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I. Személyes motivációimról és szempontjaimról

1990 és 2000 között a hajléktalan-ügy civil, majd állami szakmai szervezeteinek vezető beosztásaiban dolgoztam.

Ezen belül 1994-től a szakminisztérium módszertani háttérintézményének vezetője voltam, így munkakörömből kifolyólag is jelentős szerepem volt a hajléktalan emberek ellátásának megteremtésében és jogi szabályozásának kialakításában. Ezt a munkámat nagy elkötelezettséggel és komoly személyes befolyással végeztem. Őszintén hittem abban, hogy az igazi megoldást az jelenti, ha átvesszük a nyugat-európai gyakorlatot, és azt adaptáljuk a hazai viszonyokra.

Ez sajnos súlyos tévedés volt a részemről. Nem számoltam néhány fontos körülménnyel.

Az első ezek közül, hogy a nyugat-európai társadalmak évszázados hagyományai álszent gyakorlatot takarnak, amennyiben a megfelelő ellátási kapacitások hiányát és a többnyire korrekt jogi szabályozás be nem tartását a személyes szabadságjogokra való hivatkozással leplezik – vagyis – állapotától gyakorlatilag szinte függetlenül – mindenkinek joga van úgy dönteni, hogy közterületen, a szabad ég alatt éjszakázik. (Minden egyes utcán éjszakázó személy ellátási költség-megtakarítást jelent az államnak, ugyanakkor rá lehet bízni őket az öntevékeny civil és egyházi szervezetek utcára vitt szolgáltatásaira.)

A második fontos körülmény, hogy a mintának tekintett országokban – Magyarországgal szemben – erős intézményrendszere volt mind a pszichiátriai betegek, mind a fogyatékkal élők ellátásának, és a fiatalok drogproblémáinak kezelése is többlépcsős, kiépült rendszerrel rendelkezett. (Hasonlóan, bár nem hézagmentesen, de a szabadságvesztésből szabadulók és az állami nevelésből nagykorúvá válók ellátásának, támogatásának hálózata is létezett.) Súlyosbította a különbségek hatását, hogy a rendszerváltozást követő években idehaza fokozatosan leépítették mind a pszichiátriai, mind a szenvedélybetegek ellátórendszerét, illetve kapacitásait, és a drogprobléma kezelése is folyamatosan, a mai napig tartóan legitimációs és finanszírozási nehézségekkel birkózott. 

Az idősellátás is komoly változáson ment át, amennyiben vegyes finanszírozásúvá vált, azaz jelentős összegű belépési díjakhoz, és magas havi térítési díjakhoz kötötték az igénybevételt – vagyis az alacsonyabb nyugdíjjal és minimális vagyonnal rendelkező, illetve vagyontalan emberek néhány éven belül végleg kirekesztődtek az idősotthoni ellátásból. Gyakori – és a mai napig érvényes – jelenség volt az is, hogy az idős emberek lakásfenntartás nehézségei, illetve lakásvesztése vezettek a hajléktalan-ellátásba.
Ezek a körülmények többek között azzal a következménnyel jártak, hogy a hajléktalan emberek ellátásának intézményi körébe szorultak be, jutottak valamilyen elhelyezéshez a pszichiátriai betegek, a fogyatékkal élők és a szenvedélybetegek mellett az idős emberek, a volt állami gondozottak és a szabadságvesztésből szabadulók is.

Ebben a helyzetben kizárólag a hajléktalan-ellátás részesült fejlesztési pénzekben, azonban fejlesztésként csak a férőhelyszámok fokozatos növelése valósulhatott meg. Szó sem lehetett arról, hogy az intézményekben már bent élő, vagy elhelyezésre szoruló emberek az állapotuknak megfelelő (pszichiátriai, fogyatékkal élő, vagy szenvedélybeteg) ellátáshoz juthassanak – hiszen ezek bővítésére nem volt fedezet. 

A munkaerőpiac radikális beszűkülését és a lakáspiac bemerevedését, illetve kedvezőtlen viszonyait most csak, mint a társadalmi integrációt önmagában is jelentősen nehezítő társadalmi alapot említem.

A fentebb felvázolt fejlemények olyan kaotikus körülményeket teremtettek a hajléktalan emberek ellátására létrehozott intézményekben, ami nagyrészt ellehetetlenítette az igazán hatékony szociális munkát. 

Az ágazati irányítás ugyanakkor a férőhelybővítés kizárólagossága mellett döntött, mert ez egyszerűen és kockázatmentesen eladható volt a politikai vezetés felé, hiszen a férőhelybővítés a politika számára is jó kommunikációs eszközt jelentett. A szakterület intézményei, szervezetei pedig örültek a szakterület privilegizált helyzetének, a folyamatosan és kizárólagosan érkező fejlesztési pénzeknek és lehetőségeknek. Igazság szerint intézményvezetőként korábban magam is évekig sodródtam az eseményekkel, amikor pedig felismertem és megfogalmaztam a problémákat, mind a magam, mind a szakterület számára, már késő volt, nem találtam szövetségeseket a szükséges változásokhoz, és néhány év után feladtam.

Egy szó, mint száz, a mai napig felelősnek érzem magam a kialakult állapotokért.
Jelen pályázatom beadása összefügg azzal, hogy a hajléktalan emberek ellátásának problémái állandósultak, a diszfunkciók súlyosbodtak, a hatékonyság viszonylagos, az utcán élők száma jelentős, és érdemben stagnál, az utca embere és a politika számára nem érzékelhetőek pozitív változások. Talán ennek köszönhető, hogy az álláspályázat kiírását követő informális konzultációkon támogatva éreztem a kialakult állapotok megváltoztatására irányuló javaslataimat.

Mindez alapvetően azt jelenti, hogy korábbi terveim és szándékaim ellenére nem a nyugdíjazást választottam, hanem a számomra sorsszerű kihívást. Személyes ügyemnek és erkölcsi felelősségemnek tekintem azt az elvi lehetőséget, amely a hajléktalan-ellátás kialakult gyakorlatának korrekcióját, sőt, kritikus pontokon érdemi változtatását kínálhatja.

A BMSZKI vezetését tehát egyértelműen azért pályázom meg, hogy a hajléktalan ellátás következőkben kifejtett diszfunkcióinak felszámolását megkezdhessük, és elsőként a fővárosban pozitív változásokat kezdeményezhessünk, mind a segítségre szoruló emberek, mind a közvélemény számára érzékelhető és megnyugtató módon.

Pályázatom látszólagos gyengesége, és valóságos kockázata, hogy e cél eléréséhez szükséges feladatok természetesen jelentős – elsősorban jogszabályi változásokra és anyagi források biztosítására irányuló – külső támogatás nélkül nem valósíthatóak meg. E támogatások belátható időn belüli realizálódása vagy elmaradása pontosan mutatni fogja számomra is, hogy a vállalkozásom sikerre vihető-e vagy okafogyottá válik.

II. Legfontosabb céljaim, röviden

II.1. Az utcán élő emberek számának radikális csökkentése
Az elmúlt 26 évben megszoktuk, és lassan hozzá is szoktunk, természetes tényként kezeltük, hogy a hajléktalan emberek az utcán élnek. Pedig ez nem természetes, hanem súlyos, és minden szempontból tarthatatlan állapot, amely semmilyen emberi, társadalmi vagy morális értékrenddel nem igazolható.

A súlyos mentális vagy egészségi állapotú, illetve belátási képességgel nem rendelkező, közterületen tengődő emberek biztonságos körülmények közé juttatása, életének megóvása elsődleges kötelesség.

A többi utcán élő ember számára férőhelyet kell teremteni. Biztosítani kell minden személy regisztrálását, és részére meghatározott férőhelyet kell kiutalni. Az természetesen már az érintettek döntése, hogy ezt a férőhelyet elfoglalják-e, vagy sem, utóbbi esetben vállalva döntésük esetleges következményeit.

II.2. Mindenki számára az állapotának és szükségleteinek megfelelő elhelyezés biztosítása

A hajléktalan-ellátás, így a BMSZKI intézményeiben is szakszerű elhelyezési lehetőségek hiányában jelentős arányban élnek egy-egy intézményen belül is idős, illetve pszichiátriai beteg vagy fogyatékkal élő, illetve beteg emberek. Ez a kaotikus helyzet jelentősen megnehezíti az eredményes és hatékony szociális munkát, és aránytalanul megterheli mind a lakókat, mind az intézményekben dolgozó munkatársakat.

Szükségesnek tartom a helyzet megszüntetését, megoldását a hasonló személyiségállapotú és szükségletű emberek egy-egy intézményben történő elhelyezésével, a számukra releváns szolgáltatások és szakszemélyzet biztosításával. Ez a megoldás egyaránt javítja majd az intézményes elhelyezés vonzerejét és megtartó képességét is az utcai életmóddal szemben. A pszichiátriai betegek, a fogyatékkal élők, az idősek minél tisztább profilú intézményeinek kialakítására részben és alapvetően, a BMSZKI ingatlanbázisán kerülhetne sor. 

II.3. A munkaképes és motivált emberek számára foglalkoztatás biztosítása

A BMSZKI lakói és személyzete számára az egyik legsúlyosabb nehézséget az emberek munkához és stabil jövedelemhez való hozzájutása jelenti. A munka és a jövedelem hiánya alapjaiban lehetetleníti el az emberek sikeres társadalmi integrációját. Ezt a problémakört ennek megfelelően kiemelt jelentőséggel fogom kezelni.

A fővárosi illetőségű, a főváros területén hajléktalanná vált emberek számára kezdeményezni fogom a Józsefvárosban bevált, hallatlanul eredményes és 5 éves tapasztalattal bíró LÉLEK-program kiterjesztését és fokozatos bevezetését a főváros többi kerületére is. A LÉLEK-program a kerületi városüzemeltetésben munkahelyet, egy kis létszámú közösségi szálláson pedig elhelyezést garantál és a rehabilitációt szociális munkával segíti. A résztvevők egy-két évet követően előbb ún. szolgálati lakásba költözhetnek, majd további egy-két év múltán saját jogon önkormányzati bérlakásba költözhetnek. 

A többiek, illetve a nem fővárosi illetőségű emberek számára szociális közfoglalkoztatási mintaprogram indítását kezdeményezem a Belügyminisztériumnál. 

II.4. Mobil szakértői csoport a veszélyeztető közterületi esetek kezelésére

Kritikus és kezeletlen gondot jelent a közterületen élő, vagy kószáló, rossz mentális állapotú, többnyire hajléktalan emberek problémája. Ezek az emberek belátási képesség híján, vagy zavart állapotuk miatt elsősorban önmagukat veszélyeztetik, de a környezetükre, embertársaikra is veszélyt jelenthetnek indulatkitöréseikkel, agresszív viselkedésükkel, vagy közegészségügyi értelemben.

A csoport működéséhez egyfelől egyértelmű jogszabályi megalapozás, másfelől megfelelő szakértői és intézményi háttér biztosítása szükséges. 

A fenti célok megvalósítása érdekében vállalom, hogy átfogó intézkedéseket kezdeményezek, kidolgozott szakmai, illetve projektjavaslatok formájában is.

III. Diszfunkciók és megoldások
Véleményem szerint a vezetői pályázati program nem fogalmazhat meg általánosságban feladatokat, hanem  a létező problémákat kell, hogy azonosítsa, és azokra kell válaszokat adjon.

Ennek megfelelően a következőkben előbb bemutatom a hajléktalan-ellátás fontosabb diszfunkcióit, majd elemenként mérlegelem, illetve megfogalmazom, hogy a BMSZKI és a magam számára milyen szerepet tartok szükségesnek betölteni ezek oldásában, felszámolásában.
III.1. A települési önkormányzatok felelősségének hiányából következő diszfunkció

A hajléktalanság tömegessé válásának alapvető és egyik legfontosabb oka az, hogy ahogy a múltban, úgy jelenleg sem vállalnak a települési önkormányzatok semmilyen felelősséget a településükön élő emberek hajléktalanná válását illetően. Nem túlzás kijelenteni azt sem, hogy kifejezetten ellenérdekeltek a hajléktalanná válás megelőzésében, hiszen amíg a megelőzés nagyrészt az ő gondjuk és az ő költségük lenne, addig a már hajléktalanná vált emberekről való gondoskodás alapvetően a központi költségvetést terheli. Nem változtat ezen a helyzeten az sem, hogy az Önkormányzati Törvény 13.§ (10.) bek. nevesíti, hogy az önkormányzatok feladata 
„a területén hajléktalanná vált személyek ellátásának és rehabilitációjának, valamint a hajléktalanná válás megelőzésének biztosítása”. 

Ez a törvényi rendelkezés azonban sajnos nem ment át a gyakorlatba, és a végrehajtási jogszabályokban sincs kapcsolódó konkrét feladat meghatározás, valamint a szociális jogszabályokkal sincsen összehangolva. 

Mindennek legfontosabb következménye, hogy jellemzően az ország, illetve az egyes régiók elmaradottabb, szegényebb térségeiből továbbra is folyamatos Budapest és a nagyobb városok „szegény-utánpótlása”, így sokan a boldogulást keresve maradnak hajlék nélkül. (A hajléktalanság újratermelődése és nagyvárosi koncentrációja ennél természetesen jóval összetettebb kérdés, azonban ez az egyik gyökere.)

Ez az állapot többféle szabályozással is megszüntethető, illetve moderálható, azonban megállapítható, hogy amíg ez a diszfunkció nincs megszüntetve, addig a hajléktalanság mérséklődése és a hajléktalan emberek tömeges és eredményes társadalmi visszailleszkedése csupán hiú ábránd marad.

Természetesen a szükséges változtatások meghaladják a Főváros, és végképp a BMSZKI kompetenciáját. Ami ennek ellenére megtehető, az a pályázatom keretében másutt bemutatott józsefvárosi LÉLEK-program fővárosi szintű bevezetése lehet, annál is inkább, mert jelenleg ez az egyetlen olyan önkormányzati intézkedés az országban, amely hiánytalanul teljesíti az Önkormányzati Törvény idézett előírását.
III.2. Az intézményrendszer diszfunkciói 

III.2.1. Az átmeneti elhelyezést nyújtó szálláshelyek 
szerepe sajátos, jellemzően részben kvázi tartós bentlakásos intézményként, részben kvázi munkásszállóként működnek. 

Férőhelyeik nagyobb részén ugyanis olyan, nem munkaképes hajléktalan emberek számára nyújtanak elhelyezést, akiknek tartós bentlakásos intézményben (pszichiátriai intézményben, idősellátásban, fogyatékkal élők intézményeiben, szenvedélybetegek intézményeiben) vagy egészségügyi intézményben lenne a helye. 

A férőhelyek kisebb részén pedig olyan emberek élnek, akiknek állandó munkájuk, illetve jövedelmük van, vagyis – akár némi támogatással - a lakáspiacon lenne a helyük. 

Mindez azt jelenti, hogy az átmeneti szálláson történő elhelyezés mindkét nagy csoport esetében súlyosan diszfunkcionális, amennyiben:
· a munkával és jövedelemmel rendelkezők után – akik jellemzően nem, vagy kevéssé tartanak igényt a szociális segítségre – az állam indokolatlanul fizeti a normatív állami hozzájárulást –, illetve ez valamilyen intézményen kívüli lakhatást segítő támogatás formájában indokoltabb lenne. 

· a tartós bentlakásos elhelyezésre szorulók valójában olyan idős emberek, vagy pszichiátriai, vagy szenvedélybetegek, illetve fogyatékkal élők, akik számára pedig a hajléktalan átmeneti szállók és éjjeli menedékhelyek sem szaktudásban, sem szakmai programjuk szerint, sem az elhelyezési körülményeket tekintve nem tudnak az elhelyezettek állapotának és szükségleteinek megfelelő ellátást biztosítani. 

A kívánatos megoldás az lenne, hogy a munkával, jövedelemmel rendelkezők elhelyezése a szociális rendszeren kívül legyen megoldva – szükség szerint a minden magyar állampolgár számára járó (és a normatív állami hozzájárulás összegénél csekélyebb) egyfajta, akár speciálisan, erre az élethelyzetre meghatározott lakhatási támogatás, külső férőhely, stb. biztosításával – de erre kérdésre a finanszírozási forrásokat bemutató fejezetben visszatérek.
A tartós bentlakásos intézményi ellátásra szoruló emberek számára ezzel szemben ki kell alakítani a megfelelő intézményeket és férőhelyeket. A szükséges átalakítások nagyrészt kezelhetőek országosan, így feltehetően a BMSZKI esetében is a jelenlegi intézmények, illetve ingatlanok bázisán. Ennek pontos vizsgálata, felmérése szükséges, amit projekt-előkészítés keretében vállalok megvalósítani. 
III.2.2. A nappali melegedők és éjjeli menedékhelyek
A nappali melegedők jellemzően a hajléktalan életmódot konzerválják, érdemi, a társadalmi integrációt szolgáló segítséget nem biztosítanak. Emellett a korábbi információk és adatok arra utalnak, hogy a szervezetek a nappali melegedőket részben a szállásnyújtó intézmények forráshiányának csökkentésére használják. (További észrevétel, hogy a KENYSZI bevezetése előtt a környékbeli szegények is igénybe vették a nappali melegedőket. A jelenség ugyan helyenként tovább él, de ma már hivatalos adatokkal végképp nem támasztható alá.)
Ezen intézmények ellátórendszeren belüli szerepe is sajátos, amennyiben zömmel az éjjeli menedékhelyeket napközben kényszerűen elhagyó emberek (valamint az utcán élők) jelentik a közönségét. 

Az éjjeli menedékhelyeken nem adottak sem a személyi feltételek, sem a körülmények ahhoz, hogy az emberek érdemi segítséghez juthassanak – sőt, a kényszerűen kizárólagos éjszakai igénybevétel ezt szinte teljes mértékben el is lehetetleníti.
E két intézmény együttesen tehát egy olyan ördögi kört alkot, amely egyrészt a stabil, a társadalmi reintegrációt segítő kapcsolat helyett, sőt, azt ellehetetlenítő módon, csupán a hajléktalan ember fizikai szükségleteinek részleges kielégítésére szorítkozik. Másrészt napközben gyakorlatilag az utcára kényszeríti a hajléktalan embereket, akik így akaratukon kívül is egyfajta pingponglabdaként pattognak a szociális és a rendvédelmi intézmények között.

A lehetséges megoldás az lehetne, hogy ezekben az intézményekben napközben is bent lehessen tartózkodni, és lehetőség nyíljon a szükséges mentális és szociális segítség biztosítására. Ehhez kapcsolódóan a nappali melegedők a jelenlegi formájukban megszűnnének, illetve legfeljebb egy részük, körzetesítve, egyfajta szálláshelyektől független intézményekké alakulnának, és a(z immár nem éjjeli) menedékhelyeken élők számára állapot-felmérést végző, a szükségleteket megállapító, és a szolgáltatásokat biztosító központokként működnének. A szolgáltatás-biztosító funkció azért is lényeges, mert így nem kellene minden intézményben külön-külön biztosítani a megfelelő szaktudást (elégséges lenne a szállásnyújtás), hanem feloldja azt a további diszfunkciót is, mely szerint – mivel az esetkezelés is a szálláshelyeken történik - ha valakinek megszűnik egy intézményben a szálláshelye, az elveszíti a segítő kapcsolatot is, és kényszerűen megszakad a gondozási folyamat. 
A fenti megoldás csupán egy elvi lehetőség, annak megvalósítása a jelenlegi szabályozási és finanszírozási feltételek között nem megvalósítható, ezért nem is tartozik a pályázatom keretében megfogalmazott vállalásaim körébe. Azt azonban vállalom, hogy a BMSZKI vonatkozó intézményeinek működési és költségadatai ismeretében, mérlegelem, és indokoltság esetén kezdeményezem egy erre a diszfunkcióra vonatkozó modellprogram megfogalmazását és megvalósítását.

III.2.3. Utcai szociális munka

Az utcai szociális munka legfontosabb diszfunkciója, hogy a hajléktalan állapot megszüntetése helyett a hajléktalan életforma fenntartását segíti – részben a férőhelyek elégtelen volta, részben a jogszabályi előírások (illetve hiányuk), valamint a tevékenység kialakult gyakorlata miatt.

Ennek megfelelően a professzionális segítségnyújtás – kapcsolatteremtés, bizalom megteremtése, intézménybe „csalogatás”, stb. – mellett karitatív módon olyan szolgáltatásokat is helybe visz az utcán élők számára, amelyek egyfelől az életük védelmét, fenntarthatóságát szolgálják ugyan – élelem, meleg holmi, gyógyszer, stb. – másfelől azonban paradox módon éppen ezzel teszik a közterületeken fenntarthatóvá az élethelyzetüket, és így konzerválják az állapotukat. Ilyenformán összemosódnak tevékenységükben a karitatív és a professzionális elemek.

Az utcai szociális munka alapvető átalakítása szükséges, azonban ez csak a férőhelyek bővítésével összhangban lehetséges. A jövőben a felderítés, a regisztrálás és az elhelyezés biztosítása kell legyen a fő feladat, azaz semmiképpen sem a karitatív, hanem ellenkezőleg, a hatósági típusú feladatok ellátása.

Ebben a körben kell, hogy megjelenjen a legfontosabb céljaim között már nevesített mobil szakértői csoport munkája is. 

A közterületen önmagukat, vagy környezetüket bármilyen módon veszélyeztető magatartású emberek által jelentett problémák kezelésének már kialakult nemzetközi gyakorlata van. Részben ezen megoldások mintájára szükségesnek látom egy olyan mobil szakértői csoport felállítását, amelynek működése azért több dilemmát is felvet. Elvileg lehetséges feladata ugyanis egyrészt jelentősen meghaladja az utcai szociális munka kompetenciáját, amennyiben azonnali beavatkozási jogosultsággal és az ezt lehetővé tevő szaktudással, szakértelemmel rendelkezik. Másrészt a célcsoportja sem feltétlenül azonos, ugyanis nem a hajléktalan élethelyzet jelenti a beavatkozás alapját, hanem a személyiségállapot, illetve a magatartás. Nem véletlen tehát, hogy például Svájcban és Svédországban is a rendőrség tart fenn hasonló célból csoportot erre a feladatra.

Amit tehát célként tűzhetek ki, az annyi, hogy az utcai szociális munkások tapasztalataira alapozva kezdeményezem a mobil szakértői csoport BMSZKI keretében történő felállítását, beavatkozási lehetőségeinek jogszabályi értelemben vett tisztázását, illetve megalapozását. A csoport feladata alapvetően a zavart, önmagát vagy környezetét mentális okokból veszélyeztető magatartású emberek megfelelő ellátása, biztonságba helyezése lesz. 

A megfelelő intézményi, vizsgálati és elhelyezési, valamint költségvetési háttér biztosításának lehetőségét megvizsgálom, szükség esetén külső támogatást kezdeményezek.

III.3. Az elhelyezési gyakorlatból adódó diszfunkciók
A korábbi kutatások és a tapasztalatok szerint perverz elhelyezési gyakorlatot folytat az intézményrendszer – azaz a legjobb fizikai és mentális állapotú és anyagi helyzetű emberek élnek a legkomfortosabb intézményi környezetben – az átmeneti szállókon –, míg a legrosszabb egészségi és mentális állapotú emberek a legrosszabb körülmények között, az éjjeli menedékhelyeken és az utcákon. Ez a jelenség nyilván összefügg egyrészt azzal, hogy a jobb állapotú és helyzetű emberek érdekérvényesítő képessége is erőteljesebb, másrészt azonban arról is szó van, hogy az intézmények is ezeknek az együttműködésre képesebb, kevesebb problémát jelentő emberek felvételében érdekeltek. A kívánatos természetesen az lenne, ha mindenki elhelyezéshez jutna, és az állapotának és a szükségleteinek megfelelő elhelyezést kapna, azonban az ennek megállapítására vonatkozó eljárások és gyakorlatok is hiányoznak a mai rendszerből.

Itt is szeretném leszögezni, hogy a pályázatomban felsorolt diszfunkciók alapvetően rendszerhibák eredményei, és kevésbé az egyes intézményekkel szembeni kritikai észrevételek.

Pályázatom más pontjain több szempontból is tárgyalom az ennek a diszfunkciónak a csökkentését, felszámolását célzó feladatokat. Itt is szeretném azonban leszögezni, hogy elsődleges fontosságúnak tartom, az öregek, a betegek, a fogyatékossággal élők, a pszichiátriai betegek, a várandós és a gyermekes anyák, azonnali, soron kívüli és garantált elhelyezését, illetve az ehhez szükséges feltételek megteremtését. Ennek érdekében áttekintem a BMSZKI vonatkozó kapacitásait, és a tapasztalatok birtokában szükség esetén intézkedést kezdeményezek a megfelelő elhelyezési feltételek megteremtése érdekében.
IV. Összegzés és jövőkép  
IV.1. A legfontosabb cél a hajléktalan emberek fedélhez juttatása

Az utcán élő emberek helyzetével kapcsolatosan két álláspont, két megközelítés, két értékrend vitázik-csatázik egymással, ahogy a nagyvilágban, úgy Magyarországon is. Az egyik a rendpárti, a többségi társadalom érdekeit hangsúlyozó és szankciókban gondolkodó álláspont, a másik a hajléktalan emberek emberi jogaira hivatkozik, annak a védelmét, fontosságát hangsúlyozza.

Meggyőződésem, hogy mindkettő alkalmatlan megközelítés, kizárólag a vita életben tartását eredményezheti, hiszen ez két olyan egyenes, amely a végtelenben sem találkozik.

A megoldást egyszerűnek látom, csak arra kell gondolnunk, hogy az emberiség, az emberi társadalmak vastörvénye az emberi élet tisztelete és védelme. Ha teremteni nem tudunk, ne is pusztítsunk, de pusztulni se hagyjunk…

Az utcán élő emberek jelentős része pszichiátriai beteg, vagy fogyatékossággal élő, illetve dementálódott idősebb ember, illetve szenvedélybeteg. Napi tapasztalat, hogy ezek az emberek együttműködésre nem, vagy csak igen korlátozottan alkalmasak, nincsenek a belátási képességük birtokában, nem képesek a saját érdekeik, az életüket, az egészségüket súlyosan veszélyeztető körülmények, illetve helyzet felismerésére. 

Súlyos tévedés a helyzetük kapcsán akár rendteremtésről, akár szabadságjogokról beszélni. Egy dolgot lehet és kell tenni az emberi erkölcs és az emberi értékrend képviseletében – biztonságba helyezni őket. Meg kell védeni őket, igen, akár a saját önpusztító, önmagukat és környezetüket veszélyeztető akaratuk ellenére is. 

Nem tűzhetünk ki magunk elé más célt, mint azt, hogy egyetlen ember se hűljön ki, fagyjon meg, száradjon ki, gyengüljön el és haljon meg közterületen, ellátás hiányában.

A férőhelyek bővítésének szükségességével indokoltnak látom részletesebben is foglalkozni, mivel a rendszerváltozás óta eltelt 26 év is kevés volt ahhoz, hogy deklaráljuk a megfelelő számú férőhely biztosításának szükségességét. Érthetetlennek és megmagyarázhatatlannak tartom, hogy a TÁMOP keretében a 2007-2013-as tervezési időszakban a hajléktalan-ellátásra tervezett mintegy 8 milliárd forintnak a fele megmaradt, és más területekre kellett átcsoportosítani, ugyanakkor sem a férőhelyek bővítése, sem a szükségleteknek megfelelő átalakítása nem történt meg. A felhasznált források jelentős részét pedig olyan programokra költötték, amelyek rendszerszerűen teljességgel fenntarthatatlanok.
A férőhelyek bővítése alapvetően azért szükséges, mert jelenleg több hajléktalan ember él rövidebb-hosszabb ideig az utcán, közterületen, mint amennyi a mindenkori üres férőhelyek száma.

Kiemelt cél kell legyen, hogy az ellátórendszer minden hajléktalan ember számára elhelyezést tudjon biztosítani. Ennek hiányában végképp nem beszélhetünk kialakult ellátórendszerről sem.

Az elégtelen számú férőhely az ellátás hiányán (és annak következményein) túl vakvágányra siklatta a közterületen élő hajléktalan emberek problémájának kezelését is, amennyiben rendészeti kérdéssé formálta a kezelést, illetve megoldást. Ugyanakkor nyilvánvaló, hogy ha az intézményekben nincsen elegendő férőhely, az embereknek akkor is tartózkodniuk kell valahol – és ez a hely nemigen lehet más, mint a közterület.

Az elegendő számú férőhely biztosításának szükségessége egyébiránt az Alaptörvényből is levezethető: 

„… az Alaptörvény XX. cikk (1) bekezdése arról rendelkezik, hogy Magyarország törekszik arra, hogy az emberhez méltó lakhatás feltételeit és a közszolgáltatásokhoz való hozzáférést mindenki számára biztosítsa. Ezen túlmenően pedig az Alaptörvény XX. cikk (2) bekezdése azt is előírja, hogy az emberhez méltó lakhatás feltételeinek a megteremtését az állam és a helyi önkormányzatok azzal is segítik, hogy törekszenek valamennyi hajlék nélkül élő személy számára szállást biztosítani. Az új tételesen előírt, alkotmányi szintű állami kötelezettségvállalásból pedig – összhangban a korábbi alkotmánybírósági gyakorlattal – egy fokozott szerepvállalás vezethető le a hajléktalan személyek védelmével és ellátásával kapcsolatban.

(Az alapvető jogok biztosának Jelentése az AJB-285/2015. számú ügyben)
Az Alaptörvény II. cikke alapján az emberi méltóság sérthetetlen, minden embernek joga van az élethez és az emberi méltósághoz. A korábban irányadó és az Alaptörvény hatályba lépését követően továbbra is hivatkozási pontot jelentő alkotmánybírósági gyakorlat az emberi méltósághoz való joggal kapcsolatosan arra hívja fel a figyelmet, hogy a méltóság az emberi élettel eleve együtt járó minőség, amely oszthatatlan és korlátozhatatlan, s ezért minden emberre nézve egyenlő. Az Alkotmánybíróság több alkalommal kifejtette, hogy a szociális ellátáshoz való jog minimumának elvont alkotmányos mércéje az élethez és emberi méltósághoz való jog. Az állam alkotmányos kötelezettségét akkor teljesíti, ha a szociális támogatási rendszert megszervezi és működteti. Egyedüli korlát, hogy átmenetileg sem okozhat területenként vagy társadalmi csoportonként ellátatlanságot, sem pedig emberhez méltatlan ellátási körülményeket. Az állam életvédelmi kötelezettségéből adódóan az emberi lét alapvető feltételeiről – így hajléktalanság esetén az emberi életet közvetlenül fenyegető veszélyhelyzet elhárításához szállásról – minden esetben köteles megfelelően gondoskodni. A megélhetési minimum alkotmányos alapkövetelményeként meghatározott emberi élethez és méltósághoz való jog védelmében az állam az emberi lét feltételeiről köteles gondoskodni. Ennek megfelelően az állam ellátási kötelezettsége a hajléktalanság esetén az emberi életet közvetlenül fenyegető veszélyhelyzetben kiterjed a szállás biztosítására is. A szállás biztosítására az állam abban az esetben köteles, ha a szállásnélküliség az emberi életet közvetlenül fenyegeti. Az állam tehát ebben a végső helyzetben köteles azokról gondoskodni, akik az emberi lét alapfeltételeit önerejükből nem tudják megteremteni.

(Az alapvető jogok biztosának Jelentése az AJB-285/2015. számú ügyben)

A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény szociális szolgáltatásokat nevesítő katalógusa a hajléktalanok által igénybe vehető alapszolgáltatások között étkeztetést, utcai szociális munkát és nappali ellátást nevez meg, szakosított ellátási formaként pedig a rehabilitációs intézmények, éjjeli menedékhelyek és átmenetei szállások állnak a rendelkezésükre. Az intézménytípusokat a jogszabályok egzakt módon, de rendkívül szűkszavúan határozzák meg az alkalmazhatóság szempontjából kifejezetten merev helyzetet teremtve. Mindezek alapján álláspontom szerint pontosabban kidolgozott, illetve részletezőbb kompetencia-meghatározásokkal kell megteremteni az összhangot a komplex problémákkal (kumulálódó betegségekkel, halmozott hátrányokkal) jelentkező ügyfélkör speciális igényei és az elfogadható szakmai színvonalú ellátás biztosításának szükségessége között. Erre is figyelemmel a jelentés tényállásában foglalt válaszok és adatok nyomán megállapítom, hogy az egyes ellátás-típusok működtetésének jogszabályi és finanszírozási környezetében tapasztalható hiányosságok, bizonytalanságok (pl. a pszichiátriai, addiktológiai ellátás tekintetében) továbbra is a jogbiztonság követelményével összefüggő alapjogi visszásságot idéznek elő és tartanak fenn.

(Az alapvető jogok biztosának Jelentése az AJB-285/2015. számú ügyben)
Mindent összevetve, addig, amíg a hajléktalan emberek számára nem tud az ellátórendszer férőhelyet, ellátást garantálni, addig a rendszer diszfunkcionális marad. Sem a rászorulók életének, testi épségének védelme nem biztosítható, sem a közterületek ebben az értelemben vett rendje és tisztasága.

Meg kell értsük, hogy a közterületen élő hajléktalan emberek annak a jéghegynek a csúcsát jelentik, amely jéghegy maga a hajléktalan ellátás diszfunkcionális működése. Hiába robbantjuk le ezt a csúcsot újra és újra, a jéghegy tömegének a kilenctizede akkor is ki fog állni a vízből…  és ez mindaddig így marad, ameddig csak egy kis darab is marad még a jéghegyből. A jéghegy csúcsa, vagyis a közterületi hajléktalanság tehát csak úgy számolható fel, ha nem felülről, hanem alulról közelítünk, és az egész jéghegyet kezdjük el olvasztani, azaz a diszfunkciókat felszámolni. Mire a jéghegy elolvad, a csúcsa is eltűnik – azaz a diszfunkciók felszámolásával érdemben a kényszerű közterületi hajléktalanság is megszűnik.
A Hajléktalanokért Közalapítvány munkacsoportjának megállapítása szerint 2015-ben a budapesti közterületeken élők száma kb. 1200 fő volt. 

Célom és vállalásom, hogy intézkedéseket kezdeményezek, illetve támogatás esetén meg is valósítok, a közterületen élők – állapotuknak és szükségleteiknek megfelelő – fedélhez juttatása érdekében.

A hajléktalan emberek regisztrációjáról

A hajléktalan emberek regisztrálása, azonosítása jelenleg csak azokban az esetekben történik meg, ha az állam által finanszírozott ellátást vesznek igénybe. Véleményem szerint a regisztrációt a jövőben – a férőhelybővítés függvényében – a közterületeken élő, és ellátást igénybe nem vevő hajléktalan emberekre is ki kell terjeszteni - elhelyezésük és védelmük garantálása érdekében.

A regisztrációhoz kapcsolódóan meg kell történjen állapotuk, helyzetük felmérése, szükség esetén pszichiáter, gyógypedagógus, stb. szakember bevonásával. Ezt követően történik meg a beutalásuk a szükségleteiknek, állapotuknak, helyzetüknek megfelelő intézménybe.

A szolgáltatást nem igénylő, közterületen élő embereket az utcai szolgálat regisztrálja. Beutalásukkal elhelyezésük is biztosított, amely férőhelyet szándékuk szerint igénybe vehetnek, illetve szabadon vállalhatják a szabálysértés elkövetését, illetve annak következményeit. Mivel a beutalás ténylegesen létező férőhelyre történik, így pl. meghatározott időjárási vagy egyéb körülmények esetén kötelezővé tehető az intézmény igénybe vétele is.
A belátási képességgel nem rendelkezőkről

Évtizedes tapasztalat szerint a legrosszabb mentális állapotú emberek elsősorban a közterületeken élnek, nemigen kerülnek kapcsolatba az ellátórendszerrel, az utcai szociális munkásokkal szemben is bizalmatlanok, nehezen vehetőek rá még a minimális együttműködésre is.

A jelenlegi gyakorlat szerint – a szabályozás állítólagos tisztázatlansága miatt – akaratuk ellenére még abban az esetben sem szállíthatóak egészségügyi vagy szociális intézménybe, ha nyilvánvaló, hogy nincsenek a belátási képességük birtokában, nem képesek felmérni, hogy magatartásukkal a saját életüket, testi épségüket, vagy a környezetüket veszélyeztetik.

Meggyőződésem, hogy ezen változtatni kell. 

Ez a helyzet nem egyeztethető össze az elemi emberi és társadalmi erkölcsökkel, semmilyen alapon. Ehhez asszisztálni embertelen és bűnös cselekedet. 

Amennyiben a jogszabályok felől közelítjük meg a kérdést, akkor fontos az Egészségügyi Törvényt idézni, amely ismeri a veszélyeztetés és a közvetlen veszélyeztetés fogalmát, amely szerint 

„b) veszélyeztető magatartás: a beteg - pszichés állapotának zavara következtében - saját vagy mások életére, testi épségére, egészségére jelentős veszélyt jelenthet és a megbetegedés jellegére tekintettel a sürgős intézeti gyógykezelésbe vétel nem indokolt;

c) közvetlen veszélyeztető magatartás: a beteg - pszichés állapotának akut zavara következtében - saját vagy mások életére, testi épségére, egészségére közvetlen és súlyos veszélyt jelent.”

A fenti paragrafusokra alapozó intézkedéseknek, beavatkozásoknak igen régóta kialakult gyakorlata van. Ezeket az intézkedéseket azonban sajátos módon csak a lakásban élő emberekkel kapcsolatban foganatosítja az egészségügy, illetve a hatóságok. 

Ennek igen egyszerű okai vannak; egyrészt egy lakóközösségben mindig vannak olyan befolyásos vagy rámenős szomszédok, akik eredményesen kezdeményezik az eljárást, a zavaró lakótárs eltávolítását. A másik gyakori magyarázata ezeknek az intézkedéseknek az, ha van az illetőnek olyan ingó vagy ingatlan vagyona, amelyet az aggódó rokonság „biztonságban szeretne tudni”.

Mindezzel csak azt szeretném alátámasztani, hogy mind a beavatkozás jogi alapja, mind a gyakorlata ismert és alkalmazott eljárás, így elvileg semmilyen jogi, intézményi vagy morális alapja nincs annak, hogy a hajléktalan emberek életének, testi épségének védelme érdekében ne lenne alkalmazható.

Ez a feladat a felelős államtitkár több nyilatkozatában is megerősítést kapott, és ismereteink szerint készül a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. módosítása is e témában.
Célom és vállalásom, hogy kezdeményezem a feladat ellátásához szükséges mobil szakértői csoport felállítását, az intézményi háttér megteremtését, valamint ezek biztosítása esetén a szolgáltatás működtetését.
IV.2. A második legfontosabb cél az emberek állapotuknak és szükségleteiknek megfelelő elhelyezése
IV.2.1. A hajléktalannak nevezett emberek jelentős része valójában ellátatlan ember; idős ember, vagy pszichiátriai beteg, fogyatékkal élő, illetve szenvedélybeteg.

A hajléktalan-ellátás intézményeinek napi működését alapvetően meghatározza ez a körülmény, hiszen ezeknek a csoportoknak, illetve személyeknek olyan speciális szükségletei vannak, hogy az állapotuknak megfelelő ellátás, illetve segítségnyújtás a hajléktalan-ellátás intézményeinek keretei és feltételei között nem biztosítható. 

Tovább súlyosbítja a helyzetet, hogy az intézményekben ezek az emberek „ömlesztve” vannak jelen, azaz pl. egyszerre, egy helyszínen és azonos időben, egyazon szociális munkásnak kell a pszichiátriai beteg, a fogyatékkal élő és a dementálódott idős ember, valamint a szenvedélybeteg problémáival szakszerűen foglalkoznia. Ez még abban az esetben is lehetetlen vállalkozás lenne, ha az összes szükséges szakképesítésekkel és egyéb feltételekkel rendelkezne ehhez a feladathoz. 

Ez a helyzet számos nem kívánatos következménnyel jár, amennyiben többek között:
torzítja az intézmény alapfeladatához illeszkedő céljait és részben ellehetetleníti az eredményes működését;

nem teszi lehetővé az klientúra eredményes ellátását, rehabilitációját;

mentálisan súlyosan megterheli az intézmény személyzetét, fluktuációhoz vagy kiégéshez vezet.

A helyzet kialakulásának bemutatása, illetve elemzése nyilvánvalóan szétfeszítené e pályázat kereteit. Annyi azért talán elmondható, hogy a rendszerváltozás, a hajléktalanság újkori megjelenésének első pillanatától kezdve jellemző volt ez a jelenség. Ennek legfontosabb oka elsősorban mindig is a szakellátás intézményeinek hárítása, valamint ezzel is összefüggésben a kompetenciájuknak megfelelően ellátandó, de hajléktalannak „átcímkézett” emberek alacsony jövedelme, illetve fizetésképtelensége volt. 

Összességében megállapítható tehát, hogy a hajléktalan ellátás intézményei a kezdetektől fogva nem csupán az akut vagy krónikus lakhatási problémával birkózó embereknek a gyűjtőhelyei, hanem mindazoknak is, akik csökkent fizetőképességük és érdekérvényesítő képességük okán nem tudnak állapotuknak és szükségleteiknek megfelelő ellátáshoz jutni.

Az Alkotmánybíróság határozata szerint:

„a szociális intézményrendszer keretében nyújtandó ellátásnak olyan minimumot kell nyújtania, hogy az biztosítsa az emberi méltósághoz való jog megvalósulását. Az ezt a minimumot el nem érő mértékű szolgáltatás esetében a szociális biztonsághoz való jog érvényesüléséről nem lehet beszélni”. 

(42/2000. (XI. 8.) AB határozat, megerősítette 40/2012. (XII. 6.) AB határozat. )

Egy példa erejéig visszatérve a kezdetekhez, a probléma annyira nyilvánvaló volt, már 1990 szeptemberében megnyitottuk az első, idős hajléktalan emberek számára kialakított intézményt – ki kellett menteni az idős embereket abból a fenyegető és veszélyeztető káoszból, amit a sebtében létrejövő, kaotikus elhelyezési lehetőségek jelentettek. Ennek az első példának a hatására épült ki később országosan a „hajléktalanok otthona” elnevezésű, jogszabályilag is meghatározott intézménytípus – ugyan nem a szükségleteknek megfelelő kapacitással, de a megoldás irányát pontosan mutatva.

A megoldás ugyanis számomra egyértelmű. Akár részben a hajléktalan-ellátás meglévő intézményrendszerének bázisán belül is, de létre kell hozni azokat az intézményeket, ahol szakszerűen elláthatóak a korábban említett probléma-csoportokba tartozó emberek. Egyszerűbben fogalmazva arról van szó, hogy egyes, infrastruktúráját tekintve arra alkalmas átmeneti szállásokat vagy éjjeli menedékhelyeket a jövőben „hajléktalanok pszichiátriai otthona”-ként, vagy „hajléktalan fogyatékkal élők otthona”-ként kell működtetni, megfelelő szakszemélyzettel és szolgáltatásokkal. Az itt elhelyezendő emberek a jelenlegi ellátottak köréből kerülnek ki, más intézményekből történő áthelyezéssel. Természetesen az új jelentkezők már a speciális szükségleteiknek lesznek elhelyezve.

Ez a megoldás a következő, jelentős előnyökkel jár:
megalapozza az intézmények profiltisztítását,

megvalósíthatóak az intézmények alapfeladatai által meghatározott célok,

lehetővé válik, hogy az ellátottak állapotoknak és szükségleteiknek megfelelő segítséget kapjanak,

biztosítható a szakszemélyzet, valamint az ellátotti csoportoknak megfelelő szolgáltatások,

megvalósítható az ellátottak eredményes rehabilitációja, gondozása,

a rossz mentális állapotúak nagyobb számban veszik igénybe az állapotuknak, problémáiknak megfelelő körülményeket, szolgáltatásokat biztosító intézményeket,
ezért jelentősen csökken a körükben az utcán élők száma is,

az új intézményekben kisebb létszámú, közösségi jellegű ellátások hozhatóak létre.

IV.2.2. A hajléktalannak nevezett emberek másik jellemző csoportja motivált, munkaképes, gyakran munkával, munkajövedelemmel is rendelkezik, azaz nem szociális intézményi elhelyezésre, hanem stabil munkalehetőségre és olcsó bérű lakhatásra van elsősorban szüksége. 

Természetesen a legmegfelelőbb megoldást az jelentené, ha egyszerre rendelkezhetne stabil munkahellyel és szálláslehetőséggel is, sőt a társadalmi befogadáshoz szociális munkás segítségét is igénybe vehetné. Ilyen programok azonban nem léteznek, kivéve jelenlegi munkahelyemet, a józsefvárosi LÉLEK-programot, amely példa nélkül álló a hazai szociálpolitikában. A 2011 óta működő Programot a kerületi önkormányzat saját költségvetéséből tartja fenn – évi 70 millió forintos költségvetéssel – nem tartozik a Szociális Törvény hatálya alá sem. Lényege, hogy a VIII. kerületben legalább öt éves bejelentett lakhatást követően hajléktalanná vált emberek számára munkát garantál a városüzemeltetésben, piaci bérért, és szállást a 14 férőhelyes ún. LÉLEK-házban. Utóbbiból egy-két év múltán ún. szolgálati lakásba költözhetnek a résztvevők (20 ilyen lakásban élnek jelenleg), majd újabb egy-két évet követően önálló önkormányzati bérlakáshoz jutnak – öten már így élnek. Prevenciós jelleggel, a család szétesését megelőzendő, a gazdaságilag aktív, és a gyermekek nevelésére alkalmas, de lakhatási krízisbe került családok számára is nyitott a program, az ő elhelyezésük családos közösségi szálláson történik, amely egy 5 lakásos ház, amiből jelenleg 3 lakást laknak, a másik kettő felújítás alatt áll, akárcsak 5 további leendő bérlakás. Összesen 53 személy és gyermek vesz részt a programban jelenleg. A résztvevők intenzív támogatást kapnak, részben a rendszeres csoportfoglalkozások és fejlesztő programok formájában és a segítő beszélgetések alkalmával. Addiktológiai konzultáns tart számukra szükség szerint egyéni és csoportos foglalkozást, kéthetente.

A Programban a szigorú szabályok ellenére – munkaviszony, minimális toleranciával kezelt absztinencia, együttműködés, a közösségi együttélés szabályainak betartása, stb. – gyakorlatilag nincs lemorzsolódás. 

A  LÉLEK-program résztvevői mindannyian dolgoznak és adót fizetnek. Tény, hogy egyfelől a LÉLEK-programot a Józsefvárosi Önkormányzat finanszírozza, másfelől pedig mind a jövedelemadó, mind a munkáltató által fizetett járulékok a központi költségvetésben jelentenek bevételt, azonban a program értékelésekor össztársadalmi szinten mindenképpen indokolt és fontos számot vetni ezzel a bevétellel. A programot továbbra is a központi költségvetés oldaláról vizsgálva megállapítható, hogy a LÉLEK-program kerületi költségvetésből történő finanszírozása miatt a központi költségvetés mentesül a férőhelyek után járó normatív állami hozzájárulás megfizetése alól.

A program mintegy 3.000.000 Ft közvetlen bevétellel is rendelkezik, amely a szolgálati lakásban élő résztvevők rezsihozzájárulási befizetéseiből származik.

A LÉLEK-program jelenlegi létszámával és összetételével számolva ez azt jelenti, hogy a program jelenleg évente legalább 28.192.800 Ft adó- és járulékbevételt és 27.566.450 Ft megtakarított normatívát, azaz mindösszesen 58.759.250 Ft pozitívumot jelent a központi költségvetés számára.

Ez a költségvetési pozitívum a saját bevétellel együtt a józsefvárosi LÉLEK-program évi tavalyi 65 millió forintos költésének több, mint 90%-át jelenti, ami példátlanul és kiemelkedően magas költséghatékonysági arány. A megoldás ugyanakkor a korábban lakhatatlan lakások újra lakhatóvá és lakottá tételével az önkormányzati lakásvagyon reaktiválását is megvalósítja.

A Programot ugyan tanulságos lehetne részletesebben is ismertetni, de talán ennyi is elég ahhoz, hogy látható legyen, hogy megfelelő feltételek biztosításával valóságos és tartós eredményeket lehet elérni, és sok embert segíthetünk hozzá ahhoz, hogy újra a társadalom teljes jogú és értékű tagja, adófizető polgár legyen. 

Célom és meggyőződésem, hogy szükséges a LÉLEK-programot a BMSZKI égisze alatt fővárosi programmá fejleszteni, és fokozatosan, megfelelő támogatással, akár több kerület konzorciumával az összes fővárosi kerületben létrehozni. Vállalom az ehhez szükséges kezdeményezések megtételét, ennek sikere esetén a Program megszervezését és működtetését.

A LÉLEK-Program bővítése természetesen csak a Budapesten hajléktalanná vált emberek egy része számára jelenthet megoldást. A többiek, illetve jellemzően a vidéken hajléktalanná vált emberek számára más megoldást kell találnunk.

A hajléktalan emberek reintegrációjának feltételeivel kapcsolatban sajnos egyértelműen megállapítható, hogy teljességgel megoldatlan a munkalehetőségek biztosítása is. A munkalehetőség ugyanakkor nélkülözhetetlen fontosságú, hiszen a munka ebben a csoportban mind az önálló jövedelem megszerzésének, mind a személyiség felépülésének egyetlen hatékony módja. Tekintettel arra, hogy a hajléktalanság egyik alapvető oka a megfelelő (olcsó bérű) lakhatási lehetőség, valamint az ehhez szükséges fizetőképesség hiánya – munka és önálló lakhatás híján nincs sem jövedelem, sem valós társadalmi integráció. 

A témával kapcsolatosan érdemes felidézni a releváns projekt-tapasztalatokat. A TÁMOP-5.3.3. programon belüli intézkedések célja az utcán élők számának csökkentése volt, az utcán, közterületen élő emberek társadalmi integrációjának elősegítése foglalkoztathatóságuk fejlesztésével, foglalkoztatási esélyeik növelésével, önálló életvitelük erősítésével, önálló lakhatásuk költségeinek támogatásával, a foglalkoztatás és a lakhatás elérését és megtartását segítő szociális munkával.  
A megvalósítók szinte egyöntetű véleménye volt, hogy a foglalkoztatás terén nehezebb elérni az integrációt, mint a lakhatás terén. Ezek a megállapítások visszaköszönnek a BMSZKI 2013-as és 2014-es éves szakmai beszámolóiból is.

Ennek is megfelelően kiemelt fontosságot tulajdonítok egy stabil foglalkoztatási háttér megteremtésének. 
A 2014-es „Szociális Jelentés Magyarország” c. dokumentum megemlíti, hogy: „A hazai forrásból támogatott „Vissza az utcáról” program intézkedéseinek célja az életet veszélyeztető krízishelyzetek megelőzése és felszámolása, illetve az utcán élő hajléktalan emberek számának csökkentését célzó pályázati programok megvalósítása volt, melyek révén eddig 302 személy kapott támogatást. Közülük a tartósan utcán élők 90%-a képes volt felszámolni a közterületi életmódot, és tartósan változtatni lakhatási helyzetén.”  

Ez az eredmény – annak ellenére, hogy a projektbe nyilván és értelemszerűen a jobb prognózisú emberek kerültek be – egyértelműen igazolja, hogy a legkedvezőtlenebb élethelyzetekből is eredményes lehet a kitörés, természetesen a megfelelő körülmények – munka és lakhatás – biztosítása esetén.

Tovább indokolja a stabil munkaalkalom megteremtésének fontosságát a BMSZKI 2014. évi szakmai beszámolójának 6. oldalán szereplő adat, amely szerint „A valamilyen munkából (bejelentett, alkalmi, nem bejelentett, stb.) élők aránya nem változott, 15%.”
Tekintettel a BMSZKI lakói közül munkalehetőséget keresők várhatóan nagy számára és heterogén összetételére a megoldást egy speciálisan erre a csoportra szervezendő szociális közfoglalkoztatási mintaprogram megvalósításában látom. Természetesen tisztában vagyok vele, hogy a közfoglalkoztatási bérek nemigen teszik lehetővé az önálló lakhatás finanszírozását, illetve alapvetően csak az ún. „bizonytalan lakáshelyzet” elérését teszik lehetővé.  Ezzel együtt nagy jelentőségűnek tartom a közfoglalkoztatás várható hatását.

Egyrészt a mentális felépülés, a személyiségfejlődés és az eredményes társadalmi reintegráció leghatékonyabb eszköze az arra alkalmas csoportokban a munkavégzés. Másrészt a megtervezni vállalt programban a jelenlegi közfoglalkoztatásnál – a résztvevők heterogén összetételének megfelelő – érzékenyebb rendszerben gondolkodom, azaz egy többlépcsős, a kvázi védett foglalkoztatás elemeit és a tranzit-jellegű foglalkoztatás feltételeit egyaránt megteremteni képes rendszerben. 

A TÁMOP 5.3.3. konstrukció tapasztalata is alátámasztja egy hasonló rendszer létjogosultságát, amennyiben megállapítja, hogy a hajléktalan emberek különböző foglalkoztathatósági adottságokkal rendelkeznek, és az egészségügyi és mentális állapotuktól függően alapvetően három kategóriába voltak sorolhatók a résztvevők: 

a) hosszabb távon is csak védett típusú munkahely megfelelő számukra;

b) védett típusú foglalkoztatásban eltöltött átmeneti idő után képes a nyílt munkaerő-piaci elhelyezkedésre;

c) (készség és kompetenciafejlesztés után) elhelyezhetők a nyílt munkaerő-piacon.

Szintén ezekkel, és egyéb eredményes foglalkoztatási programokkal összhangban felmérjük a jelentkezők foglalkoztathatóságát is, és adekvát fejlesztési és képzési programokat követően kerül sor a foglalkoztatásra.

A közfoglalkoztatásról és a közfoglalkoztatáshoz kapcsolódó, valamint egyéb törvények módosításáról szóló 2011. évi CVI. törvény meghatározása szerint a BMSZKI, mint költségvetési szerv közfoglalkoztató lehet. 

A közfoglalkoztatás történhet mintaprogram keretében is, ebben az esetben nem csak a saját intézményben, hanem szélesebb körben is lehet közfoglalkoztatást biztosítani, valamint a mintaprogram kedvezményezettje önállóan kezelheti a támogatás összegét. 

A törvény értelmében „A belügyminiszter az egyes támogatási formákra közfoglalkoztatási mintaprogramokat indíthat. A közfoglalkoztatási mintaprogramok beruházási és dologi költségei és kiadásai teljes összegben támogathatóak. A közfoglalkoztatási program mintaprogrammá nyilvánításáról a belügyminiszter dönt.”

Vállalásom része a közfoglalkoztatásban részt venni szándékozók felmérése, a foglalkoztatást biztosító szervezetek meghatározása és igényeik felmérése, valamint a szociális közfoglalkoztatási program megtervezése, továbbá a Belügyminisztériummal való kapcsolatfelvétel és közfoglalkoztatási mintaprogram indítására vonatkozó megállapodás kezdeményezése és megvalósítása. 

V. A Budapesti Módszertani Szociális Központ és Intézményei helyzetéről
A pályázatom elkészítésére való felkészülés részeként áttekintettem a BMSZKI honlapján elérhető információkat. Ezek közül a 2013-as és a 2014-es évről szóló szakmai beszámolók megállapításaival foglalkozom röviden, amennyiben azok relevánsak a pályázatom szempontjából. A 2015. év szakmai beszámolója sajnos nem volt elérhető a pályázatom készítésének időpontjában.

A 2014. évi szakmai beszámoló csak zanzásítva tartalmazza az egyes intézmények beszámolóit, ezeket többnyire az alábbiakban érintem is. A 2013-as intézményi beszámolók teljes terjedelmükben elérhetőek, de ezekkel legfeljebb érintőlegesen foglalkozom. Előre bocsátom, hogy a beszámolókból többnyire az abban problémaként megjelölt jelenségeket emelem ki, ami nem az adott intézmények munkájának a minősítése, hanem a fő szempontom a pályázatomban megnevezett problémáknak és az arra adott válaszaim érvényességének a mérlegre tétele.
Az áttekintett beszámolókból összességében úgy látom, hogy az Intézményben a jogszabályi, és a feltételezhető financiális korlátok ellenére alapvetően konstruktív és eredményes szakmai munka folyik – a pályázatomban részletesen kifejtett rendszer-diszfunkciókat leszámítva.

Különösen hasznosnak látom az ún. kulcs-rendszer bevezetését, a szállásnyújtáshoz és az esetkezeléshez kapcsolódó szociális munka szétválasztását, az éjjeli menedékhelyen bevezetett esetkezelést, a frissen hajléktalanná váltak és a fiatalok valamint az idősek megkülönböztetett kezelését, a háromszor 4 hónapos rendszert, a kötelező belső továbbképzési rendszert, és a beilleszkedési csoportfoglalkozásokat. Más kérdés, hogy ezek egy részének a szükségessége már vagy 20 évvel ezelőtt is felmerült.

A dokumentumokból alaposnak tűnik, és igen fontos a felvételi eljárás, illetve az annak keretében végzett szükségletfelmérés is. Ennek megállapításai alapján kaphat például valaki egyéni esetkezelő (személyes) szociális munkást, amennyiben pl. a mentális állapota ezt indokolja. A 2014-es szakmai beszámoló bevezetőjének 4. oldalán meg is jelenik az a megállapítás, hogy „A személyes szociális munkások magasan a legtöbbször a rossz egészségi állapotot jelölték meg problémaként, amit az addiktológiai problémák, a mentális és (diagnosztizált vagy a személyes szociális munkás által vélelmezett) pszichiátriai problémák, majd a munkanélküliség és a munkával kapcsolatos egyéb problémák követnek. Ezután következnek a különböző traumák és a jövedelem, illetve a rendszeres jövedelem hiánya…” 

Ezt a példát csak azért emelem ki, mert jól mutatja, hogy milyen korlátozott hatékonyságú lehet még ez a jó rendszer is, amennyiben pl. azonosítja a mentális-pszichiátriai problémát, reagál is rá, amennyiben személyes szociális munkást rendel mellé, azonban az emberek szakszerű, az állapotuknak megfelelő elhelyezéséről nem gondoskodik. Ezt nyilván külső, pszichiátriai ellátást nyújtó intézményben nem is tudja megtenni, mert nem vennék át a hajléktalan pszichiátriai beteget. A saját intézményrendszeren belül viszont – teljesen jogszerűen – nem teremti meg a szakszerű ellátás feltételeit, mondván, hogy a BMSZKI nem pszichiátriai betegekre szakosodott intézmény, hanem hajléktalan emberekre.

Azt természetesen nem tudom megítélni, hogy volt-e, vagy lehetett volna-e reális lehetőség a BMSZKI-n belül a pszichiátriai betegek elhelyezésére, ellátására szakosítani egy vagy több intézményt - akár a hajléktalan ellátás cégérét megtartva, de talán célszerű lett volna a Fővárosi Önkormányzat ellátórendszerében a szociálpolitikai kerekasztalon belül egy ellátás koordináló munkacsoportot felállítani… -  az minden esetre biztos, hogy a jelenlegi gyakorlat csak félmegoldás lehet a legjobb esetben is… 
Fontos tényként hozzátenném még, hogy a „2013. évi szakmai beszámoló a BMSZKI új segítő rendszerének első évéről” című dokumentum 15. oldalán szereplő adat szerint az összes ügyfél 19,4%-a pszichiátriai beteg, az esetkezelésbe vontak körében még ennél is jóval magasabb, 31,6% a pszichiátriai beteg ügyfelek aránya.
A fenti helyzet arra is utal, hogy az Intézmény pontosan érzékeli a pszichiátriai betegek által jelentett extra kihívást és problématömeget, de erre egyéb, alkalmas eszköz híján elsősorban esetkezelő szociális munkás mellérendelésével tudhat reagálni, ami nyilvánvalóan nem lehet adekvát megoldás.
A Módszertan 2013-as beszámolójának 21. és 22. oldalán, egy projekt keretében foglalkoztatott pszichológus beszámolójában a következő olvasható: „…az ügyfelek 44%-a saját bevallása alapján pszichiátriai beteg, pszichiáter kezeli, vagy kezelte élete folyamán többször, valamint osztályos-rehabilitációs ellátásban részesült már. A pszichiátriai beteg, ill. személyiségzavarral élő ügyfelek szempontjából fontosnak tartanám a pszichoterápiás központokkal való aktív kapcsolattartást, a nagyobb nyitottság és az ügyfelek ellátottsága érdekében, mivel tapasztalataim szerint a hajléktalan átmeneti szállón vagy éjjeli menedékhelyen élő embereket jogi kötelezettségeik ellenére sem látják el a pszichiátriai betegeknek létesített ellátóhelyek. Valamint a pszichiátriai problémával, ill. személyiségzavarral élő ügyfelek kapcsán magam is örülnék, a BMSZKI-n belüli segítő szakemberek közötti hatékonyabb kommunikációnak (pszichiáter – szociális munkás – pszichológus): pszichiátriai beteget speciális igényekkel milyen ellátóhelyekre lehet tovább irányítani (pl. pszichiátriai betegek nappali ellátása) gyógyszerelés, ügyféllel való mindennapi kapcsolat során felmerülő problémák kezelése, stb.”
Ez a fenti példa elsősorban szintén nem a BMSZKI negatív kritikája, hanem annak bemutatása, hogy egy alkalmatlan szabályozási és finanszírozási környezet milyen törvényszerű diszfunkciókat szül az intézmények működésében is. Amennyiben tovább gondoljuk ezt a helyzetet, az is megfogalmazható, hogy ameddig hajléktalan intézményekben akarjuk elhelyezni a pszichiátriai betegeket, addig nagyobb eséllyel maradnak inkább az utcán, vagy mennek vissza az utcára, vagyis kijelenthető, hogy ez a diszfunkció, ez a rendszerhiba részben maga is előidézi, részben konzerválja az utcai hajléktalanságot is.
Tapasztalataim, és a korábbi felmérések megállapítása szerint számottevő az intézményekben, így nyilván a BMSZKI-ban is, a fogyatékossággal élők aránya. A beszámolókban ugyanakkor ennek nem találtam nyomát. Feltételezésem szerint a diagnosztizáláshoz szükséges szaktudás és eljárás hiányában ennek a problémacsoportnak a vizsgálata illetve megállapítása sem történik meg. Ennek hiányában feltételezhető, hogy a tanulási nehézségekkel küzdő emberek (korszerűtlen elnevezéssel az értelmi fogyatékosok) besorolódnak a beszámolókban a mentális betegek, a szenvedélybetegek, a pszichiátriai betegek vagy a dementálódott emberek csoportjaiba. 

Célom és vállalásom a diagnózis-készítésre vonatkozó eljárás bevezetése minden problémacsoport esetében, szükség esetén az erre vonatkozó támogatás kezdeményezése.

A beszámoló tanúsága szerint vannak a BMSZKI-n belül specializálódásra utaló törekvések, illetve megvalósult gyakorlatok is. Utóbbira talán a legjobb példa szakmai szempontból az addiktológiai problémákra szakosodott, jó szakmai hírű, kvázi terápiás intézmények példája, de említhető az többek között az Előd utcai intézmény is, amely az együtt nem működőkre, a viselkedési problémás ügyfelekre szakosodott. Utóbbi a legnagyobb problémaként a pszichiátriai betegek és a fiatal szerhasználók nagy számát nevezi meg.

A rendszerben van példa ugyanakkor a működési szabályok jóindulatú felülírására is. A Bánya utcai éjjeli menedékhelyen idősebb emberek vannak elhelyezve, de a lakóknak nem kell reggelente elhagyni az intézményt. „Az intézmény csendes, saját kerttel rendelkezik… a szálló működése igazodik az itt élők életritmusához, és az idősebbek mentális állapotához. Lassabb, személyre szabott munka folyik, nincsenek nagyobb konfliktusok” írják. Problémaként azonosítják, hogy a lakóik nem is akarnak innen továbbköltözni az átmeneti szállókra… 

Véleményem szerint érthető, hogy nem akarnak tovább költözni, hiszen ez egy kvázi idősek otthona, illetve hajléktalanok otthona, ahol állapotuknak és szükségleteiknek megfelelő elhelyezést és ellátást kapnak, nem úgy, mint egy átmeneti szállón. Ez a kis példa tökéletesen illusztrálja annak a törekvésemnek az indokoltságát, működőképességét és előnyeit, hogy mindenkit az állapotának és szükségleteinek megfelelő intézményben kell elhelyezni.

Az Egészségügyi részlegek hallatlan leterheltségről számolnak be. A Kőbányai úti háziorvosi rendelés például napi 90-100 főt lát el, ami 18%-os növekedést jelent 2013-hoz képest. Megállapításuk szerint a hajléktalanemberek egészségi állapota egyre rosszabb.  Az utóbbi hetek  kormányzati kommunikációjából  tudható, hogy a krónikus egészségügyi fekvőbeteg ellátórendszer átalakításával szakápolási férőhelyekkel gazdagodik a szociális ellátás, fontos, hogy annak része legyen ezen célcsoport is.

A pszichiátriai ellátási szükséglet növekedéséről is be számolnak, azzal összefüggésben, hogy lakcím nélküli beteg nemigen tud bejutni a pszichiátriai gondozókba. 

A Dózsa centrum beszámolója szerint: „…a pszichiátriai betegek továbbra is ellátatlanok…Az ügyfeleink viselkedésében megmutatkozó, egyre fokozódó feszültség pedig munkánkra is kihat.”

A Kálvária Gondozóház a rossz egészségi vagy mentális állapotú, mozgáskorlátozott emberek ellátására szakosodott. Ők is panaszkodnak a pszichiátriai problémákra. Nagy gondot jelent számukra a demens, önellátásra kevéssé képes betegek nagy száma. Ellátásukat szociális gondozói és ápolói feladatnak nevezik, és jelentősnek nevezik, hogy pályázati pénzből tudnak egy évig 1 fő gondozónőt foglalkoztatni. Ez a tény számomra ijesztően hangzik, remélhetőleg nem súlyos finanszírozási problémákra, „csak” munkaszervezési vagy személyzeti nehézségekre utal.

Az Utcai Gondozó Szolgálat (elnézést a közbevetésért, de már maga az elnevezés is abszurd és önáltató, mert hogyan is lehetne az utcán gondozni?! Gondozni csak arra alkalmas, biztonságos, nyugodt és stabil környezetben és feltételek között lehetséges… fontos tisztázni, hogy ez jogszabályi elnevezés…) 2014-es beszámolójából csak egy rövid részlet elérhető. Ebben többek között az is szerepel, hogy: „a legtöbb gondot az idősebb korosztály… krónikus mentális és egészségi problémái okozzák.”

 A 2013-as beszámolójuk szerint a 402 adatközlő, utcán élő emberből 52 fő 60 év feletti. Meg kell itt jegyeznem, hogy a „BMSZKI új segítő rendszere” című dokumentum értelmében a 60 év felettieket „különösen sérülékeny csoport”-ként határozzák meg és kezelik – az intézményen belül. Triviális a kérdés: ha az intézményen belül különösen sérülékenynek tartjuk a 60 éven felülieket, és megkülönböztetett figyelemmel kezeljük őket, akkor az utcán élő 60 év felettiek miért nem kaphatják meg ugyanezt a megkülönböztetett figyelmet?!
Nem győzöm hangsúlyozni, hogy ez nem a BMSZKI negatív kritikája, hanem egy rosszul, diszfunkcionálisan, sőt, helyenként álságosan működő rendszer és szabályozás kritikája. Elvileg elvárhatnánk persze ezzel együtt is, hogy a 60 év felettieket (vagy a betegeket, vagy a pszichiátriai betegeket, stb.) kiemelt célcsoportként, extra felkészültséggel (pl. orvos, pszichiáter részvételével) és extra rámenősséggel kezelje az utcai szolgálat, a biztonságba helyezés érdekében – ez nem ütközne jogszabályba. Ugyanakkor ez mégis irreális elvárás lenne, és nem elsősorban azért, mert igaz, hogy nem tiltja a jogszabály, de nem is írja elő – hanem azért, mert a szakmai beszámolókból is egyértelműen kiderül, hogy az egyes intézmények ma is erőn felül teljesítenek, éppen ezen csoportok (betegek, idősek, pszichiátriai betegek) egyre növekvő, intézményen belüli létszáma miatt, és amely csoportok ellátására csak részlegesen alkalmasak.

 A megoldás egyedül – talán már túl gyakran ismételem – az elegendő férőhely, valamint az állapotnak és szükségleteknek megfelelő elhelyezés biztosítása lehet. Ez azonban olyan változásokat igényel a férőhelybővítésben, a jogi szabályozásban és a finanszírozásban egyaránt, amely rendszerszintű beavatkozást tesz szükségessé – ezt a problémát egyetlen intézmény sem lehet képes saját erejéből kezelni. Elnézést a hasonlatért, de a mocsárból a saját hajánál fogva önmagát kiemelni eddig még csak Münchhausen bárónak sikerült… állítólag.
(A teljesség érdekében meg kell említenem, hogy pályázatom megírásának záró szakaszában, a szervezeti és gazdasági kérdésekhez érve olvastam csak, hogy a 2014-es beszámoló amúgy szervezeti gondokkal foglalkozó összegzésében – azaz nem az utcai munkások beszámolójában – említés történik arról, hogy 2014 telén egy újfajta „járőr-szolgálat” keretében a „BMSZKI több szakdolgozója kipróbálhatta magát”. „Logisztikailag jól felszerelve, és szigorú szakmai protokoll keretei között a rendőrök, közterület-felügyelők és szociális segítők együttesen próbáltak meg minél több tartósan fedél nélküli embert szállóra segíteni.”
Sajnos e munka tapasztalatairól nem olvashattunk, hiszen vélhetően 2015 tavaszáig tartott, de megállapítható, hogy jelentős, és némileg a javaslatomra hajazó lépés történt. Ugyan a tevékenység a „járőr szolgálat” összetételéből következően inkább lehetett közrendészeti jellegű, mint az általam javasolt, de a lényeg az, hogy érdemi és határozott nyitás történt az utcán élők életének mentése, biztonságba helyezése érdekében.)
A Külső-Mester utcai átmeneti szállás az elő-takarékossági problémákat is említi, amelynek okát a bizonytalan, alkalomszerű jövedelmekben látja.

Az Alföldi Átmeneti Szállás új problémaként számol be a drogfogyasztási esetek ugrásszerű növekedéséről.

A Könyves nappali centrum és éjjeli menedékhely azt írja, hogy: „…megjelentek a fiatal kábítószer-használók, heti rendszerességgel rosszullétek, túladagolások vagy kontrollálatlan, mások testi épségét veszélyeztető magatartás miatt kellett hatósági vagy egészségügyi segítséget igénybe vennünk. A 40 év felettieknél is megjelent e szerek használata.”

Az Aszódi arról számol be, hogy: „2014-ben 100%-os kihasználtsággal működött a munkásszállás… telibe találtunk egy fontos igényt, azoknak tudunk alternatívát kínálni, akik nem képesek egy albérletet, vagy szobabérletet megfizetni, de a hajléktalan ellátáson kívüli, olcsó lakhatásra van igényük.”

A Gyáli úti átmeneti szálláson „… az ügyfeleinknek adódó egyik legnagyobb segítséget a közfoglalkoztatási programban való részvétel jelentette, ezen az úton tucatnyian helyezkedtek el, és nyertek több hónapra biztos jövedelmet. A kilépést biztosító programokhoz (kiköltözési/beilleszkedési támogatás) tudott így számos lakónk hozzáférni, és megszerezni piaci, kvázi piaci albérletét.”

A Szabolcs utcai átmeneti szállás vezetője megjegyzi, hogy: „… egyre több olyan beteg ügyfél kerül be ápolási részlegünkre, aki folyamatos ápolásra, gondozásra szorul, demens, önellátásra képtelen, átmeneti szállón, szociális munkás segítséggel sem tudja ellátni magát, kigondozása sok esetben lehetetlenség.” „Nagy célok kitűzésében nem tudok gondolkodni addig, amíg azt tapasztalom, hogy egyre több ügyfelünk esetében még az életben maradásuk megoldása is nehézségeket jelent.” „… pozitív változásnak tartanám, ha az elkövetkező évek során főállású pszichológus kolléga is erősíthetné a csoportot.” Véleménye szerint: „Jelenleg az orvosi krízis szolgálat részlegén nem folyik jól felépített mentálhigiénés munka. Ennek hiányában a fizikailag és lelkileg sérült emberek gyakrabban keresik annak a lehetőségét, hogy mivel bódítsák el magukat, legyen az alkohol, drog apátia, mély depresszió, auto-, vagy heteroagresszió. Ezen megjelenési formák már nemcsak kliensproblémát jelentenek, hanem intézményi, szervezeti problémákat is felvetnek.”

Ezzel fejezi be: „Az elmúlt évben rajtam kívül minden szociális munkás elment a Krízis részlegről.”

A szakmai beszámoló összegzésekor meg kell állapítani, hogy egy ilyen hatalmas, sok intézményből álló központ irányítása, működtetése nagy kihívás, igen nehéz feladat. Egy ekkora konglomerátum összefogása talán több problémát és nehézséget jelent, mint amennyi előnyt elvileg a sokszínűség, és a rendszeren belüli differenciálás lehetősége hordoz.

Itt jegyzem meg, hogy feladatomnak fogom tekinteni az egyes intézmények, illetve specializálandó feladatok kiszerződésének, átadásának lehetőségét. Különösen vonatkozik ez a szándékom szerint a drogproblémás fiatalok ellátására, amelyben egyes civil és egyházi szervezetek komolyabb, évtizedes tapasztalattal rendelkeznek.
Erre vonatkozóan a pályázatomban nem tudok konkrétabban nyilatkozni, mert ehhez a szakmai beszámolók nyújtotta információknál sokkal részletesebb, és egyéb, pl. gazdasági információkra is szükség van, másrészt célszerűbbnek látszik ezt megelőzően az intézményeknek az egyes ellátotti csoportokra való specializálása is.
A beszámolókra visszatérve, fontos tapasztalat, hogy azok hiteles, a problémákat, nehézségeket nem elhallgató, őszinte dokumentumok, belső cenzúrának, szépítgetéseknek nem érzem nyomát. Az egyetlen hiányérzetem, hogy részben talán érthetően, de másrészt sajnálatosan, a működés gazdasági feltételeit, korlátait csak igen tapintatosan érintik a beszámolók, még az alapvető keretekre sem utalnak. Gyakran olvashatóak utalások az anyagi nehézségekre, de ezek elenyészően kevés információ jelentenek a pályázatom szempontjából, amennyiben a beszámolók semmilyen tervezés megalapozására nem alkalmasak - nem is ez a funkciójuk. Ebből következően a pályázatomban is csak egyfajta illusztrációként tudtam használni a beszámolókban szereplő információkat.
Fontos tehát leszögezni, hogy költségvetési-személyzeti adatok és egyéb (pl. az ingatlanok állapotára, felszereltségére vonatkozó) háttér-információk híján ezek a beszámolók sem az intézményekben folyó munka reális és pontos megítélésére, sem az esetleg szükséges egyéb változtatások meghatározására, sem más szempontú tervezésre nem alkalmasak.

Összegezve a 2013. és 2014. évi beszámolókat, számomra a statisztikák sajnálatos hiányában is egy olyan kép rajzolódik ki, hogy a BMSZKI a „hagyományos” hajléktalan embereket ellátó intézményből egyre inkább egy betegeket, időseket és pszichiátriai betegeket – kényszerűségből – ellátó intézménnyé alakul, és sajnos anélkül, hogy ennek a finanszírozási, személyzeti és elhelyezési feltételei adottak lennének. A szakmai vezetés az elmúlt időszakban számos, a hatékonyságot, eredményességet javító megoldást bevezetett, azonban ezek száma véges, és immár magam sem látok olyan további lehetőségeket, amelyek a rendszer kereteinek betartása mellett megnyugtató megoldást jelenthetnétek.
Egyértelműen úgy ítélem meg, hogy a jelenlegi állapot már középtávon sem fenntartható, a kritikus helyzet kialakulása, az összeomlás kockázata folyamatosan növekszik. Véleményem szerint a kialakult helyzet csak rendszerszintű változtatásokkal kezelhető, azt saját eszközeivel megoldani sem a BMSZKI, sem fenntartója, a Fővárosi Önkormányzat nem lehet képes.

VI. Az átalakítás finanszírozását lehetővé tévő uniós pályázati forrásokról

A szakmai koncepcióban bemutatott célok eléréséhez elvileg forrást biztosítanak a 2014-2020-as Európai Uniós programozási időszak fejlesztési forrásai az Európai Bizottság által jóváhagyott, alábbiakban bemutatott releváns operatív programok jelen tartalma szerint.
Nyomatékosan ki kell jelenteni, hogy az alábbi források jelentik az utolsó esélyt arra, hogy a hajléktalan emberek ellátásának átalakítása belátható időn belül megvalósulhasson.
VI.1. Emberi Erőforrás Operatív Program (EFOP)

Az EFOP keretében két prioritástengely (1., 2.)   nyújt lehetőséget a koncepcióban foglalt célok megvalósítására, két különböző beruházási prioritáshoz kapcsolódó intézkedések keretében az alábbiakban részletezettek szerint. 

1. prioritástengely: Társadalmi együttműködés erősítése

Beruházási prioritás: Az aktív befogadás, többek között az esélyegyenlőség és az aktív részvétel előmozdítása, valamint a foglalkoztathatóság javítása érdekében
Támogatandó intézkedések

1.1. A halmozottan hátrányos helyzetű csoportok munkaerő-piaci eszközökben való részvételének és munkaerő-piacon való megjelenésének elősegítése
Az Európa 2020 Stratégia foglalkoztatási célja eléréséhez, továbbá a nélkülözés elleni
eredményes fellépéshez elengedhetetlen az NTFS-ben foglaltakkal összhangban a halmozottan hátrányos helyzetű csoportok és rászoruló emberek, különösen a gyermeket nevelő családok eltartói munkaerő-piacon való megjelenése és öngondoskodó képességének fejlesztése.

Az EFOP azokra irányul, akiknek munkaerő-piaci integrációja csak hosszabb távon valósulhat meg. Az intézkedés keretében a szakmai program megvalósítása mellett lehetőség van a beavatkozásokat megalapozó kutatások, tudományos elemzések elvégzésére,  valamint  a kapcsolódó képzések lebonyolítására is.
Az intézkedés főbb beavatkozásai:
a) A megváltozott munkaképességű emberek foglalkozási rehabilitációja
A tartósan utcán élők és hajléktalan  emberek  esetében  a  rehabilitáció, az egyénre szabott támogatás és kompetenciák  fejlesztése és a munkára való felkészülés kiegészül az és a munkára való felkészítés kiegészül az önálló lakhatás elősegítéséhez szükséges tevékenységek  megvalósításával is. 
d)A támogatott lakhatás kialakításának célja a rehabilitációs programot már sikere-sen teljesített, felépülőben lévő drogbetegek szükségleteihez illeszkedő szolgáltatások biztosítása, társadalmi reintegrációjának támogatása, valamint a támogatott lakhatást igénybevevő drogbetegek foglalkoztatási lehetőségének támogatása.

Területi kihatás:  kevésbé  fejlett  régiók,  országos  kihatású  programoknál  a KMR  is (VEKOP-ból vagy nemzeti forrásból finanszírozva). Beavatkozások lehetséges célcsoportja: a rászoruló és/vagy nagyon alacsony munkaintenzitású
háztartásban
élő
halmozottan
hátrányos
helyzetű
személyek,
romák,
megváltozott munkaképességű személyek, szenvedélybetegek, hajléktalan emberek.
2. prioritástengely: Infrastrukturális beruházás a társadalmi együttműködés erősítése érdekében

Beruházási prioritás: A nemzeti, regionális és helyi fejlődést szolgáló egészségügyi és szociális infrastruktúrába történő beruházás, az egészségi állapotbeli egyenlőtlenségek csökkentése, a társadalmi, kulturális és rekreációs szolgáltatásokhoz való jobb hozzáférés megteremtésével a társadalmi együttműködés előmozdítása, valamint az intézményi szolgáltatásokról a közösségi alapú szolgáltatásokra való átállás. 
Támogatandó intézkedések:

2.2 A társadalmi együttműködést szolgáló intézmények és szolgáltatások fejlesztése, bentlakásos intézmények kiváltása, új kapacitások létesítése
A társadalmi felzárkózás egyik alapfeltétele, hogy a lakosság minden járásban, azok gazdasági
fejlettségétől függetlenül elérje a megfelelő minőségű családbarát közszolgáltatásokat. Az intézkedés a  társadalmi  együttműködés  erősítése  célját  segítő  intézmények ,  egyéb szervezetek  infrastrukturális  hátterének  fejlesztését  és  korszerűsítését  irányozza  elő  mind a  szolgáltatások eredményességét ,  mind  az  azokhoz  való  hozzáférést  és  az emberhez  méltó  elhelyezést  (kiváltás)  tekintve. 

A célok megvalósítása érdekében fejlesztendő általában a társadalmi együttműködést   erősítő ,  továbbá  az  egészségügyi,  szociális,  gyermekjóléti  és  gyermekvédelmi, valamint  rehabilitációs  célú  infrastruktúra,  illetve  a  bentlakásos  intézmények   kiváltása.
A
szociális,
gyermekjóléti
és
gyermekvédelmi
intézmények
és
szolgáltatások infrastrukturális fejlesztése magában foglalja a következőket:
a) fogyatékos személyek, pszichiátriai- és  szenvedélybegetek  számára  ápolást, gondozást nyújtó  bentlakásos  szociális  intézmények  és  a  nagylétszámú  gyermekotthonok kiváltásának folytatását  az  intézményi  férőhely  kiváltási  stratégiában  és  a  kapcsolódó  nemzetközi ajánlásokban  foglaltakkal  összhangban,  továbbá  a  nemzetközi  jó gyakorlatok mentén 
b) a
nem
tartós
bentlakásos
szolgáltatások
területén
működő
intézmények korszerűsítését (ezekre nem vonatkozik a kitagolási követelmény);
c) a befogadó szülőnél történő elhelyezés infrastrukturális fejlesztését;
d) a kitagolási stratégia vagy a gyermekvédelmi törvény hatálya alá eső azon intézményeket,
 melyek megfelelnek a nemzetközi követelményeknek (vagyis alacsony létszámmal üzemelnek) és korszerűsítésre szorulnak, továbbá a korszerűsítésre szoruló területi gyermekvédelmi szakszolgálatokat;
e) a gyermekjóléti alapellátások, a szociális és gyermekvédelmi szakellátások fejlesztését (beleértve a gyakorlati helyek kialakítását is);
f)intézményi elhelyezést megelőző, preventív hiánypótló új intézmények és új szolgáltatásokkialakítását;
g) az időseknek és hajléktalan személyeknek nyújtott nappali (nem bentlakásos) szociális szolgáltatásokat, a rehabilitációs intézményeket, a krízis- és közösségi ellátást nyújtókat, az idősek életminőségének javítását szolgáló infrastruktúrát, illetve idősügyi jelzőrendszer kiépítése érdekében koordinációs központok létrehozását;
A kiváltási folyamat továbbviteléhez nélkülözhetetlen a kiváltás által érintett fogyatékos személynek,
pszichiátriai-
és
szenvedélybetegnek
szolgáltatást
nyújtó
ápoló –gondozó    intézmények  közelében  megtalálható  szociális  alapszolgáltatások  javítása, szükség  esetén kapacitásaik bővítése.

A rehabilitációs szolgáltatások fejlesztése kiterjed a hátrányos helyzetű vagy fogyatékos, megváltozott munkaképességű személyek,
gyógyulófélben lévő szenvedélybetegek  rehabilitációs központjaira és a foglalkozási rehabilitációra.

Az intézkedés tartalmaz hátrányos helyzetűek számára kidolgozott és integrált program keretében  elérhető  lakhatási  műveleteket  is  részint  az  „Elsőként  lakhatást”  típusú program,  részint  a  közösségi  bérházprogram  terén.

Az előbbi célja, hogy az utcán élő és az ellátást igénybevevő  első  lépésként  önálló lakhatásba  kerüljön, ahol egy multidiszciplináris szakértői csoport  elkezdi a rehabilitációt. 

Utóbbi célja az integrált lakhatás megteremtése a segítségre szorulók számára. 
Mindkét program központi eleme a lakók közötti szolidaritás, a közösség megtartó erejének kiaknázása, a célcsoport önállóságának erősítése. 

A lakhatási beavatkozások alapfeltétele, hogy közvetlenül
kapcsolódjanak
az
1. prioritásban
említett humán fejlesztésekhez. 
Területi  kihatás:  kevésbé  fejlett régiók,  országos kihatású  programok esetén a Közép- magyarországi Régió is. 
Beavatkozások lehetséges célcsoportja:az egészségügy tekintetében a teljes magyar lakosság, a
szociális
ágazat
tekintetében
a
veszélyeztetett,
a
hátrányos
helyzetű,
megváltozott munkaképességű és fogyatékos személyek, gyermekjóléti ellátások és szociális ellátások-ban gondozottak,
gyermekvédelmi gondoskodásban élő és javítóintézetben elhelyezett személyek, valamint a mentális egészség szempontjából veszélyeztetett személyek. 

VI.2. Versenyképes Közép-Magyarország Operatív Program (VEKOP)

A VEKOP keretében a 7. prioritástengely nyújt lehetőséget a koncepcióban foglalt célok – különös tekintettel a hajléktalan emberek és tartósan utcán élők foglalkoztathatóságának javítására, munkaerő-piaci integrációjának – támogatására az alábbiakban részletezett beruházási prioritás és az operatív program keretében megvalósítható intézkedések szerint. 

7. prioritástengely: Társadalmi hozzáférést bővítő és humánerőforrás fejlesztést támogató programok

Beruházási prioritás: A marginalizálódott közösségek – például a romák – társadalmi-gazdasági integrációja

Támogatandó intézkedések:

a) Kiemelt felzárkóztatási programok

Cél: A munkaerő-piacról tartósan kiszorult személyek munkaerő-piaci programba való belépésének növelése.

A halmozottan hátrányos helyzetű csoportok, kiemelten romák, továbbá a megváltozott munkaképességű személyek munkaerő-piaci eszközökben való részvételének és munkaerő- piacon való megjelenésének elősegítése érdekében a foglalkoztathatóság javítását megalapozó kompetenciák fejlesztésére irányuló programok, foglalkoztatásba ágyazott képzések valósulnak meg, míg a munka világából tartósan kiszorult halmozottan hátrányos helyzetű emberek esetében többirányú összehangolt beavatkozásra van szükség: az elhelyezkedés ösztönzése, egyénre szabott segítségnyújtás, tanácsadás, önsegítő képesség erősítése, valamint mentorálás, mentorhálózat segítségével. A munka világából tartósan kiszorultak egy része számára az elsődleges munkaerő-piac első körben nem tud megfelelő munkát biztosítani, ezért fejleszteni kell a számukra munkahelyet teremtő társadalmi integrációt szolgáló társadalmi vállalkozásokat, egyúttal folyamatos tanácsadást és egyénre szabott szociális és mentális segítséget kínálva számukra. A hátrányenyhítést segíti a szociális gazdaság fejlesztésén keresztül a helyi adottságokra épülő újszerű modellek bevezetése és innovatív megoldások kialakítása is.

Főbb célcsoportok: Hátrányos helyzetű gyermekek, nagyarányú hátrányos helyzetű népességgel rendelkező területeken élő lakosság, romák, hátrányos helyzetű csoportok, lakosság, szakemberek, hajléktalan személyek és tartósan utcán élők.
VII. Gazdasági és szervezeti kérdésekről

A 2014-es szakmai beszámoló záró részében (28-30. oldal) a szervezetet érintő súlyos nehézségekről és számos változásról számol be a szakmai igazgató, Győri Péter.

A 2013 óta zajló és véget még nem ért fenntartói revizori vizsgálat is elbizonytalanította a munkatársakat, de számos további nehézséget is említ, amelyek közül csak kettőt idézek;
„Az egyik ilyen megoldandó feladathalmaz maga a szervezettség, a szabályozottság, a feladatok, hatáskörök tisztázása, az átlátható, követhető szervezeti működés, a felelősségek világos rendszere” A szükséges munkálatokról úgy vélekedik, hogy azok csak ímmel-ámmal folynak. 
„Szinte ugyanezt lehetne leírni a másik nagy megoldandó feladathalmaz kapcsán, nevezetesen a műszaki-karbantartási-felújítási-eszközbeszerzési terület esetében.” „Azonban az is egyre világosabb nagyon sok dolgozó számára, hogy az e területen állandósult és feltorlódott problémák a szakmai munka végzésének érzékelhető gátjává, akadályává tudnak válni.”
„Csapataink harcban álltak” jellemzi ezt az időszakot.

Tekintettel az azóta eltelt másfél-két évre, és a gyakorlatilag teljes körű információ hiányra, ezzel a kérdéskörrel csak elviekben lehetséges foglalkoznom.

Tovább nehezíti a feladataim meghatározását, hogy a revizori vizsgálat, és annak következményei sem ismerhetőek meg nyilvános dokumentumokból – sem a Főváros, sem a BMSZKI honlapján nincsenek ez ügyben információk. Egyedül egy 2015. december 4.-i újságcikk számol be a helyzetről:  „Január végén tárgyalhatnak a fővárosi képviselők a Budapesti Módszertani Szociális Központ és Intézményei (BMSZKI) ügyében indított vizsgálatról – közölte lapunkkal Tarlós István (Fidesz–KDNP) főpolgármester. Szerinte, ha most, a tél beálltával vonnák felelősségre a hajléktalanellátó vezetőit, annak „beláthatatlan következményei” lennének.

A Fővárosi Közgyűlés szerdai döntése alapján fegyelmi indul és akár büntetőeljárás is kezdődhet a BMSZKI szabálytalan gazdálkodása miatt, amelyet Kocsis Máté kormánypárti fővárosi tanácsnok is megdöbbentőnek nevezett. Az ülésre a szintén fideszes Szalay-Bobrovniczky Alexandra főpolgármester-helyettes nyújtotta be azt a javaslatot, amely alapján a város legnagyobb hajléktalanellátó intézményét 350 millió forinttal segítették ki. A BMSZKI 2,6 milliárd forintos éves költségvetéséhez 200 milliót adtak többlettámogatásként, az intézmény kifizetetlen számláinak kiegyenlítésére pedig 150 milliót. Ezek kifizetése nélkül még decemberben összeomolhatott volna az ellátás.” (MNO)
Ez volt az első és utolsó nyilvános hír…
Az ember természetesen feltételezi, hogy költségvetési intézményeknél ilyenkor készül egy intézkedési terv, amelynek megvalósításán jó esetben talán már csapatok dolgoznak hónapok óta…

Szervezeti ügyben nyilván történhettek változások, erre utal a 2015. novemberi dátumú Szervezeti és Működési Szabályzat. Ezzel a dokumentummal egyáltalán nem foglalkozom, tekintettel arra, hogy alkalmasságát megítélni nem tudhatom, és mint tudjuk, amúgy is annyit ér minden szabályzat, amennyit betartanak belőle – erről meg végképp nem lehetnek információim.

Sajnos nem vagyok és nem is lehetek nyugodt abban a tekintetben, hogy hiánytalanul sikerült felszámolni azokat a szervezeti és gazdasági anomáliákat, amelyek a korábbi időszakot jellemezték, és idáig vezettek. 

Ezzel együtt a következőket tervezem:

1/ A vezetői stábomban alkalmazok egy nagy tapasztalatú könyvvizsgáló szakembert, aki több évtizedes gyakorlattal rendelkezik nagy költségvetésű, nagy szervezettel működő költségvetési intézmények gazdálkodási ügyeiben. Az alább részletezett feladatok meghatározásában már vele működtem együtt.

2/ Megválasztásom esetén igen sürgősen áttekintem kollégáimmal a szervezeti struktúrát, az ellenőrzés és az intézkedési terv végrehajtásának tapasztalatait. Az intézkedési terv végrehajtására vonatkozóan fenntartói utóellenőrzést kezdeményezek. Mindezek alapján egy olyan áttekinthető szervezet kialakítása a cél, ahol tisztázottak a munkatársak közötti kapcsolatok, egyértelműen elhatárolhatók és meghatározottak a feladatok és a felelősségek. 
3./ Határozott igényem van rendezett és pontosan dolgozó gazdasági szakterületre, korrekten működő pénzügyi és  számviteli munkára. Az ehhez szükséges feltételek megteremtését kiemelt fontosságúnak tekintem.
 4/ Áttekintem a belső szabályozást, a jogszabályoknak történő megfelelést, és azok érvényesülését. 
5/ A folyamatba épített ellenőrzés valódi megteremtését és annak működését elengedhetetlen fontosságúnak tartom, ennek érdekében mindent megteszek.

 6/ Kiemelt figyelmet fordítok a gazdálkodás egészére, továbbá a pénzügy és számviteli szakterület szakmai megerősítésére. 

7/ Naprakész adatokkal rendelkező vezetői információs rendszert alakítok ki, annak érdekében, hogy a vezetői döntések gazdasági értelemben is kellően megalapozottak lehessenek.
8/  Ehhez kapcsolódóan rendezett költségvetési kapcsolatokat kívánok megteremteni. Az adózás területén fegyelmezett, pontos munkát igényelek. Biztosítani kívánom a tudatos és tervezett pénzügyi szakmai munkát, különös tekintettel arra, hogy csak ez teremtheti meg megfelelően mind a követelések beszedését, mind a kötelezettségek időbeni teljesítését.
9/ Rendkívül fontos feladatként kezelem a Szervezet anyagi eszközeinek a felmérését, valamint az éves költségvetési beszámoló hitelességét. Az ennek szakszerű alátámasztottságát is jelentő leltározást, illetve a leltárkészítés feltételeinek megteremtését elsőrendűnek tekintem.
10/ Tisztázni kívánom az alapfeladat és az ún. vállalkozási tevékenységek helyzetét, és viszonyát, a megfelelő arányok kialakítását. Megvizsgálom a BMSZKI Kft működését, gazdaságosságát és indokoltságát, valamint átláthatóságát és ellenőrizhetőségét. 

11/ Amennyiben van érvényes szervezeti stratégiája az intézménynek, azt felülvizsgálom, amennyiben nincs, akkor megkezdem az előkészítését, a Fenntartóval egyeztetve. Ennek keretében számba vesszük, illetve megtervezzük a várható feladatokat, a szükséges intézményi és humán erőforrás feltételeket és a költségkereteket – mind közép- mind rövidtávon.
12/ A szükséges átalakítás érdekében kiemelt projekt, illetve projektek indítását kezdeményezem, valamint pályázom az elérhető forrásokra, a vonatkozó fejezetben részletezettek szerint.
13/ Munkába állásomat követően vezetői stábot állítok fel, amelynek tagjai az említett gazdasági szakemberen kívül egy, az átalakítás előkészítését vezető szakember, valamint az egyes szakterületek áttekintése, felügyelete és átalakítása érdekében, egy pszichiátriai, és várhatóan egy idősellátási és egy fogyatékos ellátási szakember.

2016. április 23.                                                                       Gyuris Tamás
1

