
gyermekjoléti munkacsoport véleményezésével kiadta a ,,Konvergencia-régiokban miikods
csaldd-és  gyermekjoléti  kozpontok  és  szolgalatok, valamint a  Regiondlis
Diszpécserszolgalatok krizisidészakban torténd egytittmiikodésére” c. protokollt.

Mindezeken tal 2023. februar 28-an kiadtdk a ,,Szakmai ajanlds utcai szocialis
szolgaltatdst biztositok és végzOk szdmara” (a tovabbiakban: Szakmai ajanlés) elnevezési
dokumentumot. A Szakmai ajanlds célja tobbek kozott a szakma fejlédésével és az iigyfélkor
specialis szlikségleteinek, valamint a tobbségi tarsadalom igényeinek véltozasaval dsszefliggd
paradigmavaltas elOsegitése és Uj szemlélet meghonositdsa. A Szakmai ajanlds része az
egeszségligyi szolgaltatok és a hajléktalan ellatds intézményrendszerének egyiittmiikodésére
vonatkozd eljarasrend is. A dokumentum — az egészségligyi szaktertilet érintettsége miatt — a
Beliigyminisztérium Egészségiigyi Szakmai Iranyitdséért Felelds Helyettes Allamtitkaranak
jovahagyésaval késziilt.

Az allamtitkar arra is kitért, hogy az ellatérendszert igénybe vevSk korében egyre
magasabb az idds, egészségiigyi és mentdlis dllapotdbdl fakadéan dtmeneti, vagy tartés
dapolasra, gondozdsra szorulé személy. Szamukra az Szt. a jogszabalyban meghatirozott
szakositott ellatdsok keretében biztositja az allapotuknak adott esetben megfeleld ellatast. Ezen

! Lasd: az AIB- AJB-367/201 1., az AJB-1834/2012., az AJB-646/2013., az AJB-518/2014., az AJB-285/2015. az
AJB-240/2016. és az AJB-811/2017., AJB-129/2020., AJB-430/2022., AJB-810/2023., valamint az AJB-
1068/2024. szamu jelentés



tilmenden adekvat ellatast biztosithat a hajléktalanok otthona és a hajléktalan személyek
rehabilitacios intézménye is.

Az intézmények féréhelyeinek fontossagat hangstlyozta valamennyi, a korabbi
vizsgalat soran megkeresett ellatd szervezet is. Egy 2022 decemberétdl induld projekt alapjan
Budapesten felmérték a ldbadozo jellegli ellatast biztosito intézményekkel kapcsolatos
teendSket is, amely eredményeként egyértelmivé valt, hogy a ldbadozd férShelyek
kihasznaltsiga folyamatosan magas, az tgyfelek tobbsége a hajléktalan-ellatds belso
rendszerébél érkezik, azonban az intézménytipus is atalakult: a hajléktalan-elldtdas belsd
dpoldst-gondozdst nyjté féréhelyei lettek, mert a rendszer hidnyossdgai miait ide lehet a
legegyszeriibben elhelyezni az dllapotuk miatt folyamatos segitségnyjtdsra szorulo iigyfeleket.
Ez azt is jelenti, hogy a 1abadozokbol a tovabb gondozas idétartama megndvekszik ¢s gyakran
csak hasonld vagy magasabb progresszivitasu ellatasi szintre lehet tavoztatni az tigyfeleket.
Mindezek miatt hosszi tavon fokozottan indokolt a 1dbadozo jellegii szolgaltatdsokat nyujto
intézménytipusok és az egészségiligyi ellatast nyujtd, iddseket is fogadd hajléktalan-ellatod
intézmények miikodésével kapcsolatos hattérszabalyok attekintése, sziikség esetén az
intézményrendszer ujra strukturaldsa.

A jelen vizsgalattal érintett kérdéskdr tekintetében tovébbra is fokozott szakmai
elvarasoknak kell megfelelnie a hajléktalan-ellatorendszernek, killondsen a  specidlis
sziikségletii (ideértve a szerhasznald és pszichés tamogatast igényld) tigyfelek szamanak
novekedése miatt, ezért indokolt a jelzett hajléktalan tgyfélkér vonatkozésaban a
sziikségleteikkel kapcsolatos szocialis intézkedéseket, és az intézmények miikddéset feltard
alapjogi vizsgalat folytatasa.

Mindezeket szem el6tt tartva a vizsgalat eredményes lefolytatasa érdekében ezuttal is
tajékoztatast kértiink a Beliigyminisztérium gondoskodéspolitikaért felel6s allamtitkaratol,
valamint a BMSZKI szakmai vezet6jétdl, tovabba a legjelentSsebb févarosi hajléktalan-ellato
szervezet, igy a Magyar Maltai Szeretetszolgilat (a tovdbbiakban: MMSz) vezetdjétol.
Ugyancsak tajékoztatast kértiink a vidéki helyzet attekintése érdekében néhany kiemelt
régioban dolgozé ellatd szervezettdl, igy a Debreceni Refomix Kft.,, a Szombathelyi
Evangélikus Diakéniai Kozpont, és a Nyiregyhazi Oltalom Szeretetszolgalat vezetoitdl, illetve
a kérdés specialitdsa miatt a pomazi Boldog Gellért Korhaztol, valamint az Orszagos
Rend6rfdkapitanysag vezetéjétdl is. Ezuttal is valaszt reméltiink a Menhely Alapitvany
vezet8jétél, azonban a BMSZKI szakmai vezetSje valaszaban 1ényegében lefedte a févarosi —
és ideértem a Hajléktalan Konzorcium — egyiittmiikddésben dolgozo szervezetek, kozottik a
Menhely Alapitvany tevékenységének tapasztalatait.

A jelentés terjedelmi korlatozottsaga miatt a beérkezett vélaszokat osszefoglaldan
rogzitettem kiemelve az esetleges eltéréseket, javaslatokat.

2. A megkeresett intézmények, illetve szervek vilaszai

A hajléktalan személyek altal igénybe vehetd szocialis ellatasok, valamint a vizsgalat fokuszat
jelentd specialis ellatasi koriilményekre iranyulo igény ndvekedése, a mikodtetest meghatarozo
koltségemelkedés miatt a szocialis agazati lehetdségek teljeskort felterkepezese érdekében az
alabbi — a feladat osszetettsége és a teljesithetdség teljes spektrumat érintd — kérdésekrdl kertem
tajékoztatast az érintett szervezetektol:

o A koltségvetés kerete elegendd forrast jelent-e az adott szervezet hajléktalanokat ellato
intézményei szdmara?

e Vannak-e kifejezetten az Osszeférhetetlen, agressziv alkoholbeteg és pszichidtriai
koérképpel rendelkezd, rossz egészségi dllapotii hajléktalan személyek egyénre szabott



gondozasi lehetdségeinek elérhetdveé tételét szolgald, a koltségvetésbe beépitett
forraselemek?

e Milyen egyedi intézkedésekkel, belso eljarasrenddel, intézkedésekkel gondoskodtak a
jelzett allapotl raszoruld személyek alapvetd igényeinek kielégitésérol, kiilonosen az
intézmények bemeneti és tovabbgondozasi protokollja tekintetében?

o Miként szabalyozzdk a kiilonbozé szinti ellatohelyek hazirendjében az
alkoholfogyasztast?

e Amennyiben az alkoholos allapot tiltott, milyen jogorvoslati lehetéségei vannak az
érintetteknek annak érdekében, hogy az ellatotti jogviszony fennmaradhasson, illetve
ne kertiljon megsziintetésre?

e Rendelkeznek-e az adott ellatd szervezet munkatarsai olyan képzettséggel, amely az
altalanos szocidlis munkds szakképzettségen tilmutatoan, segitséget jelenthet a fliggd
vagy mas pszichiatriai problémaval €16 klienseknek?

e Amennyiben a mikodési terlileten tiltott a kozteriileti alkoholfogyasztas, milyen
egyuttm(ikodés van a renddérséggel, illetve az Orszagos Mentdszolgalat
munkatarsaival?

e Eléfordult-e olyan visszatérd konfliktushelyzet, ellatasi nehézség, amely agressziv
pszichiatriai beteg kliens gondozasa soran mertilt fel?

e Miként tartjak nyilvan a kliensek alkoholbetegségére vagy mas fliggdségére, pszichés
problémajara vonatkozo6 adatokat?

e Az alkoholbeteg, és/vagy szerhasznalo, illetve pszichiatriai korképpel rendelkezd
hajlektalan tigyfelek ellatdsdval kapcsolatosan az egészségiigyi, vagy egyéb (pl.
addiktologiai) tobbletfeladatokat is nyujté hajléktalan-ellaté intézmények milyen
eljarasrend szerint biztositjak az altaluk ellatott személyek egyénre szabott gondozasat?

A szaktarca allamtitkaratdl idén is néhany kiemelt kérdés tekintetében vartunk vélaszt, igy a
2024/2025-0s  krizisidOszakra vonatkoz6 koltségvetési keretosszeg valtozdsai, és a
forrasgazdalkodas specialitdsaira, tovabba a hajléktalan személyeket ellatd intézményi haldzat
vonatkozdsdban kifejezetten az alkoholbeteg, és/vagy szerhasznalé hajléktalan személyek
ellatasa miatt bevezetett teenddk (pl. az apolasi sziikségletbdl adddo tobblet finanszirozasi
igények, pszichiatriai/addiktologiai kontrol) miatti, a koltségvetésbe beépitett forrdselemek
vonatkozdsdaban.

Ugyancsak tajékoztatast kértlink az alkoholbeteg, és/vagy szerhaszndlo, illetve
pszichiatriai korképpel rendelkezd hajléktalan tigyfelek ellatasaval kapcsolatosan az
egészségligyi, vagy egyéb (pl. addiktoldgiai) tobbletfeladatokat is nywjtd hajléktalan-ellatd
intézmények eljarasrendjének specialitdsairdl az altaluk ellatott személyek egyénre szabott
gondozésa tekintetében. Tovabba az Osszeférhetetlen, agressziv és rossz egészségi allapotu
hajléktalan személyek egyénre szabott gondozasi lehet6ségeinek fokozottabb hozzaférhetové
tételét biztositd szakpolitikai intézkedésekrol.

A tematikus kérdések mellett a vizsgalat soran éltalanos tajékoztatast is kértiink az
érintett szervezetekt6l az intézmények mikdodésével kapcsolatos szakmai nehézségekrdl,
valamint ezuttal is a jo gyakorlatokrol. Figyelemmel arra, hogy a valaszokat nem csak a konkrét
kérdések, hanem az egyéb intézkedések, folyamatban 1évé programok, tervezett fejlesztések
mentén fogalmaztdk meg az egyes szervezetek, mindezeket Gsszefoglalva tettem a jelentés
részEveé.

2.1. A gondoskoddspolitikdért felelos dallamtitkdr vilasza

A Beliigyminisztérium szocidlis iigyekért felelds dllamtitkdra ezittal is részletes és atfogd
tajékoztatdst adott az idei vizsgalati fokusz vonatkozo kérdéseire. Eszerint a hajléktalan
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személyeket ellaté rendszer timogatdsa 2010-ben a kiegészito és egyéb palydzati forrdsokat is
beleszamolva mintegy 7,5 Mrd Ft volt. Bér a finanszirozas modszertana az évek soran valtozott,
mégis kijelenthetd, hogy a hajléktalan ellatasra forditott allami tdmogatds 2010-hez
viszonyitottan mintegy 7,5 Mrd Ft tobbletet mutat dsszességében. Ez 100%-os finanszirozasi
béviilést jelent 14 év viszonylatdban, vagyis az ellatorendszer finanszirozasa megduplazodott.
2025-re az egyes szolgéltatdsokhoz kapcsolodd tamogatasok mértéke jelentds mértékben
emelkedett a 2019. évihez viszonyitottan. Az allami tamogatas 2025-ban is tartalmazza a
minimalbér és a garantdlt bérminimum emelkedésébdl fakado tobbletforras sziikségletet. A
valtozasokat az alabbi tablazat szemlélteti:

Fajlagos dsszeg (Ft/fér6hely/év) iajlfaég:;ossz:g
Szolgaltatds megnevezése (Ft/férGhely/év)
2019. 2020. 2025.
Hajléktalanok nappali elldtasa 206 100 381 100
Hajléktalanok nappali ellatasa kiegészito
tamogatas (hosszitott nyitvatartas esetén 2020- 14 302 600
- 10 065 900

tol)
Hajléktalanok atmeneti intézményei 468 350 913 700
Hajléktal lyek habilitaci
; aj an személye! rehabilitacios £c1510 1558 240
intézménye
Hajléktalanok otthona 651510 2045190
Utcai szocidlis munkat nydijté szolgalat 6 500 000 12 067 000

Forras: Beliigyminisztérium, 2025.

A Hajléktalanokért Kozalapitvany a 2024 - 2025-0s palyazati évre vonatkozdan két palyazatot
hirdetett meg: egyet a hajléktalanellats regionélis diszpécserszolgalatai altal ellatott feladatok
tamogatasara és egyet a hajléktalan személyek ellatdsa megszervezésének tdmogatasara,
orszagos hatokorrel. Utdbbi palyazat 2024-ben harom tamogatasi teriiletet célzott meg:

. a hajléktalan emberek egészségiigyi ellatdsanak tdmogatasa, ideértve a betegszobai,
labadozoi, vagy szakorvosi ellatds megszervezését, gyogyszerkoltségek finanszirozasat;

. az 6nallo lakhatas tdimogatésa, azaz a hajléktalan szallasokon kiviili lakhatds elérése, €s
. egyéb programok keretében innovativ megoldasok, modszerek timogatéasa a hajléktalan

személyek problémaéinak megoldasara, sziikségleteik kielégitésére, illetve a szocidlis munkéasok
megtartasat és szakmaisaguk fejlesztését célzd programok tamogatasa, mint pl. képzések,
szupervizio, csapatépitések. Mindezekre Gsszesen 251 900 000 Ft allt rendelkezésre. 4
legnagyobb igény az egészségiigyi elldtdsok tamogatdsa irdant vol.

A megitélt tiamogatas tobb, mint 145 milli6 Ft 6sszegben a kdvetkezd célokat tamogatta:
. gyogyszerek, gyogyészati anyagok és segédeszkozok, vitaminok tamogatasa 2.100 £6
szaméra (Budapest 400 f8, vidék 1.700 6), atlagosan 9 honapon keresztiil, tovabbi napi 400
nappalimelegeddt igénybe vevd tigyfélnek zoldség-gyiimdles 3 honapon keresztil;
. ldbadozo féréhelyek, betegszobak mikddtetése 97 férdhellyel (Budapest 62, vidék 35
féréhely), atlagosan 8 honapon keresztiil,
. fert6tlenitd fiirdetés Budapesten 4,550 f6 szamara 12 honapon keresztll;
. szemiiveg 162 db;



. kérhézi csomag 80 db;

. fogpotlas 50 16 szamara;
. pszichiatriai, addiktoldgiai szakellatas 4 helyszinen, atlagosan 6 honapon keresztiil;
. egyéb szakellatasként egészségligyi szlirések, gyogytorna, gyogypedikdir.

A pszichiatriai és szenvedélybeteg ligyfelek, tovabba az e vonatkozast nehézségek kezelésével
Osszefliggésben az allamtitkar kifejtette, hogy az egyre Gsszetettebb korcsoportt alkoholbeteg
és/vagy szerhasznald hajléktalan személyek ndvekve jelenléte és a gyakran tapasztalt agressziv,
renitens magatartassal egyiitt jar6 szabalyszegések miatt fokozott szakmai elvarasoknak kell
megfelelnie a hajléktalanellatd szervezeteknek. A helyzetre egyrészt megoldast jelenthet a
hajléktalan ellitérendszer helyett az érintettek tartés bentlakdsos intézménybe torténo
elhelyezése. A pszichiatriai betegséggel vagy szenvedélybetegséggel érintettek szamara az Szt-
ben meghatarozott szakositott ellatdsok biztositjdk az allapotuknak megfeleld ellatast. A
Szocialis és Gyermekvédelmi Féigazgatosdg fenntartdsdban miikodd allami intézmények
folyamatosan veszik fel a megiiresed6 férShelyeikre a hajléktalan személyeket is. Az épolasi
agyak atvételének koszonhetéen a szakapolasi sziikséglettel rendelkezd hajléktalanok szamara
orszagosan mar kilenc helyszinen érhetéek el szakdpolasi kozpontok. A rossz egészségi
allapotban 1év6 hajléktalan személyeknek személyre szabott gondozast biztosithat tovabba a
hajléktalanok otthona, amely finanszirozdsa az elmult években jelentés mértékben
novekedett, ezzel is Osztondzve a fenntartokat a tartds apoldsi, gondozasi sziikséglettel
rendelkez6 hajléktalan célcsoport szamara megfeleld féréhelyek miikodtetésére.

Az elmult években a képzések teriiletén fontos véltozasokat vezetett be az
agazatiranyito, amelyek egy része a pszichiatriai és szenvedélybeteg hajléktalan személyek
ellatasara igyekszik ismeretekkel felkésziteni a munkatarsakat. Az utcai szocidlis munkdsok
szamara bevezetett képzésben kiemelten megjelenik ezen célcsoport és a veliik vald szakmai
munka. Szintén fontos megemliteni az EMMI r.-et, amely a szocialis agazati képzések kozott
bevezette a pszichiatriai betegek, szenvedélybetegek, hajléktalan személyek segitdje képzést.
A képzés célja, hogy a nappali melegedében ¢és a szakositott elldtdsban dolgozo,
szakképzettséggel nem rendelkezd segitd, gondozd, apoldé munkakorben foglalkoztatottak
kompetencidkat szerezzenek az altaluk gondozott célcsoport tekintetében. Az dgazatiranyitas a
szakmafejlesztés, szakmatamogatas eszkozeivel is folyamatosan arra torekszik, hogy az egyes
ellatasokban megjelend igényekre, sziikségletekre hatékony megoldasokat nyujtson az
intézmények részére a gyakorlati munka sordn. A 2024-ben megjelent Mddszertani itmutatd
az ¢€jjeli menedékhely szolgaltatast biztositok és végzok szamara cimii dokumentum kitér a
pszichidtriai beteg, valamint a szenvedélybeteg hajléktalanok ellatasaval kapcsolatos
kérdésekre is, valamint tdmpontokat nyujt az alacsony egyiittmiikddési és szabalykovetési
képességgel rendelkezdk, illetve agressziv hajléktalanokkal valé banasmadra.

A Terlleti Szakmatdmogatdsi Rendszer (a tovabbiakban: TSZR) Orszagos
Hajléktalanligyi Munkacsoportja jelenleg az dtmeneti szallok modszertani utmutatojat késziti
el6. A moédszertani Utmutatd szakmai iranymutatast kivan nyujtani a specidlis, pszichiatriai
és/vagy szenvedélybetegekkel foglalkozd atmeneti szallasok szamara. 2024. Oszétél az
Allamtitkérsag szoros egyiittmiikodést alakitott ki az Egészségiigyi Allamtitkarsdggal a
kérhézban tartozkodd, de korhazi ellatast mar nem igénylé hajléktalan vagy a korhazi
tartozkodasuk alatt hajléktalannd valt személyek elhelyezése megoldésanak céljabol.
Ugyancsak az Allamtitkarsag — a probléma Osszetettségére tekintettel — egy 4llando szakmai
forumot hozott 1étre, amelynek tagjai a korhazi szocialis munkdsok, a hajléktalan-ellato
szervezetek, a Szocidlis €és Gyermekvédelmi Fdéigazgatosag és az Orszagos Korhazi
Foéigazgatosag képviseldi. A talalkozokon az éltalanos kihivasok felvetésén tul, az egyes
elhelyezési kérdésekben pszichiatriai és a szenvedélybeteg hajléktalan személyek esetén is —
igyekeznek tartos elhelyezési megoldast kinalni.



Mindezeken tal arrdl is tdjékoztatott az allamtitkar, hogy az AJB-1068/2024. szamu
jelentésben foglaltakkal kapcsolatban az Allamtitkarsag megkezdte az orszagos gyakorlat
attekintését, amely megalapozhatja a jovébeni jogszabalyelokészitést. Ezzel dsszefliggésben
2024 novemberében a TSZR Orszagos Hajléktalaniigyi Munkacsoportjan keresztiil megkereste
a hajléktalan ellaté intézményeket, annak érdekében, hogy egy kérddiv segitségével atfogo
képet kaphasson a labadozo tipust ellatas tartalmardl. Ezt kévetéen megkezdtek a 24 oras
egészségiligyi centrumokhoz kapcsolddd labadozok latogatasat abbol a célbol, hogy a
helyszinen tapasztalatot gy(jtsenek és vizsgaljak a gyakorlatban mikddtetett szolgaltatasi
tartalmakat. Az eddigi tapasztalatok alapjan a fenntartok kiillonboz6 szolgaltatasi tartalommal
és eltéré minbségli szolgaltatasi szinvonalon latjak el a korhazbol kikeriilé, de korhazi ellatast
mér nem igényld hajléktalan személyek apolasi-gondozasi feladatait. A cél ugyanakkor egy
egységes szabalyozas létrehozésa, felhasznélva a kiilonbozd fenntartdi protokollokat, valamint
a finanszirozas modjanak, mértékének meghatarozasa.

Végiil arrdl is tadjékoztatist kaptam, hogy 2026-t6l indul a pszichiatriai és
szenvedélybeteg hajléktalanok ellatasanak timogatasara az EFOP PLUSZ-5.2.1-23-2024-
00001 szamu ,,Elelmiszer timogatas biztositdsa hajléktalan személyek részére” projekt
keretében tervezett kiséré intézkedések megvalodsitasa. A projektben részt vevd partner
szervezetek ellatotti korét képezd hajléktalan személyek foként pszichitriai, mentalis €s
addiktolégiai téren torténd ellatasi igényeinek szakiranyu segitése fog megvaldsulni
egészségligyi és szocialis szakemberek kozremiikodésével. A célérték legalabb 10 000
kezelésbe vétel. A projekt megvaldsitasa 2026 elejétél 2028 kozepéig tart, az ehhez
maximalisan rendelkezésre allo forras 521 millié Ft.

2.2. A Magyar Miltai Szeretetszolgdlat Kozép-Magyarorszdgi Régidvezetdjének vilasza

A vezet6 kifejezetten jelezte, hogy a vizsgalat fokusza rendkiviil érzékeny és nagyon id0szert,
a helyzet valdéban problémas, és jelentds er6forrasokat igényel a megoldas. A kérdés olyan
hatérteriilete a szocialis ellatasoknak, amelyre a hajléktalan ellato szervezeteknek megolddsokat
kell talalni, ugyanakkor a pszichiatriai korképpel rendelkezé iigyfelek szaméra a valodi,
relevans ellatasi lehetdségek tulmutatnak a szocialis — benne a hajléktalan — ellaté rendszeren.
Az minden szakember szdmadra vilagos, hogy egy-egy krizishelyzet nem feltétleniil tekinthetd
megoldottnak azzal, hogy az utcarol valamelyik intézménybe keriil a devidns tigyfel.

A szocialis szféra az alkoholbetegekkel az egészségiigyi szakma tamogatasaval egyltt
tud foglalkozni akkor, ha az érintett személyek nem Osszeférhetetlenek, agresszivek. Ha
azonban az ligyfél dsszeférhetetlen, agressziv akkor — allaspontja szerint — nem a szocialis
szakember, hanem a kozrend biztonsagaért felel6s szerv feladata a helyzet kezeleése. A
pszichiatriai betegek ellatdsa ugyancsak nem a szocidlis ellaté intézmény feladata, tekintve,
hogy ez egy meghatérozott betegkor, akiknek az adekvat ellatdsa az egészségligy int€zményeire
tartozik. A vezetd alldspontja szerint az érintett emberek elsdsorban betegek, amely
kovetkeztében valtak hajléktalannd, és az esetek tobbségében nem forditva torténik. Ezek a
feladatok gy keriilnek a szocialis szakemberek elé, hogy a gondozashoz — vagyis a helyzet
megoldasahoz — nincsen megfeleld eszkdzrendszerik. Ugyanakkor jelentdsen leterhelik a
kapacitast, és gyakran akadalyozzak azt a szocidlis munkat, amelyre a tbbi raszorulonak
szitksége lenne. Lehetéségiik arra van, hogy megprobaljak egészségligyi szolgaltatashoz
juttatni az arra raszorul6 beteget, azonban éltaliban ezek hianyaval talalkoznak. Sziikség lenne
egészségiigyi pszichiatriai intézmények 1étrehozasara és fejlesztésére, hogy a szocialis agazatot
mentesitse a nem ré tartozo feladatoktdl, és megfeleld segitséget nyujtson a raszoruloknak. Az
érintett személyek egyéni gondozési lehetdsége csak az egészségiigy keretein belill lehet, illetve
kellene lennie. E tekintetben a szocidlis ellatd csak tovabb iranyitani tudja Oket. Az
egészségiigyi ellatd rendszer szamédra kellene annyi forrdselemet biztositani, hogy a



raszorulokat legyen hova irdnyitani. Mindezek fényében lehet besz€lni arrol, hogy mit tud a
szocialis ellato rendszer a helyzetben tenni, és ehhez milyen forrasra van sziiksége. Ideje ezeket
az érintett embereket betegnek és nem hajléktalannak tekinteni, és nem a szocialis szféra
felel6sségét emliteni — all a régidvezetd valaszaban.

A fentiek alapjan tehat sem protokoll, sem valodi eszkdzeik nincsenek a MMSz
hajléktalanokat ellaté intézményeinek. Az ,Eljarasrend" csupan az, hogy a lehet6ségeikhez
mérten mindent megtesznek, hogy olyan ellatohelyre és ellatashoz segitsék az érintetteket,
amire betegségiikbdl adodoan szlikségilik van és amig az intézmény mikodése elbirja a kirivo
viselkedésiiket, addig toleranciaval, illetve az egyéni esetkezelés eszkozeivel (erre egyébként
ritkdn van lehetdség egylittmiikodés hidanyéaban), illetve csoportos technikakkal, motivacios
eszkozokkel segitik Oket. A régiovezetd allaspontja szerint nem hajléktalan pszichiatriai
otthonra van sziikség, hanem olyan megfelelé pszichiidtriai otthonokra, melyek fogadni
tudjak a betegeket, akkor is, ha mar hajléktalanna valtak a betegségiik miatt.

A konkrét kérdések tekintetében ugyancsak részletes valasz szerint a nappali melegedd
és ¢jjeli menedékhely, mint alacsonykiiszobi intézmény vonatkozasaban kifejezetten a jelzett
célcsoportot érint6 kiilon eljarasrend nincs. Az ittas ellatottakkal kapcsolatban tolerdnsak, és
évszaktol, iddjarastol fligg, hogy hogyan kezelik az alkoholos allapotban érkezé latogatdkat.
Télen elnézdbbek és rugalmasabbak, jé id6ben, szabad téren is biztonsaggal at lehet vészelni
az ¢jszakakat. A beengedésnek nem feltétele a jozansag, ugyanakkor, ha az ellatott
magaviseletére hatdssal van az alkoholfogyasztds vagy szerhasznalat, akkor az ligyeletes
munkatars sajat kompetencia keretében donthet a nem beengedésrél, vagy a késleltetett
beengedésrol.

Azintegraltan miikodtetett kzosségi ellatasban egyéni gondozasi terv késziil a mentalis
zavarral €l6 hajléktalan személyekre. A gondozési folyamatba pszichiater, pszichologus és
szocialis munkatarsat is bevonnak. A pszichiater teljes értékli egészségiligyi, pszichiatriai
gondozést végez. Az ellatas informacidnyujtas, az esetmenedzselés, a terapia, a gyogyszerelés
segitése, korhazi beutalds, szocidlis ligyintézés, egyéni terapia, csoportfoglalkozas. Ugyanakkor
a tovabbgondozast neheziti a lasst bekertilési folyamat, az intézmények éltalanos elzarkozéasa
a mentalis zavarral él6kkel szemben, illetve a kliens oldalardl a betegségtudat hianya, illetve az
éppen aktualis motivacidja, mely hektikus és kiszdmithatatlan. A k6z6sségi ellatasban jelenleg
a legnagyobb nehézség a szakemberhidny, mivel nem talalnak pszichidter szakorvost, a
févarosban a keriileti ellatasba vald bejuttatdasa az ellatottaknak pedig komoly akadalyokba
iitkézik. fgy fordulhat el6, hogy noha a kliens elmondasa és miikodése valéban pszichiatriai
korkép meglétére utal, (s6t akédr az elézményeiben is szerepel ilyen zarojelentés) aktudlis
diagnézist nem tudnak szimdra beszerezni, ezért a megfelelé gyogyszerbeallitas, és
hosszitiavi gondozasi terv a betegség kézbentartasara gyakorlatilag lehetetlen.

Az alkoholfogyasztds vonatkozasdban — mivel azt betegségnek tekintik — nagyon
toleransak. Alkoholt behozni és fogyasztani az intézményben tilos, de az alkoholos éallapotot
igyekeznek tagan értelmezni, amig az intézmény mikodését nem akadalyozza. Tobb
intézményben a bevitt alkohol leadhaté a portan, az intézmény elhagyésa esetén visszaadjak.
Mivel nehéz dilemma, hogy az adott egyén beengedhetd-e vagy sem, a f6 szempont, hogy sem
magara, sem masra, sem az intézményre és annak miikodésére ne legyen veszélyeztetd.
Ugyanakkor a ,, megszands” nehéz helyzeteket is teremt.

Az ellatotti jogviszony vonatkozasdban az alkoholos allapotnak nem automatikus
jogkovetkezménye a jogviszony ideiglenes felfiiggesztése vagy megsziintetése, alacsony szint
esetén nem jar semmilyen kovetkezménnyel, legfeljebb a segité elbeszélget az esetrdl a
klienssel. Erésebb alkoholos befolyas alatt allokat megkérik, hogy sétéljanak egy nagyot, és par
6ramulva, vagy csak masnap jojjenek igénybe venni a szolgaltatasokat. A hazirend megszegése
esetén természetesen szankciokkal kell szdmolniuk, melyet fejlédésiik érdekében is
alkalmaznak, ugyanakkor az ellatottjogi képvisel6nél tehet panaszt minden érintett. Az



atmeneti szallok, mivel 1abadozoként miikddnek, — ellentétben az éjjeli menedékhelyekkel €s a
nappali melegedSkkel —nem egy ¢éjszakara keletkezik a jogviszony, ezért annak megsziintetese,
felfiiggesztése, sziineteltetése esetén — az intézményi szabédlyok szerint — az ellatott az
intézmény vezetéjéhez fordulhat panasszal.

Az érintett klienskorrel foglalkozo munkatarsak képzettsége vonatkozasaban a
régiovezetd kifejtette, hogy vannak mentalhigiénés szakemberek €s van rendszeresen
megjelend addiktologus, aki helyben varja a segitséget elfogadokat. Az MMSz
intézményrendszerén beliil egyébként van olyan intézmény, ahova kiildhetik az érintetteket.
Tovéabbé palyazati forrasbol pszichiatert is foglalkoztathatnanak heti négy drdban, azonban
jelenleg szakember hidny van. A kozosségi ellatds munkatérsai rendelkeznek kozosségi
pszichiatriai gondozé vagy koordinator végzettséggel. Ehhez kapcsoloddan azonban komoly
dilemma, hogy a hajléktalanellatas tekintetében a jogszabaly szocidlis munkatdrs eset€ben
elegenddnek tekinti a felséfoku végzettséget, nem sziikitve ezek korét kifejezetten a szocialis
munka és hatarszakmadira vonatkozd képzésekre. Az intézményi kollégak felvételénél arra
torekednek, hogy lehetéség szerint szocidlis szakemberekkel dolgozzanak, de a
szakemberhidny miatt ez nem mindig tarthatd. Az ellatas szakmai presztizsét a barmilyen
felséfoku végzettséget megengedd jogi szabalyozas nagy mértékben rombolja. Ugyanakkor, ha
valaki szocialis szakember és azon tl van més specidlis tudésa, valoban nagy érték.

Az alkoholfogyasztas kdvetkezményei vonatkozasdban a rendérséggel, az Orszagos
Ment6szolgalat munkatérsaival valo egyiittmikodés tekintetében ugyancsak kiemelte a vezet,
hogy mindenekeldtt a kollégaik segitségével igyekeznek megoldani a nehéz helyzeteket. A
renddrséget csak tényleges, megvalosuld agressziv, tettleges viselkedés esetén hivjak ki, illetve,
ha az illet6 nem hajlandé elhagyni az intézményt. Altaldban j6 a kapcsolat a rend6rséggel, bar
nem mindig tudnak idében reagélni a segitség kérésre. Ezekben az esetekben komoly
fennakadasokat tudnak okozni a problémas tgyfelek az intézmény mikodésében. A
mentGSszolgalatot is csak nagyon indokolt esetben hivjak ki. A kiérkezés ideje jellemzden lassu,
mivel tudjék, hogy hajléktalan személyr8l van szo. A kiérkezé mentésok részér6l gyakran
tapasztalnak megengedhetetlen, minsithetetlen stilust a munkatérsak foleg az tigyfelek fel¢.
Természetesen vannak kivételek is, amikor megvalosul a kollegidlis, egymas segitéset,
tamogatasat eredményez6 egylittmiikodés. Specidlisan a kozteriileti alkoholfogyasztas tilalma
kapcsan nincs egyiittmiikddés a teriileti rendSrséggel, erre eddig nem volt példa, nem volt
sziikség.

A visszatérd, ismétléds konfliktushelyzet esetén, ellatasi nehézség kezelésekor, amelyet
egy agressziv pszichidtriai beteg kliens gondozésa soran tapasztalnak meglehetdsen nehez a
szakmai egylittmiikodés mds szervezetekkel, — ahogy azt a régiovezetd jellemezte —
ellenérdekeltség miatt. Ugyanis a tapasztalatai szerint a kertileti pszichiétriai szakgondozok (vo.
kozosségi ellatok) mar a betegfelvételkor elutasitjak a hajléktalan betegeket, gyakran nem latjak
el Sket. Tudomasuk van olyan esetrdl, amikor a hajléktalan embert azért nem lattak el a
kérhazban, mert agressziv és kiszamithatatlan a viselkedése. Ezzel valojaban es€lye sincs a
kliensnek arra, hogy megfelelé diagndzist kapjon vagy megfeleld gyogyszerekhez jusson,
kovetkezésképpen a szocidlis gondozésa gyakorlatilag ellehetetleniil, holott a gyogyszeres
terapia feltétel ahhoz, hogy 4llapotdhoz és betegségéhez mérten jo allapotban a szocialis
szolgaltatast igénybe vehesse. Rendszeresen értesités nélkiil engedi el a korhaz ezeket a
betegeket, igy nincs kommunikaci6 az egészségiigyi és szocidlis ellatast végzok kozott, noha
fontos lenne a folyamatos egyiittmiikddés kiilondsen a pszichiatriai betegek tekintetében, akiket
nem lehet magukra, és ellatas nélkiil hagyni. Ez a miikodés meglehetds fesziiltséget jelent az
egészségligyi és a szocidlis intézmények kozott, ami hatvanyozottan igaz a hajléktalan
életmddot folytatd személyek esetében — véli a régiovezetd.

A kliensek alkoholbetegségére vagy mas fliggéségére, pszichés probléméjara vonatkozo
adatok nyilvantartasa kapcsan a régiovezet kifejtette, hogy a kozosségi ellatasban kezelik a
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zarojelentéseket és egyéb relevans dokumentumokat az egészségligyi szolgaltatok. Végiil az
alkoholbeteg, és/vagy szerhasznélo, illetve pszichiatriai korképpel rendelkez6 hajléktalan
tigyfelek ellatasaval kapcsolatosan az egészségligyi, vagy egyéb (pl. addiktologiai)
tobbletfeladatokat is nyujtd hajléktalan-ellatdo intézményekben az egyénre szabott ellatas
tekintetében a vezetd jelezte, hogy a fOvarosi Krisztinavarosi Hajléktalan Centrumban
engedélyezett kozosségi ellatds muikodik a jogszabalyban el6irt mddon. Az ellatastipus
miikodését a Szakmai ajanlashoz alakitottdk, figyelembe véve, hogy a célcsoport hajléktalan
személyekbdl all, ott pszichiater rendel, amely nyitott lehetéség az ellatott tigyfelek szamaéra.

2.3. A BMSZKI szakmai vezetijének vilasza

A BMSZKI Budapest Févdros Onkormdnyzatdnak fenntartasaban mikodé koltségvetési szerv
¢jjeli menedékhelyei és atmeneti szalldsai az Onellatasra képes hajléktalan személyek
befogadasira alkalmasak. Az éjjeli menedékhelyek az Onellatasra és a kozosségi egylittélés
szabalyainak betartdsara képes hajléktalan személyeket tudjak fogadni az Szt. 84. § (1)
bekezdése alapjan. A hajléktalan személyek atmeneti szallasa az Onellatasra képes hajléktalan
személyeknek biztosit lakhatést, és — ha sziikséges — szocidlis munkat az Szt. 84. § (2)
bekezdése alapjan. A BMSZKI specidlis igényli személyek vonatkozasiban dpoldst és
gondozast nyjt6 intézményt nem miikddtet. A BMSZKI Ugyfélszolgélati irodét, azon beliil
Szocialis informacids kozpontot (SZIK) és Felvételi elékészit6 Team-et (FET) mikdodtet
els6sorban lakhatasi krizissel érkezd tigyfelek (kilakoltatds miatt, albérlet megsziinés,
koztertleten vald éjszakazok, bantalmazas el6l menekiil6k, lakhatasukat elhagyni
kényszeriil6k) részére a Budapest Févaros Onkorményzata Kozgytlésének 37/2022. (X. 6.)
rendelete 3. §-a alapjan. A hajléktalan személyek atmeneti szallasdra Onellatasra képes
személyek felvételekor a szallas felajanlasakor a FET figyelembe veszi az iigyfél egészségi
dllapotat és az Intézmények miiszaki adottsdagait is.

A jogszabalyi el6irasoktol fluggetleniil — feltételezhetéen a szocialis ellatorendszer
kapacitashidnya és egyéb rendszer szintli problémadk miatt — az tigyfélkorben évek 6ta jelentSs
szamu pszichidtriai beteg, szenvedélybeteg és/vagy szerhasznald, illetve oOnellatdsra csak
segitséggel képes ember van. A BMSZKI 2024. évi koltségvetési f60sszege 11.293.679 eFt
volt. Kiilén delegaltan nincs tervezett forraselem alkoholbeteg és pszichidtriai korképpel
rendelkez0, rossz egészségi allapott hajléktalan személyek egyénre szabott gondozaséara, mivel
zomében ilyen esetekkel dolgoznak.

A BMSZKI folyamatosan gy(ijti és rendszerezi a vizsgalattal érintett ligyfeleivel
kapcsolatos adatokat is, hiszen ezek alapjan tudjdk szervezni a szakmai munkét. A minden
évben elvégzett un. Februdr 3-i adatgytijtés soran 2024-ben az alabbi informaciok sziilettek a
BMSZKI f6bb intézményeiben lakéd személyekkel kapcsolatban.

Az atmeneti szallok és éjjeli menedékhelyek lakoinak tobbsége a 46-65 év kozotti
korosztalybdl keriil ki, ugyanakkor az atmeneti szallok esetében lassi ndvekedés figyelhetd
meg a 65 éves vagy id6sebb lakdk szamaban, akik az ellatottak mintegy 20%-4t teszik ki.
Nagyrészt az €letkoruk (12%) és egészségi allapotuk (49%), valamint a mentalis problémaik
(3.9%) azok, amelyek a lakok sajat bevallasa szerint nehézséget jelentenek szdmukra a
munkavallaldsban, igy kozvetve az intézmény elhagyasiban. A 66 évesnél idésebb,
egyertelmilen nyugdijas kort lakdknak a szakemberek szerint mar sokkal inkéabb nyugdijas
hazakban, idésotthonokban lenne a helyiik, de a jovedelem hidnya neheziti a tovdbbgondozast?.

2 A szervezet minden évben az érintettek hozzdjarulasaval anonimizalt médon és a személyes adataik kezelése
nélkiil 6sszegytijti a személyes szocidlis munkaval kapcsolatos informaciokat a BMSZKI segitd szolgaltatdsaiban.
A statisztikai adatok Osszeallitdsa utdn a személyes adatok megsemmisitésre keriilnek. A korabbi évek adatai itt
talalhatéak: https://bmszki.hu/hu/rolunk/intezmenyi-beszamolok
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Az atmeneti szallasok lakoi kozott viszonylag magas azok szama, akik nem vagy kevésbé
(59%) rendelkeznek mentélis, vagy pszichitriai problémaval, ugyanakkor az Osszes ellatast
igénybe vevd lakok 16%-a vélhetSen segitségre szorulna a pszichiatriai allapota miatt, de errdl
a szocialis szakemberek nem rendelkeznek informacioval az egészségiigyi adatok hidnyossagai
miatt. Hasonl6 aranyl azok szdma (14.3%), akik pszichiatriai diagnozis miatt kezelés alatt
allnak, egy kisebb csoportot képeznek (5%) azok a lakok is, akik bar diagndzissal rendelkeznek,
de nem részesiilnek kezelésben. Mindez azt jelenti, hogy a szocialis szakembereknek az
igyfelekkel folytatott munka jelentds részében olyan problémdakkal is kell alkalomadtin
szembesiilniiik, amely a szocialis szakmai kompetencidkat meghaladja.

A 2024. évben (az atmeneti szallasaikon, az éjjeli menedékhelyeken, a kiléptetd
lak4sokban és a csaladok atmeneti otthondban) Osszesen 3887 személyes szocidlismunka-
folyamat zajlott a BMSZKI-ban. Ezen adatok alapjan az ligyfeleik tobb mint 30%-a mentalis
betegségekkel ¢l egyiitt, ennél is tdbben, kozel 40%-uk szenvedélybetegséggel kiizd, noha
szenvedélybetegség miatt csak elenyész8 szdmban jarnak kezelésre (4%). Jelentds szamban
latnak el a hajléktalan-ellatdsban demens és fogyatékkal €16 személyeket és komoly problémat
jelent az iigyfelek onellatasi képességeinek romlasa is, tobb mint 20%-uk igényel valamilyen
foku gondozasi segitséget.

Annak érdekében, hogy a fenti, specialis sziikségletekkel €16 tigyfelek is megfeleld
ellatast kaphassanak, a BMSZKI szamos intézkedést alkalmaz. A széllashelyek egy része
kifejezetten a mentélis zavarral €18 személyek ellatasara fokuszal: ilyenek a Vaci uti €jjeli
menedékhely, a Kalvaria és a T4blas utcai atmeneti szallok. Ez 6sszesen 205 féréhelyet jelent
a BMSZKI-ban kifejezetten mentélis beteg hajléktalan emberek elhelyezésére. Szerzddéses
kapcsolatban 4llnak az Ebredések Alapitvénnyal. Az Alapitvany pszichiterei, pszicholdgusai
és tapasztalati szakért6i tobb telephelyen is egyiitt dolgoznak pszichidtriai beteg tigyfelek
ellatasa érdekében, egyéni tanacsadast és csoportos foglalkozasokat tartva. Szoros kapcsolatban
allnak tarszervezetekkel, alapitvanyokkal, egyesiiletekkel — a szerhasznalo és mentalis
nehézséggel €16 ligyfelek megfeleld szolgaltatasokhoz juttatasa érdekében (is) —igy pl. a Jozan
Babak Egyesiilettel, Kék Pont Alapitvannyal, Drog Stop Budapest Egyesiilettel, melyek
kiilonb6z6  artalomesokkentd programokat, pszichoedukacids-, egyéni konzultdcids- ¢€s
csoportfoglalkozdsokat — tartanak az  lgyfeleknek, illetve edukaciés —alkalmakat
munkatarsainknak. A BMSZKI Egészségiigyi Szolgalata (1087 Budapest VIII., Kébanyai Gt
22. szam alatt) pszichiatriai szakrendelést biztosit, amit nem csak a BMSZKI ligyfelei vehetnek
igénybe, hanem a Kzép-magyarorszagi Régidban €16 hajléktalan emberek kozil barki.

A BMSZKI egészségiigyi alapellatdsa keretében mikdodtetett 24 ords hajléktalan
haziorvosi ellatas (1087 Budapest VIII., K8banyai ut 22. és a 1135 Budapest XIII., Szabolcs
utca 33-35. szam alatt) a budapesti hajléktalan lakossag szamara elérhetd, teriileti ellatési
kotelezettség nélkiili haziorvosi rendelés. Az ambulans rendelés mellett biztositjdk a ldbadozo
betegek megfigyelésére szolgalo férShelyeken elhelyezett hajléktalan iigyfelek folyamatos
haziorvosi és apoldi ellatasat. Mindkét telephelyen az eredetileg 18 féréhelyes labadozo ellatas
tovabbi eréforrasok biztositasaval bévitésre kerlilt. 2024-ben a Kébanyai uti telephely 57
féréhellyel, a Szabolcs utcai telephely pedig 18-26 féréhellyel lizemelt (utobbi dedikdltan a
krizisiddszakra). Pszichiater és pszichologus jelenléte tobb telephelylikon biztositott (a
korabban felsorolt harom kiemelt telephelyen tul is) — mivel az a tapasztalat, hogy az tigyfelek
egy része nehezen megy el pl. a szakrendelébe, vagy pszichologus konzultdciéra — mig, ha
,helybe jon” a szolgaltatas, sokkal nagyobb ardnyban veszik azt igénybe.

A hajléktalan emberek hozzavetélegesen 30%-a érintett mentilis betegségekkel,
ami az utcai szolgalatok iigyfeleinek korében is megjelenik, elhelyezésiik pedig komoly
nehézséget okoz. A kozteriileten €16 vagy onnan hajléktalanszallora bekoltdzott pszichiatriai
beteg hajléktalan emberek ellatdséara és a veliik dolgozd szakemberek tuddsnévelése celjabol
egy pilot programot dolgoztak ki 2023-2024-ben, melynek finanszirozasardl €s szakmai
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tartalmarol tobb korben targyalasokat folytattak a fenntartoval 2024 nyaran és 8szén, akit6l
kiegészitd tamogatdst kaptak a program 1 éves, kisérleti jellegli végrehajtasara. A pilot program
megvaldsitdsa 2024 novemberében az Ebredések Alapitvannyal szoros szakmai
egylittmiikddésben kezd6dott meg.

A BMSZKI Valtohaz atmeneti szalldson nyujtanak elhelyezést és tiamogatdst azoknak a
szenvedélybeteg - elsésorban alkoholbeteg - hajléktalan embereknek, akik minimum 14 napos
absztinencidval (szermentességgel) rendelkeznek, felismerték szenvedélybetegségiiket, és
segitséget kérnek az absztinencia megtartasdban, illetve elfogadjadk a Haézirendet, és a
bekoltozés utan bekapesolodnak az intézmény rehabilitacids programjaba. Az intézmény 66
féréhelyen fogad ndket és férfiakat vegyesen. A BMSZKI El8d utcai éjjeli menedékhelyének
alagsoraban alacsonykiiszobii, védett részleget mikodtetnek aktiv szerhasznalok elhelyezésére
4 szobaban, 40 féréhellyel. Tobb atmeneti szallason miikddik ,,absztinens szoba” (azon
lgyfelek szamara, akik megprobalndk a szermentes ¢letet) — ezek atfogd szakmai programjanak
kidolgozasa jelenleg folyamatban van.

Munkatéarsaik idés és szenvedélybeteg tigyfeleik ellatidsaval kapcsolatos szakmai
tudasat és kapcsolatrendszerét szakmai miihelyek szervezésével tdmogatjak (Idés Szakmai
Miihely, Addiktolégia Szakmai Miihely, melyen a BMSZKI munkatarsai mellett a téméban
jartas szakért6k €s tarsszervetek képviseldi is részt vesznek). A BMSZKI tébb programot is
biztosit pszichiatriai beteg és szenvedélybeteg ligyfeleinek. Vannak miivészetterapias
foglalkozasok, jozansag megtartd csoportok, és minden évben tartanak ,,szaraz november”
programsorozatot a telephelyeken. Nagy hangsulyt fektetnek a szocidlis munkds és segité
kollégdk képzésére — két képzést akkreditaltattak az elmult évek soran, melynek fokuszéban
kifejezetten a mentélis nehézséggel €16 tigyfelekkel végzett munka tdmogatasa, illetve a
konfliktus-helyzetek kezelése all és szupervizié is elérhets?.

A BMSZKI 2022-ben inditotta utjara a Befogadd6 BMSZKI programot, a févarosban
koztertileten €16k, €jszakazok szamanak csokkentése érdekében. A program dsszhangban 4ll a
2022-ben elfogadott, Otthon, mindenkinek - Févdrosi stratégia az otthontalansig és a
hajléktalansag csokkentésérdl ciml anyagban szerepld célkitiizésekkel és tobb fontos szakmai
elemet tartalmaz a pszichiatriai beteg és szenvedélybeteg hajléktalan emberek ellatisaval,
tdmogatasaval kapcsolatban®.

A BMSZKI-ban a segit6 munka kereteit, hangsulyait, adminisztracios kotelezettségeit
szakmai eljarasrendek szabdlyozzdk — mind az atmeneti szdllasok, mind az éjjeli
menedekhelyek esetében. Ezeknek az eljardsrendeknek egy része dltalanos, és valamennyi
telephelyre és segité folyamatra érvényes, mig mas résziik specifikusak, differenciltak — az
adott telephelyhez, az ellatott Ugyfélkor igényeihez/sziikségleteihez —igazitottak.
Alkoholbeteg/szerhasznil6 és mentilis nehézséggel €16 iigyfeleket valamennyi telephelyen
fogadnak, hiszen ezek a nehézségek 6nmagukban nem lehetnek akadalyai a szolgaltatisok
igénybevételének. Ezzel egyiitt a tapasztalatuk is az, hogy a mentalis nehézséggel é16 (vagy
akar pszichiatriai korképpel rendelkezd) iigyfelek szima nétt a hajléktalan élethelyzetii
emberek kiorében az elmilt évek sorin — és ennek megfelelden ezek az iigyfelek a
telephelyeken is nagyobb arinyban jelennek meg, mint korabban. Ez pedig sziikségessé
tette/teszi, hogy a szolgaltatasokat az 0j koriilményekhez igazitsak.

Az intézményi hdzirendek értelmében az intézmények teriiletére kébitdszert,
bodulatkeltd anyagot behozni, alkohol vagy kébitoszer altal erésen befolyasolt, masokra
veszelyes allapotban bemenni tilos. A fenti éallapot fennalldsat az iigyeletes munkatérs

3 A Szakmai fejlesztési és modszertani Iroda egy munkatérsanak feladatkére kifejezetten a mentalis nehézséggel
¢ld tigyfelekkel végzett munka tamogatésa (szakmai konzultaciok, esetmegbeszéléseken valé részvétel, edukacio,
szakmai miihely vezetése, stb.)

* A program itt taldlhat6: https://bmszki.hu/hu/tudastar/befogado-bmszki-program . és
https://budapest.hu/eselyteremto-budapest/tarsadalompolitikai-strategiak/otthon-mindenkinek-strategia
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mérlegeli, sziikség esetén az {igyfél intézménybe torténd beengedését késleltetheti, mely
intézkedés a kivaltd okok fennéllasdig tarthat. Veszélyeztetd koriilmény esetén (idSs,
mozgasukban akadélyozott iigyfelek, széls6séges idGjardsi kortilmények), illetve téli
krizisidészakban és nyaron héségriadd idején az ittas/bodult tigyfél pihentetése az intézmeny
erre kijelolt helyén torténik.

Az tigyfél a maganal 1évé alkoholt a munkatarsaknal leadhatja, és tdvozaskor
visszakapja. Az atmeneti szallasokon az alkohol taroldsa, fogyasztasa a Hazirend
megsértésének mindsiil, és a jogviszony hosszabbitdsinal a szakmai team figyelembe veszi.
Azonnali szankciot tehat nem alkalmaznak 6nmagaban az alkohol fogyasztasért, csak ha ez
olyan viselkedéssel tarsul, amelynek eredményeként sulyos hazirend sértés torténik. A Szabolcs
utcai atmeneti szallason — ahol kronikus fekvébeteg szakellatas és labadozo is miikodik — az
alkoholfogyasztas az intézményi hézirend stlyos megsértésének mindsiil; silyos és tobbszori
ismétlédés esetén a beteg az egészségiigyi részlegekrdl elbocsathato, és intézményi jogviszonya
is megszlinik. A kifejezetten absztinens szalloként miikodd Valtohdz atmeneti szallas
hézirendje ugyancsak szigoribb, itt az alkoholfogyasztds akdr azonnali jogviszony
megsziintetéssel is jarhat. A Konyves Kalman koruti éjjeli menedékhelyen miikodd
labadozoéban az alkoholfogyasztas miatt a beteg elbocsathato. Az egészségligyi ellatasokat is
nyujté telephelyeken tehat szigorubb a hazirendek szabalyozasa, itt az alkoholfogyasztas
kontraindikalt az alkalmazott gyogyszeres terapiaval.

Az é&jjeli menedékhelyeken és nappali melegedSkben az alkohol fogyasztisa vagy
becsempészése a szolgaltatas felfiiggesztését vonhatja maga utan. A szolgaltatas felfiiggesztése
esetén az intézményt el kell hagyni, de a kdvetkezd nyitaskor ismét lehet jelentkezni.

Az utcan, kozteriileten él6k elsddleges befogadd intézményeként miikodd El6d Ejjeli
Menedékhely ,B” épiiletében a szocidlis munkasok altal kontrollalt alkoholfogyasztds
megengedett. Ezen a részlegen azért lehet engedéllyel alkoholt fogyasztani, mert a foldszinti
részen korabban tartosan kozteriileti életvitelre berendezkedett tigyfeleket 1at el és esetiikben az
alkoholfogyasztas teljes tilalma ahhoz vezetne, hogy inkébb elhagyjak a szallot és ujra
kozteriileten élnének. Ezt megeldzends vezették be a kontrollalt alkoholfogyasztas lehetdseget
ezen az ¢jjeli menedékhelyen.

Az egészségiigyi részlegek és a Valtohdz atmeneti szallds kivételevel tehat nem
onmagaban az alkoholfogyaszts miatt sziinhet meg az intézményi jogviszony, hanem a talzott
alkoholfogyasztasbol fakadé, mésokat veszélyeztetd magatartas vagy fizikai er6szak miatt. Az
atmeneti szallasokon a hatarozott idejli jogviszony lejartakor veszik figyelembe az ligyfél
alkoholfogyasztasi szokdsait és szabalykdveté magatartasat, és ezek alapul szolgalhatnak arra,
hogy ne keriiljén meghosszabbitasra az tigyfél jogviszonya. Az éjjeli menedékhelyeken a
koriilményeket mérlegelve alkalmazhato a felfliggesztés szankcioként, itt sem automatikus a
tavoztatas.

A BMSZKI Budapesten 4 utcai szolgalattal 4 kiilonboz0 teriileten - a Blaha Lujza tér
aluljaré és kozvetlen kornyékén, a VI. keriilet egészeben, a XIIIL keriilet déli részében, a
Viarosligetben / Margitszigeten - nyujt utcai szocidlis munka szolgaltatast. A kozteriileteken
mindenhol tiltott az alkoholfogyasztéas, de keriiletenként valtozo a szankcionalds, jellemzoen
nem a rendérok, hanem a kozteriilet feliigyeletek inditanak kozteriileti alkoholfogyasztas
iigyekben eljarast, és 6k is biintetnek. A keriileti rend6rségekkel jo a kapcsolatuk, ha hajléktalan
emberekrdl van sz0, jellemz6en eldbb keresik a szocialis munkast és segitséget kérnek egy-egy

5 A BMSZKI munkatarsai tobb alkalommal végeztek el olyan kiils§ szervezet altal inditott képzést, melynek
fokuszaban a fiiggdségek vagy a mentalis zavarral él6k voltak. Mintegy 9 ¢ve van egylttmiikodésiik az Ebredések
Alapitvannyal, akikkel kidolgoztak egy képzési anyagot. A mindsitett valaszthaté szakmai tanfolyam cime
, Koz6sségi pszichiatriai megkdzelités lehetéségei a hajléktalan és mas szociélis szolgaltatasokban”. A képzés az
elmult években évi egy alkalommal keriilt megrendezésre. Tovabbi belsd szakmai miihelyek és tematikus
tréningek is elérhetdek a munkatarsak szamara.
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helyzet megoldésaban, miel6tt cselekednének. Hasonldan gordiilékeny az egyiittmiikddés a
mentdszolgélattal.

Mindazonaltal a pszichiatriai problémékkal ¢€l6, esetenként agressziv ellatottak
valamennyi intézményben tobbletmunkat jelentenek a BMSZKI munkatérsai szamara az adott
intézményben végzett szocidlis munkén tul. Példaul van olyan éjjeli menedékhely, ahol arrol
szamoltak be a munkatarsak, hogy rendszeresen problémat okoz a mentalis zavarral €16 ligyfél
mind a lakék, mind a kollégdk szamara. (Zardjelben megjegyezték, az ittas ligyfelek legalabb
annyi, ha nem tobb problémat okoznak, mint a pszichidtriai beteg tigyfelek.) Véleménylik
szerint tomegszalldson nagylétszamu szobdkban privat tér nélkiili intézményben nagyobb
annak az esé€lye, hogy egy pszichiatriai beteg ligyfél rosszabb allapotba keriil. Az 6 ellatasukra
az ¢jjeli menedékhely nem a legmegfelelébb hely, sem human eréforras oldalrél, sem pedig
infrastrukturalis oldalrdl. Az agresszid az esetek nagyobb részében verbalis fenyegetés
formajaban nyilvanul meg, nem ritkan életellenes fenyegetések hangzanak el. Sok esetben ez a
kollégak kozosségi médias feliiletein torténd sértegetését, fenyegetdzést, tildozést, csaladtag
fenyegetését is jelenti, valamint rossz szinben val6 feltintetésiiket. Fizikalis agresszid nagyon
ritkan torténik a kollégak felé. Ugyfelek kozott ez is gyakoribb. Ezen esetek viszont legtbbszor
a betegségtudattal nem rendelkezd, vagy a gyogyszereiket nem szed6 mentalis beteg
ugyfeleknél fordulnak el6. Problémat jelent, hogy korhazba, valamilyen pszichiatriai
szakellatasba alig lehet eljuttatni a hajléktalan ligyfelet, illetve, ha mégis megtorténik a
koérhdzba szallitds, a beszallitds utdn néhany oran beliil ismét utcan van az tigyfél. Nagy
probléma, hogy gondnoksag alatt 4ll6 tigyfelek is jelentds szamban szorulnak segitségre, és
keriilnek be a BMSZKI intézményeibe.

A szallashelyeken lakd pszichiatriai betegek egy része gydgyszert szed, egy résziiknek
az intézmény munkatarsai adagoljak/adjak &t naponta a gydgyszereiket, mas résziik 6nalldéan
szedi azt, vagy nem szedi, ami viszont éallapotuk romlasat idézi el6. A szocidlis munka
eszkoztara és kompetenciai kozé viszont nem tartozik a gydégyszerelés, tehat ez csak
azokon a szallashelyeken lehetséges, ahol van megfelelé képesitésii és tudasu egészségiigyi
személyzet. Jelenleg nem tartjadk nyilvan azt, hogy kinél fordult/fordulhat el6 agressziv
magatartas a lakok koziil, és az agressziv pszichiatriai betegek kezelésére sincs kiilon protokoll.
Ezek az esetek jelentOs stressz-faktort jelentenek a dolgozoknak. Tovabbi nehézséget jelent,
hogy jelentés mennyiségben vannak az iigyfelek kozott tobbes diagnozisu, szenvedély- és
egyben mentalisan beteg emberek.

A BMSZKI jelenleg csakis az érintett tigyfelek hozzajarulasaval egészségligyi adatként
kezeli a fentiekre vonatkozd informacidkat. Az egészségiigyi adatok kozott, annak kezelési
modja szerint tart nyilvan ilyen adatokat. Menedék Naplo (a BMSZKI a szocidlis torvény
alapjan létrehozott ligyfélnyilvantartd informatikai programja) feliileteken, illetve papiron az
ugyfél dosszié részeként kezelve (elzart szekrényben), valamint kiilon elzarva az egészségiigyi
részlegeken, szintén tigyfelenként, papiros formédban. Az egészségiigyi adatokon beliil a
fuggdségre és egyéb kiilonleges adatok nyilvantartasa €s kezelése az tigyféllel végzett szocidlis
munka része. A szocidlis szakembereket titoktartdsi kotelezettség terheli. Az adatbazisok
kitoltését a BMSZKI atmeneti szélldsainak egységes szakmai eljarasrendje szabélyozza a
GDPR irényelveit figyelembe véve.

Osszegezve a BMSZKI-ban végzett szocidlis munka az {igyfél élethelyzetéhez,
sziikségleteihez igazodik; ¢épit az tigyfél erdsségeire, meglévé készségeire, erbforrasaira.
Tamogat6 személyes szocidlis munkéban elsésorban azok az ligyfelek részesiilnek, akik 6nallo
életvezetésre képesek, viszonylagosan rendezett koriilmények kozott élnek (van jovedelmiik,
munkahelyiik, stb.). A szocidlis munka része elsésorban: tamogatis az lgyintézésekben,
informdcionyujtéds, tandcsadas, a szallashasznalattal Gsszefliggd nehézségek, konfliktusok, a
felmeriil6 kérdések kezelése, sziikség esetén rovidebb segité beszélgetések. Az egyéni
esetkezelés ezzel szemben egy szorosabb kapcsolatot jelent szocialis munkas és tigyfele kozott.
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Az egyéni esetkezelést végz8 szocidlis munkds — a tdmogatd személyes szocidlis munka
feladatain tal — rendszeresen mély, célzott, négyszemkozti feltard/segitd beszélgetéseket folytat
az tigyféllel — sziikség esetén kapcsolatot tart az tigyfél életének tovabbi szerepldivel, konzultal
a vele kapcsolatban 4ll6 mds szakemberekkel. A sériilékeny élethelyzetli (pl. mentalis
nehézséggel €16, alkoholbeteg/szerhasznalo) tigyfelek minden esetben egyéni esetkezelésben
részesiilnek.

2.4. Az Oltalom Szeretetszolgdlat Nyiregyhdzi intézménye vezetojének vilasza

Az Oltalom Szeretetszolgdlat Nyiregyhdzi integralt intézmény atfogo és differencialt ellatast
nyujt a hajléktalan emberek szdméra. Az intézményes ellatasban kiilon figyelmet forditanak a
pszichiatriai betegségekkel és szenvedélybetegségekkel kiizdé kliensekre. Az intézmeény
miikodését atgondolt belsé eljardsrendek, szigor hazirend, valamint jol képzett szakemberek
tamogatjak, biztositva ezzel a krizisidészakban is a sziikséges ellatdsokat. Az intézmeny
elkStelezett a hajléktalanok, kiillondsen a problémas csoportok hatékony és empatikus
tamogatasa mellett. Az ellatottak kiilonbozd valsaghelyzetekkel és betegségekkel kiizdenek,
melyre személyre szabott kezeléseket kinalnak, ami noveli a rehabilitacié esélyeit. Ennek
érdekében az Bjjeli Menedékhely, Atmeneti Szallo, Hajléktalanok Otthona, Nappali Melegedd
és Népkonyha mellett Szenvedélybetegek Nappali intézményét, Pszichiatriai Betegek Nappali
Intézményét, valamint az ellatottak foglalkoztatasdhoz Fejlesztd Foglalkoztatast és
Kozmunkaprogramot miikddtetnek.

Az Oltalom Szeretetszolgalat intézményei a krizisidszakban is biztositjék a hajléktalan
emberek alapvetd sziikségleteinek kielégitését, beleértve a nappali melegedd és népkonyha
szolgéltatasait, amelyek az év minden napjéan elérhetSk. A szolgaltatasok dijmentesek, és céljuk
az alapvetd sziikségletek kielégitése, tanacsadas, esetkezelés, szocialis ligyintézés, valamint a
kliensek védelme. A 2024/2025-6s téli krizisidészakban az Oltalom Szeretetszolgilat
hajléktalanokat ellaté intézményi halozata szaméra rendelkezésre 4ll6 forrdsok a népkonyha
kivételével jelenleg elegenddnek tlinnek az alapvetd sziikségletek kielégitésére. Ugyanakkor a
kiilonosen osszetett sziikségletii, agressziv, alkoholbeteg és pszichidtriai kérképpel
rendelkezé iigyfelek szamara egyénre szabott gondozasi lehetéségek biztositasa tovabbi
forraselemek bevonasat igényelné, melyek jelenleg nem beépitettek a kiltségvetésbe.

Az Intézmény részlegeiben specialis protokollokat alkalmaznak a magas kockazatu
ligyfelek biztonsagos ellatdsara, amelyek magukban foglaljdk az allapotfelmérést, a
krizisintervenciot, valamint az egyéni gondozési tervek kidolgozasat és nyomon kovetését
ellatasi tipustol fiiggden. Gondozasi protokollok célja a kliensek szocidlis és egeszségligyi
helyzetének stabilizélasa, és ha lehetséges, rehabilitaciojuk el6segitése. Az alapszintl ellatast
nyu;jto részlegekben lehetéséget van a jozanodasra, pihenésre és feliigyeletre alkoholos allapot
kliensek szdméra, amennyiben nem tanusitanak agressziv magatartast. A tovabbgondozasi
lehetéségek biztositjak a kliensek atmenetét a pszichidtriai és szenvedélybetegek nappali
ellatasaba, atmeneti szallora vagy hajléktalanok otthonéba, a rendelkezésre 4ll6 szabad helyek
fuggvényében.

Az alkoholfogyasztas a hazirendben szigorGian szabalyozott, a bent tartdzkodas alatt
tiltott. Az Intézménybe szigoruan tilos az alkohol behozatala, fogyasztasa és azokkal valo
kereskedés, amelynek megszegése sulyos hazirendsértésnek mindsiil. Az alkoholos allapotban
érkez8k csak kijozanodas utan 1éphetnek be a szallasra, kivételt képeznek az erre kialakitott
alacsony kiiszobl intézmények (Nappali Melegedd, Ejjeli Menedékhely), ahol az életment6
funkcié miatt kialakitottak olyan helyiséget, ahol a jozanodas ideje alatt biztonsagos, ellen6rzott
kériilmények kozott tartdzkodhatnak. Agressziv viselkedés esetén a szolgaltatasok korlatozasa
is el6fordulhat.
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Az ellatottaknak lehetéségiik van fellebbezni a hazirendsértésekkel kapcsolatos
dontések ellen. Az érintettek szamara biztositott a jogorvoslati lehet6ség a sérelmezett dontéssel
szemben. Ezt bels6 panaszkezelési rendszeren keresztill tehetik meg, amely jogszabalyi
eldirasok alapjan mikodik. A Hazirend és az ellatottjogi képviseld elérhetésége mindenhol ki
van fliggesztve. Az ellatottjogi képviseld havi rendszerességgel fogaddorat tart.

Az intézmény munkatérsai kozott kozel teljes a szakképzettségi arany, amely mellett a
tobbévtizedes szakmai tapasztalat eldsegiti a fliggdséggel és pszichiatriai problémakkal kiizdd
kliensek hatékonyabb tdmogatdsat. A munkatarsak tovabbképzése folyamatos, igy
addiktologiai és pszichiatriai képzéseken szereznek tapasztalatokat, valamint a Kébitoszer
Egyeztetd Forum tagjaként szakmai eszmecserén vesznek részt, hogy hatékonyabban tudjanak
segiteni a pszichiatriai és szenvedélybeteg klienseken.

A legnagyobb kihivast ugyanakkor a vezeté szerint az agressziv pszichiatriai
betegek elliatasa jelenti, Kkiilonosen, ha a kliensek ellenségesen viselkednek mas
ellatottakkal vagy a személyzettel szemben. Az ilyen esetek kezelésére egyiittmiikodésben
dolgoznak a pszichiatriai és Kkrizisintervencios szolgaltatokkal, a teriiletileg illetékes
pszichidtriai és addiktologiai szakgondozékkal, szakkérhazakkal. Az intézmény
munkatarsai ugyanakkor gyakran talalkoznak kezeletlen pszichiatriai allapotu, (pl. zavart
tudatéllapot), szuicid hajlamu, skizofrén magatartasu klienssel, és ugyancsak gyakori a hangulat
ingadozas ¢és az agressziv viselkedés az ligyfeleknél. Diszfunkcionalis csaladi hattérbél érkezd
kliensek gyakran hidnyos megoldasi stratégidkkal rendelkeznek, ami megneheziti az
egylittmiikodést és a kozosségbe vald beilleszkedést.

A kliensek alkoholbetegségére, fligglségére vagy pszichés problémdira vonatkozo
adatokat szigoru adatvédelmi szabalyok szerint kezelik. Az adatokat csak a gondozasi tervek
kialakitasdhoz és a hatékony ellatas biztositasahoz hasznaljak fel.

Az egyénre szabott gondozast multidiszciplinaris megkozelitéssel biztositjak, amely
magdban foglalja a kiilonb6z6 ellatasi tipust részlegek kozotti atjarhatosagot, a kiilonbdzé
foglalkozasokon val6 részvétel szabadsagat (pl.: kutyaterdpia, terdpias-, szabadidds
csoportfoglalkozasok, addiktoldgiai konzultacid), a szocidlis munkasok, egészségiigyi
szakemberek, haziorvos, addiktologus szakorvos és pszichiater egytittmiikodését. Ezt a modellt
kovetve igyekeznek a kliensek sziikségleteihez legjobban illeszkedd tamogatast nyujtani.

2.5. Szombathelyi Evangélikus Diakoniai Kozpont vezetdjének vilasza

A Szombathelyi Evangélikus Diakoniai Kozpont hajléktalanok otthonénak vezetje valaszaban
kiemelte, hogy az intézmény gazdalkodasa stabil. Osszeférhetetlen, agressziv alkoholbeteg és
pszichiatriai korképpel rendelkezd, rossz egészségi allapotu hajléktalan személyek egyénre
szabott gondozési lehetOségeinek elérhetové tételét szolgalod, koltségvetésbe épitett
forraselemek nincsenek. A Hazirend szabalyozza a lakdk alapvetd igényeinek kielégitését. Az
elégondozést kovetd bekoltozéskor az intézmény haziorvosa és pszichiater addiktologusa
javaslatara €s kontrollja mellett engedélyezett a lakok egészségi allapotanak
figyelembevételével a dohanyzas és az alkoholfogyasztas.

Az alkohol fogyasztds szabalyait a Hazirend tartalmazza. Ittas személy a hajléktalanok
otthondban nem tartézkodhat. Ittassdg gyanujanak felmeriilése esetén az iigyeletes
munkatarsnak joga van a lak6 szondaztatdsara. A szondaztatés tényét jegyz6konyvben rogziteni
kell. Az intézménybe szeszes italt csak korlatozottan és ellenérzotten lehet fogyasztani. Az
alkoholbeteg, illetve titokban italozé ellatottak alkoholigényiik kielégitésében nem
tamogatottak. Ha kideriil ilyen probléma, illetve az alkoholos allapota a kulturalt egyiittélést
zavarja, akkor az a Hazirend sulyos megsértésének mindstil.

Az intézményvezetd beszamolodja szerint, noha a munkatarsaik nem rendelkeznek az
altalanos szocidlis munkds szakképzettségen tilmutato képzettséggel a személyes gondoskodas
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nytjtisa kozben az ellatottak részérdl tapasztalhatd veszélyeztetd vagy kozvetlen veszélyeztetd
magatartas felismerése érdekében — a szabalyoknak megfeleléen — a Veszélyeztetd allapotok
kezelése protokollban meghatérozott modon a helyzeteket kezelik. Verbalis agresszi6 eléfordul
a lakok kozott, ezeket a helyzeteket a szolgéalatban 1évé munkatarsak azonnal kezelik, a
szocialis szakember szakmai eszkozrendszerét alkalmazva segiti a problémak kezelését egyéni
és csoportos foglalkozdsok keretében. A munkatarsak egyiittesen torekednek arra, hogy az
egymas kozotti kapesolat a kolesonds megbecsiilésre és figyelemre €piiljon. A lakok az
intézményi pszichiater rendszeres gondozésa alatt allnak, a vizitek a pszichiateri dekurzus lapon
rogzitésre keriilnek. Az elltottak alkoholbetegségére vagy mas fligg6ségre, pszichés
problémara vonatkozé adatok a pszichidtriai dekurzus lapon vezetik. Az elltottak részére
évente egyéni gondozasi terv és mentalhigiénés terv, illetve allapotromlés és sziikség esetén Uj
terv késziil.

2.6. A debreceni ReFoMix Nonprofit Kozhaszni Kft. vezetdjének vilasza

A vezetd a vizsgalat fokusza vonatkozasaban beszamolt arrol, hogy az éjjeli menedékhelyek s
nappali melegedSk azok az intézmények, ahol a legkiszolgiltatottabb, nagyon leromlott
egészségi 4llapotban 1évé hajléktalan emberek ellatasarol gondoskodnak. Az intézmeények
clhelyezkedése, adottsigai, az ligyfélkdr dsszetétele és viltozo sziikségletei indokoltta tettek
egyfajta specializalodast. A fiatalabb, munkaképes hajléktalan személyek az dtmeneti szallason
kapnak elhelyezést, a Dobozi utcai Szocidlis ¢és Egészségligyi Centrum épiileteben pedig
kialakitottak egy 24 éras egészségiigyi centrumot is, ahol a legrosszabb egészségi allapotban
1év8 hajléktalan emberek gondozésa, ellatdsa lehetséges. 2008 évben megtortént az épilet
teljeskorti akadlymentesitése, igy a mozgasaban korlatozott tigyfelek is igénybe tudnak venni
minden szolgéltatast, melyet 2023 janudr elsejétdl a sziikségletek miatt 60 férShelyesre
bévitettek.

A vezetd beszamolt arrdl is, hogy a hajléktalan-ellaté intézményekben egyre nagyobb
szamban fordulnak eld pszichiatriai betegségek, amelyek gyakran més egészségligyi
problémékkal egyiitt jelennek meg. Az éjjeli menedékhelyeket igénybe vevd hajlektalan
emberek tobbsége beilleszkedési és alkalmazkodasi nehézségekkel kiizd, melyre az
intézményekben dolgozé kollégaknak reagalniuk szitkséges, de nincs kifejezetten egyénre
szabott gondozési lehetSségek elérhetdvé tételét szolgalo, a koltségvetésbe beépitett forraselem.

Belsé eljarasrend nincs, mert az esetek sokszintisége miatt egyénre szabott az érintett
hajléktalan ember allapotanak megfeleld szakellatashoz valo juttatasa. J6 kapesolatban vannak
a nyiregyhazi pszichiatriai osztalyokon dolgozo szocidlis munkdsokkal, folyamatosan
konzultalnak az ott kezelt hajléktalan emberek allapotardl, €s amennyiben sziikséges egytttesen
intézik az érintett személy megfeleld intézménybe torténd elhelyezéset.

Mivel az ellatottak tobbsége alkoholbeteg, igy nem tudjak megtiltani az
alkoholfogyasztast, minimélis értéket tolerdlnak, azzal, hogy a kozosségi egylittélés szabalyait
mindenkinek sziikséges betartani. A kollégdk egyénre szabottan kezelik az ittas éllapotl
ellatottakat, hiszen mindenki masképp viselkedik alkohol hatésa alatt. A téli krizisidészakban
megengedébbek, mert ilyenkor az ellatottak fokozottan vannak kitéve €letveszélynek.

A fiiggé vagy mas pszichiatriai problémaval €16 kliensek ellatésa olyan specidlis
szaktudast igényel, amellyel munkatarsaik nem rendelkeznek. Szakmai kapcsolatban vannak
pszichiaterekkel, addiktologusokkal, akikkel konzultilva egyénre szabottan segitenek az
tigyfelek szaméra megfeleld ellatast biztositani. Azokat a tovabbképzéseket, amelyek a
specidlis problémaval él6 személyek kezelésével, a pszichidtriai betegségek felismerésével
foglalkoznak, elényben részesitik.

A debreceni vezeté is megerdsitette, hogy az agressziv pszichiatriai beteg hajléktalan
emberek gondozésa kiilondsen nagy kihivést jelent az intézmények dolgozo6i szdmara, mivel az
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ilyen személyek gyakran kiszadmithatatlan magatartast tantsitanak, és nehezen vonhatdk be az
ellatérendszerbe, kiilondsen, hogy a munkatarsaik nem rendelkeznek megfelel6 pszichiatriai,
illetve kriziskezelési ismeretekkel, ami tovabb neheziti a hatékony és biztonsagos
segitségnytjtast. Emellett az ilyen allapotu betegek jelenléte fokozza a fesziiltséget az ott
tartozkod¢ tobbi hajléktalan ember korében is, akik gyakran sajat traumdakkal, mentalis vagy
szerhasznélati problémakkal kiizdenek. Az agressziv viselkedés miatt az érintettek
biztonsagérzete csokken, és novekszik a konfliktusok, erdszakos helyzetek kialakuldsanak
kockazata. Van néhany olyan eset, amikor renddrségi intézkedést kellett kérni mind a dolgozdk,
mind pedig az ellatottak testi épségének védelme miatt.

A hajléktalan emberek alkoholbetegségére, egyéb fliggdségére vagy pszichés
problémaira vonatkoz6 adatok nyilvantartasa érzékeny személyes adatnak mindsiil, igy soha
nem tarolnak kezelGorvosi papirokat. Minden esetben és minden ellatottat tajékoztatnak arrol,
hogy vele kapcsolatban milyen dokumentumokat vezet az intézmény, ezeknek a
dokumentumoknak a tarolasarol, és minden, az adatkezelést érint6 jogszabélyi rendelkezésrdl.
Amennyiben orvosi kezelés alatt all egy kliens, akkor az 6 vagy a gondnoka beleegyezésével
az esetvezetésben ezt jelzik.

2.7. A Boldog Gellért Korhdaz vezetojének vilasza

Figyelemmel a téma egészségiigyi vonatkozasaira kiemelt jelentésége van az MMSz 4ltal
fenntartott pomazi Boldog Gellért Kdrhdz (a tovabbiakban: Korhaz) vezet6jétdl érkezett
beszamolonak.

E szerint a szocidlisan rdszorulo, hatranyos helyzett személyekrél vald gondoskodast,
az intézmény biztositja, ideértve a TB-vel nem rendelkezd, és mas kiilonboz6 oknal fogva nem
biztositott betegek addiktologiai €s pszichiatriai ellatasat is. A Korhaz a multban elsésorban
magaskiiszobl, fekvobeteg ellatast nyujtott az addiktologiai és pszichiatriai, vagy kettds
diagndzissal €16 betegek szamara. A Korhaz 2023-t6] az MMSz fenntartdsaban tizemel, azota
alacsony kiiszobii, addiktolégiai és a szocidlis halézat kozvetitésével olyan betegutakat
alakitottak ki, amelyeken keresztiil az orszag teriilletén miikodé hajléktalan-ellato,
nappali addiktolégiai ellitast biztosité intézmények kozvetleniil a Korhazba tudjik a
véltozdsra motivalt Kklienseiket tovabbitani. Igy az MMSz orszégosan jelen 1év§
intézményeivel egylttmiikddve a tobbszordsen stigmatizalt, fliggé betegek kozvetleniil
azonnali rehabilitdcids ellatashoz juthatnak azt kovetéen, hogy a nappali ellatast nyu;jtd
szervezetek segitségével gondoskodnak az aktiv, korhazi ellatast igényld allapotok ellatasarol
az ilyen ellatast nywjto pszichidtriai vagy addiktologiai kozkérhazi osztilyok bevonasaval.
Az addiktologiai betegek esetén ez elsdsorban a szermentes allapot elérése, pszichiatriai
betegnél pedig a veszélyeztetd allapot akut kezelésére vonatkozik, amelyet a Koérhdz aktiv
ellatasi szint hianyaban egyébként nem lat el.

Az MMSz orszagos intézményei 4altal kezelésbe vont, a Koérhazba iranyitott
addiktologiai és pszichidtriai betegek teljes bekeriilési folyamatat — az esetek elséprd
tobbségében a betegek szdllitdsaval egyiitt — a Korhaz munkatéarsai végzik, az onalloan, vagy
mas szervezetek altal jelentkezd betegek felvételét a Korhaz ambulancigjanak telefonos, vagy
emailen keresztiil torténé megkeresése segiti. A rehabilitacios kezelések végeztével a hajlék
nélkiili betegek szamara biztositjdk az MMSz infrastrukturdjaba tartozo, vagy egylittmiikodd
szervezetek éltal fenntartott 1dbadozdba, Félutas hazba, tartds gondozéasba valo elhelyezését.

A Korhaz magas kiiszobii ellatast nyujté addiktologiai és pszichiatriai osztalyai nem
biztositanak alacsonykiiszobl ellatast, elsGsorban a kozvetlen siirgdsséget leggyakrabban
magaban hordozé allapot ellatdsanak hidnya miatt, ilyen az addiktoldgiai betegek esetén a
megvonasos allapot, vagy a tiladagolds, pszichiatriai kliensek esetén pedig a kontrollvesztd,
vagy veszélyeztetd allapotok.
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A Korhéz szakorvosai, szakdolgozoi szamara a Korhaz évente tobbszor szervez sajat
eréforrasbol felkészitbket és képzéseket a stigmaval, vagy tobbszords stigmaval €16 emberek
ellatasaval kapcsolatban, hogy megkonnyitse az emlitett betegesoporttal valé munkat.

A Koérhaz 2024-ben bekapcsolodott a MMSz Naszlady Attila Egészségfejlesztési
Programjéba, ennek eredményeként a Programba bekeriilt pszichiatriai és addiktologiai betegek
ellatasat vallaljak, a betegek telemedicinalis ellatasatodl az intézménybe valé felvételén keresztiil
az utdgondozasig.

Végiil az Korhaz vezetdje kiemelte, hogy a févaros €s a régio szocidlis ellatast nyujto
szervezeteivel napi kapcsolatban allnak, az MMSz kiterjedt halozatan keresztiil a rehabilitacids
ellatasban jelentkezd betegek jelentds része az emlitett intézmények kozvetitésével érkezik,
ezzel egyiitt tudoményos €s szakmai konferencidkon, éltaluk szervezett szakmai férumokon
népszertsitik az ellatasaikat.

2.8. A Budapesti Rendorfokapitiny vilasza

A BRFK megkeresése ugyancsak sziikségszerli volt a vizsgalattal érintett hajléktalan emberek
vonatkozéasaban, kiilondsen a lehetséges rendészeti kovetkezményekre tekintettel. A
legfontosabb kérdés az volt, hogy az agressziv vagy zavart mentalis dllapoti hajléktalan
emberek kozteriileteken valo tartdzkodésa sordn felmertil6 rendérségi intézkedések alkalmaval
kapcsolatba 1épnek-e az intézkedd rendérok a hajléktalan embereket segité szocialis
munkatarssal ~ és/vagy  szolgaltatdsi  halézat valamely intézményével. Budapest
rendérfékapitanya valaszaban kiemelte, hogy az erre vonatkozd normativ szabalyozas eldirasa
alapjan az intézked6 rendémek - a Tevékenység-iranyitasi Kozpont kdzremiikodésével -
kotelezd felvennie a kapcsolatot a szocidlis ellatorendszer valamely szervezetével, amennyiben
a hajléktalan személy mas intézkedésre okot add szabalysértést nem kovetett el®. Ebben az
esetben a hajléktalan személy szocidlis ellaté rendszerben vald elhelyezése céljabol kertil sor a
kapcsolatfelvételre.

Az agressziv, bantalmazé viselkedést tanusité hajléktalan személlyel kapcsolatos
feladatok jellemzéen a rendérség, mig a lathatéan zavart mentilis dllapotban 1évo
személlyel dsszefiiggd ellatas az egészségiigyi intézmények hataskorébe tartozik, mely
esetben a mentdszolgalat bevonasaval intézkednek az orvosi ellatas, illetve egészségiigyi
intézménybe torténé szallitas érdekében. Ezekben az esetekben a szocidlis ellatérendszer
jellegébdl adoddan a helyszinen érdemi tevékenységet a hajléktalan személyeket segitd
szocialis munkatars nem tud végezni.

Az 6sszeférhetetlen, agressziv alkoholbeteg és pszichiatriai korképpel rendelkez0, rossz
egészségi allapotu hajléktalan személyekkel szembeni intézkedés sikerét lehetdve tevd eziranyu
szakmai felkésziiltségli, kozterlileten szolgélatot teljesitd rendér a BRFK éllomanyéaban
jelenleg nincs, vagyis kifejezetten eziranyu specifikus képzettséggel a rendorék nem
rendelkeznek, ugyanakkor az alapkiképzés soran a rendérok elsajatitjak a
magatehetetlen, oOnkiviiletben 1évé, illetve erdsen ittas vagy bodult személyekkel
kapcsolatos intézkedéstaktikai modszereket.

A BRFK intézkedési protokolljaban a segitségnyujtas, tajékoztatds az elsédleges, a
szankcionalas esetén pedig a rend6rok a fokozatossag elvét betartva jarnak el.

A speciélis kozteriileti programra vonatkozdan jelenleg a Budapest I1I. kertiletben van
folyamatban egy olyan kozteriileti program, amelynek soran hetente egy alkalommal - szerdai
napon - egy rend6rbdl, egy Obuda-Békasmegyer Kozteriilet-feliigyelet feliigyel6jébél,
valamint az MM Sz munkatarsaboél 4116 egység ellendrzi a kertiletben talalhato tereket, parkokat,

© A szabalysértésekrél, a szabalysértési eljarasrol és a szabalysértési nyilvantartasi rendszerrdl sz616 2012. évi II.
torvény (a tovabbiakban: Szabs.tv.) 178/B.§ (1) bekezdésben foglalt - életvitelszert kozteriileten tartozkodas
szabalyainak megsértése
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valamint a hajléktalan személyek altal latogatott helyszineket, ahol az ott tartozkodokkal
felveszik a kapcsolatot és résziikre a sziikséges segitséget megadjak. Ezen ellendrzés azonban
nem kifejezetten az alkoholos és/vagy szerhasznald hajléktalanokkal kapcsolatos rendészeti
fellépést célozza.

Korabban - 2024. oktdber és november honapban - a jarékeldket zaklato, esetenként
er0szakos, kozteriileten italozo vagy kabitoszer hatasa alatt allo személyekrdl szolo lakossagi
jelzések alapjan Budapest X. kertiletében a Népligetben, a IX. keriiletben taldlhaté Népliget
buszpalyaudvaron és a Népliget aluljaroban, valamint a VIII. kertilet, Vajda Péter utcaban, a
Golgota téren és Golgota uton rendeltek el fokozott kozteriileti jelenlétet, amely soran a
rendérok a tarsszervek képviselinek bevondsaval hajtottak végre az ellendrzést. Az
ellenérzések eredményeként tobb esetben intézkedtek kabitoszer birtoklasa és gardzdasag
bilincselekmények elkovetésének gyantja miatt, tovabba jellemzden kozlekedési szabalysértés,
kozteriileten tortént alkoholfogyasztds ¢€s koztisztasdgi szabalysértés miatt. A teriilet
kozbiztonsaganak fenntartasa érdekében jelenleg havi egy alkalommal - a koztertilet feltigyelet
bevonasaval - hajtanak végre akciot a Népligetben és annak fentiekben részletezett kozvetlen
kornyezetében. ]

Az aluljarok rendjének és tisztasdganak helyreallitdsa, ezen beliil az aluljarokban a
hajléktalanok életvitelszer(i tartézkodasdnak megsziintetése céljabol 2024. november 21-t6l
napszakonként ellenérzés ald vontak Budapest IX. keriilet Kélvin tér, Budapest VIII. keriilet
Blaha Lujza tér, és Budapest V. keriilet Astoria aluljard rendszereket, valamint 2024. december
20-4n, 30-an illetve 2025. januar 3-an, januar 14-én, januér 20-an, februar 24-én koz0s aluljard
ellenSrzést hajtottak végre a Févéarosi Onkormanyzati Rendészeti Igazgatdsag (a tovabbiakban:
FORI), Fovarosi Kozteriilet Fenntarté Zrt. (a tovabbiakban: FKF), tovédbba a f&vérosi
hajléktalan ellatast végz6 BMSZKI munkatarsaival. A kozos aluljard ellenérzés - rotacios
rendszerben, egy-egy alkalommal hdrom-harom aluljarét érintve - kiterjedt a Budapest V.
kertilet Astoria, Budapest VI. keriilet Nyugati tér, Budapest VIIL. keriilet Blaha Lujza tér,
Budapest IX. kertilet Corvin negyed, Budapest IX. keriilet Népliget, Budapest IX. kertilet
Kalvin tér, Budapest XI. kertilet Kelenfoldi palyaudvar, Budapest XI. keriilet Moricz Zsigmond
kortér és a Budapest XIII. kertilet Lehel tér aluljardira. A szocidlis munkasok minden egyes
raszoruld személlyel elbeszélgettek, sziikség esetén melegeddbe helyezték el 6ket. Az FKF
munkatdrsai az aluljarokban hagyott lomot (kartonpapirt, szakadt pokrocot, egyéb hasznélatra
alkalmatlan ruhanemit), amire nem tartottak igényt Osszegytjtotték, hulladéktaroldba
helyezték, majd az aluljard szennyezett részét feltakaritottak. Az aluljarék ellenérzését mind
a FORI, mind a BMSZKI munkatirsainak bevonasaval a tartjak fenn.

A rendOrfékapitany végiil kiemelte, hogy a mindenkori kozbiztonsagi helyzetet
folyamatosan elemzik és értékelik - figyelemmel az allampolgari jelzésekre is - és
kozbiztonsagi deficit észlelése - igy ,,az alkoholos és/vagy szerhasznal6 hajléktalan csoportok”
esetleges megjelenése - esetén fokozott kozteriileti jelenlétet biztositanak az érintett helyeken
¢s megteszik a szlikségessé valo intézkedéseket, indokolt esetben a tarsszervek bevondsival.

A hajléktalan embereket ellatd szocidlis intézményekben fellépd agressziv, bantalmazo
(pl. verekedés, kapcsolati erdszak), a kozosséget fenyegeté esetek vonatkozdsdban az
intézmények 2024. évben Osszesen 71 esetben kértek renddri intézkedést ittas, agressziv
bantalmazd lakokkal szemben, illetve az intézményben bekovetkezett verekedésekkel
Osszefliggésben.
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A vizsgalat megallapitasai
V.1. A hataskor tekintetében

Az alapvet6 jogok biztosanak feladat- és hataskorét, valamint az ezek elldtdséhoz sziikséges
vizsgalati jogosultsdgokat az Ajbt. hatarozza meg. Az Ajbt. 18. § (1) bekezdése szerint az
alapvet6 jogok biztosdhoz bérki fordulhat, ha megitélése szerint kozigazgatasi szerv, hatosag
tevékenysége vagy mulasztdsa a beadvanyt tevé személy alapvetd jogat sérti vagy annak
kdzvetlen veszélyével jar (a tovabbiakban egyiitt: visszassag), feltéve, hogy a rendelkezésre
allo kozigazgatsi jogorvoslati lehetéségeket — ide nem értve a kozigazgatdsi pert — mar
kimeritette, vagy jogorvoslati lehetéség nincs szamadra biztositva. Az Ajbt. 18. § (2) bekezdés
a) pontja alapjan a kozszolgéltatast végzd szerv — fuggetleniil attdl, hogy milyen szervezeti
formaban miikodik — az allami, onkormanyzati feladatot ellatd, illetve e feladat ellatdsaban
koézremtkddo szerv.

Az ombudsmani gyakorlat a kdzszolgdltatdst végzd szervek fogalomkorébe tartozonak
tekinti a hajléktalanellato intézményeket, amelyekre az ombudsman vizsgalati jogosultsiga —
az Ajbt. hataskori szabdlyai értelmében — egyértelmiien kiterjed.

Az Ajbt. 18. § (4) bekezdése rogziti, hogy az alapvetd jogok biztosa a hatosagok
tevékenysége soran felmeriilt, az alapvetd jogokkal kapcsolatos visszdssidg megsziintetése
érdekében hivatalbdl eljarast folytathat. A hivatalbdl inditott eljaras természetes személyek
pontosan meg nem hatarozhat6, nagyobb csoportjat érintd visszassag kivizsgalasara vagy egy
alapvetd jog érvényesiilésének atfogd vizsgalatara iranyulhat. Jelen esetben a hivatalbdli
vizsgdlat elrendelésének feltételei fenndlltak, tekintettel arra, hogy a hajléktalan-ellatas helyzete
egy nagyobb tarsadalmi csoport alapvetd jogainak érvényesiilését érinti.

V.2. Az alkotmanyos alapjogok és alapelvek tekintetében

Az alapvetd jogok biztosa egy adott tarsadalmi probléma mogott allo dsszefliggés-rendszer
feltarasa soran autoném, objektiv és neutralis modon, kizardlag alapjogi érvekkel és azok
Osszevetésével tesz eleget mandatumanak. Az ombudsmani intézmény megalakuldsa Ota
kovetkezetesen, zsinérmértékként tdmaszkodott az Alkotmanybirdsag alapvetd jogallami
garancidkkal és az alapjogok tartalmaval kapcsolatos elvi megallapitasaira, valamint — az
ombudsmani jogvédelem specidlis vonédsainak megfeleléen — alkalmazta az alapjog-korlatozas
alkotmanyossagat megitélni hivatott egyes alapjogi teszteket.

1. Az Alaptdrvény B) cikk (1) bekezdése alapjan Magyarorszag fiiggetlen, demokratikus
jogdllam. Az Alkotmanybirdsdg korabbi toretlen gyakorlata alapjan ennek a jogéllami
mindségnek nélkiilozhetetlen eleme a jogbizionsag.

Az Alkotméanybirdsag 3106/2013. (V.17.) AB hatarozata szerint ,,A jogallamisag
kovetelményének szamos Osszetevdje van, egyben ereddje is egyéb kiilon alkotmanyos
értékeknek. A jogallamisag az allam miikodésének egyik meghatarozo elve, melynek at kell
hatnia a jogrendszer egészét.” A jogallamisag komplex fogalom, egyik tartalmi (és minimum)
eleme az allami szervek jogszer( mikodése. A jogszerii miikodést meghatdrozoé kozponti
kategéria pedig a hatdskor, ami alapjdn az dllam szervei jogszabaly felhatalmazdsa alapjan,
a jogszabdly keretei kozott jogosultak és kotelesek intézkedésre.

A jogallamisag egyik alapvetd kovetelménye, hogy az allam szervei a polgarok szamara
megismerhetd és kiszamithaté modon a jog altal meghatarozott szervezeti keretek kozott, a jog
altal megallapitott miikodési rendben, a jog éltal szabalyozott hataskori korlatok kozott fejtsék
ki a tevékenységiiket. 4 jogszeriiség és ezen keresztiil a jogallamisag alapelvét sérti, ha
valamely dllami szerv a hatdskorét nem a jogszabaly keretei kozott gyakorolja.
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A jogbiztonsag az éallam kotelességévé teszi annak biztositasat, hogy a jog egésze, egyes
részterliletei és az egyes jogszabalyok is vildgosak, egyértelmiick, miikddésiiket tekintve
kiszamithatdak és eldrelathatdak legyenek a norma cimzettjei szamara. A jogbiztonsdg nem
csupan az egyes normak egyértelmiiségét koveteli meg, de az egyes jogintézmények
miikodésének kiszamithatdsagat is. A jogallamisag elvébdl folyo kovetelmény a kozhatalom, a
kozigazgatas torvény ald rendeltsége: a kozhatalommal rendelkez6 szervek a jog dltal
megdallapitott miikodési rendben, a polgarok szamara megismerheté és kiszamithaté modon
szabalyozott korlatok kozott fejtik ki tevékenységiliket. Nem hagyhato figyelmen kiviil, hogy «
kiszamithatosag — beleértve az egységes jogalkalmazdst — és az eljardsi garancidk biztositdsa
szorosan osszekapcsolddik az egyes alanyi alapjogok, szabadsagjogok védelmével, mintegy
kolesonosen feltételezik egymast.
2. Az Alaptorvény 1. cikke alapjan az emberi méltosdg sérthetetlen, minden embernek joga van
az élethez és az emberi méltésaghoz. A korabban iranyado és az Alaptérvény hatéalyba 1épését
kovetden tovabbra is hivatkozasi pontot jelentd alkotmanybirdsagi gyakorlat az emberi
méltésaghoz valod joggal kapcsolatosan arra hivja fel a figyelmet, hogy a méltosag az emberi
¢lettel eleve egyiitt jaré mindség, amely oszthatatlan és korlatozhatatlan, s ezért minden
emberre nézve egyenld. Az Alkotmanybirosag tobb alkalommal kifejtette, hogy a szociélis
ellatdshoz valé jog minimumanak elvont alkotmanyos mércéje az élethez és emberi
méltdésaghoz vald jog. Az éallam alkotmanyos kotelezettségét akkor teljesiti, ha a szocidlis
tdmogatasi rendszert megszervezi és miikodteti. Egyediili korlat, hogy atmenetileg sem okozhat
teriiletenként vagy tarsadalmi csoportonként ellatatlansagot, sem pedig emberhez méltatlan
ellatasi kortilményeket. Az allam életvédelmi kotelezettségébdl adodoan az emberi 1ét alapvetd
feltételeirdl — igy hajléktalansag esetén az emberi €letet kdzvetleniil fenyegeté veszélyhelyzet
elharitasahoz széallasrél — minden esetben koteles megfeleléen gondoskodni. A megélhetési
minimum alkotmanyos alapkdvetelményeként meghatarozott emberi élethez és méltésdaghoz
valé jog védelmében az allam az emberi 1ét feltételeirs] koteles gondoskodni. Igy az allam
ellatasi kotelezettsége a hajléktalansag esetén az emberi életet kozvetlenil fenyegetd
veszélyhelyzetben kiterjed a szallds biztositasara is. A szallas biztositasara az allam akkor
koteles, ha a szallasnélkiiliség az emberi életet kozvetlentil fenyegeti. Az allam tehat ebben a
végso helyzetben koteles azokrdl gondoskodni, akik az emberi 1ét alapfeltételeit onerejiikbdl
nem tudjak megteremteni.
3. Tovabbi rendelkezésként kerlilt az Alaptdrvénybe az emberhez mélto lakhatds feltételeinek a
biztositasa és a kozszolgaltatasokhoz valé hozzaférés joga. Az Alaptérvény XXII. cikkben
leszogezte, hogy az allam jogi védelemben részesiti az otthont. Magyarorszag torekszik arra,
hogy az emberhez mélto lakhatds feltételeit és a kozszolgaltatasokhoz valdé hozzaférést
mindenki szdméara biztositsa. Az emberhez méltoé lakhatas feltételeinek a megteremtését,
tovabba a kozteriilet kdzcélt hasznalatanak védelmét az allam és a helyi 6nkormanyzatok azzal
is segitik, hogy torekszenek valamennyi hajlék nélkiil €16 személy szamara szallast biztositani.
Mindezekkel egyiitt az Alaptérvény értelmében tilos az életvitelszerii kozteriileten tartézkodas.
Magyarorszagon és mas orszagokban is a lakaskoriilményeket illetden tobb problémaval
talalkozhatunk: ilyen tobbek kozott a hajléktalansag, a beddlt lakashitelek vagy a lakasmaffia.
Ezek esetében az dallam elsdsorban a megfeleld jogszabalyi kornyezet kialakitisaval
orvosolhatja a helyzetet, illetve egyes esetekben az intézményrendszer kiépitésével. A
szabéalyozds azonban programjellegli, amelynek megvaldsitasa minden esetben az allam
gazdasagi teljesitOképességétol fiigg. A masik cél a kozszolgaltatasokhoz vald hozzaférés
biztositasa, amelynek garancidit szintén olyan mds jogszabalyok biztosithatjak, mint a Motv.,
amely kiilon garancialis rendelkezéseket tartalmaz arra az esetre, ha az adott 6nkormanyzat nem
latja el a feladatat, illetve nem biztositja a kozszolgaltatast.

A negyedik Alaptorvény-modositas a helyi dnkormanyzatok szamara alkotmanyos
kotelezettségként irta eld, hogy a hajléktalanok szamara torekedjenek szallast biztositani. A
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szocialis igazgatds keretein beliil a helyi onkormanyzatoknak lakossdgszamtol fliggben
kotelezd feladatként eddig is biztositani kellett bizonyos ellatasi formékat, am a hajléktalanok
atmeneti elhelyezése mér a szakositott szocidlis szolgaltatasok kozé tartozik. A szabalyozas
alapjan tehat tovabbra sem mindsiil kételez6 feladatnak a hajléktalanok ellatdsa, de valamennyi
helyi 6nkormanyzat szémara kételezd arra a torekedni, hogy a hajléktalansagot felszamolja ¢s
az emberhez mélté életkoriilmények elérését elérhetdve tegye.

4. Az Alaptorvény XIX. cikk (1) és (2) bekezdése alapjan Magyarorszdg arra torekszik, hogy
minden dllampolgdrdanak szocidlis biztonsdgot nyijtson. Anyasag, betegség, rokkantsag,
ozvegység, arvasag és onhibajan kiviil bekovetkezett munkanélkiiliség esetén minden magyar
allampolgar torvényben meghatarozott tdmogatasra jogosult. Magyarorszdg a szocidlis
biztonsagot az (1) bekezdés szerinti és maés raszorulok esetében a szocidlis intézmények ¢s
intézkedések rendszerével valositja meg.

Lényeges felhivni a figyelmet arra, hogy az Alaptorvény XIX. cikk (1) bekezdése arrol

rendelkezik, hogy Magyarorszdg torekszik arra, hogy az emberhez mélté lakhatds feltételeit és
a kozszolgdltatdsokhoz valé hozzaférést mindenki szdmdra biztositsa. Ezen tilmenden pedig az
Alaptorvény XIX. cikk (2) bekezdése azt is elbirja, hogy az emberhez mélié lakhatds
feltételeinek a megteremtését az dllam és a helyi onkormdnyzatok azzal is segitik, hogy
torekszenek valamennyi hajlék nélkiil é16 személy szamdra szdlldst biztositani. Az 1j, tételesen
eldirt, alkotmanyi szinti allami kotelezettségvallalasbol pedig — Gsszhangban a kordbbi
alkotmanybirosagi gyakorlattal — fokozott szerepvallalas vezethetd le a hajléktalan személyek
védelmével és ellatasaval kapcsolatban.
5. Az Alaptérvény XX. cikke (1) bekezdése értelmében Magyarorszagon mindenkinek joga van
a testi és lelki egészséghez. E jog érvényesiilését Magyarorszdg (...) az egészségiigyi ellatds
megszervezésével, (...) segiti eld. Az Alaptorvény a korabbi Alkotméanyhoz hasonléan
deklaralja a testi és lelki egészséghez valo jogot.

VI. Az iigy érdeme tekintetében

Az ombudsmani jogvédelem, mint intézmény megalakuldsatol kezd6déen minden
rendelkezésre 4ll6 eszkdzzel — helyszini ellendrzések, hivatalbol inditott vizsgalatok,
jogalkotasi kezdeményezések révén — igyekezett fellépni a hajléktalan vagy az
egzisztencidlisan mds médon kiszolgdltatott emberek alapjogainak, egyenlé méltosaganak
védelmében. Ugyanakkor a szigorodd tarsadalmi egyiittélési szabdlyok betartasanak
szémonkérése, masfelél a hajléktalan-ellatés rendszerének fejlesztése, a szakmai-civil
szervezetekkel valé egylittmikodés jelentdsége, a hozzaférhetdség novelése, ezzel
osszhangban a hajléktalan 1étb8l valo kitorés legaldbbis elvi szintii lehet6ségének vizioja
sziikségképpen megjelenik az dllami és a nem allami segité/tdmogato6 szféraban.

A fokozodo, atalakuld szocialis igények intenziv munkat igényelnek a segitd
szakméktol, a tarsadalmi egyenl6tlenségek alakulasat befolydsolo — kozpolitikak
kiegyensulyozottsagdhoz elengedhetetlen az Onkormanyzatok komplex ¢s autoném
hozzajarulasa, illetve a civil/onkorményzati/egyhazi szervezetek munkéja mellett mara az
egyes egészségiigyi szakmak fokozott jelenléte is az ellatd rendszer strukturdjiba kell, hogy
tartozzon.

A 2025-6s atfogo helyzetkép ezittal sem id6ponthoz kétotten (vo. téli krizisidészak),
hanem az elmult években kialakult és folyamatosan jelenlévd akut probléma mentén térta fel
az elemzett kérdésben alkalmazott jelenlegi megoldasi kisérleteket. Ezzel egyiitt az ellatas ¢s
gondozas foka, az dgazati ellaté rendszerek vonatkozaséban elsésorban szocidlis, ugyanakkor
célzottabb egészségligyi eréforrdsokat igényel. A szolgaltatdsok eltéré mindsége, a
,megoldascentrikus” mikodés, az igények emelkedése, a fizikai, mentalis, szocialis
kompetenciak hanyatlsa, a fiigg8ség, mint talélési stratégia er6sodése, a tartos bentlakasos
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intézményi ellatasi igények magas foka olyan tarsadalmi szintl szocialis krizist jelent, amely
jelen kérdésben is atfogo stratégiai megoldast igényel.

Tekintettel arra, hogy a vidéki régiok hajléktalan embereket elldtd szakemberei is
lényegében ugyanazokkal a problémakkal kiizdenek, mint a jelentésen nagyobb létszamu
hajléktalan csoportot ellatd fovaros, a pszichiatriai korkép, és/vagy az addiktoldgiai fliggés
miatt az egyre rosszabb allapotu hajléktalan emberek ellatasa sziikségképpen funkcidiban érinti
a szocialis ellato rendszert.

1. Az Szt. 72. § (1) bekezdése alapjan a rehabilitacids intézmény a bentlakdk 6nallé életvezetési
képességének kialakitasat, illetve helyreallitasat szolgalja, ilyen intézmény az Szt. 72. § (2)
bekezdés d) pontja alapjan a hajléktalanok rehabilitacids intézménye. Az Szt.74/A. §-a pedig
akként rendelkezik, hogy a hajléktalanok rehabilitacids intézménye annak az aktiv kord,
munkaképes hajléktalan személynek az elhelyezését szolgalja, akinek szocidlis ellatasa ily
modon indokolt, és aki 6nként vallalja a rehabilitacios célu segitéprogramokban vald részvételt.
Az, hogy az agressziv, alkoholbeteg és/vagy szerhaszndld, pszichidtriai korképpel rendelkezd
hajlék nélkiil él6 emberek szocidlis ellatasat az ellatast végzo szervezetek sajat mikodeésiik
keretein bellil megoldjék, az atmeneti szallok intézményes keretei kozott, tilmutat a Szt. altal
szabalyozott ellatasi lehetdségeken (és kotelezettségeken), azonban nem biztositott a megfeleld
minGségli tartos ¢és egyenletes gondozds feltétele sem egészségligyi, sem szocidlis
vonatkozasban. A tapasztalatok szerint azonban a hajléktalan populéciora jellemzd gyors
egészségromlas, a betegségekbdl vald lassu felépiilés, azaz a ldbadozasi idészak tdmogatasa
mindezektdl eltérd, specialis egészségiligyi €s szocidlis szakmai valaszt kivan.

Az Eitv. 189. § (1)-(2) bekezdéseiben a jogalkotd leszdgezte, hogy a pszichiatriai beteg
személyiségi jogait egészségligyi ellatdsa soran — helyzetére valo tekintettel — fokozott
védelemben kell részesiteni. A pszichiatriai betegnek az Elitv. 6-25. § szerinti jogai —
egészségligyi ellatasa sordn — csak az e torvényben foglaltak szerint, a feltétleniil szlikséges
mértékben és ideig, tovabbd — az Elitv. 193. §-ban foglalt kivétellel — abban az esetben
korlatozhatok, ha a beteg veszélyeztetd vagy kozvetlen veszélyeztet6 magatartast tantsit. Az
emberi méltosaghoz vald jog azonban ebben az esetben sem korlatozhaté. Mindezeken tul
alapvetd, hogy minden pszichiatriai beteg jogosult arra, hogy gyogykezelése soran a torvényben
meghatarozott korlatozod intézkedés alkalmazasara feltétleniil indokolt esetben, csak
veszélyeztetd vagy kozvetlenill veszElyeztetd magatartasa esetén keriiljon sor. (Editv. 190. § (1)
bekezdés c) pont). Az Elitv. 7. § (1) bekezdése rogziti, hogy minden betegnek joga van —
jogszabalyban meghatarozott keretek kdzott — az egészségi allapota altal indokolt, megfelelo,
folyamatosan hozzaférhet6 és az egyenld banasmod kovetelményének megfeleld egészségiigyi
ellatashoz. Akkor megfeleld az ellatds az Eiitv. 7. § (2) bekezdése szerint, ha az az adott
egészségligyi szolgaltatdsra vonatkozo szakmai ¢€s etikai szabdlyok, illetve irdnyelvek
megtartasaval torténik. Mindezeken tul azt is régziti az Eiitv. 7. § (3) bekezdése, hogy akkor
tekinthetd folyamatosan hozzaférhetének az ellatds, ha az egészségligyi ellatorendszer
miikddése napi 24 6ran keresztiil biztositja annak igénybevehetdségét.

2. A tajékoztatasokbol kitlinik, hogy a feladatellatasért elsésorban felelds allami szocidlis
dgazatiranyitds a jelen kérdésben is jelentOs eréfeszitéseket tesz a hajléktalan emberekrdl vald
gondoskodas megvalosulasaért a stabil €s kiszdmithat6 finanszirozas biztositdsaval.

A vizsgalattal érintett, rendkivil sériilékeny tarsadalmi csoport tagjai tobbszintli
tamogatasi sziikségletekkel rendelkeznek, azonban jellemzben olyan egészségiigyi allapotban
valnak intézményi jogviszony alanyavé, hogy egyénre szabott ellatdsuk tilmutat a szocidlis
agazat szakembereinek kompetenciajan.

25



A megfeleld szocialis hattér - jovedelmi ¢€s lakhatasi viszonyok - nélkil a
betegségtudattal rendelkezd, de nem hajléktalan, fliggd vagy pszichiatriai beteg személyek is
viszonylag kevés intézmény, vagy ellatohely szolgaltatasai koziil valaszthatnak, amennyiben a
tarsadalombiztositas altal finanszirozott ellatasok segitségével szeretnének gyogyulni. Abban
az esetben viszont, ha lakhatas vagy értékelhet6 jovedelem nélkil jelentkezik a kliens az
addiktologiai vagy rehabilitacios intézményekbe, vagy szakrendelésre, nemcsak az esetleges
vérolista miatt jut nehezen ellatdshoz, hanem a kezelShelyek is olyan feltételeket timaszthatnak
veliik szemben, amelyek miatt nehezen vagy nem vehetik igénybe a felépiilési lehetdségek egy
részét (pl. elvaras lehet, hogy az un. adaptacids szabadsagot legyen hol tlteni a feléptilési
program adott fizisdban, vagy legyen olyan tamogaté csaladtag vagy hozzatartozd, aki részt
vesz az intézmény relevans programjain.).

Mindezek miatt a fedél nélkiil é16 addiktologiai betegek vagy pszichiatriai ellatast
igényld hajléktalanok kozott magas a megfeleld kezeléshez nem jutd személyek szama, vagy a
késén megkezdett egészségiigyi ellatas esetén mar komorbiditas - a fliggdséggel parhuzamosan
pszichiatriai ellatasi sziikséglet - is jelentkezik, amelynek szakszer( elldtdsa a szocidlis €s
egészségligyi szakemberek szoros, folyamatos egytittmikodését igényli. A specidlis
sziikséglet ellatottakra irdnyuld tobblet munkateher ugyanakkor a hajléktalan-ellatds mads
tigyfeleitSl vonja el a szocidlis szakemberek kapacitasait, olykor megnehezitve egy int€ézmény
napi mukodését is. (Pl. éjszakai agressziv, alkoholbeteg elldtott mas ligyfelek szamara
riadalomkeltd lehet, ezért akar igy donthetnek, hogy kozteriileten éjszakaznak.)

A szocialis ellatorendszer hajléktalan-ellatasra szakosodott teriilete bar felkésziilt az
alacsony kiiszobi ellatast igényld raszoruldk napi szikségleteire fokuszalo ellatasra, illetve a
krizisidészakban az életveszély elharitisara, a hajléktalanellatasbol kivezetd utat jelentS un.
Félutas intézmények alacsony féréhelyszama problémat jelent. Ezek a kiléptetd, védett
lakhatasi lehet8ségek tovabba jellemzOen egy-egy sulyponti addiktologiai rehabilitdcios
intézmény kozelében, vagy a févarosban talalhatoak, vagyis nemcsak a fér6helyek szama
korlatozza az ellatast, hanem a foldrajzi elhelyezkedésiik sem fedi le egyenletesen az orszagot.

A fentiek szerint a nagylétszamu szobakban privat tér nélkili intézményekben nagyobb
annak az esélye, hogy egy pszichiatriai beteg tigyfél rosszabb éllapotba keriil. Az 6 ellatdsukra
az éjjeli menedékhely ugyancsak nem a legmegfelel6bb hely sem a huméan eréforras, sem pedig
az infrastruktura vonatkozasaban. Az agresszio az esetek nagyobb részében verbalis fenyegetés
formajaban nyilvanul meg, nem ritkan életellenes fenyegetés mellett, melyek sok esetben a
munkatarsak kozosségi médias feliiletein torténé sértegetést, ragalmazast, csalddtag
fenyegetését, sét iildozést is jelent. A fizikai agresszid nagyon ritka a szocidlis segitdk fele,
azonban az tigyfelek kozott gyakoribb. Ezen esetek viszont legtobbszor a betegségtudattal
nem rendelkezo, vagy a gyogyszereiket nem szedé mentalis beteg iigyfeleknél fordulnak
el6. A BMSZKI szakmai vezet6je ki is emelte, hogy problémat jelent az, hogy koérhazba,
valamilyen pszichidtriai szakellatasba rendkiviil nehézkes eljuttatni a hajléktalan lgyfelet,
illetve, ha mégis megtorténik a korhazba szallitas, a beszallitds utdan néhany 6ran belil ismét
utcan van az ligyfél. Ugyancsak jelentés gondot okoz, hogy gondnoksag alatt 4116 hajléktalan
tigyfelek is jelentds szamban szorulnak segitségre, és kertilnek be a BMSZKI intézményeibe.

A vidéki ellatdk beszamoloi vegyes képet mutatnak az egyébként kétségteleniil komplex
gondozasi/ellatasi stratégiat igényld fliggd vagy pszichiatriai korképpel rendelkezd hajléktalan
emberek intézményi ellatdsanak aktudlis helyzetér8l. A nyiregyhdzi intézmény vezetdje
kiemelte, hogy az dsszetett sziikségletii, agressziv, alkoholbeteg és pszichiatriai korképpel
rendelkezé iigyfelek szamara egyénre szabott gondozasi lehetéségek biztositdsa tovabbi
forraselemek bevonasat igényelné, melyek jelenleg nem beépitettek a koltségvetésbe. A
legnagyobb kihivést az agressziv pszichiatriai betegek ellatasa jelenti, kiilléndsen, ha a kliensek
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ellenségesen viselkednek mas ellatottakkal vagy a személyzettel szemben. Az egyiittmiikodés
elkeriilhetetlen a pszichiatriai és krizisintervencios szolgaltatokkal, a teriiletileg illetékes
pszichiatriai és addiktologiai szakgondozokkal, szakkoérhdzakkal. Hozzatette, hogy a
diszfunkcionalis csaladi hattérbdl érkez6 kliensek gyakran hidnyos megoldasi stratégiakkal
rendelkeznek, ami megneheziti az egyiittmiikodést és a kozosségbe vald beilleszkedést. Ahogy
a tobbi megkeresett szervezet vezetdje is megerdsitette: jellemzd, hogy a fiiggd vagy mads
pszichiatriai problémaval €16 kliensek ellatasa olyan specidlis szaktudast igényel, amellyel
munkatéarsaik nem rendelkeznek. Ezzel egyiitt szakmai kapcsolatban vannak pszichiaterekkel,
addiktologusokkal, akikkel konzultalva egyénre szabottan probalnak segiteni és az ligyfelek
szamara megfelelo ellatast biztositani.

A debreceni ReFoMix szocidlis kdzpont vezetdje ugyancsak megerdsitette, hogy az
agressziv pszichiatriai beteg hajléktalan emberek gondozasa kiiléndsen nagy kihivast jelent az
intézmények dolgoz6i szamara, mivel az ilyen személyek magatartdsa gyakran
kiszdmithatatlan, és nehezen vonhatdk be az ellatorendszerbe, kiilonosen, hogy munkatarsaik
nem rendelkeznek megfeleld pszichiatriai, illetve krizisintervencids ismeretekkel, ami tovabb
neheziti a hatékony és biztonsagos segitségnyujtast. Emellett az ilyen allapotu betegek jelenléte
fokozza a fesziiltséget az ott tartdzkodo tobbi hajléktalan ember korében is, akik gyakran sajat
traumaikkal, mentélis vagy szerhasznalati problémakkal kiizdenek. Az agressziv viselkedés
miatt az érintettek biztonsagérzete csokken, és novekszik a konfliktusok, erdszakos helyzetek
kialakulasanak kockazata.

Az érintett hajléktalan csoport vonatkozasaban az egészségiigyi ellatasi oldal specialis
intézménye a Boldog Gellért Korhdz, amely biztositja az érintett tarsadalmi csoport — ideértve
a tarsadalombiztositdssal nem rendelkezd, és mas kiilonb6zé oknal fogva nem biztositott
betegek — addiktologiai és pszichiatriai ellatasat. Mivel kordbban az addiktologiai és
pszichiatriai, vagy kettds diagnozissal €16 betegek szdmara elsésorban magaskiiszobi,
fekvdbeteg ellatast nyujtott, 2023-t61 az MMSz fenntartdsaba keriilve alacsony kiiszobii
ellatoként az addiktologiai és a szocidlis halozat kozvetitésével olyan betegutak
kidolgozasara keriilt sor, amelyeken keresztiil az orszag teriiletén mitk6dé hajléktalan-
ellato, nappali addiktologiai ellatast biztosité intézmények kozvetleniil a Kérhazba tudjak
a valtozdsra motivalt klienseiket tovabbitani. Igy az MMSz orszagosan jelen 1évé
intézményeivel egylittmikodve a tobbszordsen stigmatizalt, fliggd betegek kozvetleniil
azonnali rehabilitacios ellatasba kerlilhetnek azt kovetéen, hogy a nappali ellatast nyu;to
szervezetek segitségével gondoskodnak az aktiv, korhazi ellatast igényld allapotok ellatasardl
az ilyen ellatast nyujté pszichiatriai vagy addiktologiai kozkorhazi osztalyok bevonasaval.

3. A felhivott szocialis és egészségiigyi torvények keretszabdlyai a helyzet redlis kezelésére
valéban csak iranymutatok, azonban mar ez a lehetséges keret is figyelmeztet azokra az
anomalidkra, amely a szigoruan szabalyozott intézményi miikddés sziirke zondja az érintett
hajléktalan tarsadalmi csoport ellatasa tekintetében. A helyzet nem tekinthetd sem szocialis sem
pedig csak egészségiigyi kérdésnek, vagyis dllaspontom szerint az integrativ (esetleg inkluziv)
kezelési szempontu ellatas alighanem nélkiilozhetetlen. A korlatozott kompetencidk a helyzet
egészségligyi vonatkozasaban a szocidlis szakemberek részérél nem vitathatd, azonban az
egészségligyi szolgaltatd orvos (vO. pszichiater) is konnyen a pszichiatriai kontroll csapdajaban
talalhatja magat.

A bio-pszicho-szocialis modellnek megfelelden’ egy betegség kialakulasat, lefolyéasat
és a felépiilést nagyban befolyasoljak a biologiai mellett a pszicholdgiai és szocidlis tényezdk
is. Az orvoslas feladata, hogy ezeket a tényezdket is figyelembe vegye a kezelési terv

7 A betegség értelmezésében nemcsak a biologiai tényezdket kell figyelembe venni, hanem a pszicholégiai és
tarsadalmi 6sszetevok is kulcsfontossagtiak
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kialakitasakor, ugyanakkor ellatorendszeri hidnyossagokra, abuziv ellatasi koriilményekre nem
adhato gyogyszeres valasz. A felépiilés pszicholdgiai €és szocidlis feltételei —, amely egyébirant
az orvos munkajat timogatd egyik legfobb biomedicinalis alapelv — nem helyettesithetéek
intruzivabb® pszichiatriai kezeléssel, az ugyanis nem a beteg érdekét szolgija. A komplex
probléméak megkdzelitése/kezelése allaspontom szerint csak komplex modon torténhet, a
megfeleld hangsulyok megtalalasaval: a felépiilés egyes pontjain eltérd aranyban sziikséges az
egészségligyi, szocialis-életvezetési, pszichologiai segitség, azonban nélkiilozhetetlen az 6sszes
szakteriilet rendelkezésre allasa, ti. az egyes feltételek nem helyettesitik egymast. A szocialis
munka 6nmagaban nem elegendd a kliens mentalis jol-1éte nélkiil, azonban a mentalis egészség
megszenvedi a megfeleld szocialis feltételek hianyat. Az o6rdogi kor csak egy komplex
szolgaltatasi modell alkalmazasaval torheté meg. Mindezekre figyelemmel a Boldog Gellért
Korhazban kialakitott, az ligyfélkdr szempontjabdl specialis rehabilitacios ellatas az utolsd
pillanatban megsziiletett valasz a pszichésen sériilt, fliggd és mindebbdl kdvetkezden rendkiviil
sulyos allapotban 1év6 hajléktalan emberek szamara.

A kérdéskor rendészeti aspektusa miatt pedig megallapithatd, hogy a szocidlis munka
az agressziv, fliggd hajléktalan emberek tekintetében nem csak az utcai aktivitast, hanem az
intézményen beliili szakszeri fellépést is megkoveteli azzal, hogy nem nélkiilozhetd az
egylttmiik6dés a rendOrség munkatarsaival sem a kozteriileteken, sem — a sziikséges mértékben
— az intézmények falain beliil.

Az elmult évben kiadott jelentésben (AJB-1068/2025.) kiemelésre keriilt, hogy a
szocialis intézmény (v0. atmeneti szallo) keretei kozott mikodd labadozoban a megnovekedett
egészségligyi ellatasi sziikségletekhez valo személyi feltételek biztositasa rendkiviil nehézkes:
a szocialis agazati intézményben az alacsonyabb bérezés miatt egészségiligyi végzettségl apolo,
vagy orvos jellemzdéen nem vallal f6allast. Ezentul a szocidlis gondozdk kompetenciai a lakok
magas €életkora és elesett, leromlott testi/lelki allapota miatt nem mindig elegenddek, tovabba a
gondozok is id6sodnek, raadasul munkaerShiany van (szinte lehetetlen szocialis gondozot
felvenni nyugdijas kollégak helyére). Az egyébként is jellemzé — megélhetési okokbdl vald —
allashalmozas (v6. masodallasok vallalasa) viszont szintén azt eredményezi, hogy a kiemelt
figyelmet igényl6 hajléktalan ellatottak egy kifaradt, kiégett, fizikailag is kimeriilé gondozdval
taldlkoznak’. Jelen vizsgdlatommal érintett pszichiétriai korképpel rendelkezd, fiiggd, és/vagy
agressziv hajléktalan emberek vonatkozasaban az Oket ellatd szocialis szakemberekre a korabbi
megallapitasok ugyancsak érvényesek.

Amint az elmult években sziiletett ombudsmani jelentések tették, ezuttal is fontos
kiemelni, hogy az ombudsmani jelentés tartalmi keretei lehetové teszik egy-egy tarsadalmi
kérdésben az aktudlis hazai helyzetkép alkotmanyos kontextusba helyezésével éltalanos
megallapitasok, kovetkeztetések megtételét. Az allam az Oonkormanyzatokkal, a tarsadalmi
szervezetekkel és az egyhazakkal egyiitt képes a meghatarozott alkotmanyos kotelezettségeit,
céljait teljesiteni a hajléktalan emberek vonatkozasaban. Ennek a kozos feladatellatasnak a
sulya elsésorban azonban a kiilonbdz6 szervezetek humankapacitasat terheli, a szocialis munka
mindsége és mennyisége tulmutat az ismertetett adatokon.

Tekintettel arra, hogy a helyzet jellegét tekintve szakmaspecifikus, azonban a szocialis
szakemberek nem rendelkeznek megfelel képzettséggel, kompetencidkkal a vizsgalt csoportba
tartozo lgyfelek egészségiigyi ellatasa tekintetében, ugyanakkor a feladataik kozé tartozik a
megfelelé ellatasi lehet6ségekkel kapcsolatos informaciok atadasa, a pszichés problémak
felismerése, felveti a képzésiik korszertsitésének, vagy akar egy un. Betegut-menedzser jellegl

8 vo. tolakodo, kényszerits jellegli kezelés
9 Az éllashalmozas rdadasul egészségiigyi szempontbdl kockazatos is lehet, hiszen kedvez a jarvanyveszélyes
id8szakban a fertézések terjedésének, amelyre a COVID pandémia kapcsan volt példa.
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diszpécser-szolgaltatasnak a sziikségességét, amely a fovarosban mar jol miikodd egészségligyi
diszpécser szolgéltatashoz hasonldan része lehetne a hajléktalanellatasnak. Sziikséges tovabba
az orvosok érzékenyitése és a telemedicinaban rejl6 lehet6ségek kihasznéldsa az ellatashoz
jutds gyorsitasara.

Jelentésemet elsédlegesen — az alapjogi érvrendszer mellett — Osszegzésnek, és
figyelemfelhivasnak szdnom, azonban kiemelt ombudsmani kételezettségemre tekintettel,
tovabba az allam alkotmanyos intézményvédelmi feladatanak ellatdsa érdekében javasiom a
gondoskodaspolitikaért felelés belligyminiszter szamara, hogy vizsgélja meg az érintett
raszorul6 hajléktalan csoportot segité szolgaltatasokat nyujtd intézmények féréhelyszam-, és
szakember létszam bovitésének, illetve ezzel egyiitt a hajléktalan elldtérendszerben
sziikségképpen felmeriild komplex egészségligyi ellatast igényld pszichiatriai dpolas-gondozas
szintjeinek megfeleld jogszabdlyi és ebbdl koévetkezéen koltségvetési korrekciojanak
lehetdségét.

A szociélis agazati és szakmapolitikai valtozasok igényére tekintettel megerdsitem,
hogy nélkiil6zhetetlen az dgazatiranyitd és a szakmai szervezetek kozott fennalld hatékony
szakmai munka annak érdekében, hogy a sériilékeny tarsadalmi csoportok egyik leginkabb
marginalizalt kozossége mindenkor alanya maradhasson a modern demokratikus jogallam
szocialis és — figyelemmel a jelentés targyat képez6 kiilondsen érzékeny veszélyeztetett
tarsadalmi csoportra — egészségligyi transzfereinek, és a mindenkit egyenld mértékben
megilletd emberi méltésdghoz valé jognak.'® '

Budapest, 2025. d\.ecembay /6.

10 L asd: AJB-430/2022. sz., az AJB-810/2023. sz., tovabba az ATB-1068/2024. szamu jelentés
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