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BEVEZETŐ

Budapest Főváros VII. Kerület Erzsébetváros Önkormányzatának szociális szolgáltatási feladatainak ellátásával összefüggő feladatokat határozza meg és foglalja össze a szolgáltatástervezési koncepció, melynek harmadik felülvizsgálata történt.
A koncepció felülvizsgálatának lényege:

· egyrészt egy helyzetképet, helyzetelemzést adni a kerületben élő és a szociális ellátásokra rászoruló személyek részére nyújtott szolgáltatások jelenlegi helyzetéről, általános működési és szakmai feltételeiről, struktúrájáról, a működés során felmerülő problémákról, 

· másrészt a továbblépés és fejlesztés irányainak meghatározásával a korszerű, a társadalmi változásokra reagálni képes ellátórendszer kialakításával kapcsolatos feladatok meghatározása, a helyi közösség szociális helyzetének javítására irányuló intézkedések megtétele érdekében.

A szociális szolgáltatások feladatainak alapvető jogszabályi kereteit az önkormányzati törvény, illetve a szociális törvény adja, azonban ez a koncepció nem törekszik a jogszabályi rendelkezések részletes ismertetésére, hiszen a folyamatos munka ellátása során ennek figyelembevételével kerül sor a döntések meghozatalára, a szakmai munka végzésére, az ellátásokat igénylők részére történő segítségnyújtás biztosítására. Ezért a kerület koncepciója sokkal inkább stratégiai dokumentumként funkcionál, amely a helyi társadalom jellemzői, a közösség struktúrájában bekövetkező változások, a felmerülő szükségletek alapján próbálja a helyi ellátórendszer rendszerét fejleszteni, a hiányzó ellátásokat kiépíteni. Mindezek összhangban vannak azokkal a szakmai irányokkal, amelyek a szociális törvény várható módosítása során megjelennek, és amelyek követelményt jelentenek a szociális szolgáltatásokkal összefüggésben.

A koncepció kialakítása és tartalmának meghatározása során néhány fontos alapelvet meg kell határozni, amelyek a struktúra alakítása szempontjából meghatározóak, ezek a következők

· integráció – a szociális szolgáltatásoknak az elsődleges feladata a társadalmi integráció elősegítése, az önálló életvitel fenntartása, a rehabilitáció biztosítása, az önálló életvitel fenntartása érdekében szükséges a lakókörnyezetben történő ellátás biztosítása és ezáltal a hatékony társadalmi integráció megvalósítása

· a lakókörnyezetben történő ellátás elsődlegessége – az ellátást igénylők szükségleteinek alapos ismerete és feltérképezése alapján törekedni kell a szolgáltatások keretében arra, hogy minél hosszabb ideig biztonságos, megszokott környezet keretei között történjen a rászorulók ellátása, amelynek révén a társadalmi integráció, az elfogadás lényegesen hatékonyabb lehet, mint az intézményi ellátás során

· az ellátások lépcsőzetessége – az egyes szolgáltatási szintek a tényleges szükségletekhez igazodva nyújtsanak ellátást, amelynek révén hatékonyabb és tervezhetőbb szolgáltatási rendszer alakítható ki, s a komplexebb ellátás ténylegesen mérhetően és összehasonlíthatóan nagyobb szükségletekhez kapcsolódjon

· a szolgáltatásokban dolgozók munkakörülményeinek javítása – a minőségi munkavégzés érdekében az egyes feladatok ellátásához szükséges tárgyi feltételek megteremtése alapvető követelményként kell, hogy megjelenjen minden döntésben, továbbá a szolgáltatást végzők folyamatos képzéseken, továbbképzéseken való részvételének biztosítása, annak érdekében, hogy korszerű, naprakész ismereteik legyenek az ellátásokról, a szakmai munkával kapcsolatos elvárásokról

· a partnerség elvének fokozott érvényre juttatása – a feladat ellátásért felelős önkormányzat és a civil szektor közötti együttműködés, valamint az ellátotti csoportok bevonása az életüket meghatározó és azt befolyásoló döntések meghozatalában nemcsak a szociális törvényben meghatározott követelmény, de egyértelműen „európai módja” a helyi szolgáltatás-szervezésnek.

Mindezek alapján a szolgáltatástervezési koncepcióban tehát összefoglaljuk a helyi közösség életét alapvetően befolyásoló szociális szolgáltatások helyzetét, valamint a továbblépés, fejlesztés irányait. A koncepció elkészítésében részt vettek a szolgáltatást végző intézmények is, ebből adódóan – különösen a helyzetelemzéshez kapcsolódóan megállapításaik, véleményük – természetes módon beépült a dokumentumba.
I.
HELYZETELEMEZÉS
1. Erzsébetváros és környezete

Okok és tendenciák a szociális szolgáltatások iránti igényekben
Köztudomású, hogy Magyarországon az idősödő népesség száma és aránya egyre növekszik, erre a demográfiai folyamatra időben fel kell készülni, hogy az ebből adódó igényeket, szükségleteket kezelni tudjuk. Felmérések szerint az időskorú népesség életszínvonala a lakosság egészéhez viszonyítva csökken, és a népességen belül is jelentősek a jövedelmi különbségek. A társadalmi folyamatok hatása következtében megváltozott családszerkezet, valamint az igényelt életformák átalakulása miatt az utóbbi évtizedekben egyre inkább megszűnőben vannak a nagycsaládok. A fiatalok nem szívesen élnek együtt az idősekkel, eltérő igényeik, normáik miatt. Az elszigeteltség következtében az idősek egészségügyi, anyagi tekintetben is egyre inkább kiszolgáltatottabbá válnak. Az öregség nem átmeneti állapot, ennél fogva az idősgondozás célcsoportjába olyan emberek tartoznak, akik hosszú távú ellátást igényelnek. Mivel egészségi valamint pszichés állapotuk és ennek következtében szociális helyzetük is állandóan változik, ezért a kliens igényeihez igazodó komplex, integrált intézményi szolgáltatások fejlesztésére van szükség.

Az idősödés folyamata mellett másik nagyon figyelemfelhívó tendencia a népességszám csökkenése. „1990 és 2001 között a főváros kerületei közül három külső kerület kivételével valamennyiben csökkent a népességszám. Legnagyobb arányú – 23-34% közötti – fogyás a városmaghoz tartozó I., V., VI., és VII. kerületekben következett be. Ezeket a kerületeket korábban is csökkenés jellemezte, ez a négy kerület 1960 és 2001 között a lakosságának 50%-át vesztette el. Az ábra szerint jól látható, hogy a csökkenés 2001 után is folytatódik a VII. kerületben.
1. ábra
[image: image1.png]Budapest VII. keriilet dllandé

— lakossaganak szama
e I
70000 3 12000
W 2001
60000 2002
m2003.
50000
m2004.
40000 m2005.
M2006.
30000
m2007.
20000 12008.
m2009.
10000
112010.





Forrás: VII. kerületi népesség-nyilvántartó évközi adatok

A fenti táblázat egyfajta összehasonlítást kínál Erzsébetváros 2000 és 2010 közötti lakosok számának változásához a főváros VII. kerület esetében. 

1. tábla A népesség korév és nemek szerint, a nemek aránya – Erzsébetváros és Budapest 1995-2009.
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Magyarország települései

(Budapest 07. ker.)

Időszak

Állandó 

népesség 

száma (fő)

Állandó 

népességből a 

0-2 évesek 

száma (fő)

Állandó 

népességből a 

3-5 évesek 

száma (fő)

Állandó 

népességből a 

6-13 évesek 

száma (fő)

Állandó 

népességből 

a 14 évesek 

száma (fő)

Állandó 

népességből a 

15-17 évesek 

száma (fő)

Állandó 

népességből a 

18-59 évesek 

száma (fő)

Állandó 

népességből a 

60-x évesek 

száma (fő)

Állandó 

népességből 

a 18-54 éves 

nők száma 

(fő)

Állandó 

népességből 

a 18-59 éves 

férfiak 

száma (fő)

Állandó 

népességből 

a 60-x éves 

férfiak száma 

(fő)

Állandó 

népesség, 

férfiak 

összesen (fő)

Állandó 

népesség, 

nők 

összesen (fő)

Állandó 

népességből 

a 65-X éves 

nők száma 

(fő)

1995. év

74254 2167 2143 5595 782 2504 41835 19228 19742 20024 6288 33065 41189

1996. év

72648 1979 2159 5405 732 2380 41569 18424 19596 19888 6041 32401 40247

1997. év

69989 1757 2087 5310 632 2263 40358 17582 19032 19214 5715 31073 38916

1998. év

67859 1608 1916 5197 637 2094 39636 16771 18612 18901 5434 30159 37700

1999. év

65357 1481 1664 4856 645 1936 38700 16075 18093 18502 5167 29055 36302

2000. év

63237 1434 1404 4582 604 1841 37834 15538 17669 18083 5050 28121 35116

2001. év

61275 1410 1311 4386 564 1756 36977 14871 16919 17630 4879 27283 33992

2002. év

59978 1352 1293 4108 544 1696 36471 14514 17005 17410 4765 26717 33261

2003. év

58221 1288 1226 3845 498 1605 35596 14163 16516 17014 4680 26035 32186

2004. év

57091 1223 1126 3636 474 1521 35265 13846 16331 16861 4627 25563 31528

2005. év

59877 1298 1123 3489 515 1506 38007 13939 17459 18348 4725 27136 32741 7350

2006. év

58457 1290 1069 3162 529 1453 37417 13537 17113 18097 4634 26562 31895 7053

2007. év

57663 1321 1008 2940 453 1450 37195 13296 16955 18067 4608 26354 31309 6822

2008. év

56857 1275 1025 2751 446 1438 36782 13140 16598 17987 4590 26106 30751 6675

2009. év

57119 1292 1013 2612 392 1402 37241 13167 16674 18236 4683 26310 30809 6561

Mutatók
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száma (fő)

Állandó 

népességből a 0-

2 évesek száma 

(fő)

Állandó 

népességből 

a 3-5 évesek 

száma (fő)

Állandó 

népességből a 

6-13 évesek 

száma (fő)
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18-59 évesek 
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18-54 éves 
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Állandó 

népességből a 

18-59 éves 

férfiak száma 

(fő)

Állandó 

népességből a 

60-x éves 

férfiak száma 

(fő)

Állandó 

népesség, 

férfiak 

összesen 

(fő)

Állandó 

népesség, 

nők 

összesen 

(fő)

Állandó 

népességből 

a 65-X éves 

nők száma 

(fő)

1995. év

1889000 49386 54104 150556 22189 76158 1115012 421595 523378 532483 158079 870652 1018348

1996. év

1865768 46301 52754 146491 20151 70389 1113287 416395 520624 532251 155706 859853 1005915

1997. év

1826384 43621 49489 143409 18837 64496 1096488 410044 511647 522100 152695 838349 988035

1998. év

1801483 41979 46951 140334 18283 59930 1088103 405903 505174 517977 150823 826149 975334

1999. év

1775587 40733 44234 136058 18324 56045 1077581 402612 497005 512733 149642 813649 961938

2000. év

1747305 40123 41727 131077 17730 54164 1060775 401709 487453 504805 149488 799984 947321

2001. év

1722093 40277 39680 126858 16873 53172 1044689 400544 468553 496822 149408 787922 934171

2002. év

1703818 40918 38342 122744 16341 52096 1030558 402819 470307 489898 150819 779112 924706

2003. év

1684078 40837 38068 118342 16002 50235 1015608 404986 462641 482402 152012 769316 914762

2004. év

1674882 41745 38508 114291 16056 48811 1005329 410142 458510 477333 154513 764811 910071

2005. év

1690109 43314 39791 110901 16698 48462 1016384 414559 460366 485662 156848 775470 914639 193560

2006. év

1684523 45666 40326 107546 15705 48868 1008828 417584 456646 481730 158403 772617 911906 194062

2007. év

1694005 47535 41196 105553 15228 48607 1013595 422291 458046 485959 160310 778804 915201 195885

2008. év

1695023 48821 42652 104569 14375 47571 1010353 426682 452812 485576 162077 780183 914840 198086

2009. év

1694942 49107 44899 103970 13905 45318 1007527 430216 447022 485266 163662 780953 913989 200820

Mutatók


Forrás: KSH adatai (www.ksh.hu)

Az idős korosztály tekintetében az önkormányzatok, így Erzsébetváros Önkormányzata számára is elsősorban e népességi csoport otthoni fizikai aktivitásának kérdése kerül előtérbe. Ezek az adatok nyilvánvalóan generálják az önkormányzat feladatellátását és vállalását. A 60 éven felüliek esetében döntő e körülmény. Különböző felmérésekből összességében megállapítható, hogy e korcsoport 30-50 %-ánál már számolni kell a napi életvezetés során segítséget, külső támogatást igénylő nehézségekkel.

Erzsébetváros számára a feladat meghatározás másik fontos tényezője az, hogy ezen időskorúak többsége olyan háztartásban él egyedül, vagy hasonlóan idős társsal, ahol nincs fiatalabb személy, s csak igen kevés háztartás un. vegyes összetételű, ahol tartósan számolni lehet a fiatalabbak segítségével.

Nyilvánvalóan megállapítható az is, hogy az időskorúak ellátásának feladata még most is elsősorban a családi kapcsolatok által meghatározott, s a gondozásukban a szociális gondoskodó szolgálatoknak (kerületi népességi arányokat tekintve) nincs jelentősen meghatározó szerepe.

Az idősek korcsoportja tekintetében gyakorlatilag a nyugdíjasok korcsoportjával kell számolnunk, mivel adataink szerint nagyon elenyésző azon nyugdíjasok száma, akik egyben aktív keresők is. Így helyzetüket alapvetően nyugdíjuk mértéke határozza meg.

Az idős háztartások jövedelem felhasználására erőteljesen jellemző bizonyos önkorlátozás. Kiadásaik többsége (75-80 %) élelmiszerekre, lakásfenntartásra, egészségügyi szolgáltatásokra fordítódik. Kiadási szerkezetük egy másik jellemzője, hogy pénzben és természetben is jelentős mértékben támogatják gyermekeiket, illetve gyermekeik családjait.

2.tábla Népmozgalmi adatok Budapest VII. kerület – Budapest – Magyarország 1995-2009. évre vonatkozóan
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Időszak

Élveszüle

tések 

száma 

(fő)

Halálozá

sok 

száma 

(fő)

Házasság

kötések 

száma 

(eset)

Válások 

száma 

(eset)

Terhességmeg

szakítások 

száma (fő)

Időszak

Élveszüle

tések 

száma 

(fő)

Halálozá

sok 

száma 

(fő)

Házasság

kötések 

száma 

(eset)

Válások 

száma 

(eset)

Terhesség

megszakít

ások 

száma (fő)

Időszak

Élveszül

etések 

száma 

(fő)

Halálozá

sok 

száma 

(fő)

Házassá

gkötése

k száma 

(eset)

Válások 

száma 

(eset)

Terhesség

megszakít

ások 

száma (fő)

1995. év

716 1619 433 238

1995. év

16593 28425 9033 5506

1995. év

112054 145431 53463 24857

1996. év

592 1601 343 206

1996. év

15585 28052 8401 4817

1996. év

105272 143130 48930 22590

1997. év

583 1638 367 191

1997. év

14968 27443 7910 5058

1997. év

100350 139434 46905 24992

1998. év

551 1639 319 193

1998. év

14587 26554 7897 5069

1998. év

97301 140870 44915 25763

1999. év

518 1500 354 170

1999. év

14243 26893 8029 4724

1999. év

94645 143210 45465 25605

2000. év

526 1463 337 150

2000. év

14737 25030 8666 4405

2000. év

97597 135601 48110 23987

2001. év

560 1168 323 169

2001. év

14656 24676 7981 4495

2001. év

97047 132183 43583 24391

2002. év

486 1063 333 153

2002. év

14909 23822 8672 4672

2002. év

96804 132833 46008 25506

2003. év

475 948 318 150

2003. év

14590 23857 8481 4489

2003. év

94647 135823 45398 25046

2004. év

463 995 326 153

2004. év

15051 23121 8434 4391

2004. év

95137 132492 43791 24638

2005. év

501 913 331 133

2005. év

15911 23442 8611 4213

2005. év

97496 135732 44234 24804 48689

2006. év

541 910 412 139

2006. év

16830 22823 8946 4085

2006. év

99871 131603 44528 24869 46324

2007. év

519 915 325 127 368

2007. év

16957 22795 8260 4326 7238

2007. év

97613 132938 40842 25160 43870

2008. év

478 861 344 126 283

2008. év

17270 21884 8443 4287 6922

2008. év

99149 130027 40105 25155 44089

2009. év

500 769 357 118 309

2009. év

17100 21995 7906 4269 6841

2009. év

96442 130414 36730 23820 43181

Mutatók Mutatók Mutatók


Forrás: KSH adatai (www.ksh.hu)
Erzsébetváros helyi társadalmának rétegződése, a szociális helyzet alakulása, a társadalmi befogadás szempontjából meghatározó, a településen élők iskolai végzettségének alakulása. Általánosságban azt lehet mondani, hogy az országos és fővárosi átlagtól jelentős eltérések nincsenek, ebből adódóan ennek a körülményeknek az ellátórendszer szempontjából nincs speciális jelentősége. A következő táblázat összefoglalja a népesség iskolai végzettség szerinti megoszlását, kor és nemek szerinti bontásban.

3. tábla A népesség iskolai végzettség és nemek szerint – Erzsébetváros, 2001
	Korcsoport (év)
	Összesen
	Férfi
	Nő
	Összesen
	Férfi
	Nő
	Összesen
	Férfi
	Nő
	Összesen
	Férfi
	Nő

	
	általános iskola első évfolyamát sem végezte el
	legalább általános iskola 8. évfolyam
	legalább középiskolai érettségivel
	egyetem, főiskola stb. oklevéllel

	7– 9
	447
	235
	212
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	10–14
	27
	16
	11
	132
	52
	80
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	15–19
	12
	6
	6
	3 354
	1 565
	1 789
	705
	289
	416
	–
	–
	–

	20–24
	31
	15
	16
	6 023
	2 817
	3 206
	4 270
	1 849
	2 421
	620
	234
	386

	25–29
	26
	13
	13
	6 082
	2 956
	3 126
	4 193
	1 919
	2 274
	1 864
	827
	1 037

	30–34
	33
	20
	13
	4 704
	2 342
	2 362
	2 956
	1 345
	1 611
	1 186
	537
	649

	35–39
	40
	24
	16
	3 470
	1 618
	1 852
	2 070
	842
	1 228
	836
	348
	488

	40–44
	35
	16
	19
	3 697
	1 735
	1 962
	2 066
	833
	1 233
	815
	352
	463

	45–49
	23
	15
	8
	4 970
	2 348
	2 622
	2 954
	1 246
	1 708
	1 051
	498
	553

	50–54
	21
	14
	7
	4 163
	1 913
	2 250
	2 653
	1 109
	1 544
	993
	507
	486

	55–59
	24
	8
	16
	3 406
	1 426
	1 980
	2 075
	814
	1 261
	835
	380
	455

	60–64
	12
	2
	10
	2 728
	1 103
	1 625
	1 457
	614
	843
	522
	278
	244

	65–69
	22
	6
	16
	2 558
	934
	1 624
	1 219
	506
	713
	504
	277
	227

	70–74
	18
	3
	15
	2 684
	938
	1 746
	1 212
	535
	677
	486
	275
	211

	75–79
	29
	5
	24
	2 148
	746
	1 402
	913
	447
	466
	350
	234
	116

	80–84
	6
	1
	5
	1 148
	382
	766
	476
	234
	242
	160
	117
	43

	85– X
	22
	3
	19
	885
	263
	622
	270
	143
	127
	106
	76
	30

	Összesen
	828
	402
	426
	52 152
	23 138
	29 014
	29 489
	12 725
	16 764
	10 328
	4 940
	5 388


Forrás: KSH adatai (www.ksh.hu) a fenti adatokról csak a 2011. évi népszámlálást követő feldolgozás után lesznek új értékelhető adatok
A népesség gazdasági aktivitásának összetétele szintén alapvetően határozza meg a településen a szociális ellátórendszer iránti igényeket. Szintén egyéb hazai tendenciáknak megfelelően sajnos alacsony az aktív keresők aránya, nem éri el az 50%-os mértéket és meglehetősen magas a munkanélküliek, illetve a rokkantsági ellátásokban részesülők aránya. Mindebből adódóan a szociális ellátások iránti igény – hozzákapcsolva az időskorúak által lakott háztartások magas arányát is – ezekben a társadalmi csoportokban jelenik meg hangsúlyosan. A 2001. évi népszámlálási adatokat vizsgálva megállapíthatjuk, hogy a gazdaságilag aktív népesség aránya a kerületben 43%, míg a gazdaságilag nem aktív népességé 57%. Mivel a statisztika a munkanélküli személyeket az átmenetileg nem aktív népesség közé számítja, így ha a ténylegesen gazdaságilag inaktívak közé számítjuk őket, akkor ez az arány már 60%-t tesz ki. Az inaktív lakosság körében jövedelemmel rendelkező (inaktív kereső) 33,7%, eltartottnak számít 23%, a munkanélküli lakosság - 3,7% - körében pedig egyharmadra tehető az ellátásban részesülő és kétharmadra az ellátatlan személyek aránya. Munkanélküliként 2.393 fő jelenik meg, közülük 1.298 férfi, 1.095 nő. 
4. tábla
	A 15-74 éves népesség gazdasági aktivitása

	
	Foglalkoztatott
	Munkanélküli
	Gazdaságilag

aktív népesség
	Gazdaságilag

nem aktív népesség
	Ebből:
passzív munkanélküliek
	Aktivitási arány
	Munka-

nélküliségi ráta

	Magyarország, 1000 fő
	
	
	
	
	
	
	

	2006
	3930,1
	316,8
	4246,9
	3474,9
	87,8    
	55,0
	7,5

	2007
	3926,2
	311,9
	4238,1
	3481,3
	84,3
	54,9
	7.4

	2008
	3879,4
	329,2
	4208,6
	3501,6
	88,2    
	54,6
	7,8

	2009
	3781,9
	420,7
	4202,6
	3487,1
	106,3
	54,7
	10,0

	2010
	3781,2
	474,8
	4256,0
	3430,4
	115,8
	55,4
	11,2


Forrás: KSH adatai (www.ksh.hu)
	A népesség gazdasági aktivitás szerint, 2001. február 1.
	Fő

	
	Foglalkoztatott
	Munkanélküli
	Gazdaságilag

aktív népesség
	Gazdaságilag

nem aktív népesség
	Összesen
	Aktivitási arány*
	Munka-

nélküliségi ráta*

	VII. kerület
	25 297    
	2 393    
	27 690    
	36 447    
	64 137    
	55,3    
	8,7    

	Budapest
	746 018    
	50 038    
	796 056    
	981 865    
	1 777 921    
	56,3    
	6,3    


* A 15-74 éves népességre vonatkoztatva
	A foglalkoztatottak száma a legmagasabb iskolai végzettség szerint, 2001. február 1.

	
	VII. kerület
	Budapest

	általános iskola
	4 264    
	106 198    

	8. évfolyamnál alacsonyabb
	215    
	4 881    

	8. évfolyam
	4 049    
	101 317    

	középiskola
	13 909    
	417 522    

	érettségi nélkül, szakmai oklevéllel
	4 136    
	120 275    

	érettségivel
	9 773    
	297 247    

	egyetem, főiskola
	7 124    
	222 298    


             Forrás: KSH adatai (www.ksh.hu ) a fenti adatokról csak a 2011. évi népszámlálást követő feldolgozás után lesznek új értékelhető adatok
Ha a munkaügyi statisztikák adatait vizsgáljuk, tapasztalhatjuk, hogy lényegesen nagyobb a regisztrált munkanélküliek száma a KSH adat nyilvántartó szerint, mind a VII. kerületben (2006-ban 981 fő, 2007-ben 1022, 2009-ben 1548 főre nőtt), mind Budapest (2006-ban 20831 fő, 2007-ben 23392, 2009-ben 41326 főre nőtt) területén, míg egész ország területére vetítve ez a 2009. évi szám 604 576 főt jelent. Megállapítható, hogy az eltelt két év 2007. és 2009. közötti időszakban szinte a duplájára ugrott a munkanélküliek száma. Az álláskeresési járadékra nem jogosultak többsége is regisztráltatja magát a kirendeltségen, mivel a legtöbb szociális ellátásnak feltétele, hogy együttműködjön a Kormányhivatal Munkaügyi Központjával.
5. tábla  Regisztrált munkanélküliek  - Bp. VII. kerületben – Budapesten - Magyarországon

	Bp. VII. kerület
	Mutatók

	Időszak
	Nyilvántartott álláskeresők száma összesen (fő)
	Nyilvántartott álláskeresők száma, férfi (fő)
	Nyilvántartott álláskeresők száma, nő (fő)
	Jövedelempótló támogatásban részesültek száma, összesen (fő)
	Általános iskola 8 osztályánál kevesebb végzettséggel rendelkező nyilvántartott álláskeresők száma (fő)
	Szakiskolai végzettségű nyilvántartott álláskeresők száma (fő)
	Főiskolai végzettségű nyilvántartott álláskeresők száma (fő)
	Nyilvántartott pályakezdő álláskeresők száma (fő)
	Egy éven túl nyilvántartott álláskeresők száma összesen (fő)

	1997. év
	1556
	628
	928
	603
	54
	33
	62
	 
	 

	1998. év
	1156
	486
	670
	453
	43
	28
	42
	 
	 

	1999. év
	894
	385
	509
	268
	30
	22
	48
	 
	 

	2000. év
	787
	317
	470
	89
	22
	17
	37
	19
	 

	2001. év
	752
	317
	435
	7
	27
	20
	31
	 
	 

	2002. év
	744
	311
	433
	2
	38
	18
	47
	25
	 

	2003. év
	822
	344
	478
	 
	27
	22
	54
	41
	 

	2004. év
	953
	400
	553
	 
	27
	29
	75
	50
	 

	2005. év
	884
	388
	496
	 
	22
	25
	80
	46
	 

	2006. év
	981
	416
	565
	 
	14
	23
	104
	52
	 

	2007. év
	1022
	441
	581
	 
	18
	30
	90
	36
	 

	2008. év
	1063
	474
	589
	 
	36
	32
	102
	43
	 

	2009. év
	1548
	718
	830
	 
	38
	36
	159
	41
	221

	Budapest
	 

	Időszak
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1997. év
	40293
	18043
	22250
	14614
	1005
	1239
	1472
	 
	 

	1998. év
	30719
	13615
	17104
	10738
	734
	991
	1109
	 
	 

	1999. év
	26854
	11916
	14938
	7124
	603
	842
	1220
	 
	 

	2000. év
	21098
	9501
	11597
	3418
	506
	647
	1023
	614
	 

	2001. év
	18143
	8374
	9769
	712
	384
	554
	1011
	 
	 

	2002. év
	17469
	8007
	9462
	56
	430
	491
	1174
	850
	 

	2003. év
	18696
	8397
	10299
	 
	450
	502
	1364
	952
	 

	2004. év
	22446
	9811
	12635
	 
	548
	626
	1873
	1107
	 

	2005. év
	20599
	9315
	11284
	 
	418
	564
	1869
	1126
	 

	2006. év
	20831
	9259
	11572
	 
	423
	497
	1942
	904
	 

	2007. év
	23292
	10522
	12770
	 
	532
	647
	2143
	931
	 

	2008. év
	24997
	11541
	13456
	 
	557
	732
	2181
	1107
	 

	2009. év
	41326
	20391
	20935
	 
	823
	1080
	3510
	1071
	5494

	Magyarország
	 

	Időszak
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1997. év
	463962
	261405
	202557
	194522
	27714
	9995
	9132
	 
	 

	1998. év
	404094
	222777
	181317
	157964
	24336
	8833
	7229
	 
	 

	1999. év
	404509
	220151
	184358
	148729
	24402
	8798
	7954
	 
	 

	2000. év
	372409
	202227
	170182
	101143
	25433
	8012
	7602
	 
	 

	2001. év
	343012
	189074
	153938
	26417
	25197
	7275
	7451
	 
	 

	2002. év
	344901
	186816
	158085
	3074
	26082
	7199
	8055
	27418
	 

	2003. év
	359939
	189425
	170514
	 
	27367
	7537
	9747
	28873
	 

	2004. év
	400597
	209600
	190997
	 
	29036
	8673
	11914
	35250
	 

	2005. év
	410649
	213650
	196999
	 
	29166
	8894
	12512
	38726
	 

	2006. év
	403439
	210089
	193350
	 
	28414
	8778
	12794
	36895
	 

	2007. év
	445011
	232733
	212278
	 
	30669
	9997
	14475
	40180
	 

	2008. év
	477351
	250845
	226506
	 
	31800
	10773
	14310
	41581
	 

	2009. év
	604576
	326024
	278552
	 
	31762
	13057
	20237
	51314
	154116


Forrás: KSH adatai (www.ksh.hu)
A munkaerő-piac fontosabb jelzőszámai Budapesten

2011. július

1. A nyilvántartott álláskeresők száma 48701 fő, az előző hónaphoz képest 180 fős, 2010. azonos hónapjához képest, pedig 2680 fős a növekedés mértéke.

2. [image: image14.emf]Nyilvántartottt álláskeresők iskolai végzettség 

szerinti megoszlása Budapesten 
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A regisztrált munkanélküliek gazdaságilag aktív népességen belüli aránya tárgyhónapban 6,1%. A munkanélküliségi ráta megegyezik az előző havi értékkel, az előző év azonos időszakához képest, pedig 0,3%-ponttal magasabb.
2. ábra






3. ábra
3. A pályakezdő álláskeresők tárgyhavi összlétszáma 1912 fő, regisztráción belüli arányuk 3,9%. Előző hónaphoz képest számuk 94 fővel emelkedett, 2010. azonos időszakához képest, pedig 693 fővel magasabb.

4. Iskolai végzettség szerint a szakképzetlen (<= 8 általános iskolát és gimnáziumot végzettek) száma 20807 fő, regisztráción belüli arányuk 42,7%.

5. Korcsoport szerint a nyilvántartásban szereplő álláskeresők 53,9%-a (26232 fő) a középkorú (26-45 éves) munkavállalói rétegből kerül ki, a 46 éven felüliek aránya 36,9%.

6. Állománycsoport szerint a fizikaiak aránya 60,7% (29582 fő), akiknek 56,4%-a nem rendelkezik szakmával (betanított- illetve segédmunkás). A nem fizikai foglalkozásúak regisztráción belüli aránya az előző évhez képest 1,4%-ponttal emelkedett.

7. Az álláskeresési járadékban részesülők száma tárgyhónapban 15474 fő, álláskeresési segélyben összesen 5280 fő részesült, rendelkezésre állási támogatást 3583 fő kapott.

8. Tárgyhónapban a munkáltatók 2711 üres álláshelyet jelentettek be, a rendelkezésre álló álláshelyek száma 10403 db volt.

9. A munkanélküliség időtartama: az utolsó bejelentkezéstől számítottan 0-180 napot regisztrációban töltöttek aránya 52,1% (25377 fő), egy éven túl, pedig 23,5%-uk maradt a rendszerben.

	6. tábla       BUDAPEST MUNKAERŐPIAC FŐBB ADATAI 

	
	
	
	
	
	

	2011.  július 

	
	
	
	
	 
	 

	Megnevezés
	2011.júli
	Változás az előző hónaphoz képest
	Változás az előző évhez képest

	
	
	
	

	
	
	főben
	%-ban
	főben
	%-ban

	 
	 
	
	 
	
	 

	  Regisztrált munkanélküli és nyilvántartott álláskereső***
	48701
	180
	0,4
	2680
	5,8

	  Regisztrált munkanélküli és nyilvántartott pályakezdő álláskereső***
	1912
	94
	5,2
	693
	56,8

	  25 évesnél fiatalabb
	4504
	19
	0,4
	545
	13,8

	  Férfi
	23014
	-250
	-1,1
	850
	3,8

	  Nő
	25687
	430
	1,7
	1830
	7,7
	  * Egy éve, vagy annál régebben megszakítás nélkül
 minden hónapban szerepelt 
a regisztrált munkanélküliek állományában

	  Fizikai foglalkozású
	29582
	-224
	-0,8
	990
	3,5
	

	  Szellemi foglalkozású
	19119
	404
	2,2
	1690
	9,7
	   ** %-pont

	 Szakképzetlen****
	20807
	-227
	-1,1
	1700
	8,9
	

	  Diplomás
	7340
	317
	4,5
	932
	14,5
	   *** Az Flt. 2005. november 1-i változásával összhangban

	  Nyilvántartásba belépő
	6189
	927
	17,6
	420
	7,3
	

	  Első alkalommal belépő
	1305
	254
	24,2
	83
	6,8
	  ****Szakképzetlen: <= 8 általános+gimnázium


	  Tartósan regisztrált*
	11466
	117
	1,0
	3019
	35,7
	http://kmrmk.munka.hu/engine.aspx?page=showcontent&content=kmrmk_stati_fovaros_munkpiaci_inf_2011

	  Tartós munkanélküli arány (%)
	23,5
	3,6**
	 
	5,2**
	 
	

	  Álláskeresési járadék (fő)
	15474
	347
	2,3
	-1851
	-11
	

	  Álláskeresési segély [A+B+C] (fő)
	5280
	19
	0,4
	-599
	-10
	

	  Bejelentett álláshelyek (db)
	2711
	-749
	-21,6
	-138
	-4,8

	  Érvényes álláshelyek (db)
	5790
	-1902
	-24,7
	211
	3,8

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	


7. tábla A Bp. VII. kerületben regisztrált álláskeresők száma
[image: image5.emf]Január Február Március Április Május Június Július Augusztus Szeptember Október November December

07

Regisztrált 

munkanélküliek száma: 1008 1078 1075 1121 1130 1075 1068 1048 1019 1018 993 1039

07

Pályakezdő 

munkanélküliek: 35 43 33 30 29 25 31 33 36 41 32 41

07 Tartós munkanélküliek: 254 266 227 240 233 214 225 207 196 178 175 184

07 Férfi 444 482 483 495 500 473 601 461 581 439 424 461

07 Nő 564 596 592 626 630 602 467 587 438 579 569 578

07 <18 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

07 18-20 9 14 13 11 15 10 16 17 17 20 13 15

07 21-25 66 85 76 73 74 69 67 66 71 66 61 77

07 26-35 274 266 270 283 294 268 267 256 249 265 262 267

07 36-45 253 276 274 289 283 276 271 268 255 244 239 257

07 46-50 134 154 150 153 156 155 157 149 147 135 130 131

07 51-55 183 191 185 190 184 176 172 175 168 172 175 180

07 56-60 84 88 101 116 118 114 112 111 106 110 108 106

07 60> 4 4 6 6 6 7 6 6 6 6 5 6

07 8 ált.-nál kevesebb 23 28 26 31 25 25 26 22 27 28 29 35

07 Általános iskola 292 325 319 329 330 307 297 292 285 285 275 298

07 Speciális szakiskola 1 0 0 0 0 201 214 206 197 184 191 203

07 Szakiskola 32 31 24 22 28 28 30 32 32 34 35 32

07 Szakmunkásképzô 185 204 214 213 213 0 0 0 0 0 0 0

07 Szakközépiskola 124 133 138 146 152 150 144 156 136 141 134 135

07 Technikum 21 22 24 21 20 16 18 15 20 18 15 15

07 Gimnázium 168 174 167 185 189 181 175 167 167 177 160 163

07 Fôiskola 81 79 81 92 99 92 92 91 91 88 90 95

07 Egyetem 64 67 69 68 61 65 64 61 59 60 60 59

A regisztrált álláskeresők száma és főbb szempontok szerinti megoszlása a kerületben

KERÜLET MEGNEVEZÉS

2008


forrás: http://kmrmk.afsz.hu/engine.aspx?page=kmrmk_stati_fovaros egyelőre csak 2008. évi adat szerepelt az adatbázisban.
Háztartások változása

Erzsébetváros lakosságának összetételében is érzékelhető az a tendencia, hogy az elmúlt években folyamatosan növekszik a csak időskorú személyek által lakott háztartások száma, valamint az egyedül élő idősek háztartásainak száma. A családi szolidaritás és egyéb kényszerek – pl. munkavállalás – hatására csökkenő tendenciát mutat a többgenerációs együttélés modellje, amelynek révén az idősek önmaguk ellátásában és a magukról való gondoskodásban olyan segítséget igényelnek, amely nem a családi kötelékeken alapul. Az időskorú személyek száma majdnem eléri a 20000 főt, amely megközelíti a lakosság 1/3-át. Szintén nagyon magas az egyszemélyes háztartások aránya, amelyből adódóan a lakókörnyezetben tartás, valamint az önálló életvitel hosszú időn keresztül történő fenntartása jelenthet komoly problémát.
8. tábla
Nyugdíjszerű ellátásban részesülők száma Erzsébetváros – Budapest – Magyarország Forrás: KSH adatai (www.ksh.hu)
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férfiak száma 

(fő)

Egészségkáros

odott 

személyek 

szociális 

járadékaiban 

részesülő 

férfiak száma 

(fő)

Nyugdíjban, 

nyugdíjszerű 

ellátásban 

részesülő 

férfiak száma 

(fő)

Öregségi 

nyugdíjban 

részesülő 

nők száma 

(fő)

Korbetöltött 

rokkantsági 

nyugdíjban 

részesülő nők 

száma (fő)

Korhatár 

alatti 

rokkantsági 

nyugdíjban 

részesülő nők 

száma (fő)

Egészségkáros

odott 

személyek 

szociális 

járadékaiban  

részesülő nők 

száma (fő)

Nyugdíjban, 

nyugdíjszerű 

ellátásban 

részesülő nők 

száma (fő)

2005. év

3302 837 1010 217 5749 7561 1376 966 297 10952

2006. év

3238 810 930 204 5549 7378 1295 994 299 10634

2007. év

3226 767 879 182 5390 7249 1270 936 277 10343

2008. év

3172 734 797 179 5225 7008 1161 926 259 9929

2009. év

3121 748 722 156 5089 6713 1173 814 235 9496

Budapest

Időszak

2005. év

124208 25938 25695 4202 190969 231854 37683 25218 6665 322119

2006. év

125719 26235 24106 3944 190490 233717 35865 26069 6413 321368

2007. év

129361 26241 22449 3686 191857 237695 36418 24293 6025 322424

2008. év

130387 25919 20640 3391 190220 237222 34573 24489 5703 319075

2009. év

130052 25726 18565 3110 187758 231603 35326 21705 5364 310987

Magyarország

Időszak

2005. év

635140 170662 243502 83459 1223675 1032824 181137 210846 130226 1829503

2006. év

639147 176539 232251 79720 1216275 1046871 174014 219702 126976 1828922

2007. év

654018 179600 221949 75179 1217917 1074128 182357 210891 119798 1835910

2008. év

661580 181727 207902 70008 1207512 1081837 174708 214793 113525 1823159

2009. év

666097 185198 186883 65000 1194560 1066121 185736 192443 106479 1785717

Mutatók


9. tábla A háztartások háztartás-összetétel, a háztartástagok száma, korösszetétel, az időskorú személyek száma, valamint gazdasági aktivitási összetétel szerint – Erzsébetváros, 2001

	Megnevezés
	Összesen
	Családháztartás
 összesen
	Egy családból álló háztartás
	Két
	Három vagy több
	Nem családháztartás

	
	
	
	együtt
	házaspár és élet-

társi kapcsolat
	egy szülő
 gyermekkel
	
	
	összesen
	egyszemélyes
	egyéb összetételű

	
	
	
	
	
	
	családból álló háztartás
	
	háztartás

	Háztartástagok száma

	1
	15 249
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	15 249
	15 249
	–

	2
	8 948
	7 638
	7 638
	5 166
	2 472
	–
	–
	1 310
	–
	1 310

	3
	4 598
	4 491
	4 491
	3 321
	1 170
	–
	–
	107
	–
	107

	4
	2 549
	2 536
	2 426
	2 151
	275
	110
	–
	13
	–
	13

	5
	747
	738
	648
	590
	58
	90
	–
	9
	–
	9

	6
	227
	226
	150
	141
	9
	72
	4
	1
	–
	1

	7
	59
	59
	30
	27
	3
	27
	2
	–
	–
	–

	8–X
	51
	51
	23
	23
	–
	21
	7
	–
	–
	–

	Összesen
	32 428
	15 739
	15 406
	11 419
	3 987
	320
	13
	16 689
	15 249
	1 440

	Korösszetétel
	 

	Csak fiatalkorú
	5 191
	1 499
	1 497
	1 296
	201
	2
	–
	3 692
	3 487
	205

	Csak középkorú
	6 875
	1 639
	1 639
	1 526
	113
	–
	–
	5 236
	5 123
	113

	Csak időskorú
	8 792
	2 008
	2 006
	1 983
	23
	2
	–
	6 784
	6 639
	145

	Fiatal- és középkorú
	7 846
	7 712
	7 541
	4 889
	2 652
	162
	9
	134
	–
	134

	Fiatal- és időskorú
	483
	283
	274
	155
	119
	9
	–
	200
	–
	200

	Közép- és időskorú
	2 115
	1 496
	1 485
	951
	534
	11
	–
	619
	–
	619

	Fiatal-, közép- és időskorú
	1 126
	1 102
	964
	619
	345
	134
	4
	24
	–
	24

	Időskorú személyek száma 

	0
	19 912
	10 850
	10 677
	7 711
	2 966
	164
	9
	9 062
	8 610
	452

	1
	9 739
	2 276
	2 214
	1 238
	976
	59
	3
	7 463
	6 639
	824

	2
	2 726
	2 564
	2 471
	2 427
	44
	92
	1
	162
	–
	162

	3–X
	51
	49
	44
	43
	1
	5
	–
	2
	–
	2


A szociális helyzet alakulásában és az életkörülmények megítélésében egy másik nagyon fontos dimenziót is ki kell emelni, ez pedig a lakott lakások minősége, komfortossága, a kommunális szolgáltatások helyzete az adott településen. A VII. kerületben – hasonlóan az országos tendenciákhoz – a legmagasabb arányt a magán-tulajdonú lakások képviselik, a lakások között magas a nagyobb alapterületű lakások aránya, amely sajátos nézőpontba kerül abban az esetben, ha tudjuk, hogy magas az időskorúak által lakott háztartások száma, valamint az egyszemélyes háztartások száma. Nyilvánvalóan ez a jelenség komoly szociális és anyagi helyzettel összefüggő feszültségekhez, az önellátás megvalósításának és az önálló életvitel hosszú távon történő fenntartásának megvalósításával összefüggő nehézségekhez vezethet.
10. tábla A lakott lakások tulajdonjellege, szobaszáma, komfortossága, használati jogcíme a lakás-alapterület és felszereltség szerint – Erzsébetváros, 2001

	Megnevezés
	Összesen
	Tulajdonjelleg
	Szobaszám
	Komfortosság

	
	
	természetes személyek tulajdona
	önkormányzati
	egyéb
	1
	2
	3
	4–X
	Össz-

komfortos
	komfortos
	fél-

komfortos
	komfort nélküli
	szükség- és egyéb lakás

	
	
	
	Tulajdonú
	szobás lakás
	
	
	
	
	

	Használati jogcím 

	Tulajdonosi
	21 295
	21 295
	–
	–
	7 270
	8 832
	3 766
	1 427
	4 521
	14 694
	940
	573
	567

	bérleti, szolgálati
	8 983
	1 680
	7 080
	223
	4 612
	3 298
	854
	219
	798
	5 680
	897
	1 135
	473

	egyéb jogcímű
	486
	367
	108
	11
	247
	179
	45
	15
	70
	313
	43
	32
	28

	Összesen
	30 764
	23 342
	7 188
	234
	12 129
	12 309
	4 665
	1 661
	5 389
	20 687
	1 880
	1 740
	1 068

	Lakás–alapterület (m²) 

	–29
	4 314
	2 598
	1 695
	21
	4 224
	88
	2
	–
	220
	2 160
	545
	842
	547

	30–39
	6 341
	4 525
	1 767
	49
	5 179
	1 154
	6
	2
	614
	4 304
	618
	612
	193

	40–49
	4 756
	3 565
	1 153
	38
	2 038
	2 667
	49
	2
	681
	3 440
	312
	215
	108

	50–59
	3 843
	2 954
	865
	24
	488
	3 090
	260
	5
	700
	2 838
	172
	50
	83

	60–79
	6 091
	5 078
	970
	43
	177
	4 242
	1 583
	89
	1 361
	4 474
	157
	19
	80

	80–99
	3 160
	2 673
	459
	28
	15
	947
	1 773
	425
	979
	2 091
	50
	2
	38

	100– X
	2 259
	1 949
	279
	31
	8
	121
	992
	1 138
	834
	1 380
	26
	–
	19

	Összesen
	30 764
	23 342
	7 188
	234
	12 129
	12 309
	4 665
	1 661
	5 389
	20 687
	1 880
	1 740
	1 068


	Megnevezés
	Összesen
	Tulajdonjelleg
	Szobaszám
	Komfortosság

	
	
	természetes személyek tulajdona
	önkormányzati
	egyéb
	1
	2
	3
	4–X
	Össz-

komfortos
	komfortos
	fél-

komfortos
	komfort nélküli
	szükség- és egyéb lakás

	
	
	
	Tulajdonú
	szobás lakás
	
	
	
	
	

	Felszereltség 

	Hálózati vízvezetékkel
	30 764
	23 342
	7 188
	234
	12 129
	12 309
	4 665
	1 661
	5 389
	20 687
	1 880
	1 740
	1 068

	Házi vízvezetékkel
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Meleg folyóvízzel
	29 332
	22 840
	6 260
	232
	11 020
	12 023
	4 634
	1 655
	5 389
	20 687
	1 395
	989
	872

	Vízöblítéses WC-vel
	28 169
	22 334
	5 608
	227
	10 036
	11 826
	4 650
	1 657
	5 389
	20 687
	1 329
	–
	764

	közcsatornával
	30 764
	23 342
	7 188
	234
	12 129
	12 309
	4 665
	1 661
	5 389
	20 687
	1 880
	1 740
	1 068

	Házi csatornával
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	hálózati gázzal
	29 241
	22 527
	6 488
	226
	11 032
	11 945
	4 613
	1 651
	5 220
	20 019
	1 692
	1 446
	864

	Palackos gázzal
	69
	33
	34
	2
	42
	23
	4
	–
	1
	36
	15
	9
	8


11. tábla Budapest VII. kerület Önkormányzata által nyújtott támogatások 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bp. VII. ker. Önkormányzati

támogatások

2010. évi támogatás (Ft)

2009. évi támogatás (Ft)

Időskorú járadék

6 886 567,00   

7 411 463,50   

Rendszeres szociális segély

33 843 937,50   

49 865 996,40   

Ápolási díj

34 946 179,74   

36 594 251,38   

Lakásfenntartási tám.

18 395 855,20   

19 258 200,00   

Adósságkezelési tám.

38 909 936,80   

29 814 952,00   

Rendelkezésre állás támogatása

82 974 976,00   

49 816 800,00   

Tartásdíj megelőlegezés

5 092 245,00   

4 488 020,00   

Otthonteremtési támogatás

4 885 666,00   

4 653 325,00   

Közlekedési támogatás

857 500,00   

1 099 000,00   

Kiegészítő gyermekvédelmi

1 768 140,00   

1 523 610,00   

Közcélú foglalkoztatás

94 639 773,45   

54 253 584,20   

Pénzbeli támogatás

13 577 800,00   

5 946 600,00   

Szakértői biz. támogatása

 

1 880 000,00   

Kiegészítő gyermekvédelmi támogatáshoz kapcsolódó pótlék

369 600,00

193 200,00   

óvodáztatási támogatás

350 000,00   

280 000,00   


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Forrás: Szociális Iroda 2009. és 2010. évről készült beszámolója
A fenti táblázat alapján a támogatások fajtáiból kiszűrhető, hogy azoknak a támogatások összege nőtt, melyek a munkanélküliséggel függenek össze, pl.: rendelkezésre állás támogatása, majdnem egy év alatt a duplája, valamint az adósságkezelési támogatás mértéke nőtt. Ezek a számok mind azt mutatják, hogy a munkanélküliség növekedésével, a családok elszegényedése folyamatos és a háztartások már nem képesek saját erőből finanszírozni a lakhatásukat, rezsiköltségeiket.
Magyarországon általános problémát jelent a gyermekszegénység alakulása és a felnövekvő nemzedékek családjaiban megjelenő szociális problémák és feszültségek. Kiemelt figyelmet kell fordítanunk erre a területre, hiszen az Erzsébetvárosban tapasztalható, és az elmúlt években megjelenő tendenciák alapján növekszik azon gyermekek száma, akik „veszélyeztetett” körülmények között élnek, akiknek az életminőségét, a későbbi életpályáját alapvetően befolyásolhatja a családban megjelenő feszültségek. Nagyon fontos hangsúlyozni – s ez szintén országos jelenség – hogy itt nemcsak a gyermekek anyagi körülményeit kell figyelembe vennünk, hanem a családban megjelenő olyan tendenciákat, amelyekről eddig kevesebb információval rendelkeztünk, illetve amelyek rejtve maradtak – mint pl. a családon belüli erőszak kérdése. Ezek a jelenségek ugyanolyan módon és hatással járnak a gyermekek felnövekvése és mentális, szociális jólétük tekintetében, mint a rossz anyagi körülmények. Ezért nagyon fontos, hogy a kerületünkben megjelenő ezen tendenciákra vonatkozóan hatékony és komplex segítségnyújtási módokat dolgozzunk ki.

Komolyabb figyelmet kell fordítani azon speciális élethelyzetekben levők számára, akik szintén segítségnyújtásra szorulnak, elsősorban a fogyatékkal élők, a pszichiátriai és szenvedélybetegek körére. Magyarországon az elmúlt 10 évben riasztóan növekedett a pszichiátriai betegségek kórképeinek aránya, a pszichiátriai betegségek valamely formájával kezelt személyek aránya, s ez egyre inkább megjelenik az aktív korú lakosság számán belül is.

II. ERZSÉBETVÁROS FELADATAI
A szociális szolgáltatások helyzetének áttekintése

A szociálisan rászorulók részére otthonukban, illetve lakókörnyezetükben nyújtott szolgáltatások célja és elsődleges feladata, hogy segítséget és támogatást nyújtsanak az ellátottak részére önálló életvitelük fenntartása, illetve egészségi és mentális állapotukból adódó problémáik megoldása érdekében. E szociális és gyermekjóléti alapszolgáltatásokat és szociális szakosított szolgáltatásokat az Önkormányzat által fenntartott intézményén (továbbiakban: Intézmény) keresztül, illetve civil vagy más Önkormányzattal kötött ellátási szerződés útján biztosítja.
1. Étkeztetés

Étkeztetés feladata:

Az étkeztetés keretében azoknak a szociálisan rászorultaknak a legalább napi egyszeri meleg étkezéséről gondoskodunk, akik azt önmaguknak, illetve önmaguk és eltartottjaik részére tartósan vagy átmeneti jelleggel nem képesek biztosítani.
A környezetünkben élő fogyatékos személyek, pszichiátriai betegek, szenvedélybetegek részére lehetőséget biztosítunk az étkeztetés igénybevételére, illetve segítséget nyújtunk a saját lakóhelyükön történő étkezés biztosítására.

Az étkeztetés formái: 

· helyben fogyasztással, 

· elvitellel, 

· házhoz szállítással.
Az étkeztetés keretében főétkezésként legalább napi egyszeri meleg ételt biztosítunk. Ha az étkezésben részesülő személy egészségi állapota indokolja, a háziorvos javaslatára az ellátást igénybe vevő részére diétás étkeztetést is biztosítunk. Igény esetén a munkaszüneti és pihenőnapon történő étkeztetés feltételeit helyben megoldjuk. 

Ebéd házhozszállítással:
Az intézményekben található konyhák melegítőkonyhaként működnek, a szolgáltató ebédhordó munkatársai szállítják az ebédet az ellátottak lakására. Ellátottaink az ebédet, biztonságosan lezárt, egyszer használatos dobozokba kapják. 

Jelenleg 3 étrend közül választhatnak: normál, cukros diétás, kímélő étrendek. Formái: meleg ebéd 5 napra, meleg ebéd 7 napra, meleg ebéd 5 napra, és a hétvégi hidegcsomag. Bentlakásos ellátásainkban lehetőséget biztosítunk speciális diéta igénybevételére is.

Az önkormányzat a jövőben mérlegelést végez az ellátásra tekintettel, mert az közétkeztetésben a szolgáltató váltás 2011. évben történt, mely két évre szól, (elvárásainkat a közétkeztetést végző cégek nehezen tudják valóra váltani) a továbbiakban fontos alapelv, az ellátotti elégedettség, melynek javítására a saját főzőkonyha felállítása jelentene megoldást. A beruházásban a kapacitás, munkaerő, biztosított lenne a meglévő munkatársakkal. Elégedettséget a házias ízek és a nyersanyag felhasználás biztos tudata, valamint az önérvényesítési lehetőségek biztosítása adná. Az étel házhozszállítása is megoldható a meglévő szakállomány munkaszervezési és feladatokat csoportosító kompetenciaszintek elkülönítésével, valamint az önkéntesség hangsúlyozásával. Költségkímélő hatékony ellátást biztosítanánk az idősek számára megelégedettségére. 

2. Házi segítségnyújtás 

Házi segítségnyújtás feladata:

A házi segítségnyújtás során lakásokon szükség szerinti segítséget nyújtunk azoknak a fogyatékos, szociális, vagy egészségi állapotuk miatt rászoruló személyeknek, akik az életvitelükhöz személyi és környezeti tisztaságuk biztosításához, társas kapcsolataik ápolásához, kulturális igényeik kielégítéséhez, érdekeik védelméhez igénylik. 

A házi segítségnyújtás munkanapokon, illetve indokoltság alapján, ünnepnapokon és hétvégén is igénybe vehető. Indokolt igénybevételnek számít a teljes önellátási képesség hiánya az intézménybe jutásig.
Az idős és rászorult ember állapotának megfelelő ellátás biztosítása saját otthonában, egy szolgáltatói központon belüli részegységeink segítségével, a szociális rászorultság vizsgálatával történik.
3. Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás a saját otthonukban élő, egészségi állapotuk és szociális helyzetük miatt rászoruló, a segélyhívó készülék használatára képes időskorú, vagy fogyatékos személyek, illetve pszichiátriai betegek részére önálló életvitelük fenntartása mellett felmerülő krízishelyzetek elhárítására nyújtott ellátás.

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtást az Önkormányzat a szociális szolgáltatást végző intézmény, valamint a Body Guard Hungary Szolgáltató és Kereskedelmi Kft.(székhelye: székhelye: 1071. Budapest, Peterdy u. 6.) közreműködésével biztosítja.

A rendszerben jelenleg 50 db kihelyezett készülék található. A szolgáltatás biztosítása ügyeleti beosztással, külön díjazással, szakképzett munkatársak mozgósításával történik.

4. Nappali ellátás
Nappali ellátás feladatai
A nappali ellátás elsősorban az időskoruk, egészségi állapotuk, mentális helyzetük, illetve hajléktalanságuk okán önmaguk ellátására részben képes felnőttek, pszichiátriai és szenvedély-betegek ellátását szolgálja. Az ellátási kötelezettségünk továbbá kiterjed a 3 évesnél idősebb felügyeletre szoruló fogyatékos, illetve autista személyek napközbeni tartózkodásának, társas kapcsolatainak, napközbeni étkeztetésének higiéniai szükségleteinek kielégítésére és megszervezésére.
 4.1. Az idősek klubjai

Az ellátási forma keretében működő idősek klubjai elsősorban az idősebb korosztályhoz tartozók részére biztosítanak a nappali órákban hasznos időtöltést, társas programokat, kézműves foglalkozásokat, kulturális programokon való részvételt, étkezést. 

Az ellátás biztosítja:

· a tagok hasznos időtöltését,

· a tagok részére - a házirendben meghatározott nyitvatartási időben - a klub helyiségeinek, berendezési és felszerelési tárgyainak térítésmentes használatát,

· étkezést (melyért a szociális helyzettől függően térítési díjat kell fizetni az érvényben lévő jogszabályok alapján),

· egyéb szolgáltatásait az 1/2000. (I. 7.) SZCSM rendelet 77. §-a szabályozza.

4.2 Nappali ellátást biztosító Idősek Klubjai

Klubtagjaink többségükben egyedül élő idős emberek, akiknek a közösségi életben való részvétel enyhíti magányát, fejleszti a fizikai és szellemi aktivitáshoz szükséges készségeiket, képességeiket, az önálló kezdeményezés lehetősége fokozza önbecsülésüket, a személyes hatékonyság érzése növeli életük egyéb területein is önállóságukat, függetlenségüket, ezáltal életminőségük javulását is. A foglalkozások és rendezvények klubtagjaink egyéni fejlesztésére és közösségi érzésük erősítésére egyaránt alkalmasak. 
A nyitott klubot Kontakt e-klubként működteti az Intézmény, elsősorban a nappali ellátásban részt vevők számára úgy, hogy az nyitott Erzsébetváros aktív és inaktív lakosai előtt. Cél, hogy hasznos szociális információkat nyújtson többek között az Internet segítségével.
A Nappali Ellátás a következő telephelyeken nyújtja szolgáltatásait:

Belső-Erzsébetváros:

Akácos udvar Művészeti klub, Budapest, Akácfa 61.

E-kontakt nyitott klub, Budapest, Dohány u. 20.

Király klub, Budapest, Király u. 97.
Küső-Erzsébetváros:

Nyitott Műterem Művészeti Klub, Budapest, Dózsa György út 46.

Harmónia Klub, Budapest, Dózsa György út 46.

Szivarfa Filmklub, Budapest, Peterdy utca 16.

A nappali ellátást nyújtó intézmény szolgáltatásai:

· szabadidős programok szervezése (sajtó, könyv, tömegkommunikációs eszközök biztosítása, kirándulások szervezése, múzeum- és színházlátogatások),

· szükség szerint az egészségügyi ellátáshoz való jutás segítése,

· hivatalos ügyek intézésének segítése,

· egészségügyi felvilágosító előadások szervezése, tanácsadás az egészséges életmódról, gyógytorna lehetőségek biztosítása, valamint mentális gondozás,

· speciális önszerveződő csoportok támogatása, működésének szervezése, segítése (énekkar, színjátszó csoport, festés, kézműves foglalkozás, újságszerkesztés). 
· külön kérelemre napi egyszeri meleg élelem biztosítása,
Az idősek klubjában igénybe vehető szolgáltatások célja, hogy rendszeres programmal, változatos foglalkoztatással biztosítsa klubtagjainknak a tartalmas időtöltést. 

A foglalkoztatás célszerű és hasznos, rendszeres fizikai és szórakoztató tevékenység, amelynek során fenntartható és felébreszthető az idős emberekben az önbecsülés, a hasznosság tudata, és az emberek közösségébe való tartozás érzése. A foglalkoztatás csak akkor lehet eredményes és helyes, ha szem előtt tartjuk a foglalkoztatással kapcsolatos főbb elveket: célszerűség, önkéntesség, folyamatosság, mértéktartás, változatosság, értékelés, elismerés; valamint, ha figyelembe vesszük klubtagjaink szellemi és testi teherbíró képességét, életkörülményeit, egyéni adottságait, érdeklődési körét.

Az idősek klubja nappali ellátást biztosít a telephelyeink körzetében élő, otthonukban lakó idős embereknek, valamint a Harmónia Klub működtetésével a kerületben élő pszichiátriai betegeknek. A szolgáltatás magában foglalja az étkezést, biztosítja a nyitvatartási rend alapján a klubban tartózkodás lehetőségét. A szolgáltatást igénybe vevők számára egészségi és mentális állapotuknak, valamint érdeklődésüknek megfelelően közösségi programokat szervez, amelyekkel segíti a társas kapcsolatok pozitív alakulását, erősíti a közösséghez való tartozás érzését. A foglalkozások és rendezvények klubtagjaink egyéni fejlesztésére és közösségi érzésük erősítésére egyaránt alkalmasak.
Az egyéni fejlesztés célja:

A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátásoknak egyik fő célja, hogy az idős emberek minél tovább saját otthonukban vegyék igénybe a szolgáltatásokat, minél hosszabb ideig tudják alakítani, befolyásolni saját életüket. A klub szolgáltatásainak fontos feladata a fizikai, egészségügyi és mentális állapot megőrzése, javítása, a meglévő készségek fejlesztése. A klubtagok állapotfelmérése után egyéni gondozási, fejlesztési tervet készítünk, amely magában foglalja a fizikai, egészségügyi, mentális állapot megőrzésére, javítására, vonatkozó célokat, feladatokat és módszereket, valamint a készségek fejlesztésére legalkalmasabb foglalkoztatási forma kiválasztását. Ha a különböző készségek fejlesztése egymással összhangban áll, nem egymástól elkülönülten történik, a folyamat sokkal hatásosabb, a változás könnyebben bekövetkezik, ezért arra bíztatjuk klubtagjainkat, hogy minél többféle tevékenységben vegyenek részt. Ez azonban nem zárja ki a szabad választás lehetőségét, hiszen tiszteletben kell tartanunk az idős emberek autonómiáját, önrendelkezési jogát és nem utolsó sorban emberi méltóságát. Módszereink között az érdeklődés felkeltése, a motiválás jelentős szerepet kap, többek között ennek eredményeképpen alakulhat ki a belső késztetés, amely az eredményesség egyik legfontosabb tényezője. 

A közösségi fejlesztés jelentősége:

Mivel a klub programjai, foglalkozásai többnyire közösségben zajlanak, az egyéni igények, szükségletek kielégítése közösségfejlesztés nélkül elképzelhetetlen. A közös programok, csoportos foglalkozások és az egyéni beszélgetések során erősítjük klubtagjainkban a közösség életében való aktív részvétel jelentőségét. Tudatosítjuk, hogy a közösségi cselekvés eredménye az egyéni életre is kedvező hatást gyakorolhat:

· önbizalomra, bátorságra tehet szert, hiszen kiderül a tevékenység során, hogy minden ember hordoz valamit, ért valamihez,

· új kapcsolatokat szerez, fejlődik a kommunikáció

· új eddig fel nem ismert képességek, szükségletek kerülnek a felszínre, amelyek újabb cselekvést generálnak és 

· speciálisan szociális területen megfogalmazott érték: a társadalmi részvétel fokozása.

Fórumot biztosítunk arra, hogy klubtagjaink elmondhassák véleményüket, javaslataikat arra vonatkozóan, hogy hogyan lehetne gazdagabbá, érdekesebbé tenni a klub programjait, valamint a már működő foglalkozásokkal mennyire elégedettek, miben kellene változtatni, ki mivel tudna ehhez hozzájárulni (tudás, tapasztalat). Célunk az, hogy mindenki úgy érezze, hogy a közösség fontos tagja, ahol az együttműködés, a bizalom, a szolidaritás, az egymással való törődés, egymás segítése közösen megfogalmazott és elfogadott értékek, és hogy mindenki élvezhesse a közösség biztonságot nyújtó otthonosságát. Mindezen értékek megvalósulásának biztosítéka, hogy ne klubtagjaink helyett, hanem velük együtt gondolkozzunk. 

A közösségfejlesztés terén nagy előre lépést jelentett 2005. október 7-én a klub újságjának, a Dózsa Hírmondónak a létrehozása, melyet 2011.október hónaptól „ERISZ Hírmondó”-ként jelenítünk meg.
Rendszeresen ismétlődő foglalkozások:

Kézműves foglalkozás, jóga-foglalkozás, bibliakör, Istentiszteletek, zenehallgatás, énekkar, könyvtár, klubnap, irodalmi foglalkozás, újságszerkesztés, filmklub, képzőművészeti előadások, képzőművészeti kiállítások, internet használat (alap és haladó tanfolyamokkal), idegen nyelv oktatása önkéntes bevonásával, egyéb szabadidős tevékenységek /vetélkedők, kártyázás, sakkozás, társasjáték, beszélgetés/. 

Ezen kívül csoportos gyógytorna, manikűr, pedikűr, fodrászat igény szerint.

Egész évben fontos feladatunknak tekintettük, hogy a klubok tagjai minél többen részt vegyenek egymás rendezvényein. Számtalan alkalom nyílt erre, ahol nagyon jól érezték magukat klubtagjaink - közös farsangi mulatságok; vetélkedők; kirándulások; múzeumi látogatások, színházlátogatások, idősek hónapjának programjai: szüreti bál, közös nyitó- és záróműsor; Erzsébet-bál, Katalin-bál, szilveszteri mulatság.

Ezen kívül fontos célunk, hogy mindkét bentlakásos intézmény lakói minél többen vegyenek részt a klubok foglalkozásain és rendezvényein. Ennek érdekében tájékoztatjuk nemcsak a lakókat, hanem kollégáinkat is a programokról. Nemcsak a faliújságon látható tájékoztatásokra hagyatkozunk, igyekszünk személyesen is ösztönözni a bentlakásos intézmény lakóit a programok látogatására. Közülük korábban többen is klubtagok voltak, ami jó lehetőség arra, hogy őket is bevonjuk a többi lakó tájékoztatásába, amelynek örömmel tesznek eleget, hiszen fontos feladatot teljesítenek, ezzel együtt érzik, hogy számítunk rájuk. 

Foglalkoztató kollégáink együttműködése elengedhetetlenül fontos, amelyet a napi kapcsolaton kívül a rendszeresen megtartott munkaértekezletek folyamatosan erősítenek. 
Klubtagjaink többsége egyedül él, ezért számukra a nappali ellátás, azon belül az idősek klubja jelenti a társas kapcsolatok kialakításának lehetőségét.

Az ellátást igénylők döntő többsége lakókörnyezete, barátai, ismerősei információi alapján kereste fel az intézményt. A Nagyi Net felhívta a kerületben élők figyelmét a klubok egyéb szolgáltatásaira is. 

Az étkezést nem igénylő klubtagok létszámának alakulására kedvezően hatott az Önkormányzat azon döntése, mely szerint a klubtagok ingyenesen vehetik igénybe a szolgáltatást. Azoknak, akik az elmúlt évben a térítési díj fizetése miatt eddig nem vették igénybe szolgáltatásainkat, egy része visszatért, és ennek hatására új klubtagok is jelentkeztek.
Programjaink célja:

Ösztönzés az aktív tevékenységre és gondolkodásra akár csoportos formában, akár személyre szabott feladatokkal a klubtagok érdeklődési köre és igényei figyelembe vételével, tekintettel fizikai és mentális állapotukra.
Eredménye: rendszeres, baráti, családias hangulatú együttlét, beszélgetés, egymás megismerése és elfogadása, a közösséghez való tartozás jó érzése.

A meghívott vendégek nagy része térítésmentesen vállalta az előadást, de több programot csak díjfizetés mellett lehetett megvalósítani. 
4.3 Pszichiátriai betegek nappali ellátása

 Pszichiátriai betegek nappali ellátásának célja, feladata:

· ellátottak köre: a kerület teljes lakosságára kiterjedő, személyes gondoskodást nyújtó alapellátás biztosítása azok részére, akik 18. életévüket betöltötték,

· pszichiátriai betegségük miatt gyógyintézeti (OPNI) kezelésben részesültek, a kerületi pszichiátriai gondozóban gondozottak, és a beutalójuk alapján terápiás célú foglalkoztatásuk javasolt.

Elsődleges cél:

· Kulturált körülmények között, a hiányzó családi gondoskodás pótlása;

· Az „egyedüllét” érzet megszüntetése;

· Foglalkoztatással a tétlenség kóros következményének prevenciója;

· Rendszeres orvosi vizsgálat és ellenőrzés melletti egészségi állapotuk javítása, megőrzése;

· Szükség esetén egyéni higiénés szokásaik korrigálása;

· Öntevékenység és önsegítés támogatása a hasonló problémákkal küzdő és azonos betegségben szenvedő kliensek érdekében;

· A társadalomba, a korábbi közösségbe, a családba történő integrálódás elősegítése;

· Segítségnyújtás abban, hogy „másságukat” elfogadják;

· Intézményen kívüli kapcsolatok ápolása (család, hozzátartozó, szomszéd, baráti kör);

· Kapcsolat kialakítása és fenntartása a kompetenciahatárok betartásával (pszichiáter, háziorvos, hivatásos gondnok);

· Kulturális és szabadidős tevékenységek biztosítása;

· Egyéni és csoportos terápiák, foglalkozások szervezése;

· Habilitáció, rehabilitáció elősegítése, támogatása;

· Munkába állás segítése.
Pszichiátriai ellátottak foglalkoztatásánál figyelembe kell venni a pillanatnyi pszichés állapotot. Fontos az egymás közötti jó kommunikáció kialakítása és fenntartása. Az ellátottak fizikai, pszichés közérzetének javítása, állapot fenntartása, megtartása és javítása. Fontos a magány érzésének csökkentése és a bizalom elnyerése. Az ellátottak érezzék, hogy kihez fordulhatnak segítségért, kitől kaphatnak életvezetési tanácsokat problémájuk megoldására. 

Szakemberekhez fordulhatnak tanácsért. Orvosi ellátásuk biztosított, heti egy alkalommal belgyógyász szakorvos rendel a klubban. 
dr. Kacsó Ilona pszichiáterrel minden ellátottal kapcsolatban rendszeresen konzultálnak a munkatársak, az Erzsébet Kórház pszichiátriai gondozójával szerződésben állunk. A terápiát, a gyógyszeres kezelést a pszichiáter írja elő.

Az egyéni beszélgetést és a programok szervezését foglalkoztatás szervező látja el. Igen fontos az egyéni beszélgetés, ami a napi problémákat és állapotváltozásokat tárja fel. Nagyon fontos a bizalom elnyerése, így hatékonyabb lesz a munkánk. Folyamatosan arra törekszünk, hogy az idősek klubja tagjai és a Harmónia Klub ellátottai között segítsük a jó kapcsolat kialakítását, a másság elfogadását és elfogadtatását. Közös programok megszervezése igen fontos feladat, közös kirándulások, kulturális programok, színházlátogatás, filmvetítés, társasjáték, stb. Mivel klubtagjaink tornára és egyéb fizikai tevékenységre nem nagyon vonhatóak be, ezért fontosak a közös séták, kirándulások. Egyrészt a fizikai állapot javítása, illetve a megtartása fő szempont, másrészt a közösség formálásában az élmények folyamatos feldolgozása. 

Klubtagjaink nagy része súlyos anyagi gondokkal küzd, ezért legtöbb esetben csak olyan programokon tudnak részt venni, melyek kis költségűek, illetve ingyenesek. Keressük a lehetőségeket, hogy olyan programokat szervezzünk, amelyek számukra is elérhetőek. 

Fontos, hogy tagjaink új képességeket és készségeket is felfedezzenek magukban, amely az önbecsülésüket javítja és az öröm érzése sikerélménnyel tölti el őket. Pl.: a kézműves-foglalkozások, karácsonyi ajándék készítése. Az apró sikereknek is nagyon kell örülni, amiben bármely klubtagunk jól érzi magát, és nem érzi magát feleslegesnek, haszontalannak. Egymás segítése is igen fontos, egymást meglátogatják a kórházban illetve egyéb módon is segítik egymásnak. Nagyon fontos, hogy jó közösséget sikerüljön kialakítani és fenntartani. 

Új tagjainkat a közösségbe integrálni és elfogadtatni továbbra is fő célunk, a kölcsönös elfogadás segítése is a mi feladatunk. Klubtagjaink gondnokaival illetve családtagjaival rendszeresen együttműködünk ellátottaink érdekében. Ingyenes jogi tanácsadást is igénybe vehetnek klubtagjaink. 
Pszichiátriai gondozásba bekerült ember pszichés ellátása
A Segítői attitűd:

· bizalomkeltő magatartás

· a segítőszándék hiteles értelmezése

· tiszteletadás

· empátiás magatartás

· az egyén megismerésére való törekvés

· a múlt emlékeinek megismerése bepillantást enged a gondozott személyiségébe, műveltségébe, gondolat- és érzelemvilágába

· a pszichiátriai betegek bizalmatlanok lehetnek, alkalmazkodó képességük csökken – fontos a türelem, helyes bánásmód

· régi kapcsolatok megtartása/felújítása

· új kapcsolatok kiépítése

· függőség és betegségtudat kóros élményének leküzdése

· az izoláció felismerése és leküzdése

· szorongás érzésének, a társak egymásra hatásának figyelemmel kísérése és irányítása

Új szolgáltatás bevezetése:
4.4.Demenciával küzdő idős emberek nappali ellátása
 Demens nappali ellátás célja, feladata, ellátási kör, feladatmutató

[image: image7.emf]Ellátottak kor és nem szerinti megoszlása 2010.
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Az elmúlt évtizedekben jól látható, hogy az idősek aránya a népességben rohamosan növekszik. A fenti diagramm jól mutatja ellátottaink kor összetételét, akik között ugyanez a tendencia észlelhető. Ez a demográfiai mozgás 2014-20 között fog tetőzni az  un. „baby boom generáció” /„Ratkó gyerekek”/ időskorba lépésével. Az átlagéletkor növekedése azt is eredményezi, hogy az időskoron belül a korsávok eltolódnak és egyre több nagyon idős / 85 év feletti / időssel találkozhatunk. 

Az időskor mentális betegségeit vizsgálva azt láthatjuk, hogy az időskori depresszió mellett az időskori demencia /szellemi leépülés/ a leggyakrabban előforduló mentális zavar. Azt mondhatjuk, hogy 65 – 75 év között a demencia előfordulása az idősek között 10-15%, 75-85 év között 20% fölé emelkedik, és 85 év felett eléri a 30%-ot. Egy másik fontos szempont az, hogy a demencia egy megállíthatatlan és megfordíthatatlan leépülési folyamattal jellemezhető, és a leépülés mentén egyre nagyobb gondozási terhet jelent. A hazai gyakorlatban a tartós bentlakásos otthoni elhelyezésen volt a hangsúly, miközben a bentlakásos otthoni kapacitások csupán a gondozásra szorulók 30%-át fedik le, így a demenciával küzdő idősek 70-75%-a a gondozó család ellátására szorul.  Ez hasonló más országokhoz a nemzetközi összehasonlítás szerint, de azzal a jelentős különbséggel, hogy a legtöbb országban a gondozó családokat segítő szolgáltatások, ellátások gazdag kínálata van jelen. Magyarországon ez a támogató háttér szinte teljesen hiányzik, miközben a hagyományos házi segítségnyújtás keretei nem felelnek meg a demenciával küzdők kontinuens ellátásának, az idősek klubjai pedig csak korlátozott mértékben tudják befogadni a család számára igazi nehézséget jelentő középsúlyos demenciával küzdő időseket. Elkerülhetetlen az, hogy már a területi ellátás szintjén demencia specifikus szolgáltatásokat hozzunk létre. E nélkül a gondozó családok helyzete elviselhetetlenül megnehezül /stressz, túlterhelődés, kiesés a munkaerő piacról, stb./. Figyelembe véve a leépülési folyamat kontinuitását törekednünk kell arra is, hogy az ellátás az egyes leépülési szintekhez igazodva, egymáshoz illeszkedő elemekkel integrált ellátás keretében valósuljon meg, túllépve azon a rossz hazai gyakorlaton, amelyben késve – az egyre súlyosbodó leépülés nyomán – szinte kizárólag a tartós bentlakásos otthoni ellátásra koncentrálnak és egyáltalán nem foglalkoznak a gondozó családok nehézségeivel.

Intézményrendszerünkön belül 2011-ben két telephelyen – Akácfa u 61. Peterdy u 16. ,- kialakítottuk az integrált demens nappali ellátást, melynek célja, feladata: 

Azoknak az enyhe, illetve középsúlyos demenciával küzdő idősödő emberek, ellátásban részesülők szociális biztonságának megőrzése érdekében nyújtott szolgáltatások szervezése és összehangolása, e tevékenységek és egyéb szociális szolgáltatások megismertetése, s az azokhoz való hozzájutás támogatása. Szociális szolgáltatási feladataink végzése során az ellátott személyek és családok életmódjának, szokásrendjének, hagyományainak tiszteletben tartása. 

Kulturált, biztonságos körülmények között, a hiányzó családi gondoskodás pótlása; életminőségük megőrzése, önellátási képességük csökkenése mellett is szükségleteik kielégítése.

Demenciával küzdő idősödő emberek napközbeni ellátása során a hozzátartozók tehermentesítése tanácsadás, segítségnyújtás, hozzátartozói támogatói csoport létrehozásával, a családsegítő szolgálat közreműködésével.

Ápolás, gondozás, foglalkoztatás mellett, szeretetteljes gondoskodás, biztonságos felügyelet biztosítása az emberi méltóságuk, autonómiájuk megőrzésével.

Speciális mentális programok mentén biztonságot, védelmet és érzelmi támogatást nyújtani, biztosítani az aktív időtöltést számukra.  
Az aktivitásuk, meglévő képességük megtartása, a dependencia megelőzése, az egészségügyi szolgálattal együttműködve.

Kapcsolat kialakítása és fenntartása a kompetenciahatárok betartásával (pszichiáter, geriáter, háziorvos, hivatásos gondnok);
 Demens  személyek  nappali ellátásának további szabályai

A demens személyek nappali ellátása pszichiáter, neurológus, geriáter által készített demencia kórképet megállapító szakvéleményével rendelkező személyeket láthat el.

A demens ellátás értékeken alapuló személyközpontú gondoskodás.

A személyközpontú gondozás a dolgozók részéről kreatív innovációs készséget és kísérletező kedvet igénylő tevékenység.
Gondozási tervek fontos része a demens ellátásban:

·  élettörténeti elemek 

· személyiség tényezők feltárása

· életviteli stílus

· egyéni érdeklődés

· megtartott képességek

· változások folyamatos nyomon-követése

· naponta egyéni és csoportos foglalkozások, heti tervek alapján kell megszervezni és lebonyolítani

· folyamatos gondozói felügyelet a nyitvatartási idő alatt

Az ellátásra szolgáló helyiség tárgyi feltételei elősegítik a demens ember könnyű és biztonságos közlekedést, tájékozódását, hozzájárulva ezzel is biztonságérzete növeléséhez. Alapvető szempont a stabil környezet megteremtése, a berendezési tárgyak állandósága, irányjelzők alkalmazása, strukturálisan egyszerű, jól átlátható, biztonságos berendezésű – székek, fotelok, asztalok lekerekített formájúak, stabil lábazatúak. Csúszást, elesést okozó tárgyak nincsenek a klubban. Helyiségeink megfelelő nagyságúak, világosak, barátságosak. A demens személyek biztonságát növeljük kapaszkodókkal, jelekkel, színekkel, képekkel, amelyek segítik a tájékozódásban, az eligazodásban is. Földszinti, zöld környezetben, udvarral, kerttel rendelkezünk. Alapvető cél, hogy a foglalkozások elősegítsék az ellátottak meglévő képességeinek stabilizálását a lehetséges mértékig fejlesztését, esetleg a már elmaradt képességek újbóli felszínre hozását. A mindennapok során folyamatosan kell törekedni a memória-erősítésére.
- A nappali ellátás igénybevétele önkéntes, az ellátást igénylő, illetve törvényes képviselője kérelmére, indítványára történik azon a telephelyen, ahol az ellátást igénybevevő az ellátást igénybe kívánja venni.

- A benyújtott kérelem alapján a szolgáltatás biztosítása előtt előgondozást kell végezni. Az előgondozás megszervezése a nappali ellátás vezetőjének feladata.

- A nappali ellátás szociális szolgáltatást csak a jogszabályi előírásokban rögzített feltételek megléte esetén lehet nyújtani
- Az ellátás biztosításáról - az igényjogosultság előírt vizsgálata után - a nappali ellátás vezetőjének javaslata alapján az Intézmény igazgatója dönt, az esetleges elutasításról az ellátást igénylőt írásban értesíti. 

- A nappali ellátást a szolgáltatást igénybevevő (jogosult) és az Intézmény igazgatója közötti Megállapodás alapozza meg.

A megállapodás tartalmazza a szolgáltatás tényleges tartalmát, a szolgáltatást igénybevevő jogait illetve kötelezettségeit, valamint a szolgáltató vállalásait.

  A szolgáltatásról szóló tájékoztatás helyi módja

A szolgáltatás telephelyén szóban, telefonon, e-mailben:

Szóbeli, elektronikus és telefonos kapcsolattartási lehetőség a nappali ellátás vezetőjével, gondozónőkkel a szolgáltatás ideje alatt.

Weblapon:   www. erzsebetvaros.hu

Tájékoztató anyaggal:

Az Intézmény szolgáltatásairól tájékoztató anyag szórólap készült, melyet eljuttatunk a gondozóink és a társintézmények munkatársainak közreműködésével környezetünkben élők postaládáiba. Felkeressük személyesen, levélben interneten az újabb szolgáltatásaink megajánlásával a háziorvosi rendelőket, a szakorvosi rendelőket, a fővárosi kórházakat, kerületeket, egyházakat, közösségi helyeket, ahol a szükséges információval útbaigazítást kaphatnak a szolgáltatásunkat igénylők.

Helyi sajtó - média:

Helyi téma, Erzsébetváros újság, Erzsébetváros Tv.

A szolgáltatás székhelyén: 1072 Budapest, Nyár u. 7.
A Polgármesteri Hivatalban: 1073 Budapest, Erzsébet krt. 6., 1076 Budapest, Garay u. 5.
5. Szociális alapszolgáltatások részletezése 2009-2010 év adatai alapján
5.1  Szociális étkeztetés 

	Szociális étkeztetés 2009. 

	Hónap 
	Taglétszám
	Normatív létszám 

	Január
	384
	479,82

	Február
	386
	449,94

	Március
	390
	502,16

	Április
	384
	476,51

	Május
	380
	468,35

	Június
	379
	454,59

	Július
	383
	468,01

	Augusztus
	374
	456,72

	Szeptember
	379
	455,24

	Október
	370
	454,3

	November
	364
	439,86

	December
	354
	441,1

	Átlag
	377,25
	462,22

	
	
	


	Szociális étkeztetés 2010. 

	Hónap 
	Taglétszám
	Normatív létszám 

	Január
	294
	415

	Február
	295
	392

	Március
	299
	431

	Április
	296
	403

	Május
	293
	418

	Június
	297
	403

	Július
	286
	416

	Augusztus
	295
	411

	Szeptember
	300
	418

	Október
	301
	428

	November
	310
	426

	December
	313
	436

	Átlag
	298,25
	416,42


Az étkezők összlétszáma a 2010. év során csökkent. A szociális étkezés igénybevétele mutatja szolgáltatásaink közül a legnagyobb fluktuációt elsősorban a nappali ellátást igénybe vevők, valamint a bejáró, illetve önmaga elvivő étkezők között észlelhető. 
 A „legstabilabb” étkezők továbbra is a házi segítségnyújtást és étkezést együttesen igénybe vevők, valamint a szállítással étkezők voltak. A tapasztalatok szerint az esetükben a legnagyobb a szociális, illetve egészségügyi rászorultság mértéke. Az étkeztetésre kiírt közbeszerzési pályázat eredménye a 2010. évben nem született meg, a szolgáltató váltás csak a 2011. évben éreztetheti hatását.
5. 2. Házi segítségnyújtás 
	Házi segítségnyújtás 2009. I.-XII. hónap összesített adatai

	Hónap
	Taglétszám
	Esetszám
	Normatív létszám

	Január
	178
	1776
	84,9

	Február
	176
	1783
	85,15

	Március
	175
	2022
	96,67

	Április
	173
	1909
	91,28

	Május
	174
	1796
	85,86

	Június
	179
	1830
	87,49

	Július
	169
	1960
	93,71

	Augusztus
	169
	1606
	76,79

	Szeptember
	173
	1879
	89,83

	Október
	178
	1845
	88,21

	November
	172
	1740
	83,19

	December
	167
	1667
	79,7

	Átlag
	173,6
	1818
	86,89


	Házi segítségnyújtás 2010. I.-XII. hónap összesített adatai

	Hónap
	Taglétszám
	Esetszám
	Normatív létszám

	Január
	169
	1604
	76,11

	Február
	162
	1662
	80,98

	Március
	166
	1801
	85,89

	Április
	172
	1828
	87,46

	Május
	173
	1780
	85,18

	Június
	171
	1954
	92,9

	Július
	170
	1862
	88,82

	Augusztus
	164
	1706
	81,14

	Szeptember
	169
	1852
	87,81

	Október
	167
	1733
	82,89

	November
	166
	1811
	86,19

	December
	165
	1770
	84,56

	Átlag
	167,84
	1780,25
	84,99


A házi segítségnyújtás számadatait 2009-2010-re vonatkozóan a fenti táblázatok tartalmazzák. A házi segítségnyújtás esetében az esetszámok sajnos nehezen tervezhetőek, nem kiszámíthatóak.
Az utóbbi évek tapasztalatai alapján elmondható, hogy a házi segítségnyújtás szolgáltatását sokan már csak akkor igénylik, amikor igen idős koruk, illetve hanyatló egészségi állapotuk következtében szinte teljesen tehetetlenné válnak, így általában a szolgáltatás megkezdését követően rövid időn belül, kórházba, tartós elhelyezésre kerülnek, illetve elhunynak.
Ellátottaink között nagy számban fordulnak elő ágyban fekvő betegek, akiket forgatni, pelenkázni, mosdatni kell az ágyban, sok esetben naponta többször. Sajnos a normatíva elszámolását megalapozó esetszámba ellátottanként csak napi egy eset vehető figyelembe. Így havi szinten, 200-250 esetszám maradt elszámolatlanul.

A házi segítségnyújtás jövőbeni fejlesztése keretében - az igények felmérése után – szükség szerint bevezethető az ölelkező munkarend a gondozónők munkarendjének változtatásával, így az egyik csoport: 7 órától 15 óráig, másik csoport: 11 órától 19 óráig dolgozna. Ezzel lehetővé válna a kora reggeli illetve a kora esti gondozási igények kielégítése. Természetesen a szolgáltatás ilyen jellegű kibővítése a munkakörülmények alaposabb átgondolását teszi szükségessé. (A kora reggeli illetve az esti időpont, elsősorban a téli időszakban balesetveszélyesebbé teheti a kollégák munkakörülményeit sötét utcaszakaszok, kivilágítatlan lépcsőházak). Amennyiben az igények felmérése után a hétvégi ellátásra is szükség mutatkozna, felmerülhet a hétvégi ellátás bevezetése is.

Hangsúlyt kell fektetnünk a prevencióra és a tájékoztatás minél szélesebb körben történő alkalmazására. Eredménye lehet e változásnak a gondozásba kerülés időintervallumának változása, a további teendők tervezhetősége, az ellátandó személy otthonában nyújtott szolgáltatási körök kiterjeszthetősége.  Speciális ellátások, speciális szolgáltatások felvállalása jelenti a változtatás lehetőségét az alapellátásokban főként.

A már meglévő házi segítségnyújtás keretében – különösen az egyedül élő demenciával küzdő idősek számára – növelni kívánjuk a segítségnyújtás intervallumát egy kiterjesztett házi segítségnyújtás formájában. Ez a négy órát meghaladó gondozási ráfordítás csak úgy képzelhető el, ha a gondozási kapacitások megnöveléséhez önkéntes bázist alakítunk ki kortárssegítők bevonásával. Érdemes elgondolkodnunk azon, hogy milyen szervezeti formában, a közmunkát gyakorlók és a szociális érzékenységgel rendelkező önkéntes segítők szervezési készségét is figyelembe véve hogyan tudnánk komplex szolgáltatási csomagokat összeállítva szolgáltatni. (verseny, marketing, PR, HR – komplex minőségi szolgáltatás, piac)

Takarítási szolgáltatás bevezetése a házi segítségnyújtást, illetve a szállított étkezést igénybe vevők részére. Elsősorban az egyedülálló, családi kapcsolatokkal nem rendelkező időskorú ellátott rendszeres takarítási igényének kielégítése. E feladat ellátására szükség lenne egy új munkacsoport létrehozására. A területi gondozónők sokrétű munkájuk miatt tovább nem terhelhetők, többen közülük jelzőrendszeres ügyeletben is részt vesznek. Gondozási csoportok összevonásával, a feladatok strukturálásával a megújulás lehetséges. A feladatfinanszírozásnak megfelelő előfeltételeket megteremthetjük az alapellátásban, a központi koncepcionális célkitűzések ismeretében modellkísérletté válhat e helyi kezdeményezés. 

Eredménye lehet: az elégedett ellátott, aki az otthonában egy szolgáltatótól a szolgáltatások széles körét veszi igénybe, ahol a szolgáltató személyek számára ismerősek, a szolgáltatás a bizalomra épül. Változik az ellátotti létszám, változik az ellátást igénylők köre, változik, a fizetőképesség. A bevételek által tovább növelhetőek a szolgáltatási csomagok tartalmai. Összekapcsolhatóvá válna a jelzőrendszeres szolgáltatás igénybevétele, a házi segítségnyújtás a szociális rehabilitáció az egészségügyi rehabilitációs feladatokkal szerves egységet képezhetne, valamint az otthoni szakápolási feladatok is jelentősebb szerepet kaphatnának.

5. 3. Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás

5.3.1 A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás célja, feladata

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás a saját otthonukban élő, egészségi állapotuk és szociális helyzetük miatt rászoruló, a segélyhívó készülék használatára képes időskorú, vagy fogyatékos személyek, illetve pszichiátriai betegek részére önálló életvitelük fenntartása mellett felmerülő krízishelyzetek elhárítására nyújtott ellátás.

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtást az Önkormányzat az Intézmény, külső szolgáltató közreműködésével biztosítja.

A rendszerben jelenleg 50 db kihelyezett készülék található. A szolgáltatás biztosítása ügyeleti beosztással, külön díjazással, szakképzett munkatársak mozgósításával történik.

Készülékek száma növelhető két ütemben előkészítve - meghirdetve. 70, később 100 készülék kihelyezésével. Aktualitását 2012. újabb pályázati lehetősége adja. A jelenlegi várakozók az első feltevést igazolják.

Személyi feltételek: állományi táblában 

5.3.2 A segélyhívások megoszlása fajtánként, havi bontásban: 

	

	Éles hívás
	Próbahívás
	Összesen:

	Január
	12
	30
	42

	Február
	23
	23
	46

	Március
	6
	17
	23

	Április
	5
	28
	33

	Május
	11
	29
	40

	Június
	8
	22
	30

	július
	8
	20
	28

	augusztus
	14
	31
	45

	szeptember
	5
	18
	23

	október
	7
	20
	27

	november
	14
	32
	46

	december
	6
	13
	19

	Összesen:
	119
	283
	402


A Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás szolgáltatásában 2010 évében 37 fő kért ellátást a Jelzőrendszertől. Ebből 17 fő kérelmének tudtunk eleget tenni, és további 5 főnek sikerült elindítani a szolgáltatást, akik még 2009-ben jelezték igényüket. A félév során folyamatosan lefedett volt az 50 készülék kihasználtsága.

· Segélyhívások száma     : 
402

· Jelzőkészülékek száma  :  
  50

· Ellátottak száma            :  
  50

· Szociális gondozók száma: 
  10

· Segélyhívások főbb okok szerint:
A segélyhívások okának és megoldásának összehasonlításából, összevetve mindezeket a riasztási jegyzőkönyvekkel és az ügyeletes gondozónők szubjektív esetbeszámolóival az derül ki, hogy a hívás okaiban még mindig a szomatikus problémák, rosszullétek szerepelnek, de a megoldásban és a segítségnyújtásban lényeges szerepe van a beszélgetésnek, megnyugtatásnak, pszichés supportnak ahhoz, hogy visszaálljon az ellátott fizikális és lelki homeosztázisa.

A készenléti táska felszerelését folyamatosan ellenőrizzük és frissítjük a szükségletek szerint. 

Együttműködésünk a Body Guard Hungary Kft-vel optimális és hatékonyan.
5.4. Nappali Ellátás 
	Nappali ellátás 2009. 

	Hónap 
	Taglétszám
	Normatív létszám 

	Január
	611
	476,86

	Február
	614
	441,91

	Március
	605
	561,97

	Április
	598
	526,25

	Május
	592
	503,39

	Június
	586
	466,59

	Július
	579
	518,95

	Augusztus
	581
	447,37

	Szeptember
	593
	482,69

	Október
	592
	489,48

	November
	596
	474,65

	December
	597
	529,49

	Átlag
	595,31
	493,28

	
	
	


	Nappali ellátás 2010.

	Hónap 
	Taglétszám
	Normatív létszám 

	Január
	589
	454

	Február
	583
	440

	Március
	578
	475

	Április
	576
	468

	Május
	571
	481

	Június
	569
	475

	Július
	577
	493

	Augusztus
	574
	473

	Szeptember
	579
	483

	Október
	579
	480

	November
	581
	452

	December
	583
	463

	Átlag
	576,66
	460,87


Klubtagjaink többsége egyedül él, ezért számukra a nappali ellátás, azon belül az idősek klubja jelenti a társas kapcsolatok kialakításának lehetőségét. Olyan programokat, foglalkozásokat szervezünk, amelyek klubtagjaink érdeklődésének, kulturális igényeinek megfelelnek: többek között irodalmi műsorok, vetélkedők, színház- múzeumlátogatások, kirándulások, énekkar, ismeretterjesztő és egészségvédelemmel, helyes életmóddal kapcsolatos előadások, kézműves foglalkozás, festés, jóga, gyógytorna, egyházi programok, ezen kívül hivatalos ügyek intézésében is segítséget nyújtunk. 

A közösségi rendezvények lehetőséget teremtenek a társas kapcsolatok kialakítására, a magány érzésének feloldására, az alkalmazkodóképesség fejlődésére, ami a mindennapi nehézségek leküzdésében nagyon sokat jelent. Egy-egy jó hangulatú, érdekes, színvonalas rendezvény ösztönzőleg hat a klubok egyéb programjaiban való részvételre is. Nagyon sokan szeretik a zenés-táncos összejöveteleket, több alkalommal is igényelnék, de sajnos anyagi okok miatt csak korlátozottan tudunk ilyen programot szervezni.
A klubokban sokféle, színes és színvonalas programot szervezünk, ilyenek: a zenés, táncos mulatságok, az egészséges életmód,- az egészség megőrzésével kapcsolatos orvosi előadások, játék délutánok, jóga, gyógytorna, kerámia, rajz, foltvarró szakköri foglalkozások, filmvetítések, kiállítások rendezése, az Akácvirág táncegyüttes próbái. Rendszeresek a kiállítás és múzeumlátogatások, kirándulások.

A Nagyi-net tanfolyamok a nyári szünet kivételével folyamatosan zajlanak. 2010. szeptember legvégén az Idősek  Hónapja nyitórendezvényeként az erzsébetvárosi klubok tagjai gödöllői kiránduláson vehettek részt, 2011. júniusában a Majki Remeteséget látogatták meg. A kirándulások nagyon nagy érdeklődés mellett (3 50 fős busz)  nagyon nagy sikerrel zajlottak le. 
A nappali ellátás keretében működő foglalkozások fejlesztése a művészetterápiák segítségével, ilyenek például: zeneterápia, táncterápia, biblioterápia. 

A művészetterápia elsősorban csoportos keretek között alkalmazott terápiás eljárás, amely komoly pszichiátriai megbetegedésekben és egyéb pszichés zavarokban szenvedő betegeknél egyaránt használatos. Alapgondolata, hogy a pszichés sérülés többnyire együtt jár az érzelmek felborulásával, az önkifejezés gátoltságával és a kapcsolatrendszerek beszűkülésével, s hogy ezek a művészi élmény tapasztalásán keresztül (passzív befogadás) vagy cselekvő részvétellel (kreatív aktivitás) enyhíthetők és oldhatók. A betegség típusa és az ellátott személyisége határozza meg, hogy a nem verbális kifejezésformák: mozgás, (tánc), rajz, zene, ének – eredményesebbek-e, vagy a szavak közvetítésével érvényesülők (drámajáték, színielőadás). A művészi élményen, a katarzison keresztül egyrészt lehetőség nyílik az ellátottak jobb megismerésére, beszűkült emberi kapcsolataik kitágítására, másrészt saját indulataik áttételes levezetésére, érzéseik megfogalmazására vagy vágyaik kifejezésére. Sok esetben – különösen a képzőművészeteknél – a művészetterápiás élmény meghatározó lehet az egyén művészi pályafutásában is.

Az idősek képzése: Az elmúlt időszakban elkezdett és nagy sikert aratott képzések folytatására nagy igény mutatkozik: Nagyi-net haladó – Dózsa Gy. úti képzési hely kialakításával, gyermekfelügyelői, idegenvezetői, idegen nyelvi képzés. 

A koncepcionális tervezhetőséget akadályozza a jelenlegi törvényi szabályozás, a létszámarány korlátja, mely a nappali és a demens nappali ellátásban a helyi tapasztalatot illetően változtatást igényel, - munkaszervezéssel - kapcsolt feladatokkal - egyenletes leterheléssel - szakfeladatok közötti kiegészítő feladatok ellátásával enyhíthető a jelenlegi feszültség.

6. Önkéntesség 
Jövőbeni cél, hogy intézményeinkben a mindennapi élet majdnem minden területét, a közösséget, a szórakozást és a szabadidő hasznos eltöltését támogathassák önkéntesek. 

Az önkéntesség egy olyan fajta tevékenység, amit egyénileg vagy csoportosan, rendszeresen vagy alkalmanként, a közös jó érdekében saját akaratukból végezhetnek anyagi ellenszolgáltatás nélkül. Az önkéntes tevékenység a közösség számára hasznos, segít közösségünk jobbá tételében. 2011 az” Önkéntesség Éve” fogadó szervezetként regisztráltunk, hogy az elkövetkezőkben élni tudjunk a lehetőséggel.

Az Intézmény Király utcai telephelyén már elindítottuk az ellátottaink által igen közkedvelt programokat, melyek önkéntesek bevonásával zajlanak. 

Jelenleg így működő foglalkozásaink:

· a számítógép és internet használatát elősegítő foglalkozássorozat, kezdő és haladó szinten

· angol nyelvi-készségfejlesztő foglalkozás

· testi és lelki egészség harmonizálása, megőrzése Csikung foglalkozások keretében

· mentális egészségmegőrzés – művészetterápiás foglakozáson

· kreatív kézműves foglalkozás (manuális készségfejlesztési célzattal, lehetőséget adva az egyéni alkotás okozta öröm megélésére)

· szórakoztató előadások

További cél az önkéntes tevékenység kiterjesztése egyéb ellátási formák és szolgáltatások területére is. 

· beteglátogatás a nappali ellátottak bevonásával

· felolvasás, beszélgetés akár a házi segítségnyújtás-, akár a bentlakásos intézményekben ellátottaknál 

· társas kapcsolatok fenntartását, fejlesztését segítő programok (pl. társas tánc, illemórák)

· tornafoglalkozások

7. Szociális alapszolgáltatásokhoz kapcsolódó egészségügyi alapellátás

7.1 Otthoni szakápolás
Az otthoni szakápolást az Intézmény Erzsébetváros teljes területén szakápolók, gyógytornászok és terápiás munkatársak közreműködésével, az Országos Egészségbiztosítási Pénztár által finanszírozott és megkötött kapacitási szerződés alapján működteti. A szolgáltatást az igénybevevők otthonaiban biztosítja mindazok számára, akiknek az egészségi állapota rendszeres kórházi vagy gyógyintézeti kezelést nem igényel a 20/1996. (VII.26.) NM rendelet otthoni szakápolási tevékenységre vonatkozó előírásainak megfelelően.
7.2 Otthoni szakápolás, célja, feladata
Azon időskorúak otthonukban történő ápolása és gondozása, akiknek egészségi állapota rendszeres kórházi vagy gyógyintézeti kezelést nem igényel.

Az otthoni szakápolást az intézmény Erzsébetváros teljes területén szakápolók, gyógytornászok és terápiás munkatársak közreműködésével, az Országos Egészségbiztosítási Pénztár által finanszírozott és megkötött kapacitási szerződés alapján működteti.

7.3 Az otthoni szakápolás elrendelése és ellenőrzése:

Az otthoni szakápolás elrendelését a háziorvos teheti meg a szakápolási szolgáltatónál (Dózsa Gy. u. 46. tel: 351-96-58), a 114/1996. sz. Kormányrendelet 9. sz. mellékletét képező szakápolást elrendelő lapon. 

Szakirányú terápiás szolgáltatás (gyógytorna) elrendelése csak szakorvosi javaslattal, a javaslatot tevő orvos nevének és pecsétszámának megjelölésével történhet. Az elrendelés egyszeri alkalommal legfeljebb 14 vizitre szólhat, amely négy alkalommal meghosszabbítható. 

Az orvos - szakmai felügyeletet az elrendelő kezelőorvos biztosítja és a szakápolás befejezését - az ápolási dokumentációban - aláírásával igazolja. A szakápolás - szakmai felügyeletét a Fővárosi Népegészségügyi Intézet biztosítja.

Az otthoni szakápolást az „E” alapból finanszírozzák, a szolgáltató és az OEP között létrejött finanszírozási szerződés alapján. E szerződés alapján a biztosított részére naponta 1 vizitdíj számolható el, az 1 naponként, vagy többszöri ellátást igénylő megjelenés is egy vizitnek számít. Egy megjelenéssel naponta legkevesebb 1/2 óra, de legfeljebb 3 óra szakápolási tevékenység valósítható meg. 

Amennyiben a beteg állapota több mint 3 óra szakápolási tevékenységet igényel, a beteget a megfelelő fekvőbeteg-intézetben kell ellátni. 

Abban az esetben, ha a beteg kérésére a szakápolási szolgáltató 3 órát meghaladó ellátást nyújt, illetve tevékenysége nem fekvőbeteg intézeti ellátást vált ki, a beteg az ellátásért a szakápolási szolgáltatóval kötött megállapodás alapján térítést fizet.
Személyi és tárgyi feltételeink biztosítottak. Népegészségügyi Intézet által kiadott többszakmás működési engedéllyel rendelkezünk.
Feladatmutatóink 2010. évben:  Engedélyezett vizitszám: 110
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Tevékenység

 Otthoni Szakellátás feladatmutatói és forgalmi kimutatása
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jelenthető vizitek

Igénybevett vizitek száma



7.4 Térítési díj:

27/2011. (VI. 29.) 42. § (3) helyi Önkormányzat Képviselő-testülete Szociális ellátások helyi rendeletében szabályozza az egyéb szolgáltatások egyéni igények alapján történő igénybevételi lehetőségét. 

Ezek alapján a szakorvos által előírt kezelések, mint gyógytorna, fizioterápia, gyógymasszázs kezelések igénybe vétele esetén a következő díjtételek érvényesek:
	Tevékenység 
	Díjtétel/Ft/ alkalom

	 
	lakáson
	intézményben

	Gyógytorna
	1000
	800

	Elektroterápia
	1000
	800

	Masszázs
	1000
	800

	Infraszauna (25')
	 
	800

	Solárium (10')
	 
	500

	Mosás, vasalás
	
	1000

	Mosás, vasalás, ruhajavítás 
	 
	1500/3 kg

	OEP által finanszírozott vizitek lejáratát követően, az önköltségi áron, orvosi javaslatra, kapacitás függvényében, igénybe vehető házi ápolási szolgálat
	500
	 


Az Intézmény keretén belül működő egészségügyi és rehabilitációt elősegítő tevékenységet végző szolgáltatás a szolgáltatást igénybevevő VII. kerületi lakosok részére egyrészt a hagyományos fizioterápiás kezelésekkel, terápiákkal kívánta a mozgásszervi panaszaikat enyhíteni. Másrészt megelőző jelleggel kínálta a masszázs elektroterápia, gyógytorna, Solárium és Infraszauna kúráit mindazok részére, akik szeretnének tenni testi és lelki egészségük, harmóniájuk érdekében akár finanszírozott formában is.
8. Szociális szakosított ellátások, bentlakásos intézmények

A bentlakást nyújtó otthonok szolgáltatásainak kialakulása hosszú múltra tekint vissza  Erzsébetvárosban. A szociális szakosított ellátás szolgáltatása integráció keretében 2007. július 01-től biztosítja a VII. kerületi rászoruló idős lakosok számára egészségi, fizikai, szellemi állapotuknak megfelelően bentlakás keretében a komplex ellátást. Szervezeti egységei különböző igénybevételi lehetőséget nyújtanak a szolgáltatást igénylőknek akár átmeneti, illetve átlagos tartós, emeltszintű elhelyezés esetében. 

 Az intézmény tevékenységi köre:
A bentlakásos intézménybe felvehetőek az 1993. évi III. törvény 66. §, 67. §, 80. §-ban meghatározott, önmaguk ellátására nem vagy csak folyamatos segítséggel képes, gondozási szükséglettel rendelkező személyek. 

Ezen belül biztosítja és gondoskodik a bentlakásos intézmény ápoltjainak és lakóinak koruk, egészségi állapotuk, fizikai, egészségügyi, pszichés ellátásáról, gondozásáról, valamint célszerű és hasznos tevékenységük megszervezéséről, ezen túlmenően képviseli érdekeiket, eljár ügyeikben.
A bentlakásos intézmény szolgáltatásait az 1/2000. (I. 7.) SZCSM rendelet 44-56. § írja elő.

 Átmeneti, végleges, és emelt szintű elhelyezés bentlakással

A szakosított szociális ellátások keretén belül működő szervezeti egységeink tevékenysége kiegészíti az idősek szociális ellátás egymásra épülő, egymást kiegészítő szociális alapellátási formáit. 

Az Intézmény integrált szervezeti egységei az átmeneti (gondozóház), az átlagos, és átlagon felüli szolgáltatások biztosításával lehetőséget nyújt a kórházi ápolásra nem szoruló, családi ellátást részben vagy teljesen nélkülözők intézményi keretek között történő átmeneti, illetve tartós ellátására. Lehetőséget ad a szociális és egészségügyi rehabilitációra mindazoknak, akiknek az életminőségében (szociális, fizikai, mentális) valamilyen változás állt be. Érdekképviselet, érdekvédelem, folyamatos tájékoztatás, rendkívüli jelentőséggel bírnak a végleges elhelyezést igénybe vevő lakók jogképességének, szellemi aktivitásának megőrzésében.
Szolgáltatásaikat a szükségletek figyelembe vételével, személyre szabottan nyújtja a mindenkori szociális jogszabályok, helyi rendeletek, belső szabályzatok alapján.
Átmeneti Gondozóházi és végleges elhelyezés szolgáltatásának telephelyei:
1071 Budapest, Peterdy u. 16.


Tel: 
322-44-89




Átmeneti Gondozóház




Tartós, átlagos elhelyezés

1076 Budapest, Dózsa György út 46.

Tel: 
351-96-58

Átmeneti Gondozóház




Tartós, átlagos elhelyezés

Emeltszintű ellátás

Feladatmutatók:

Peterdy u. 16. sz. telephely:


Átmeneti Gondozóházi ellátás:


Engedélyezett férőhely létszáma 2011. 07. 30-ig: 

16 fő

2011. 08. 1-től férőhelybővítés: +2 fő:



18 fő
Tartós, átlagos elhelyezés:


Engedélyezett férőhely létszáma 2011. 07. 30-ig: 

10 fő

2011. 08. 1-től férőhelybővítés: +16 fő:


26 fő
Dózsa Gy. u. 46. sz. telephely:

Átmeneti Gondozóházi ellátás:


Engedélyezett férőhely létszáma jelenleg is: 


30 fő

Tartós, átlagos elhelyezés:


Engedélyezett férőhely létszáma jelenleg is: 


28 fő


Emeltszintű elhelyezés:


Engedélyezett férőhely létszáma jelenleg is: 


16 fő

További 10-16 férőhely bővítésére van lehetőség országosra kiterjesztett engedélyünkkel. Megcéloztuk a HOSPICE ellátás kialakítását, melyhez szakirányú speciális képesítéssel rendelkező munkatársat már tudunk biztosítani a kialakítás feltételeinek koordinálásához.

Az emelt szintű ellátás férőhelyek átminősítése idősotthoni férőhelyekké folyamatban van, egyelőre az üres férőhelyeket 2011. novembertől már nem tölti fel az Intézmény. 

 Bentlakást nyújtó otthonok adatszolgáltatása szakfeladatonként a 2010. évről:
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	Várakozók (fő)

	
	Tartós átlagos elhelyezés
	Emeltszintű elhelyezés
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	-
	1

	2009. 12. 31.
	-
	1

	2010. 12. 31.
	3
	1


8.1.  Időskorúak Átmeneti Gondozóháza

Célja: A meglévő testi, szellemi aktivitás fenntartása, fejlesztése.

Személyi feltételek: a törvényi előírásoknak megfelelő szakmai ellátói létszám

Tárgyi feltételek:

Mindkét telephelyen adottak, a 48 fő ellátására alkalmas egy és kétszobás átalakított, felújított és felszerelt lakások, melyeket kiegészítenek a közösségi együttlétre szolgáló helyiségek. A meglévő berendezés és felszerelés a jelenlegi előírásoknak megfelelően. Nővérhívó, tűzjelző berendezés, házi telefonos szolgáltatás. Érték és vagyontárgyak megőrzésének biztonságos kialakítása. 

Térítési díj:
Az intézményi és személyi térítési díj megállapítására vonatkozó szabályokat a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993 évi III. tv. 132. §. (1) e) pontja, 114-119 §-ai, valamint a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások térítési díjáról szóló 29/ 1993. (II. 17.) Kormány rendelete, illetve az Erzsébetváros Önkormányzata Képviselő-testületének a mindenkor hatályos szociális rendelete határozza meg.

Az ellátást igénybe vevő (kötelezett) a személyes gondoskodást nyújtó ellátásokért, (a rendszeres havi jövedelme, illetve a jövedelem számítás alapján,) a tárgyhónapot követő hónap 10. napjáig személyi térítési díjat köteles fizetni („Tájékoztató a személyi térítési díj megállapításáról a Bentlakásos Intézményekben). A személyi térítési díj összege évente – a fenntartó által- két alkalommal vizsgálható felül és változtatható meg.

A személyi térítési díjat a szolgáltatás igénybe vételét követő hónapban utólag kell megfizetni az Intézmény bentlakást nyújtó otthonok 1076 Budapest, Dózsa Gy. u. 46. sz. telephelyén, de az átmeneti elhelyezést nyújtó intézményeknél bizonyos esetekben legfeljebb egy hónapi időtartamra előre is kérhető Nyilatkozatot tehet az ellátott ill. hozzátartozója, törvényes képviselője az Intézményi térítési díj megfizetéséről.
8.2.Idősek Otthona

Célja: A bentlakók részére, folyamatos munkarendben, biztosítja a biztonságos életfeltételeket, a személyre szóló ápolást és gondozást, valamint az ehhez szükséges szolgáltatásokat.

Személyi feltételek: a törvényi előírásoknak megfelelő szakmai ellátói létszám
Tárgyi feltételek:

Dózsa György út 46. egy apartmanban egy – két fő ellátására alkalmas átalakított, felújított és felszerelt lakások, melyeket kiegészítenek a közösségi együttlétre szolgáló helyiségek. A tartós, átlagos ellátásra, egy apartmanban két fő számára kialakított lakások 44 fő részére biztosítottak. Az apartmanok 25 és 29m2-ek. Minden apartmanhoz vizesblokk, teakonyha és erkély tartozik.
Peterdy utca 16. Az ellátásra alkalmas 34 - 50 m2-es, egy és kétszobás átalakított, felújított és felszerelt lakás, melyet kiegészítenek a közösségi együttlétre szolgáló helyiségek. A tartós, átlagos férőhely 26 fő ellátására, míg átmeneti ellátás 16+2 fő számára biztosított, apartmanos jelleggel kialakított 34 - 50 m2-es egy és kétszobás, összkomfortos lakásokban. A meglévő berendezés és felszerelés a jelenlegi előírásoknak megfelelően. Nyugdíjasházi nővérhívó, tűzjelző berendezés, házi telefonos szolgáltatás. Érték és vagyontárgyak megőrzésének biztonságos kialakítása. Érték és vagyontárgyak megőrzése, az intézményben elhunytak elkülönítése, szükség szerint, ill. előzetes megállapodásban rögzítetten eltemettetésének megszervezése. 
Térítési díj:
Az intézményi és személyi térítési díj megállapítására vonatkozó szabályokat a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993 évi III. tv. 132. §. (1) e) pontja, 114-119 §-ai, valamint a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások térítési díjáról szóló 29/ 1993. (II. 17.) Kormány rendelete, illetve az Erzsébetváros Önkormányzata Képviselő-testületének a mindenkor hatályos szociális rendelete határozza meg.

Az ellátást igénybe vevő (kötelezett) a személyes gondoskodást nyújtó ellátásokért, (a rendszeres havi jövedelme, illetve a jövedelem számítás alapján,) a tárgyhónapot követő hónap 10. napjáig személyi térítési díjat köteles fizetni („Tájékoztató a személyi térítési díj megállapításáról a Bentlakásos Intézményekben).

A személyi térítési díjat a szolgáltatás igénybe vételét követő hónapban utólag kell megfizetni az ERISZ Bentlakást nyújtó Otthonok 1076 Budapest, Dózsa Gy. út 46. sz. telephelyén. 
A személyi térítési díj összege évente – a fenntartó által- két alkalommal vizsgálható felül és változtatható meg. 
A fenti átmeneti és tartós bentlakás biztosítja:
· az éjszakai és nappali tartózkodás, nyugodt pihenés feltételeit; személyi tisztálkodás feltételeit;

· a napi háromszori (ötszöri) étkezést -/ választási lehetőséggel; 

· a közösségi együttlét, közös szabadidő eltöltés, alapvető kulturális szórakozás lehetőségeit;

· az egészségügyi felügyeletet, egészségügyi alap- és szükség szerinti szakellátását;

· a textíliát (ágynemű, törölköző), azok cseréjét, mosatását; tiszta, rendes környezetet;

· az orvos által előírt gyógyszerezést; gyógytornát, gyógymasszázst;

· a 24 órás gondozást, mentálhigiénés ellátást, személyre szóló bánásmódot, családi és társadalmi kapcsolattartás feltételeit.
8.3. Egyéb szolgáltatások térítés ellenében:

· egyéni igények szerint behívásra manikűr, pedikűr,

· fodrászat,

· telefon használat 
· piperemosás és vasalás, (hálóruha, fehérnemű, tréningruha)

· egyedi igények szerinti szállítás, (mentő, taxi)

· az intézmény orvosa által felírt gyógyszerek, 

A szolgáltatások díjtétele a 7.4. Térítési díj cím alatt található.
A szociális szolgáltatások igénybevételének módja, kapcsolattartás az ellátottak és a szolgáltató között:
A szolgáltatásokat igénybe vevők
A szolgáltatásokat bármely kerületi állampolgár kezdeményezheti, a szociális rászorultság vizsgálatát követően (házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás) a megállapodásokban rögzítetten nyújtjuk az igényelt szolgáltatásokat. (Nappali ellátás, demens nappali ellátás, bentlakásos ellátások stb.)
Az igénybe vétel feltételei 

Vállalniuk kell az ellátásba vétel feltételeit, (orvosi javaslat, gondozási szükséglet tartós bentlakásos ellátásban jelentős pénz és ingatlan vagyon, jövedelemvizsgálat megállapítása, személyes adatok felvétele, megállapodás elkészítése, - térítési díj kifizetése, a szolgáltatások nyújtásához szükséges lehetőségek biztosítása - lakásba bejutás - értesítendő hozzátartozó megnevezése, elérhetősége, stb.

Demenciában szenvedők ellátása esetében előzetes szakvélemény, a demencia súlyosságának mértéke és állapotfelmérés szükséges.
Évek óta felmérjük és nyomon követjük a szolgáltatásainkat igénybe vevők betegség típusainak a gyakoriságát

	Sorszám
	Betegségek (Dózsa+ Peterdy)
	Év

	
	
	2011 első félév      (101 fő)
	2010 /fő    (össz.létszám: 83 fő)
	2009 /fő (össz.létszám: 90 fő)

	1.
	Hypertónia
	89
	79
	79

	2.
	Osteoporosis
	86
	70
	70

	3.
	Iszkémiás szívbetegség
	70
	67
	67

	4.
	Arteriosclerosis
	84
	70
	70

	5.
	Inkontinentia:(D+P)
	31
	25
	53

	6.
	Arthrosis
	43
	32
	34

	7.
	Időskori demencia
	61
	55
	45

	8.
	Diabetes
	23
	18
	14

	9.
	Depresszio
	8
	11
	7

	10.
	Malignus tu.  folyamatok
	4
	10
	6

	11.
	Törések (Combnyak, csukló stb.)
	8
	8
	5

	12.
	Prostatitis
	3
	2
	5

	13.
	Alzheimer kor
	3
	1
	4

	14.
	Légzőszervi megbetegedés
	11
	6
	4

	15.
	Colitis
	3
	3
	3

	16.
	Hemiplégia
	5
	4
	3

	17.
	Parkinson kor
	3
	2
	3

	18.
	Scizophrénia
	7
	5
	5

	19.
	Vese elégtelenség
	6
	2
	2

	20.
	Teljes ellátás
	10
	12
	28


A táblázatból kitűnik, hogy fokozatosan emelkedik a demenciában szenvedők száma. Ez tette szükségessé a bentlakást nyújtó otthonok számára is és a nappali ellátás területén is a férőhely olyan irányú bővítését, amely részben kiszolgálja a kerületünkben felmerülő igényeket. 2011 évre tervezett fejlesztésünk elsősorban a nappali ellátás fejlesztésére fókuszált, de vele együtt párhuzamosan bővítési szándék jellemezi a bentlakás területét is.

8.4.  Bentlakásos demens ellátás

Demens ellátás célja, feladata:

Személyközpontú gondoskodással, elősegíteni a demenciával küzdő idősödő embereknek, családtagjaiknak és mindazoknak a „jól-létét” akik törődnek velük. Családi kapcsolataik ápolása a családtagok bevonásával. 
Demens ellátások esetében előzetes szakvélemény és állapotfelmérés szükséges.

Az ellátottak állapotfelmérése Mini- mentál teszt segítségével történik.
 A Mini Mental Teszt egy a 70-es évekből származó gyors kognitív teszt, amit főként a demenciák azonosítására és súlyossági fokuknak megítélésére használnak az orvosi, klinikai pszichológusi és neuropszichológusi gyakorlatban. A teszt részfeladatai az orientációt, a figyelmet, a központi végrehajtót, a gyorsasszociációk kiépítésének képességét, a megnevezési valamint az analizáló-szintetizáló képességet vizsgálják. A teszt előnye, hogy a tesztfelvétele nem tart tovább 10 percnél, pontozása egyszerű, átlátható, a tévedési lehetőség alacsony.

A folyamatos szakmai fejlődés érdekében a közelünkben lévő /Péterffy Sándor utcai Kórház és Rendelőintézet, Szövetség utcai Kórház, Alsóerdősor pszichiátriai osztályok szakorvosaival közvetlen munkakapcsolatot építettünk ki, közreműködésükkel és geriátriai szakvizsgával rendelkező orvosainkkal készítjük el és évenként kontrollálják a demenciával küzdő klubtagok állapotfelmérését.   

A Családsegítő szolgálat segítő szakembereinek közreműködésével, jelzőrendszer működtetésével, kapcsolati hálót szőve, hozzátartozói támogatói csoportot szervezünk. Rendkívül fontosnak tartjuk a segítő családtagok tehermentesítését, a jó közérzetük, fizikai és lelki egészségük megőrzését, a szükséges ügyintézéseik könnyítését. Önkéntes csoportok bevonásával gazdagítjuk szolgáltatásainkat, programjainkat.   

A nappali ellátás önmagában csak részben képes segíteni a családok életét. A megváltozott körülmények figyelembe vételével elengedhetetlenül szükséges az egymásra épülő integrált szolgáltatások biztosítása a demencia kórkép enyhe, középsúlyos és súlyos eseteinél egyaránt. Bentlakásos ellátásaink átmeneti (határozott idejű) ill. tartós, (határozatlan idejű) lehetőséget kínálnak a rászoruló családtagok számára. Így valósulhat meg a szellemi hanyatlást nyomon követő állapotváltozásokhoz igazodó egymásra épülő komplex szolgáltatás. 

A bentlakásos ellátásokban kibővített mentális állapotfelmérést végzünk, melynek része a szociális készségszint felmérő rendszer a mentális hanyatlást mutató idősek vizsgálatára. A felmérés öt fő tényező csoport mentén tényezőnként ad értékelést egy-egy hétpontos skálán, kifejezve a hanyatlás mértékét. A felmérést a klienssel együtt élő családtag ill. az őt tartósan rendszeresen gondozó személlyel folytatott interjú segítségével végezzük el. /önellátás, kommunikáció, tájékozódás, közösségi aktivitás, viselkedés adekvációja/                                                                                                                                  

9.  Lakógyűlés, érdekképviseleti fórum

A nappali ellátás vezetőjével együttműködve lehetőséget biztosítottunk a végleges elhelyezést nyújtó részleg ellátottai, illetve a nyugdíjasházi lakók részére is a negyedéves lakógyűlésre, ahol elmondhatták észrevételeiket, javaslataikat, problémáikat. Az ellátottakat érintő aktuális problémák megbeszélésére, tájékoztatásokra mind a két telephelyen sor került. 

Az információadás, tájékoztatás, panaszkivizsgálás aktualitásnak megfelelően történt. Lakóinknak és hozzátartozóiknak lehetőségük volt találkozni az Intézményünk jogászával, tanácsokat kérhettek jogi kérdésekben.

A magas megjelenési létszám mutatja, hogy az ellátottainkat érdekli az Intézmény munkája, a saját sorsa. Kérdőíveinkre értékelhető válaszok, javaslatok jöttek vissza, mely megerősít bennünket, hogy a helyes útirányban haladunk, hiszen az ellátottaink kívánsága is egybecseng a fenntartó kívánságával (fűtés- nyílászáró korszerűsítés, akadálymentesítés, lift stb.). A gyűlésekről feljegyzést készítettünk, a felmerülő kérdésekre azonnal választ adtunk.
 Az ellátottak és a személyes gondoskodást végző személyek jogainak védelme
Az ellátottak és az ellátást végzők jogait részletesen szabályozza a szociális ellátásokról szóló 1993. III. törvény, valamint az 1/2000. (I.7.) SzCsM rendelet.
Az ellátottak jogai
A személyes gondoskodást igénybe vevőknek joga van az ellátást szabadon igénybe venni úgy, hogy a szociális helyzetükre, mentális és egészségi állapotukra, egyéni szükségleteikre figyelemmel nyújtsa számukra a lehető legteljesebb szolgáltatást. Az ellátott személynek joga van az egyéni és egyenlő bánásmódra, valamint arra is, hogy őt érintően megismerhesse az intézmény gazdálkodásának és működésének adatit. Az ellátott személyt mindenkor megilleti személyi adatinak védelme, személyes tulajdonát képező tárgyainak használata, a szabad mozgás joga és lehetősége, saját és társai nyugalmára tekintettel. Joga van családi és baráti kapcsolatinak ápolására a házirend feltételeinek figyelembe vétele mellett.

A szolgáltatást végzők jogai

Szociális ellátó tevékenységünk teljesítése során arra is figyelmet fordítunk, hogy az intézmény alkalmazásában álló, a szociális szolgáltató tevékenységet végző munkatársaink részére biztosítottak legyenek a megfelelő munkakörülmények és a munkavégzés feltételei, megkapják a teljesítményükhöz megfelelő megbecsülést és elismerést, emberi méltóságukat és személyiségi jogaikat ne érje csorba. A szociális szolgáltató tevékenységet az intézmény munkatársai közfeladatként végzik, így közfeladatot ellátóknak minősülnek a házi segítségnyújtást végző gondozók a vezető gondozóval egyetemben, a pszichiátriai- és szenvedélybetegeket ellátók, az előgondozást végzők. Bentlakásos intézményeinkben külön belső utasítást készítünk az esetleges vészhelyzetek kezelésére.

A szolgáltatás minősége

Célunk, hogy a távlati fejlesztés érdekében a koncepció teremtse meg a lehetőségét az Intézmény egészének, vagy egyes szolgáltatáselemeinek a minőségbiztosítás rendszerének való megfeleltetését.
10. A családsegítő szolgáltatás célja, feladata

A családsegítés a szociális vagy mentálhigiénés problémák, illetve egyéb krízishelyzet miatt segítségre szoruló személyek, családok számára, az ilyen helyzethez vezető okok megelőzése, a krízishelyzet megszüntetése, valamint az életvezetési képesség megőrzése céljából nyújtott szolgáltatás.

A Szolgálat az egyének és a családok életvezetési képességének megőrzése, valamint az egyén és a család életében jelentkező probléma megszüntetése érdekében:

a) szociális, életvezetési és mentálhigiénés tanácsadást nyújt;

b) segítséget nyújt az anyagi nehézségekkel küzdők számára a pénzbeli, természetbeni ellátásokhoz, továbbá a szociális, gyermekvédelmi, foglalkoztatási szolgáltatásokhoz való hozzájutásban, 

c) meghallgatja az egyén, család panaszát és lehetőség szerint intézkedik annak orvoslása érdekében;

d) családgondozással elősegíti a családban jelentkező krízis, működési zavarok, illetve konfliktusok megoldását;

e) ellátja az együttműködési kötelezettségből fakadó feladatokat;

f) tanácsadást nyújt a tartós munkanélküliek, a fiatal munkanélküliek, az adósságterhekkel és lakhatási problémákkal küzdők, a fogyatékossággal élők, a krónikus betegek, a szenvedélybetegek, a pszichiátriai betegek, a kábítószer-problémával küzdők, illetve egyéb szociálisan rászorult személyek és családtagjaik részére; 

g) a családokon belüli kapcsolaterősítést szolgáló közösségépítő, családterápiás, konfliktuskezelő mediációs programokat és szolgáltatásokat működtet; 

h) elősegíti és ösztönzi a humán jellegű civil kezdeményezéseket;

i) veszélyeztetettséget és a krízishelyzetet észlelő jelzőrendszert működtet, ennek keretében szervezi a szociális és egészségügyi szolgáltatók, intézmények, az oktatási intézmények, a gyermekjóléti szolgálat, a pártfogó felügyelői és jogi segítségnyújtó szolgálat, valamint a társadalmi szervezetek, egyházak és magánszemélyek részvételét a megelőzésben;

j) felhívja a települési önkormányzat figyelmét egyes szociálisan rászorult csoportok, személyek speciális szükségleteire, a kirekesztődés veszélyeire és az ellátórendszer esetleges hiányosságaira.
A Foglalkoztatási Tanácsadó Szolgálat (Bp. VII. Kertész u. 24-28) szakmai feladata:

· A hátrányos munka-erőpiaci helyzetű csoportok foglalkoztatásban való részvételének elősegítése céljából álláskeresést ösztönző és támogató speciális szolgáltatásokat szervez.

A segítő munka célja ezen a területen:

· a munkaerőpiacról kiszorult, aktív korú nem foglalkoztatott rendszeres szociális segélyben részesülő személyek foglalkoztatási esélyeinek javítása, az elhelyezkedést akadályozó tényezők feltárása, illetve a tartós foglalkoztatásához szükséges feltételek megteremtése.

A beilleszkedési program keretében az ügyfelekkel egyénre szabott tervet dolgozunk ki, attól függően, hogy hol tartanak az álláskeresésben, milyen készségekkel rendelkeznek, mennyire motiváltak és hogy milyenek a pszicho-szociális jellemzőik.
2010. év folyamán 543 fő vette igénybe a Foglalkoztatási Tanácsadó Szolgálat szolgáltatásait, összesen 6088 alkalommal. 
A Foglalkoztatási Tanácsadó Szolgálat több szolgáltatást is biztosít az álláskereső ügyfelek számára elhelyezkedésük érdekében.

Ezek a szolgáltatások a követezők:

· Álláskereső Klub

· Álláskeresést, reintegrációt elősegítő csoportok, tréningek

· Pszichológiai tanácsadás

· Egyéni tanácsadás (álláskeresési, munkavállalási, pályaorientációs, életviteli, érdekérvényesítő tanácsadás)

· Számítástechnikai alapismeretek oktatása (egyéni és csoportos formában is)

	Szolgáltatások
	Fő
	Alkalom

	Álláskereső Klub
	277
	3191

	Egyéni tanácsadás 
	487
	2417

	Számítástechnikai oktatás 
	38
	216

	Reintegrációt elősegítő csoportok
	34
	34

	Pszichológiai tanácsadás
	21
	81


A családsegítő szolgáltatást igénybevevők problémái 
 Esély Családsegítő Szolgálat – Bp. VII. Dózsa György út 70. 

2010-ben 1310 fő (család) vette igénybe szolgáltatásainkat, összesen 7738 alkalommal. Az év során 448 fő új ügyfélként jelent meg intézményünkben, velük korábban nem volt kapcsolata a Szolgálatnak. Az év folyamán 1259 gondozási eset volt folyamatban, ebből év végéig 573 zárult le.

Ezek az adatok a korábbi évekhez képest azt mutatják, hogy nem az igénybevevők száma növekedett, hanem a családsegítő forgalma, vagyis a megjelenések száma. Ez azzal magyarázható, hogy az adósságkezelési tanácsadás a legtöbb esetben több hónapig (akár másfél évig) is tartó folyamat, amely rendszeres, legalább havonta egyszeri megjelenést jelent az ügyfelek részéről. 

Az igénybevevők nemek szerinti megoszlása:

	Nem
	Fő
	Arányuk

	Nő
	930
	71,0%

	Férfi
	380
	29,0%

	Összesen:
	1310
	100,0%


Az igénybevevők életkori megoszlása

	Életkor
	6 éves és fiatalabb
	7-13 éves
	14-17 éves
	18-34 éves
	35-49 éves
	50-61 éves
	62 éves és idősebb
	Összesen

	Összesen:
	0
	0
	1
	233
	490
	418
	168
	1310

	Arányuk:
	--
	--
	0,1%
	17,8%
	37,4%
	31,9%
	12,8%
	100,0%


Az ügyfelek gazdasági aktivitása
	Gazdasági aktivitás
	Fő
	Arányuk

	Aktív kereső
	369


	28,2%

	Munkanélküli
	469
	35,8%

	        Ebből Rendszeres Szoc. segélyen
	111
	(8,5%)

	Öregségi nyugdíjas
	149
	25,0%

	Rokkantnyugdíjas, járadékos
	179
	

	Gyermeknevelési ellátások
	104
	7,9%

	Ápolási díj
	33
	2,5%

	Eltartott felnőtt
	7
	0,5%

	Összesen
	1310
	100,0%


Az ügyfelek családi összetétele

	Családi összetétel
	Fő
	Arányuk

	Házastárs/élettárs gyermek(ek)kel
	250
	19,1%

	Házastárs/élettárs gyerek nélkül
	101
	7,7%

	Egy szülő gyermek(ek)kel
	297
	22,7%

	Egyedül élő
	360
	27,5%

	Szülők nagykorú gyerekkel
	154
	11,8%

	Testvérek
	18
	1,4%

	Több generációs család
	117
	8,9%

	Nagyszülő unokával
	11
	0,8%

	Egyéb
	2
	0,2%

	Összesen
	1310
	100,0%
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Az ügyek megoszlása a nyújtott szolgáltatás jellege szerint:
	Esetkezelés, szolgáltatás jellege
	Az igénybevevők száma*

	Információ
	379

	Ügyintézés segítése
	485

	Adósságkezelési tanácsadás
	1131

	Lakhatási tanácsadás
	144

	Életviteli tanácsadás
	765

	Segítő beszélgetés
	562

	Pszichológiai tanácsadás
	44

	Családterápia és konzultáció
	18

	Jogi tanácsadás
	117

	Jogi képviselet
	29




*Átfedések vannak (Egy ügyfél többféle szolgáltatást is igénybe vehet.)
	Családterápia és konzultáció
	18

	Jogi tanácsadás
	176

	Jogi képviselet
	7

	Egészségügyi probl.
	15

	Összesen:
	2278


Csoportmunka keretében működött:

· Mama-Baba klub (8-10 szülő gyerekkel/hét)

· Álláskereső klub (heti 3 alkalom, alkalmanként 30 fő részvételével)

· Álláskeresési technikák tréning (havonta 12 fő)

· Én-erősítő, megküzdési készségeket fejlesztő tréningcsoport (7 fő)

· Számítógépes alapkészségeket fejlesztő csoport (havonta 8 fő)

· Önismereti, készségfejlesztő csoport (heti 1 alkalom, 6 fő) 
Az éves szakmai munka két alappillére az adósságkezelési tanácsadás és a munkanélküli ügyfelekkel végzett munka. Mindkét problémakör és a hozzájuk kapcsolódó segítő beavatkozási mező szorosan összekapcsolódik, ezt folyamatosan tudatosítjuk ügyfeleinkben is annak érdekében, hogy elfogadhatóvá tegyük a problémák okainak feltárását és komplexebb kezelését – két telephelyen való megjelenést igényel a részükről. 
Megélhetési problémák

Jövedelem nélküliség, alacsony jövedelem a napi működést és életvitelt teszi bizonytalanná. Ennek következménye a hátralékok megjelenése, a különböző fizetési kötelezettségek halasztása, az alapvető szükségletek kielégítésének labilitása. Szorosan összefügg a probléma a foglalkoztatási helyzettel, a megoldást nehezíti az érintettek egészségügyi és mentális állapota. Mindez együtt marginalizálódási folyamatot eredményez, a legnehezebb helyzetben lévők nehezen tájékozódnak, igazodnak el a hivatalos eljárásrendekben. A tájékozatlanság kiszolgáltatottá teszi ezt a csoportot, érdekeiket gyakran nem az „elfogadott” eszközökkel próbálják érvényesíteni, ezzel konfliktus helyzeteket is teremtenek, amely a negatív megítéléseket erősítheti. 

· Foglalkoztatással, munkavégzéssel kapcsolatos problémák

Munkahely elvesztése, munkaügyi problémák, elhelyezkedési nehézségek. A munkaerő-piaci elvárásokhoz nem illeszkedő egyéni tudás, végzettség, mobilitás. Munkaadói oldalról hátrányos megkülönböztetés (nem, származás, életkor, gyerekszám). 

· Lakhatással kapcsolatos problémák

Lakásfenntartási, lakás-karbantartási feladatok megoldása, a lakáshoz jutás szűk lehetőségei, lakáselvesztés veszélyei, társasházkezelés, felújítás eseteiben jelennek meg segítséget kérő személyek a szolgálatnál. A problématerület szorosan összefügg az alacsony jövedelmi helyzettel, de ennél sokkal szélesebb lakossági kör érintett. Növekszik azon lakosok száma (bérlők és tulajdonosok vegyesen) akiknél a lakhatás veszélybe kerülhet, ezáltal minden téren veszélyeztetetté válnak, a probléma kezelése önkormányzati és állami felelősségvállalást igényel.

· Kapcsolati problémák – mentálhigiénés problémák

Családon belüli és más személyközi kapcsolati konfliktusok. Kapcsolatok teljes hiánya és az elmagányosodás is ide tartozik. Családi kapcsolati nehézségek érintik a kommunikációs zavarokat, az erőszak megjelenését, gyermeknevelési problémákat. Általános beilleszkedési zavarok, lakóközösségi konfliktusok is részei ennek a problémakörnek. Egyértelmű, hogy a bizonytalanná váló egzisztenciális helyzet, környezeti negatív hatás felerősíti a konfliktusokat, gyengíti a kapcsolati kohéziót, ugyanakkor a jól működő kapcsolati háló segít kivédeni a külső veszélyeztető tényezőket. Az is látható, hogy a sérülékenyebb egyének (mentális problémák, erőforrások teljes hiánya) veszélyeztetettebbek, megbirkózási képességük gyengébb, támogató hálózatok nélkül ellehetetlenülnek, végérvényesen kisodródnak a peremre.

Jól látható, hogy a problématerületek alapvetően az emberi szükségletpiramis alsó lépcsőit érintik. Az alapvető, primer szükségletek - táplálék, ruházat, lakhatás – kielégítéséhez jövedelem szükséges, a következő lépcső a biztonság igénye, majd az érzelmi szükségletek biztosítása következik a hierarchiában. 

Látható – várható tendenciák. A családsegítéssel szemben megfogalmazódó és tapasztalható elvárások

· Információ és tájékoztatás iránti igények növekedése

Az informáltság, az eligazodási képesség fontos erőforrást jelent. A saját élet kézbentartása, a társadalmi részvétel, a felelős döntéshozatal akkor várható el, ha egyenlő esélyt biztosítunk az információhoz való hozzáféréshez. (hozzáférés alatt értjük a megértést, az információ felhasználási képességét is). Pszicho-szociális működésük mentén folyamatosan sokrétű kérdéssel szembesülnek az emberek, ezért nem csak a szociális ügyintézés témájából kapjuk a kérdéseket. Az is egyértelmű, hogy egyre részletesebb és pontosabb információnyújtást várnak el az intézménytől a hozzánk fordulók, a lakosok, a társintézmények és a civil szervezetek egyaránt.

· Lakhatási problémákkal küzdők

Előreláthatólag ez a problématerület hosszabb távon is jellemző marad. A leszakadó csoportok, az átmenetileg nehéz helyzetbe kerülők folyamatos gondja a lakhatás biztonságának megőrzése. A jövedelmek növekedése nem tud lépést tartani a lakásfenntartás költségeinek emelkedésével, a lakáshoz jutás széles rétegek számára megoldhatatlan probléma. Az adósságterhekkel küzdők kiszolgáltatottak a szolgáltatókkal szemben, fizetőképességük helyreállításához szükséges az intézményes háttértámogatás, érdekképviselet.

· Jogi tanácsadás, jogsegély, képviselet

Tapasztalataink szerint növekszik az igény a jogászi közreműködést igénylő probléma helyzetek megoldásában. A piaci árak emelkedése – az Áfa belépésével – már a középrétegek számára is nehezítetté tette jogi tanácsadás igénybevételét, egyes lakossági csoportokat pedig egyenesen kirekeszt a joggyakorlás lehetőségéből. Állami feladatvállalásként is megfogalmazódott a nagyon alacsony jövedelmű egyének képviseletének központi támogatása, azonban az ehhez való hozzájutást is elő kell segíteni, illetve a helyi társadalomban is biztosítani szükséges a jogegyenlőség megvalósulását.

· Foglalkoztatás elősegítése – foglalkoztathatóság növelése

Ugyancsak hosszabb távon kell számolni a strukturális munkanélküliség fennmaradásával, ami azt jelenti, hogy a munkalehetőség rendelkezésre áll, azonban a munkaerő nem rendelkezik a szükséges elvárásoknak megfelelő képzettséggel, munkavállalói készségekkel. Tehát a munkaerőpiacról továbbra is kiszorulhatnak a gyengébb helyzetű lakossági csoportok, akiknek csak foglakoztathatóságuk erősítésével lehet érdemben segíteni. Fontos, hogy különféle programokkal a munkaerőpiac közelében lehessen megtartani őket, különben leszakadásuk visszafordíthatatlanná válik. (Ezen a területen természetesen nem csak a szociális munkának van szerepe, foglalkoztatáspolitikai, adópolitikai lépések, gazdasági fellendülés nélkül nagyon szűk mozgásterű marad a segítő munka.)

· Mentálhigiénés szükségletek és problémák

· Nagymértékben érzékelhető a kapcsolati igény növekedése: a meggyengült családi, közösségi kapcsolatokat intézményi kapcsolatokkal helyettesítik elsősorban az egyedül élő lakosok. Sokszor a segítségkérés tulajdonképpen a kapcsolatról, a meghallgatás lehetőségéről szól. Különösen fontos figyelni a pszichés problémákkal küszködő magányos emberek igényeire, mivel eltérő magatartásuk, kommunikációjuk miatt könnyen kiszorulhatnak a személyes ellátások formáiból is. Évről évre érezzük a pszichiátriai problémák számának növekedését - ezt a kerületi ideggondozó adatai is alátámasztják. A sokszor megütközést keltő, kontrollálatlan viselkedés csak fokozza elkülönültségüket, gyakran a szociális szolgálatok sem elég toleránsak, kirekesztődésük megnehezíti a megfelelő kezeléshez juttatásukat. 

Igény a pszichés támogatás iránt: krízishelyzetekben, a különböző élethelyzeteket érintő döntéseknél jelentkező bizonytalanságnál.
· Konfliktusok, kapcsolati problémák a családi rendszerben

A szülők kapcsolati zavarai, a szülő-gyerek konfliktusok gyakran annyira elmélyülnek, hogy a család működőképessége kerül veszélybe. Az utóbbi időben nagyobb számban jelentkeznek maguk a családok segítséget kérve, ez az ismeretterjesztésnek, a problémák és megoldási módok médiákban való megjelenítésének is az eredménye. Jellemzőbb azonban a jelzőrendszeren keresztüli irányítás. A problémák kezelését a gyerekek veszélyeztetésétől függően a Családsegítő vagy a Gyermekjóléti Központ vállalja fel. 

· Konfliktushelyzetek a lakóközösségi rendszerben

Egy lakóközösségen belül a különböző élethelyzetű és pozíciójú egyének és csoportok között érdekellentétek húzódnak, melyek gyakran konfliktusokhoz vezetnek, illetve az elmérgesedett viszonyok miatt élhetetlenné válik a lakóközösség élete. Mind a nagymértékű különbség a szociális, jövedelmi helyzetekben, mind az egységesen jelentkező elszegényedés és kilátástalanság egyaránt feszültségeket generál. Ezeket a problémákat egyre gyakrabban jelzik a lakók és a közös képviselők. 

· Konfliktusok a hivatalokkal, szolgáltatókkal

Ezen a területen fontos a szociális munkaközvetítő szerepe, az elvárások és megfelelések közelítése, a felek közötti kommunikáció elősegítése. Az ügyfeleknek a konfliktus helyzetekben gyengébb a pozíciója, gyakran nem értik a probléma és az eljárás lényegét. A tájékoztatás, képessé tevés, felelősségben való megerősítés nem csak a probléma megoldását segíti, hanem hozzájárul az ügyfelek pszichés megerősítéséhez, kompetenciájuk átéléséhez. 

11. A gyermekjóléti szolgáltatás célja, feladata

A gyermekjóléti ellátás és szolgáltatás általános feladata a gyermek családban történő nevelésének elősegítése érdekében:

· A támogatásokról való tájékoztatás, a támogatásokhoz való hozzájutás segítése;

· A családsegítési, családtervezési, pszichológiai, nevelési, egészségügyi, mentálhigiénés, káros szenvedélyek megelőzését célzó tanácsadás, vagy az ezekhez való hozzájutás megszervezése;

· Szociális válsághelyzetben lévő várandós anya támogatása, segítése, tanácsokkal való ellátása;

· Szabadidős programok szervezése;

· Hivatalos ügyek intézésének segítése.

A gyermekjóléti ellátáshoz és szolgáltatáshoz tartozó tevékenységek 

· A gyermek veszélyeztetettségének megelőzése érdekében:

· A veszélyeztetettséget észlelő- és jelzőrendszer működtet, a nem állami szervek, valamint magánszemélyek részvételének elősegítése a megelőzés rendszerében;

Az 1997. évi XXXI. törvény 17. § (1) bekezdésében szabályozott gyermekvédelmi rendszerekhez kapcsolódó feladatok szervezése, tevékenységek összehangolása.

· A kialakult veszélyeztetettség megszüntetése érdekében:

· Családgondozás nyújt a családban jelentkező működési zavarok ellensúlyozására;

· A családi konfliktusok kezelését végzi, különösen válás, a gyermekelhelyezés és a kapcsolattartás esetében;

· Kezdeményezi az egészségügyi és a szociális ellátást, valamint szükség esetén a hatósági beavatkozást;

· Javaslatot készít a gyermek családjából történő kiemelésére, a leendő gondozási helyére, vagy annak megváltoztatására.

· A családjából kiemelt gyermek visszahelyezése érdekében:

· Családgondozás biztosítása – az otthont nyújtó ellátást, területi gyermekvédelmi szakszolgáltatást végző intézménnyel együttműködve – a család gyermeknevelési körülményeinek megteremtéséhez, javításához, a szülő és a gyermek közötti kapcsolat helyreállításához;

· Utógondozás biztosítása – az otthont nyújtó ellátást, illetve a területi gyermekvédelmi szakszolgáltatást végző intézménnyel együttműködve – a gyermek családba történő visszailleszkedéséhez.

· Speciális szolgáltatások a gyermekjóléti központnál:

Az általános szolgáltatási feladatain túl a gyermek családban nevelkedésének elősegítése, a gyermek veszélyeztetettségének megelőzése érdekében a gyermek igényeinek és szükségleteinek megfelelő önálló egyéni és csoportos speciális szolgáltatásokat, foglalkozásokat nyújt. Így:

· utcai és lakótelepi szociális munkát,

· kapcsolattartási ügyeletet,

· kórházi szociális munkát,

· készenléti szolgálatot

biztosít.

Az ellátottak köre

Erzsébetváros, Budapest területileg legkisebb kiterjedésű, de sűrűn lakott kerülete. Viszonylag egységes arculatot mutat, bár vannak problémásabb gócpontok. A kerület, központi elhelyezkedéséből és a lakosság összetételéből eredően is, egyike a szociális problémáktól leginkább terhelt kerületeknek. A legjellemzőbb veszélyeztető tényezők közé sorolhatók:

· a szociális veszélyeztetettség;

· a szegénykultúrából fakadó életvezetési, szocializációs problémák;

· mentális és addiktológiai betegségek megjelenése a családban;

· inaktív lakossági csoport magas létszáma

· kriminalizálódás mind a felnőttek, mind a gyermekek körében;

· iskolai beilleszkedési zavarok.

A lakosság létszáma az utóbbi években folyamatosan csökkent, és a tendencia az, hogy az alacsonyabb társadalmi státusú rétegek maradnak, illetve költöznek be a kerületbe. Viszonylag magasra becsülhető azoknak a családoknak a száma, akik állandó bejelentett lakcímmel nem rendelkeznek a kerületben, de életvitelszerűen itt tartózkodnak, s a vonatkozó törvényi szabályozás értelmében, a gyermekjóléti szolgálatnak e családok vonatkozásában is ellátási kötelezettsége van.

A kerületben a 2010. évi statisztika szerint 6.390 kiskorú él. Gyermekjóléti alapellátásban 660 gyermek részesült, védelembevétel kapcsán 61 gyermekkel és családjával volt intenzív gondozói kapcsolat.
A feladat ellátás szakmai tartalma, módja

A gyermekvédelmi beavatkozás mindig a gyermek érdekében történik és amennyiben lehetséges, a szülőket támogató módszerek is hangsúlyt kapnak. 
A Központban lehetőség van jogász, pszichológus, fejlesztő pedagógus, valamint családterápiás szolgáltatás igénybevételére. 
Működtet képzőművészeti-, gyermekdráma-, szülő-, kamasz önismereti csoportot, kamasz klubot, a jelzőrendszeri tagok számára esetmegbeszélő csoportot és az ünnepekhez kapcsolódó gyermekprogramokat (Húsvét, Karácsony, Mikulás ünnep, gyermeknapi rendezvények)

A nyári szünet idején táborokat, illetve szabadidős programokat szervez veszélyeztetett gyerekek számára. 

Speciális szolgáltatások 

· Utcai szociális munka

A program első lépcsője, egy alacsony küszöbű, ártalomcsökkentő "elérési tevékenység".  Az ifjúsági korosztály körében végzendő utcai szociális munka szakmailag egyik legnehezebb része, a célcsoportba tartozó, csellengő, a családból, iskolai közösségből kiszakadó, a felnőttekkel szemben bizalmatlan fiatalok elérése. Az elérés feladatait ifjúsági szociális munkások végzik, a kerület olyan területein, ahol a korosztályi veszélyek - pl. drogok használata, kriminalitás - fokozottan jelentkeznek. 
· Készenléti szolgálat

A 15/ 1998. (IV. 30.) NM rendelet módosítása alapján a készenléti szolgálat célja: a gyermekjóléti központ nyitvatartási idején túl felmerülő krízishelyzetben történő azonnali segítség, tanácsadás, vagy tájékoztatás nyújtása.

A készenléti szolgálatot egy állandóan hívható, közismert mobiltelefonszám biztosításával szervezzük meg. A tevékenységet folyamatosan dokumentálni kell (hívások regisztrálása, megtett intézkedések, felmerülő költségek).

A krízishelyzetben bevonható társszervekkel, intézményekkel, írásos együttműködési megállapodást köt a központ.(kórházak, rendőrség, körzeti megbízottak, tűzoltóság, orvosi, gyermekorvosi ügyeletek
· Kapcsolattartási ügyelet

A kapcsolattartási ügyelet célja a gyermek és a kapcsolattartásra jogosult szülő vagy más személy számára a találkozásra, együttlétre alkalmas semleges hely biztosítása, illetve emellett

· konfliktuskezelő segítő szolgáltatás nyújtása

· gyermekvédelmi közvetítő eljárás (mediáció) biztosítása

· önálló szakmai módszertani kapcsolatügyelet nyújtása

A szolgáltatás igénybe vehető gyámhivatali vagy bírósági döntést követően, de a felek elhatározása alapján közvetlenül is.

· Kórházi szociális munka 

A kórházi szociális munkás feladata a kerületben működő kórházak szülészeti, csecsemő és gyermekosztályain ügyeletet ellátni, a krízishelyzetek kezelésén túl, a területileg illetékes gyermekjóléti szolgálat felé az esetet jelezni, és a szolgálatok, valamint a kórház szakemberei közötti kommunikációt segíteni, szükség esetén esetmegbeszélő összehívását kezdeményezni. 

Illetékességi problémákat is felvet ennek a szolgáltatásnak a megszervezése, hiszen a szabad orvosválasztás miatt is, a kerület területén működő kórházakban nemcsak a Gyermekjóléti Központ illetékességébe tartozó kliensek jelennek meg. Ezért a kórházi szociális munkásnak, koordinatív feladatokat is el kell látnia, valamint kríziskezelést, a válsághelyzetben lévő kismamák esetén, és jelzéssel kell élnie az illetékes gyermekjóléti központ felé, ha a bekerülő gyerekek esetén bántalmazás, elhanyagolás gyanúja, vagy bármely más veszélyeztetettség merül fel. 

A speciális feladatokon túl Központunk a kerületi önkormányzati fenntartású iskoláiban az iskolai szociális munka feladatait is ellátja.

· Az iskolai szociális munkás feladata - együttműködve a pedagógusokkal, a gyermekvédelmi felelőssel és az iskolai védőnővel – a gyermeke veszélyeztetettségének megelőzése, illetve annak minél korábbi felismerése és kezelése. Ennek érdekében konzultál az iskolai szakemberekkel, egyéni és csoportos foglalkozást tart a tanulók számára és szükség szerint felveszi a kapcsolatot a szülőkkel. Tevékenységével segíti a családgondozók munkáját, mivel közvetlen képet kap a gondozott gyermekek iskolai teljesítményéről és viselkedéséről.

· 2011-től a Hetedhét Gyermekjóléti Központ a kamasz korosztály számára éjszakai sport klubot működtet. A klub célja, hogy hétvégékre a 13-18 éveseknek olyan tartalmas időtöltést kínáljon, ami alternatívát jelenthet a csellengéssel, deviálódással szemben. A klubban lehetőség van pingpongozni, csocsózni, filmet nézni, beszélgetni. A klub távolabbi célja, hogy olyan ifjúsági színtérként (ifjúsági klubként) működjön, ahol a komplex szolgáltatások által (tanulássegítés, pszichológiai tanácsadás, drogkonzultáció, stb.) minél több veszélyeztetett gyermek számára tud értelmes időtöltést kínálni.

· A Gyermekjóléti Központ közvetíti a kliensek számára azokat az alapellátás keretében nyújtott szolgáltatásokat, amelyeket az Önkormányzat civil szervezetekkel való szerződés keretében biztosít: kapcsolattartási ügyelet, gyermekek átmeneti otthonában, családok átmeneti otthonában való elhelyezés, helyettes szülői ellátás. 

· A Gyermekjóléti Központ 2004-től kezdeményező szerepet vállalt a kerületi Kábítószerügyi Egyeztető Fórum (KEF) megalakításában és a továbbiakban is aktívan részt vesz a drogprevenciós feladatok ellátásában
	A Gyermekjóléti Központ gondozási tevékenysége

	
	2009
	2010

	Gondozott gyermekek száma
	1242
	1557

	A tárgyév dec. 31-én nyilvántartott kiskorúak száma
	651
	660 (405 család)

	A tárgyévben nyilvántartásba vett veszélyeztetett kk-ak száma
	402
	448

	Védelembe vétel keretében
	70
	61

	Utógondozott gyermekek száma
	11
	11

	Ideiglenes hatályú elhelyezés (fő)
	15
	16

	Átmeneti gondozásban részesült gyermekek száma
	99
	112

	Szakellátásban lévő gyermekek száma
	223
	216


	Átmeneti gondozásban részesülő gyermekek családjával végzett gondozási tevékenység – zárójelben a 2009-es adatok

	
	Gyermekek száma
	Védelembe vett gyerekek száma
	Családjaik száma

	Helyettes szülőnél
	8 (15)
	0 (1)
	4 (9)

	Gyermekek átmeneti otthonában
	10 (19)
	1 (4)
	6 (13)

	Családok átmeneti otthonában
	94 (65)
	4 (5)
	46 (31)

	Összesen:
	112 (99)
	5 (10)
	56 (53)


(zárójelben a 2009-es adat)

A tavalyi év folyamán valamivel alacsonyabb volt a helyettes szülőt, valamint a gyermekek átmeneti otthonát igénybevevők száma, azonban a családok átmeneti otthonában történő elhelyezést 2010-ben sokkal többen igényelték. A legtöbben a lakhatás ellehetetlenülése, illetve bántalmazás miatt kérték ezt az elhelyezési formát.

A gyermekjóléti központ gondozási eseteinek száma a kapcsolatfelvétel módja szerint

	Önkéntes (gyermek kezdeményezte)
	1

	Szülővel közösen
	138

	Gyermekjóléti szolgálat (szervezeti egység) által
	41

	Jelzőrendszer által kezdeményezett
	151

	A gyámhatóság által kezdeményezett
	71

	Összesen:
	402 (309)


(zárójelben a 2009-es adat)

	A jelzőrendszer által küldött jelzések száma (tárgyév)

	Egészségügyi szolgáltató
	69 (65)

	Ebből védőnői jelzés
	33 (23)

	Személyes gondoskodást nyújtó szociális szolgálat
	181 (179)

	Közoktatási intézmény
	430 (358)

	Átmeneti gondozást biztosítók*
	118

	Napközbeni kisgyermekek ellátását nyújtók*
	43

	Rendőrség
	94 (102)

	Ügyészség, bíróság
	9 (7)

	Társadalmi szervezet, egyház, alapítvány
	2 (72)

	Áldozatsegítés és kárenyhítés feladatait ellátó szerv, pártfogó felügyelői szolg.
	0 (22)

	Állampolgár
	6 (1)

	Önkormányzat (jegyző)
	90 (172)

	Összesen:
	1075 (978)


(zárójelben a 2009-es adatok)

A *-gal jelölt a 2010-es statisztikában még nem volt kategória

A legtöbb jelzést továbbra is a közoktatási intézményektől kapjuk, ezen belül pedig az általános iskoláktól. A leggyakoribb problémák:

· Igazolatlan hiányzás, csavargás

· Magatartási problémák, iskolai agresszió, teljesítményzavar

· Szülői elhanyagolás, családi konfliktusok, mentális zavarok

· Szociális problémák

	A gyermekjóléti szolgálat egyéb szolgáltatásait igénybevevő gyermekek száma

	Fejlesztőpedagógusi ellátás
	98 (83)

	Iskolai szociális munka
	424 (406)

	Utcai szociális munka
	475 (440)

	Kórházi szociális munka
	6 (4)

	Kapcsolat ügyelet
	35 (35)

	Készenléti szolgálat
	7 (27)

	Összesen:
	1045 (995)


(zárójelben a 2009-es adatok)

12. A bölcsődei szolgáltatás célja, feladata

A bölcsőde a gyermekjóléti alapellátás része, a családban nevelkedő 20 hetes - 3 éves korú gyermekek napközbeni ellátását, szakszerű gondozását és nevelését végző intézmény. Ha a gyermek a 3. évét betöltötte, a bölcsődei gondozási-nevelési év végéig (augusztus 31.) maradhat a bölcsődében. Amennyiben még nem érett az óvodai nevelésre, a 4. életévének betöltését követő augusztus 31.-ig továbbgondozható a bölcsődében. (1997. XXXI: tv. 42.§(1)) A bölcsőde végezheti a sérült gyermek korai habilitációs és rehabilitációs célú gondozását is a gyermek 6 éves koráig. Intézményeinkben nem fordul ugyan elő magas számban sérült gyermek, de őket a szakmai szabályoknak megfelelően teljes integrációban gondozzuk.

A bölcsődei gondozás-nevelés a családi neveléssel együtt, azt kiegészítve szolgálja a gyermek fejlődését, tevékenységét a vonatokozó gyermeki és szülő jogok és kötelezettségek figyelembe vételével végzi. A bölcsődelátogatás, a családlátogatás, a szülővel történő fokozatos beszoktatás és a napi találkozások során a szülők megismerik a bölcsődei nevelés elveit és gyakorlatát, a gondozónő pedig a szülő segítségével megismeri a gyermek egyéni szokásait. Ezek a tapasztalatok kölcsönösen segítik az együttnevelés megvalósulását.

A gyermekfelvétel az elmúlt évek gyakorlatát folytatva egész évben folyamatos, 1-2 hónapos várakozási időn belül a gyerekeket el tudjuk helyezni. Bölcsődéink az alapellátáson túl szolgáltatásként gyermeknevelési tanácsadással, időszakos gyermekfelügyelettel, játszócsoporttal, otthoni gyermekgondozással segítik a családokat.

Erzsébetvárosban három önkormányzati fenntartású bölcsőde működik, összesen 280 férőhellyel:

Dob Bölcsőde – 120 fő 

(1074 Budapest, Dob utca 23.)

Lövölde Bölcsőde – 60 fő 
(1071 Budapest, Lövölde tér 1.)

Városligeti Bölcsőde – 100 fő
 (1071 Budapest, Városligeti fasor 39-41.)

Bölcsődéink a törvényileg előírt szervezeti feltételekkel rendelkeznek. Alapító okirata, működési engedélye és a vonatkozó szakhatósági engedélyei (Népegészségügyi Intézet, tűzoltóság stb.) mindhárom kerületi bölcsődének van. Mindhárom bölcsőde az integrált intézményen belül önálló szakmai és szervezeti egységként működik.

Bölcsődei alapadatok

Férőhelyi adatok

	Férőhelyek
	Dob Bölcsőde
	Lövölde Bölcsőde
	Városligeti Bölcsőde

	száma
	120 fő
	60 fő
	100 fő

	megoszlása
	-
	bölcsődei ellátás: 40 férőhely

időszakos ellátás
: 20 férőhely
	-


Az ellátás formája

	Ellátás formája
	Dob Bölcsőde
	Lövölde Bölcsőde
	Városligeti Bölcsőde

	bölcsődei
	10 csoportszobában,

integrált formában
	4 csoportszobában,

integrált formában
	8 csoportszobában,

integrált formában

	időszakos
	-
	1 csoportszobában

20 férőhelyen
	-

	Ellátott korosztály
	20 hetes kortól

36 hónapos korig
	14 hónapos kortól

36 hónapos korig
	20 hetes kortól

36 hónapos korig


A felvétel egész évben folyamatos, mindhárom bölcsődéből a gyermekek óvodába mennek, ha éretté válnak az óvodai nevelésre. Speciális esetekben a bölcsődei ellátás akár a gyermek 6 éves koráig is lehetséges.

Az ellátás szervezése
A bölcsődék területi elhelyezkedése különböző, helyi adottságaik is eltérőek. A Dob és a Városligeti Bölcsőde játszókerttel, a csoport szobákhoz kapcsolódó terasszal, főzőkonyhával rendelkező intézmény. A Lövölde Bölcsőde gyermekei számara is megoldott a szabad levegőn való tartózkodás.

Bölcsődéink törekednek a gyermekek szükségleteinek kielégítésére, és a szülői igények figyelembevételével szervezik a gyermekek napközbeni ellátását. A fenntartó által meghatározott napi nyitvatartási időn belül biztosított a gyermek ellátása. A bölcsőde hétköznapokon 6h-18h gondoskodik a gyermekről. 

Nyáron a fenntartó jóváhagyásával két turnusban 1-1 hónapra zárnak be a bölcsődék. A kerületi gyermekek elhelyezése megoldott a szülők nyári szabadságához igazodva tudjuk biztosítani az ellátást.
2010. évi ellátási adatok

A feltöltöttség és a kihasználtság alakulása 2010-ben

 (2010. június 30-ig a férőhelyszám 100-60-80 fő volt)

	Hónap
	Dob
	Lövölde
	Városliget

	
	Feltöltöttség
(%)
	Kihasználtság
(%)
	Feltöltöttség
(%)
	Kihasználtság
(%)
	Feltöltöttség
(%)
	Kihasználtság
(%)

	Január
	110,00
	89,30
	75,00
	54,33
	117,00
	92,06

	Február
	108,00
	85,00
	75,00
	51,33
	118,00
	86,81

	Március
	110,00
	88,27
	76,67
	50,61
	123,00
	92,27

	Április
	113,00
	81,80
	76,67
	53,17
	123,00
	93,86

	Május
	119,00
	92,10
	73,33
	54,67
	123,00
	101,75

	Június
	114,00
	89,81
	73,33
	45,35
	123,00
	101,18

	Július
	92,50
	77,20
	78,33
	49,67
	110,00
	64,80

	Augusztus
	96,66
	67,38
	83,33
	52,46
	113,00
	67,95

	Szeptember
	98,33
	73,10
	56,67
	44,77
	78,00
	58,27

	Október
	100,00
	81,66
	61,67
	47,54
	90,00
	69,80

	November
	98,33
	79,88
	58,33
	48,97
	90,00
	69,00

	December
	94,16
	69,30
	56,67
	46,20
	91,00
	62,00


Felvett gyermekek számának alakulása életkori bontásban

A 2010. január 1.-én a gondozásban lévő gyerekek életkori megoszlása

	Bölcsőde
	Gondozott
gyermekek
száma (fő)
	Életkor

	
	
	5 – 11 hó
(fő)
	12 – 17 hó
(fő)
	18 – 24 hó
(fő)
	25 – 36 hó
(fő)
	36 hó felett
(fő)

	Dob
	102
	2
	18
	38
	44
	-

	Lövölde
	42
	-
	2
	7
	31
	2

	Városliget
	94
	2
	16
	45
	31
	-

	Összesen
	238
	4
	36
	90
	106
	2


A 2010-ben felvett gyermekek életkora a felvétel időpontjában

	Bölcsőde
	Életkor

	
	5 – 11 hó
(fő)
	12 – 17 hó
(fő)
	18 – 24 hó
(fő)
	25 – 36 hó
(fő)

	Dob
	5
	20
	55
	24

	Lövölde
	-
	5
	9
	21

	Városliget
	2
	15
	53
	10


Gyermekvédelmi kedvezményben részesült gyermekek számának alakulása 2010-ben

	Időszak
	Dob
(fő)
	Lövölde
(fő)
	Város-
liget
(fő)
	Igénybevett napok száma
	Összes napok száma

	
	
	
	
	Dob
	Lövölde
	Városliget
	

	Január
	12
	10
	4
	202
	184
	78
	464

	Február
	13
	9
	4
	234
	162
	80
	476

	Március
	13
	9
	4
	266
	192
	80
	538

	Április
	15
	10
	5
	292
	161
	95
	548

	Május
	17
	9
	5
	303
	180
	100
	583

	Június
	19
	8
	6
	353
	152
	113
	618

	Július
	20
	8
	6
	329
	40
	25
	394

	Augusztus
	18
	9
	6
	117
	171
	126
	414

	Szeptember
	22
	8
	5
	452
	170
	109
	731

	Október
	25
	12
	6
	487
	208
	115
	810

	November
	24
	10
	6
	487
	210
	108
	805

	December
	25
	10
	5
	424
	180
	90
	694

	Összesen
	-
	-
	-
	3946
	2010
	1119
	7075


Alapellátáson túli szolgáltatások
Időszakos gyermekfelügyelet
Kerületünkben Időszakos gyermekfelügyelet és játszócsoport jelenleg csak a Lövölde Bölcsődében működik. A 2006 októbere óta működtetett szolgáltatás (Pöttöm Klub) lehetősége 2010-ben is nagy siker volt a szülők körében. A Pöttöm Klub után sokan választják a Lövölde Bölcsőde bölcsődei ellátását abban az esetben, ha a szülő munkát vállal. Az igénybevevők száma folyamatosan növekszik, a szolgáltatás híre nagyon jó, az új szülők és a védőnők is ajánlják, sokan a honlapról tudnak a szolgáltatásról. A játszócsoportot azok a szülők igénylik, akik együtt szeretnének lenni gyermekeikkel, együtt játszanak, látják gyermeküket társaik között, tapasztalatot cserélnek.

Az előzetes bejelentkezés alapján, a szolgáltatást naponta változó létszámban veszik igénybe a szülők napi pár órára, hetente 2-3 alkalommal. A szolgáltatást a 2010. évben 98 gyermek, havonta átlagban 25 gyerek, naponta átlagban 10 gyerek vette igénybe. Az időszakos gyermekfelügyelet és a játszócsoport díja 350 Ft/óra.
Az Időszakos gyermekfelügyelet összesített éves adatai (2010)
	A szolgáltatást igénybe vette
	98
	gyermek

	Alkalmak száma
	1 476
	alkalom

	Igénybevett órák száma
	4 700
	óra

	Az étkezéseket kérte
	42
	gyermek

	
	698
	alkalom


Otthoni gyermekgondozás

Az otthoni gyermekgondozás keretében a gondozónők a rászoruló családok részére biztosítanak segítséget heti 4 órában (2x2). Az igénylők részére ingyenesen elérhető szolgáltatás a Védőnői Szolgálat, a Családsegítő, valamint a Gyermekjóléti Szolgálat írásbeli javaslata alapján vehető igénybe.
Jelenleg a Dob Bölcsődéből négy gondozónő vállalta írásban, hogy szükség esetén, munkaidejével összeegyeztetett időben szívesen vállalkozik az Otthoni Gyermekgondozásban való részvételre. A beindított szolgáltatásról írásos tájékoztatást küldtünk a társszerveknek: Családsegítő, Hetedhét Gyermekjóléti Központ, Védőnők.
Szakmai tevékenység

A gyermekek beilleszkedéséhez szükséges a szülőkkel való jó kapcsolat kialakítása. Ebben nyújt segítséget a tájékoztató szülői értekezlet, a napi találkozások, egy adott témáról szóló megbeszélések. A gyermeket és az őt körülvevő környezet megismeréséhez a családlátogatás elengedhetetlen. A gyermek személyi- és tárgyi környezetének állandósága („saját gondozónő”-rendszer) növeli az érzelmi biztonságot, alapul szolgál a tájékozódáshoz, a jó szokások kialakulásához. A csoport gyermekeinek egy része tartozik egy gondozónőhöz. A gyermekek elválását a szülőktől a beszoktatás segíti. A gyermekek mindig egy kicsit több időt töltenek el családtagjaikkal a csoportban. Gondozónőink játékos formában foglalkoznak a csoportszobában a gyermekekkel, ezzel elősegítve fejlődésüket. Szülőkkel való kapcsolattartás egyik formája a szülő csoportos beszélgetés (évente legalább négy alkalommal, igény szerint). A témaválasztás közösen a szülőkkel együtt történik. A Bölcsődék mind a szülőkkel, mind pedig a kerületi óvodákkal szoros kapcsolatban állnak. A szülőkkel való kapcsolattartást segítik a különböző rendezvények (Családi Nap és Délután), a nyújtott nyitva tartás, a „Bölcsődelátogató” program, valamint saját rendezvényeink: a gyereknap, télapó, farsang.

Korai fejlesztés a bölcsődékben

A testi-lelki fejlődésben enyhe fokon elmaradt, lassult fejlődésű vagy koraszülött gyermekek felvételét is biztosítja a bölcsőde. A bölcsődei korban megvalósuló korai fejlesztést a gyermekorvos, a korai fejlesztő pedagógus, a szakgondozónők, szakképzett élelmezésvezető és a szakképzett csecsemő- és gyermekgondozónők által biztosítják a bölcsődék.

Étkeztetés

A bölcsődei és az időszakos ellátási formában egyaránt az étkezésért térítési díjat kell fizetni, melynek összege 2010-ben 340 Ft/nap. A gyermekek számára igény szerint speciális  diéta is biztosítható.

Bölcsődéink közül saját főzőkonyhával a Dob és a Városligeti Bölcsőde rendelkezik, a Lövöldébe az ételkészítést a Városligeti Bölcsőde főzőkonyhája biztosítja.

2010-ben lefőzött adagok
	Dob Bölcsőde
	Lövölde Bölcsőde
	Városligeti Bölcsőde

	20 399 adag
	6 829 adag

(időszakos: 829 adag)
	16 279 adag


13. Hatósági intézkedések kezdeményezése

A gyermek veszélyeztetettségének mértékétől és a szülő együttműködési készségétől függően hatósági intézkedések (védelembe vétel, a gyermek kiemelése családjából: ideiglenes hatályú elhelyezés, átmeneti nevelésbe vétel vagy családba fogadás) kezdeményezésére van lehetőség. 

A jegyzői gyámhatóságra érkezett iktatott ügyiratok száma 2010-ben főszámmal 470, alszámmal 871, ami összesen (fő- és alszám) 1341.

Feladataik egy részét képezi a veszélyeztetett gyermekekkel kapcsolatos hatósági intézkedések megtétele, mely a védelembe vételre és az ideiglenes hatályú elhelyezésekre terjed ki.

Új feladatként jelent meg 2010. augusztus 30-tól az „iskoláztatási támogatás teljes összegének felfüggesztése” ügytípus. 

2010-ben a Gyermekjóléti Központ tájékoztatása és nyilvántartása szerint a veszélyeztetett kiskorúak száma kerületünkben 660 fő.

Előző évek adatai:

	Év
	Nyilvántartott veszélyeztetett kiskorúak száma

	2010
	660 fő

	2009
	*651 fő 

	2008
	1820 fő

	2007
	1905 fő

	2006
	1937 fő

	2005
	1317 fő

	2004
	1071 fő

	2003
	1083 fő

	2002
	  513 fő


*  A fenti adatokat a Hetedhét Gyermekjóléti Központ szolgáltatja minden évben a jegyzői gyámhatóság részére. A 2009-es évben, a szakmai vezető tájékoztatása szerint – a Statisztikai Hivatallal egyeztetetve – átértékelték a nyilvántartásba vétel szempontjait, megállapítva ezzel, hogy az előző években téves szempontok alapján határozták meg a veszélyeztetett kiskorúak számát. 

Jegyzői hatáskörben tett gyámhatósági intézkedések:

A jegyzői gyámhatóságra érkezett iktatott védelembe vételi ügyiratok száma 2010-ben főszámmal 141, alszámmal 495, ami összesen (fő- és alszám) 636.

2010. december 31-én a nyilvántartott védelembe vett kiskorúak száma: 34.


A védelembe vételek számának alakulása a 2010-es és az előző években:

	2010
	2009
	2008
	2007
	2006
	2005
	2004
	2003
	2002

	33
	50
	45
	35
	59
	57
	22
	20
	32
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Védelembe vétel


Védelembe vétel okai (legfőbb jellemző alapján)

- Környezeti okból védelembe vett kiskorúak: 
  3  fő

- Szülőnek felróható magatartási okból

   védelembe vett kiskorúak:



 15 fő 





- Gyermeknek felróható okból védelembe

   vett kiskorúak száma:



 10 fő

- Gyermek  által elkövetett bűncselekmény 

   miatt védelembe vett kiskorúak száma:

  3 fő



- Gyermekkorú bántalmazása miatt védelembe

   vett kiskorúak száma:



  2 fő
 

Adott évben a gyámhatóság által foganatosított

ideiglenes hatályú elhelyezések száma:   

 6 fő
Ebből különélő harmadik személynél:

 1 fő



   Gyermekotthonban:

 5 fő
	2010
	2009
	2008
	2007
	2006
	2005
	2004
	2003
	2002

	6 fő
	6 fő
	2 fő
	10 fő
	15 fő
	9 fő
	10 fő
	24 fő
	13 fő


2010-ben a 6 főből 1 kiskorút harmadik személynél, 5 kiskorút pedig gyermekotthonban helyezett el a gyámhatóság.  

Külföldi gyermekek száma 1

Születést követően kórházban hagyott gyermekek száma: 3
Iskoláztatási támogatás teljes összegének felfüggesztése

2010-ben új ügytípus jelent meg a jegyzői gyámhatóság munkájában, az iskoláztatási támogatás teljes összegének felfüggesztése. Az iskoláztatási támogatás teljes összegének felfüggesztése az 50 órát meghaladó igazolatlan mulasztás következménye, mellyel egy időben az adott gyermek védelembevételét is elrendeli a gyámhatóság (amennyiben a gyermek előzőleg nem volt védelembe véve). Amennyiben a gyermek igazolatlan mulasztása az 50 tanórát eléri az adott tanévben, a felfüggesztés tekintetében a jegyzői gyámhatóságnak mérlegelési lehetősége nincsen. 

Amennyiben a gyermek igazolatlan mulasztása az 50 órát nem haladja meg, úgy a gyámhatóság figyelmezteti a szülőt az 50 órát meghaladó igazolatlan mulasztás jogkövetkezményeire. 

A jegyzői gyámhatóságra érkezett iktatott „iskoláztatási támogatás teljes összegének felfüggesztése” ügyiratok száma 2010-ben – szeptembertől - főszámmal 93, alszámmal 84, ami összesen (fő- és alszám) 177.

2010. december 31-ig 2 gyermek esetében történt meg az iskoláztatási támogatás teljes összegének felfüggesztése, ebből egy esetben egyidejűleg a gyámhatóság a gyermek védelembevételét is elrendelte. (A másik esetben a gyermeket a gyámhatóság előzőleg már védelembe vette.)
Bűnelkövetés 2010-ben:

A jegyzői gyámhatóság a 2010. évben keletkezett ügyiratokból összeállította a gyermekkorú és fiatalkorú bűnelkövetési statisztikát, melyből komoly következtetések vonhatók le, azonban nem ad teljes képet a kerületről.

Rendőrség, ügyészség által a kerület gyámhatóságára érkezett jelzések 2009-ben 44 főt érinttettek. Több esetben előfordult, hogy ugyanazon kiskorúval kapcsolatban, több, különféle jelzés érkezett. 
   

   


	    2010
	2009
	2008
	2007


	2006
	2005
	2004

	44
	44
	51
	51 fő


	12 fő
	22 fő
	19 fő


Ebből (44 fő)  
     28 fő fiú,    16 fő lány

Ebből :        

  4 fő gyermekkorú fiú,     
3 fő gyermekkorú lány

                     
       

24 fő fiatalkorú fiú,              13 fő fiatalkorú lány

	Szabálysértő
	fiú
	lány
	összes

	14 év alatti gyermekkorú, aki szabálysértés követett el
	4
	1
	5

	ebből:                         lopás
	3
	
	3

	                                    igazolatlan hiányzás
	
	1
	1

	csendháborítás
	1
	
	1


	14. évét betöltött fiatalkorú, aki szabálysértést követett el
	1
	5
	6

	ebből:                            igazolatlan hiányzás
	1
	5
	6


	14 év alatti gyermek, aki bűncselekményt követett el: 


	
	2
	2

	ebből:                         lopás
	
	2
	2


	14. életévét betöltött fiatalkorú, akinek ügyében megalapozott gyanú alapján bűncselekmény elkövetésével kapcsolatban eljárás folyik:
	23
	8
	31

	súlyos testi sértés
	1
	
	1

	könnyű testi sértés
	
	1
	1

	garázdaság:
	1
	2
	3

	szemérem elleni erőszak
	1
	
	1

	kábítószerrel való visszaélés
	4
	1
	5

	rablás
	2
	
	2

	lopás
	7
	2
	9

	közveszéllyel fenyegetés
	1
	
	1

	rongálás
	3
	1
	4

	lőfegyverrel való visszaélés
	1
	
	1

	gépjármű önkényes elvétele
	
	1
	1

	személy elleni erőszakos cselekménnyel fenyegetve elkövetett zaklatás
	1
	
	1

	életet sértő esemény bekövetkeztetése látszatát keltve elkövetett zaklatás
	1
	
	1


Kiskorúak által elkövetett szabálysértések, bűncselekmények vélhető okai:

	Elkövetés okának megnevezése


	Összesen hány főt érint:
	Ebből gyermekkorú:
	Ebből fiatalkorú:

	Családi probléma
	7
	2
	5

	Rossz társaság
	11
	3
	8

	Haszonszerzés
	4
	
	4

	rossz anyagi helyzet
	4
	
	4

	Meggondolatlanság, gyermekcsíny
	6
	2
	4

	Mentális, pszichés problémák
	3
	
	3

	Iskolai hiányzás/kudarc
	4
	
	4

	
	
	
	

	Iskolai hiányzás, kudarc, probléma
	5
	1
	4

	Felügyelet hiánya
	5
	
	5


Több esetben előfordult, hogy egy gyermek ügyében több jelzés is érkezett.

Fenti táblázatokból látható, hogy az érintett kiskorúak között a „legnépszerűbb” bűncselekmény/szabálysértés a lopás.

Kerületünkben - a gyámhatósági anyagok alapján – az előző években a második leggyakrabban elkövetett bűncselekmény a rablás volt, ezzel ellentétben 2010-ben előre ugrott a kábítószerrel való visszaélés.   
A fentiekből látható, hogy arányaiban nagy a bűncselekmények száma. A legfontosabb lenne a kriminalizált családban élő gyerekekre nagyon odafigyelni, foglalkoztatni és az  „utcától„ és a „bandáktól”  távol tartani. 

Ezekre a gyerekekre jellemző az iskolai évismétlések nagy száma, csavargás, igazolatlan hiányzás. 

Fontos lenne, hogy az iskolák pontosan - a jogszabály által előírt határidővel - jelzési kötelezettségüknek eleget tegyenek az igazolatlan hiányzások ügyében, hogy a családgondozók eredményt tudjanak elérni. 

Hatóságunk nem tud teljes képet adni a kerületben élő gyermekek bűnözéséről, a fenti adatok a gyámhatóságra érkezett rendőrségi/ügyészségi jelzések alapján lettek összeállítva. 

Sajnos nem áll rendelkezésünkre olyan adat, mely az eljárások eredményéről ad tájékoztatást. A fenti jelzések csak a szabálysértés vagy a bűnelkövetés alapos gyanúját jelzi, azt, hogy a kiskorú ügyében eljárás folyik, illetve gyermekkor esetén az eljárást megszüntették. Érdekes lenne tudni, hogy hány esetben igazolódik be, hogy a kiskorú valóban elkövette a bűncselekményt, vagy esetleg nem volt tevőleges résztvevője annak, vagy egyáltalán nem vett részt benne. Ez a kérdés azért merült fel a gyámhatóságon, mert számtalan esetben van „érthető” magyarázat a rendőrségi jelzésre.

14. A civil szervezetek által ellátott szociális szolgáltatások

A települési önkormányzat és a civil szervezetek közötti együttműködés keretében történő feladatok, ellátások, szolgáltatások:

Erzsébetváros Önkormányzata minden esetben igyekszik azon törvényi kötelezettségeinek eleget tenni, amely a lakosainak szociális biztonságát erősíti.

Így születtek meg a Szociális törvény és a Gyermekvédelmi törvény alapján a személyes gondoskodást nyújtó átmeneti ellátást biztosító ellátási szerződések is.

Ezen szerződések a biztonságos ellátás érdekében általában határozatlan időtartalmúak és meghatározott férőhely „kivásárlást” jelentenek.

Finanszírozásuk akkor is kötelező érvényű önkormányzatunkra nézve, ha azon a férőhelyen pl. nem történik egész évben ellátás (tehát visszafizetési garanciát nem tartalmaznak a szerződések)
A gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény (továbbiakban Gyvt.) 97. § felhatalmazása és a Szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 120. §-a alapján Erzsébetváros Önkormányzata a személyes gondoskodást nyújtó szociális és gyermekjóléti alapellátások keretében ellátási szerződéssel biztosítja 

· a helyettes szülői tevékenységet,

· a gyermekek átmeneti otthona ellátást,

· családok átmeneti otthona ellátást,

· hajléktalan személyek nappali ellátását,

· utcai szociális munkát,

· hajléktalan személyek részére éjszakai szálláshelyet és átmeneti ellátást,

· fogyatékos fiatal felnőttek nappali ellátását,

· fogyatékos gyermek nappali ellátását
a törvény nem rendelkezik arról, hogy az ellátási szerződéseket milyen ellátotti létszámra kell megkötni.

Áttekintve az elmúlt évek átmeneti elhelyezési gyakorlatát, a következő általános érvényű megállapításokat tehetjük:

· Az ellátást nyújtó civil szervezeteket jól választotta meg önkormányzatunk, a civil szervezetek az ajánlatuknak megfelelő ellátást, szolgáltatást nyújtják.

· A férőhelyszámok megválasztása a szerződéskötések időpontjában ismert igény alapján alakult ki, ezért általában elmondható, hogy jó tervezés történt.

· Az aktuális férőhelyszám megválasztása (pl. MOMO Alapítvány, Fehér Kereszt Alapítvány), minden esetben külön felülvizsgálat alapján, az elmúlt évek tapasztalatai és a tényleges igényekhez igazodva történik.

· A megvalósuló együttműködésekről a szerződő felek jó minősítést adtak, az észlelt zökkenőket konkrét esetek alkalmával, illetve szakmai elvek tisztázása során áthidalták.

Az ellátási szerződések évenkénti felülvizsgálatát szintén jogszabályi előírás tartalmazza, mely kötelezettségünknek eleget teszünk akkor, amikor a személyes gondoskodást nyújtó civil szervezet tevékenységével kapcsolatban a szervezeteknél felmerült kérdéseket áttekintve, a Szociális és Egészségügyi Bizottság véleménye alapján Képviselő-testületi előterjesztéssel javaslatot teszünk ott, ahol pl. a szerződési határidő lejár az év végén, illetve a szolgáltató esetleges díjemelést jelez, illetve egyéb kérdés felmerül az együttműködésben.

14.1. A biztosított ellátási forma: Helyettes szülői tevékenység 

2001. január 1-jei hatállyal kötött szerződést erre az ellátási formára Önkormányzatunk a Fehér Kereszt Gyermekvédő Alapítvánnyal. 2004 őszén az Alapítvány szerződésmódosítást kezdeményezett belső feladat-átszervezése, és a szolgáltató szervezetben bekövetkezett változás miatt. Az átszervezés után a Kiemelten Közhasznú Egyesület 2005. január 1. napjától 2007. december 31. napjáig meghatározott időre, 2008. január 01. napjától határozatlan időre látta el helyettes szülői szolgáltató tevékenységét. 

Civil szervezet neve: Fehér Kereszt Baráti Kör Kiemelten Közhasznú Egyesület

Képviselő neve: Gyertyán Katalin elnök

Székhelyének címe: 1029 Budapest, Hímes u.3.

Az ellátást biztosító telephely címe: a helyettes szülői hálózat Budapesten és az agglomerációban tevékenykedik

Képviselő-testületi határozat száma: 665/2004.(XII.17.) 
A szerződés lejárta: 2008. január 01. napjától határozatlan időre szól
A szerződött férőhelyek száma: 3 fő – gyermekkorú

Az Erzsébetvárosi Önkormányzat és a Fehér Kereszt Közhasznú Egyesület között létrejött helyettes szülői szolgáltatási szerződés értelmében az egyesület 2010. évben a következő feladatokat látta el:

1.
Rendelkezésre állás,  kapcsolatfelvétel az igénylőkkel.


2010. év folyamán irodánkban készenléti ügyletet tartottunk a helyettes szülői szolgáltatás iránt érdeklődő, illetve azt kezdeményező szülők és szakemberek számára.  Három esetben csak az elhelyezés gondolata merült fel, és a kölcsönös tájékozódást nem követte elhelyezés, mivel a család végül más módon oldotta meg problémáját.   Vezetékes telefonról ingyenesen hívható zöld szám működtetésével biztosítottuk a kerületi családok számára, hogy a szolgáltatást igénybevételét kezdeményezhessék, illetve vállaljuk, hogy üzenetet közvetítünk a gyermek hozzátartozói és a helyettes szülői család között kapcsolattartási ügyekben, ha  a szülőknek nincs pénze telefonálni.

2. 
Hálózatfejlesztés, helyettes szülő képzés

2010. évi helyettes szülői képzésen egy új VII. kerületi helyettes szülő végzett, aki várhatóan 2011-ben csatlakozik majd hálózatunkhoz, az Erzsébetvárosban élő gyermekek hatékonyabb ellátása érdekében.
3.
 Elhelyezés helyettes szülőnél: 

A helyettes szülői gondozás igénybevételére 6 család esetében (11 gyerek) került sor. 

14.2. A biztosított ellátási forma: gyermekek átmeneti otthona

Civil szervezet neve: MOMO Gyermekvédő Alapítvány 
Képviselő neve: Fitterer Szilvia elnök
Székhelyének címe: 1081 Bp., Népszínház u. 31. I. em.
Az ellátást biztosító telephely címe: 1081 Bp., Népszínház u. 31. I. em.
Képviselő-testületi határozat száma: 554/2008.(XII.23.)
A szerződés lejárta: 2013. december 31.
Szerződött férőhelyek száma: 6 férőhely
Ellátotti létszám: 2005 évben 14 gyermeket, 2006. évben 13 gyermeket, 2007. évben  15 fő gyermeket, 2008.  évben 19 fő gyermeket láttak el. 2009. január 01-től 2009. december 31-ig terjedő időszak alatt az Átmeneti Otthonban 19 fő gyermeket láttak el. A gyerekek közül 6 fő lakhatási probléma, 3 fő családon belüli konfliktus, 8 fő szociális problémák, 1 fő bántalmazás, 1 fő szülői felügyelet hiánya miatt került az otthonba.

VII. kerület önkormányzata 2010. évre kötött ellátási szerződést a MOMO Gyermekvédő Alapítvánnyal gyermekek átmeneti gondozására 6 férőhelyre.

Átmeneti otthonunkban folyó szakmai munka:

Intézményükben 3 fő szociális munkás dolgozik. Munkájuk során a kerületi gyermekjóléti szolgálat szakembereivel együttműködve, részt vettek a családon belüli konfliktusok oldásában, a lakhatási problémák megoldásában, valamint a bántalmazásos ügyekben elősegítették mind a szülő mind a gyereknek megfelelő szakemberhez való eljutását. 

A szociális munkások segítséget nyújtanak a gyerekek mindennapi ellátásában, valamint iskolai felkészítésében, korrepetálásában.

Otthonukban 5 fő szociális asszisztens dolgozik, ők látják el a délelőtti, éjszakai és hétvégi ügyeleteket. Hétvégeken, ünnepnapokon, iskolai szünetek idején a gyerekek számára szabadidős programokat szerveznek (kirándulás, mozi, múzeum, strand stb.). 

Heti 2 alkalommal készségfejlesztő foglalkozásokat tartanak.

A foglalkozások keretében a gyerekek rajzolnak, festenek, agyagoznak. Tematikusan, művészi eszközökkel dolgozzák fel az aktuális ünnepeket. A készségfejlesztő foglalkozások célja, az ismeretterjesztés és igényes környezet kialakítására való nevelés.

 Intézményünkben dolgozó szakemberek számára kéthetente 2 órában szupervíziót biztosítunk, melynek során szakmai segítséget kapnak a gyermekekkel folyó munkához. Ezeken az alkalmakon lehetőség nyílik különböző probléma megoldási módok ütköztetésére és a leginkább hatékony gondozási irány kiválasztására.

14.3. Biztosított ellátási forma: Családok Átmeneti Otthona
14. 3.1 Erzsébetvárosi Családok Átmeneti Otthona

Civil szervezet neve: Sorsunk és Jövőnk Szeretetszolgálat

Az Alapítvány székhelyének címe: 2045 Törökbálint Köztársaság tér 7.

Képviselő neve: Urbán Erika kuratórium elnöke

Az ellátást nyújtó telephely: Bp. VII. Kertész u. 24-28. IV. emeletén kialakított Önkormányzati Családok Átmeneti Otthona, melynek üzemeltetésére kötött szerződést az Önkormányzat.

A szerződött férőhelyek száma: a lakóegységekben kizárólag csak VII. kerületi illetékességű személyeket lát el.

A szerződés lejárta: 2015. december 31.
Képviselő-testület határozat száma: 754/2006.(XII.15.) 
2010. év során  VII. kerületi lakcím alapján  összesen 67 főt helyeztünk el:

● 16  családot - 31 felnőtt, 36 gyermek.

Az Erzsébet Családok Átmeneti Otthona a VII. kerületi Önkormányzat és a Szeretetszolgálat között létrejött ellátási szerződés alapján fogad családokat. A családokat minden esetben a Hetedhét Gyermekjóléti Központ javaslata alapján vesszük fel. A szerződés értelmében a bekerülés egyik kritériuma, hogy a családtagok közül valakinek rendelkeznie kell VII. kerületi bejelentett lakcímmel vagy a kerületben tartózkodnak minimum fél éve és a gyermeke(i) a helyi iskolába, óvodába vagy bölcsödébe járnak.

 Az összes jelentkező családdal felvételi interjút készítettünk, 13 család esetében felvételi kérelmet elutasítottuk helyhiány az együttműködési szándék hiánya miatt. Kizáró ok a szenvedélybetegség,  alacsony  motiváltság az életvitel megváltoztatására, munkához való nem megfelelő hozzáállás.

A családok hajléktalanná válása nem csupán a család rossz döntéseinek következménye. A lakás- és munkaerőpiaci egyensúlyzavarok, egyenlőtlenségek könnyen vezethetnek ahhoz, hogy a családok a társadalom peremére szorulnak, otthontalanná válnak. Az ilyen létbizonytalanságból egyedül már nem tudnak kikerülni. A tavalyi év során a felvételi kérelmek leggyakoribb oka, az albérlet elvesztése, lakhatás hiánya, elszegényedés és családi konfliktusok voltak.

Általános tapasztalatként elmondható, hogy a beköltözött családoknál az életük minden területén szükség van az attitűdök megváltoztatására.  A családokkal történő együttműködés területei:

· család, mint rendszer megerősítése, 

· a gyermekneveléssel kapcsolatos problémák átbeszélése, 

· gazdálkodási ismeretek átadása,

· a hozott hibás berögzült magatartásminták, eljárásmódok megváltoztatása,

· a szülők képessé tétele a munkahelykeresésre és munkahelyek megőrzésére. 

A családokkal közösen a problémák feltárása után írásos cselekvési, gondozási tervet készítünk. A lakók számára a szociális munkások életvezetési segítsége mellett, pszichológiai és jogi segítséget nyújtanak. A  gyermekekre vonatkozóan pedig, egyéni gondozási-nevelési tervben fogalmazzák meg az elvárásokat, feladatokat. Ennek elkészítésében a Gyermekjóléti Szolgálat családgondozója is részt vesz.  A családokról  rendszeresen tájékoztatják egymást, és több családnál került sor közös esetkonzultációra.

Az otthonban tartózkodás alapvető feltételei, hogy az aktív korú szülők folyamatosan munkát végezzenek, havonta tudjanak előtakarékoskodni, tartsák be a házirendet és rendszeresen fizessék a havi térítési díjat.

Az intézményünk hathatós segítséget nyújt a szülők munkakeresésében (internet, telefonálási lehetőség biztosítása, jogi tanácsadás). Az alkalmi munkavállalás problematikájával gyakran találkozunk – nem folyamatos a munkavégzés és nem minden esetben fizetik ki a munkavállalót -, ezért a felnőtteket arra ösztönözzük, hogy bejelentett állásban helyezkedjenek. Bár tudjuk, hogy ez a jövedelem lényegesen kevesebb, mint a feketemunkából származó bér, de mégis nagyobb anyagi és jogi biztonságot ad a családoknak.  
Az anyagi krízisben lévő családoknak szükség szerint adnak élelmiszert, gyógyszert, pelenkát, tisztítószert ill. ruhákat. Indokolt esetben vissza nem térítendő pénzbeli segítséget nyújtanak, melyet élelmiszerre vagy gyógyszerre költhetnek. 
A 2010. évben 3 család esetében a lakhatási problémájuk sikeresen és tartósan megoldódott, mivel szociális bérlakásba költözhettek. 
14.3.2. Családok átmeneti otthona

Civil szervezet neve: Magyar Vöröskereszt Családok Átmeneti Otthona

Képviselő neve: Kardos István Tamás Budapesti igazgató / Moszt Éva intézményvezető

Székhelyének címe: 1051 Budapest, Arany János u. 31.

Az ellátást biztosító telephely címe: Budapest XXI., Erdősor u. 53-55.
Képviselő-testületi határozat száma: 668/2006. (XI.24.) sz. 
A szerződés lejárta: 2008. december 31.
A szerződött férőhelyek száma: 10 fő
Ellátottak gondozási napja 2010-ben: 3334 gondozási nap, 

2010-ben:10 család, 28 fő

A Magyar Vöröskereszt Családok Átmeneti Otthonaiban 2010. évben ellátott VII. kerületi családok összetétele és kigondozásuk:

A beérkezett igények közül 2 család (2 fő felnőtt és 3 gyermek), (1 nő és 1 gyermek) nem foglalta el a férőhelyet, ezért azt 1 hét után felmondta az intézmény a férőhely fenntartását.

· 1 család (2 fő felnőtt + 2 gyermek) szociális lakáspályázat útján lakást kapott a VII. kerületben.

· 1 fiatal nő terhesen került be az intézménybe, majd a gyermek születése után pár hónappal visszaköltözött apjához.

· 3 család (4 felnőtt és 5 gyermek) 2010. 6 hónaptól és 11. hónaptól tartózkodik bent, még 2011. évre áthúzódóan is az intézményben.

· 1 család (2 felnőtt és 1 gyermek) 6 hónapig, 1 család (1 felnőtt és 1 gyermek) 1 hónapig lakott az otthonban.

Az intézmény épülete egy 1992-ben épült emeletes családi ház, amely 36 fő befogadására képes. Az intézmény jól felszerelt, családias hangulatú, kerttel és játszótérrel ellátott. Biztosított a gyermekorvosi ellátás, a bent lévő családok mentális kezelése, kulturális programok, a gyermekeknek korrepetálás, tartós lakhatási lehetőségek felkutatása, munkahely-keresés, külső jogi szolgáltatás biztosítása (válás esetén, gyermek-elhelyezési pereknél, vagyonmegosztási ügyekben stb.)
14.4. Biztosított ellátási forma: Hajléktalan ellátás

14.4.1.
Magyar Vöröskereszt Budapesti Szervezete

Képviselő neve: Kardos István Tamás Budapesti igazgató
Székhelyének címe: 1051 Bp., Arany J. u. 31.

Az ellátást biztosító telephely címe: 1082 Bp. Homok u. 4 – 6.

A biztosított ellátási forma: utcai szociális munka
A szerződés határideje: 2008. január 01. napjától határozatlan időre szól
Az utcai gondozó szolgálat működési rendje:

A Keleti pályaudvaron és aluljáró rendszerében az utcai szociális munkát két fővel végzik, munkanapokon hétfőtől-péntekig heti 40 órában. Nyári időszakban 9 és 17 óra között, téli krízis időszakban (november 1-től - március 31-ig) 14 és 22 óra között.

A szolgálat által ellátott terület bemutatása:

Az utcai gondozó szolgálat kapcsolatot tart fenn, és együttműködik a szociális és egészségügyi ellátó rendszerrel, illetve más hajléktalanokat segítő szociális intézményekkel, és egyéb szervezetekkel a hatékonyabb ellátás érdekében.

A közterületen élő emberek ellátásának javítása érdekében együttműködnek kiemelten:
- a Magyar Vöröskereszt hajléktalan ellátó intézményeivel

- a főváros területén működő utcai gondozó szolgálatokkal

- a főváros területén működő krízis autókkal

- az egészségügyi centrumokkal, illetve lábadozó intézményekkel, valamint:
 A kerületben élő fedél nélküli emberek ellátásában együttműködő szervezetek:

Az ellátási területünkön (Keleti pu. és aluljáró rendszere) egyéb utcai szolgálat nem működik.

A VII. kerület ellátásában a Menhely Alapítvány VII. kerületi utcai gondozó szolgálatával működünk együtt (a megújított együttműködési megállapodásunk dátuma: 2009.04.01.). 
Az ügyfelekkel végzett gondozói tevékenységek, szociális munka bemutatása:

A Keleti pályaudvar felújítása, a metróépítkezés, továbbra is jelentősen befolyásolja a hajléktalanok élethelyzetét. Egyre kisebb helyre zsúfolódtak össze az emberek, emiatt több a konfliktus a lakosság és a klienseink között. 2008. január közepe óta többen elhagyni kényszerültek megszokott helyüket, kiszorultak a környező kis utcákba, kapualjakba. Felkutatásuk sok időt vesz igénybe, hisz akár naponta elküldik őket, így rövid időt töltenek egy helyen. A folyamatos „keresgélés” nem csak számunkra nehéz feladat, hanem nekik is, mert a megszokott környezetből való kikerülés miatt, stabil hely hiányában (még ha az egy aluljáró is) rosszabb állapotba kerülnek mind fizikailag, mind mentálisan, szükségük lenne a rendszeres segítő kapcsolatra. Vannak akik „messzebb” vándorolnak, így más kerületek utcai gondozó szolgálataival is tartunk kapcsolatot. A szociális munkások megkeresnek minket információért, vagy telefonon egyeztetett időpontra bejönnek hozzánk régi klienseink a melegedőbe. A Grand hotelhez közeli átjáróba is sokan költöztek át, ami érthetően szintén zavarja a járókelőket. Jelenleg a probléma megoldódott, a legtöbben a sok panasz miatt végül máshová mentek, illetve egyik ügyfelünk addiktológiai osztályon való elhelyezése folyamatban van. A „kerengő” megmaradt, nem lezárt részén, és az új metrófeljárónál vannak jelenleg a hajléktalanok fő tartózkodási helyei.

A VII. kerületből is egyre többen veszik igénybe szolgáltatásainkat, rendszeresen bejárnak a melegedőnkbe ebédelni, ügyeket intézni, szálláslehetőségekben segítséget kérni.

A szervezet folyamatosan együttműködik a Menhely Alapítvány diszpécserszolgálatával, figyelik a lakossági bejelentéseket, jelzéseket, melyekre azonnal intézkednek. Az ellátási szerződés alapján a Keleti pályaudvar  aluljárórendszerének ezt a szakaszát a Vöröskereszt utcai szolgálata folyamatos ellenőrzés alatt tartja. 
14.4.2.
Magyar Vöröskereszt VII. kerületi Szervezete

Képviselő neve: Kardos István Tamás budapesti igazgató
Székhelyének címe: 1051 Bp., Arany J. u. 31.

Az ellátást biztosító telephely címe: 1074 Bp. Szövetség u.17.
A biztosított ellátási forma: szociális, gyermekvédelmi és egészségügyi ellátás
A szerződés lejárta: határozatlan idejű
Képviselő-testületi határozat száma: 353/2007.(V.18.)

A Magyar Vöröskereszt Budapest VII. kerületi Szervezete 2010. évben számos program keretén belül nyújtott segítséget a VII. kerületben élő rászorult lakosság részére.

2010-ben nyújtott segélyformák és segélyezett családok száma:

	 
	Segélyezettek száma

	Ruhasegély
	672 fő

	Élelmiszer
	164 család

	Játék
	312 fő

	Egyéb
	762 fő 

	Összesen:
	1910 fő


2010-ben támogatott oktatási intézmények és klubok:

Bóbita óvoda,

Nefelejcs óvoda,

BKV alapszervezet,

Ezüsthárs Egyesület,

Főv. Péterffy S. u. kórház

Erzsébetvárosi Sportegyesület

„Emelet fővel egymásért”

Hetedhét Gyermekjóléti Központ

Egészségfejlesztési és egészségvédelmi program  ( koleszterinszint ellenőrzés, vércukorszint ellenőrzés, vérnyomás és pulzusmérés, testzsír mérés, diétás szaktanácsadás, elsősegélynyújtás )  több alkalommal került megrendezésre, melyen 2770 fő vett részt.

Mikulásgyár: A kerületben 344 család részesült a Mikulásgyárban összegyűjtött adományokból.

Árvíz sújtotta területről Kiskinizs településről 15 gyermek üdülhetett térítésmentesen az általunk szervezett táborban. 

Gyűjtést szerveztünk a vörösiszap károsultjai javára az Önkormányzattal együttműködve.

A Magyar Vöröskereszt Budapest VII. kerületi Szervezet 1.715 fős taglétszámmal és 64 fő önkéntes segítségével végzi a kerületben megrendezett ruhaadományok gyűjtését, a ruhák visszaosztását a rászorulók részére, élelmiszer segélyek szétosztását, az ifjúsági programok megszervezését, lebonyolítását, az egészségfejlesztési és egészségvédelmi program keretében megszervezett szűrések, tanácsadások segítését, a kerületben megvalósult véradások megszervezését.   
14.4.3.  Magyar Máltai Szeretetszolgálat

Képviselő neve: Győri-Dani Lajos régióvezető
Székhelyének címe: 1033 Budapest, Miklós u. 32.

Az ellátást biztosító telephely címe: 1071 Bp. Murányi u. 38

A biztosított ellátási forma: Hajléktalan ellátás - mosoda, tisztasági fürdő

A szerződött férőhelyek száma: 60 fő

2010. évben a napi forgalma: 61 – 63 fő.

A gondozotti kör, a gondozási munka formái

A 2010-es évben december 31-ig 16529 fő látogatott el az intézménybe, ez naponta több mint 65,85 főt jelent, átlagéletkoruk 46,82 év. Az ide járók kb. 80%-a állandó visszatérő, heti rendszerességgel látogatja a nappali melegedőt, és veszi igénybe a szolgáltatásait.

A nappali melegedőt látogatókat két csoportra oszthatjuk. Nagyobb részük – 95,04%-uk - hajléktalan ember, kisebb részük – 4,96%-uk - VII. kerületi lakos.

A kerületi lakosok a csütörtöki napokon (hajléktalan nőkkel együtt) mosni, fürdeni és sokszor csak melegedni járnak be hozzánk, mivel az alacsony jövedelmük miatt nem tudják fűteni a lakásukat. A rendszeres találkozások során kialakult bizalmi kapcsolat lehetővé teszi, hogy a kliensek feltárják a szociális és lelki problémáikat. Segítő beszélgetésekkel, ügyintézésben való segítségnyújtással elérhetjük, hogy jelenlegi helyzetüket könnyebben elviseljék, megváltoztassák.

A hét többi napján a hajléktalan embereket látnak el. Többségben férfiak, akik fürdeni jönnek, illetve ruházatuk tisztítják. Ezek az emberek külsejükre, megjelenésükre igényesek, bár az alkohol sokuknál gondot okoz. Jelentős részük alkalmi munkából tartja el magát, mivel azonban ez nem jelent elég jövedelmet a megélhetésükhöz, igénybe veszik az intézmény ingyenes szolgáltatásait.

A melegedőbe járók között a férfiak aránya magasabb: 72,74%, a nők aránya 27,26% . A hajléktalan emberek között a férfiak aránya közel ugyanaz, mint a melegedőbe bejárók férfiak összaránya 75, 88% .

A kerületi lakosok között azonban magasabb arányban vannak a nők, arányuk meghaladja az 58,82%.
A jövőben szeretnének nagyobb hangsúlyt helyezni a szakmai munkára, mely az alapszolgáltatásokon túl az egyes ügyfelekkel való elmélyült foglalkozást jelenti. Az egyéni esetkezelés során személyre szabottan próbálnak segítséget nyújtani az ügyfeleiknek. Pályázati forrásból terveznek tárgyi felszerelések vásárlását. 
14.4.4. Myrai Szent Miklós Keresztény Egyház

Képviselő neve: Balla János elnök

Székhely: Bp. VIII. Fiumei út 3 – 5.

A szolgáltatás helye: Bp. VII. Murányi u. 5.
Biztosított ellátási forma: átmeneti szállás hajléktalan személyek részére
A Képviselő – testület határozatának száma: 657/2005. (XII.2.)

Ellátotti létszám: 70 fő

Ellátást igénybevevőkről:
A szállón 2010. január 01 és 2010. június 30. között 71 fő költözött be. Ebből 64 férfi és 7 nő. 

A szállóra kerülés pillanatában 3 főnek volt megtakarított pénze, 68 fő nem rendelkezett megtakarítással. Beköltözéskor kilenc főnek volt korlátozó betegsége. A felvétel pillanatában ötvenhárom fő volt az, aki előzőleg már lakott valamilyen átmeneti szállón. 
Kiköltözések okai: (összesen 61 fő)

  - önként (nem tudjuk hova): 
12 fő

  - másik intézménybe: 

  4 fő

  - jogviszony megszűnése miatt: 
11 fő

  - albérletbe: 



  5 fő

  - házirend súlyos megsértése: 
23 fő 

  - eltűnt: 



  5 fő

  - kórházba: 



  1 fő

 
	Szolgáltatások:

· 8 darab 6 ágyas, 2 darab 4 ágyas, 1 darab 12 ágyas szoba, 1 db 2 ágyas szoba összesen 60  férfi, 10 női férőhely áll lakóink rendelkezésére. 
· Minden lakásban fürdő, wc szolgálja a személyi tisztálkodás lehetőségét.
· A földszinti irodai helyiségben automata mosógép található. 
· A lakásokban konyha szolgál a főzésre és étkezésre. 
· Szükség esetén lakóink részére konyhai eszközöket, textíliát biztosítunk.
· Biztosított a látogatók fogadására illetve a közösségi együttlétre szolgáló helyiség. 
· Látogatási idő: minden nap 08 h - 21 h között van.
· Vendégek fogadására a közös helyiségben van mód.
Az átmeneti szállás biztosítása a Keleti pályaudvar környékén szinte elengedhetetlen formája a szolgáltatásoknak, hiszen nem csak a kerületben élő, hanem átmeneti jelleggel a kerületben tartózkodó személyek ellátásáról is szó van és inkább az intézményi keretek között biztosítsunk számukra ideiglenes szálláshely lehetőségét, mint, hogy az utcán kényszerüljenek éjszakára vagy több napig is meghúzódni. Ezt a szolgáltatást biztosítja az intézmény, a Murányi u. 5. szám alatti épületben úgy, hogy Önkormányzatunk csak az épületet biztosítja az ellátáshoz.

	14.4.5.  Menhely Alapítvány utcai szociális munka

Képviselő neve: Sass Lajos intézményvezető

Székhely: 1082 Bp. Vajdahunyad u. 3.

A szolgáltatás helye: Bp. VII. Kürt u. 4.

Biztosított ellátási forma: hajléktalan személyek nappali ellátása – utcai szociális munka

A Képviselő – testület határozatának száma: 101/2006. (II. 24.)

A szerződés lejárta: határozatlan idejű

Ellátotti létszám: nincs meghatározott szám

Erzsébetvárosi Utcai Gondozó Szolgálat 

Erzsébetvárosi Utcai Gondozó Szolgálat

Az utcai szociális munka elengedhetetlen feltétele a gépkocsi használat, mert a veszélyhelyzetben lévő emberek számára a rendelkezésünkre álló gépkocsi gyors és hatékony segítségnyújtásra ad módot. 2005-ben az Összefogás Közalapítvány pályázatán gépkocsi támogatásban részesültek, amelyet a mai napig erre a célra használnak. Az autó a kritikus helyzetek gyors elhárítása mellett az egyes esetek rugalmas kezelését is biztosítja. A terület lefedettsége 100%-os, a kerületben lévő összes helyszínt legalább heti rendszerességgel tudják látogatni. Ez azt is jelenti, hogy lehetővé válik a rendszeres, intenzív kapcsolattartás az utcán élő emberekkel, amely elengedhetetlen feltétele a gondozási folyamatnak és az ehhez szükséges bizalomnak is.  

Utcai szolgálatuk 2002 óta végez utcai szociális munkát az Erzsébetvárosban, téli időszakokban pedig pályázati támogatás esetén, mint Speciális Utcai Szolgálat is működik. Ez azt jelenti, hogy szükség esetén nemcsak a VII kerületben végeznek utcai munkát, hanem a Regionális Diszpécser Szolgálat kérésére Budapest területén kutatják fel és segítik a közterületen élő fedél nélkülieket. 

2010-ben 129 utcán élő emberrel 441 alkalommal kerültek kapcsolatba, közülük 75 emberrel először találkoztak ebben az évben. Összesen 145 alkalommal kaptak tőlük valamilyen tárgyi eszközt (takaró, hálózsák, élelmiszer, ruha és gyógyszer). Túlnyomórészt férfiakról beszélhetünk 85% férfi, többségük nem rendelkezik semmilyen rendszeres jövedelemmel, ők általában gyűjtögetésből, guberálásból vagy alkalmi munkákból élnek. Az elmúlt évben 31 embert helyeztek el hajléktalanellátó intézményekben: éjjeli menedékhelyekre, egészségügyi centrumokba, lábadozókba. Kritikus egészségi állapotú emberekhez 8 alkalommal hívták mentőt.  

Az utcán élőket együttműködés esetén megpróbálják rendszeres jövedelemhez segíteni, ez leromlott egészségi állapotuk miatt általában rendszeres társadalombiztosítási vagy önkormányzati ellátást jelent, ha pedig ezzel már rendelkeznek, akkor állandó elhelyezésükben próbálnak segíteni. [image: image13.emf]Az Erzsébetvárosi Utcai Gondozó Szolgálat ügyfeleinek 
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14.4.6. Szociális és Integrációs Alapprogram Vörösmarty Utcai Nappali Központ
Képviselő neve: Barta Zsolt intézményvezető

Székhely: 1073 Bp. Erzsébet krt. 13.
A szolgáltatás helye: 1074 Bp. Vörösmarty u. 17.
Biztosított ellátási forma: hajléktalan személyek nappali ellátása 

A Képviselő – testület határozatának száma: 672/2007. (XII.14.)

A szerződés lejárta: határozatlan idejű

Ellátotti létszám: 120 fő/nap
Az intézmény saját főzőkonyhával rendelkezik, így a naponta megjelenő 210 fő részére hideg vagy egyszeri meleg élelmet biztosítanak. Az érintettek részére komplex vitaminellátást adnak természetes készítmények segítségével, ezt most már egyre többen igénybe veszik. Az intézmény a szociális alapellátáson kívül, angol nyelvtanfolyamot tart, élelmiszer és egyéb adományokat oszt, segít a munkába állásban, munkakeresésben.
A VII. kerületben történő hajléktalan ellátásról összefoglaló vélemény:

Hajléktalan ellátás. Egy felmérés szerint a tényleges hajléktalanok 20%-a az állami gondoskodásból kikerült nincstelen fiatal, 40%-a pedig elvált és  lakhatás nélkül maradt középkorú férfi. A feladattal birkózó ellátó intézmények legfőbb törekvése a rászorultak napi ételhez és fedélhez juttatása. Életmód-korrekcióra, pszichológiai ellátásra szinte nincs mód és a lakáshoz juttatás reálisan csak álom. A hajléktalan ellátás elmúlt húsz évének története egyben a szakmai viták története is, melynek egyik sarkalatos kérdése az intézmények mérete. Mára az látszik körvonalazódni, hogy bár az ellátó szakma a kisebb, inkább kevés férőhelyes helyszínek kialakítását szorgalmazná, melyben az élőmunka, a segítő szakember személyre szóló odafigyelése, a felek együttműködése lehet a szociális munka megalapozása, a fenntarthatóság és a finanszírozás körülményei ellene hatnak ennek az elképzelésnek.  A minőség kontra mennyiség fordulattal is jellemezhető helyzetben Erzsébetváros önkormányzata folyamatosan kereste a megoldást saját nappali hajléktalan ellátásra vonatkozó kötelezettsége megvalósítására, amit derekasan teljesített is, amint azt az állampolgári jogok országgyűlési biztosának 2011. januári jelentése (AJB-367/2011) el is ismert.

14.5. fogyatékos személyek ellátása: 

14.5.1. fogyatékos személyek nappali ellátása:

Civil szervezet neve: Küldetés Egyesület

Képviselő neve: Hitzingerné Klemens Lilla elnök

Székhely: 1072 Bp. Klauzál tér 5.

A szolgáltatás helye: Bp. VII. Klauzál tér 5.

Biztosított ellátási forma: fogyatékos személyek nappali ellátása

A Képviselő – testület határozatának száma: 100/2006.(II.24.)

A szerződés lejárta: határozatlan idejű

Ellátotti létszám: 4 fő VII. kerületi állandó lakóhellyel rendelkező 

Egyesületük fogyatékkal élők napközbeni ellátását biztosító otthont működtet a 1072 Budapest Klauzál tér 5. szám alatt. Az engedélyezett létszám 15 fő sérült fiatal, közülük 4 fő VII. kerületi lakos.

A fiatalok napközbeni ellátás keretében szinten tartó és fejlesztő foglalkozásokon vesznek részt. A szinten tartó foglalkozásokon a fiatalok eddig megtanult képességeit és készségeit erősítik, hogy azok minél jobban rögzüljenek. A fejlesztő foglalkozásokon új ismeretek megszerzését biztosítják, új képességek-készségek kialakulását teszik lehetővé. (társadalmi ismeretek, kulturtechnikák, testnevelés, kézműves foglalkozások, számolás-írás). A fiataloknak lehetőséget biztosítunk szabadidős programokon való részvételre, amelyeket az egyesület szervez és bonyolít le, így tehermentesítjük még inkább a szülőket. (lovaglás -euritmia – jóga - egyéni fejlesztés - tánc)

14.5.2. fogyatékos személyek nappali ellátása:

Budapest Főváros VIII. kerületi Józsefváros Önkormányzat
Képviselő neve: Csécsei Béla polgármester
Székhelyének címe: 1082 Baross u. 66-68.
Az ellátást biztosító telephely címe: „Őszirózsa” Gondozó Szolgálat 

1082 Budapest, Vajdahunyad u. 4.
A biztosított ellátási forma: fogyatékos személyek nappali ellátása
A szerződés lejárata: határozatlan idejű
A szerződött férőhelyek száma: 1 fő

A Képviselő-testület határozatának száma: 658/2005.(XII.2.)

A Budapest VIII. Kerületi Józsefvárosi Önkormányzat, mint szolgáltatást végző 2006. január 1. napjától határozatlan időre vállalta, 1 fő VII. kerület területén állandó lakóhellyel rendelkező fogyatékos személy nappali ellátását.

14.5.3. fogyatékos személyek nappali ellátása:

Budapest Főváros IX. kerületi Ferencváros Önkormányzat
Képviselő neve: Dr. Bácskai János  polgármester
Székhelyének címe: 1092 Budapest, Bakáts tér 14.
Az ellátást biztosító telephely címe: Ferencvárosi Egyesített Bölcsődei Intézmények

1092 Budapest, Ráday u. 46.
A biztosított ellátási forma: fogyatékos személyek nappali ellátása (Bölcsődei)
A szerződés lejárata: 2010. december 31.
A szerződött férőhelyek száma: 1 fő

A Képviselő – testület határozatának száma: 290/2011.(IV.15.)
A Budapest IX. Kerületi Ferencváros Önkormányzat, mint szolgáltatást végző 2011. január 1. napjától határozatlan időre vállalta, 1 fő VII. kerület területén állandó lakóhellyel rendelkező fogyatékos személy bölcsődei ellátását.

A Fővárosi 3. Sz. Tanulási Képességet Vizsgáló Szakértői és Rehabilitációs Bizottság és Gyógypedagógiai Szolgáltató Központ (1052. Budapest, Deák Ferenc u. 17.) javaslata alapján egy gyermek 2009. október közepe óta jár a bölcsődébe.

Fejlesztése egyéni és csoportos formában történik. Heti 4 órában egyéni fejlesztés gyógypedagógussal, heti 5 órában, csoportos fejlesztésben részesül gyógypedagógiai asszisztens és gondozónő segítségével.
Fogyatékos személyek szolgáltatásainak összegzése:

Kerületünkben az intézmények egyesítésével a szociális és a gyermekjóléti alapszolgáltatásokat már nemcsak egy-egy intézmény szintjén tudjuk kezelni, hanem a családsegítő szolgálat belépésével teljes családi képet kapunk és globálisan látjuk, tudjuk és megoldást keresünk gondjaikra, problémáikra. Viszonylag hamarabb jutnak el a jelzések a kritikus helyzetekről a megfelelő intézménybe és a fogyatékos gyermek és a fiatal felnőtt családban maradását eredményesebben tudjuk segíteni a komplex ellátással.




15.
Erzsébetváros és a szolgáltatók

A tárgyi feltételek, a szolgáltatások körülményei

A 2007. évi intézményi integrációt megelőzően a szociális szolgáltatások önálló intézményi keretek között valósultak meg. Az erzsébetvárosi szociális intézmények szervezeti struktúrájának változtatására felmerült igény legfőbb motívuma a szolgáltatás eddigi intézményfüggő teljesítményének homogenizálhatósága, a szolgáltatások élénkítése, az intézmények nyitottabbá tétele voltak, a gazdaságossági szempontok szem előtt tartása mellett.

A 2012. évtől működő egyesített intézményben továbbra is megmaradnak önálló szervezeti egységben azok a szolgáltatási formák, melyeket ily módon rendel működtetni a hatályos ágazati szabályozás. 

Az Intézmény jogszabályokban meghatározott feladatainak és hatásköreinek a szervezeti egységek közötti megosztásáról az Intézmény igazgatója dönt. 

Az integrált intézmény működtetésének alapelvei és prioritásai:

· hatékony, összehangolt szakmai munka,
· világos és követhető felelősségi rendszer,
· egységes tervezés,  azonos színvonalú teljesítményt nyújtó szervezeti egységek,
· a teljesítmény folyamatos belső ellenőrzése és visszacsatolás,
· az intézményi stratégia és a segélyezési tevékenység összehangolása egy komplex ellátórendszer működtetése érdekében,
· racionális és finanszírozható ellátórendszer megteremtése .
Az egyesített intézmény integráltan működő szervezeti egységei különböző szolgáltatásokkal megfelelő igénybevételi lehetőséget nyújtanak az arra rászorulóknak. Az intézményben megtalálhatók az idősek, családok és gyermekek szociális és gyermekjóléti szolgáltatások egymásra épülő ellátásai, egymást kiegészítő formái. Az ellátást igénybe vevők részére komplex ellátást biztosítunk. 

Az integrált intézmény a nappali szociális ellátás feladatai mellett biztosítja az időskorúak klubjának működtetését, szociális étkeztetést, házi segítségnyújtást, jelzőrendszeres házi segítségnyújtást, otthoni szakápolást, az ellátási területen jelentkező ellátási és ápolási igények felmérését és az ellátás megszervezését, a nappali ellátást nyújtó részegységek tevékenységének összehangolását. Átmeneti, tartós és emeltszintű ellátást nyújt bentlakással, valamint a szociális törvényben meghatározott feladatokon túl egyéb speciális szakellátási (fizio- és elektroterápia, gyógytorna, masszázs) feladatokat is. A családok részére pedig a gyermekek napközbeni ellátásától a családi konfliktusok, megélhetési problémák kezelésén túl igyekszik komplex szolgáltatást nyújtani az intézmény, hiszen a családok összetételéből adódóan egy intézményen belül találhat megoldást a több generációt érintő problémákra. 
Az integrációban működő ellátási formáknak elsődleges szakmai hozadéka abban mutatkozik meg, hogy az ellátást igénylő szükségleteihez igazodóan tud az intézményszolgáltatást biztosítani. Képes a változó élethelyzetekhez rugalmasan igazodni.

Az integráció pénzügyi-gazdasági előnye pedig az azonos tartalmú működési, irányítási feladatok egy szervezetben történő ellátása, a költségek összehangolása.
Az önálló gazdálkodás előnye  az előirányzat felhasználásának folyamatos, pontos és részletes figyelemmel kísérésének lehetősége, a felhasználási igények közvetlen megfogalmazása és az ezzel kapcsolatos érdekérvényesítés megvalósításának lehetősége, valamint a megvalósított feladat és a költségvetési ráfordítás közötti kapcsolat közvetlen ellenőrzése.

A szolgáltatás célja és feladata

· Az intézményi ellátásban részesülők szociális biztonságának megőrzése érdekében nyújtott szolgáltatások szervezése és összehangolása, e tevékenységek és egyéb szociális és gyermekjóléti szolgáltatások megismertetése, s az azokhoz való hozzájutás támogatása. 

· Szociális és gyermekjóléti szolgáltatási feladataink végzése során az ellátott személyek és családok életmódjának, szokásrendjének, hagyományainak tiszteletben tartása. 

· Szolgáltatásainkkal segítséget nyújtunk a problémák megoldásában, krízishelyzetek megelőzésében és kezelésében, a lelki (mentális) egészség megtartásában, annak támogatásában. Mindezt úgy kell cselekednünk, hogy ellátottjainknál érvényesüljön az információhoz való jog, ne sérüljenek az alapvető emberi jogok és az ellátással kapcsolatos adatok védelme. Megmaradjon és megőrizhessék a szabad mozgás jogát, az önrendelkezési és saját autonóm döntési képességüket. Biztosítsuk a személyes ügyeikben való segítségnyújtást, a panaszhoz való jogot, az esélyegyenlőséget és nem utolsósorban az emberi méltóság tiszteletét és a személyiség védelmét. 
· Az intézmény működési területén élő, szociális helyzetük, egészségi, mentálhigiénés állapotuk miatt rászorult emberek intézményi szolgáltatások keretében történő ellátása az Alapító Okiratban felsorolt szolgáltatások nyújtása útján. 

· Tevékenységünk eredményessége érdekében figyelemmel kísérjük a szociális és gyermekjóléti ellátások jogszabályi környezetének változásait, más szolgáltatók eredményeit. A szakterületet érintően részt veszünk pályázatokon, új innovatív programok kidolgozásában. 

A szociális szolgáltatások feladatai és szerepe

Az Erzsébetváros területén élő, szociális helyzetük, egészségügyi, mentálhigiénés állapotuk miatt rászorult emberek intézményi szolgáltatások keretében történő ellátása. A gyermekek törvényben foglalt jogainak érvényesítéséhez, a szülői kötelességek teljesítéséhez, a gyermekek veszélyeztetettségének megelőzéséhez és megszüntetéséhez nyújtott széleskörű, szükség esetén alternatív eszközöket is alkalmazó tevékenység. Támogatást nyújtunk a gyermekek ellátására, gondozására, testi, szellemi fejlődésére, szocializációjára vonatkozó szülői, gondozói, támogatói tevékenység ellátásához. Szociális és gyermekvédelmi feladataink végzése során tiszteletben tartjuk a családok életmódját, életstratégiáját, szokásrendszerét és tradícióit. Szervezzük és összehangoljuk az intézményi ellátásban részesülők szociális biztonságának megőrzése érdekében nyújtott szolgáltatásokat, információt nyújtunk és megismertetjük a szociális ellátó tevékenységek és egyéb szociális szolgáltatások tartalmát és eljárási rendjét, támogatjuk az azokhoz való hozzáférést. Együttműködünk más szervezetekkel és intézményekkel.
Az erzsébetvárosi segélyezés áttekintése

A segélyezés alakulását számos tényező között befolyásolja a helyi népesség száma, a helyben alkalmazott segélyek mértéke és a segélyezésre fordított kiadások helyben alkalmazott mennyisége is. Erzsébetvárosban az utóbbi években megfigyelhető lakosságszám csökkenés (1990 – 82 864 főről, 2010 – 54 398 főre) elindította azt a folyamatot, melyben a segélyezés tartalmi és számadatainak változása figyelhető meg. A segélyezettek számának csökkenésében a fenti jellemzőn túl az is közrejátszott, hogy a rászorultság vizsgálatánál alkalmazott jogosultsági jövedelemhatárok az utóbbi években jelentős relatív értékvesztésen mentek keresztül. Megfigyelhető, hogy a családi, vagy egy főre eső jövedelmek esetében ez időszakban kétségtelenül nagyobb növekedés tapasztalható, míg a segélyezési küszöbök ennél kisebb mértékben emelkedtek, így a szociális gondokkal érintettek egy része elvesztette jogosultságát.

Hangsúlyozottan utalunk arra, hogy a segélyezés is, mind a szabályozás, mind a finanszírozás tekintetében az állam és az önkormányzat szerepvállalásának kettősségén nyugszik. Ez utóbbi alapján Erzsébetváros Önkormányzata jelentős szerepet vállal a helyi rendeletalkotás körébe tartozó támogatások megalkotásában és működtetésében.

Rendeletalkotásunk és szabályozásunk egyik fő szempontja részben a jövedelmi szegénység enyhítése, részben a meghatározott élethelyzetekből eredő gondok oldása. A szociális törvénybe is megfigyelhető a rendszeres támogatások arányának növekedése, s Erzsébetváros is beemelte értékként ezt a gondolatot segélyezési gyakorlatába azzal a céllal, hogy tovább erősítse a kiszámíthatóság és a családi gazdálkodás biztonságának esélyeit.

A rendszeres segélyek mellett az un. kiegészítő segélyek többnyire egy-egy konkrét esemény, szükséglet, hirtelen jött, váratlan élethelyzet okozta állapot kezelésére szolgálnak. Ebben a körben jelentős szabadságot élveznek az önkormányzatok, bár kétségtelen e kérdéskörben is megfigyelhető az utóbbi években a központi szabályozás erősebb korlátozó törekvése és hatása. A segélyek e körében egyik fő célkitűzésünk az, hogy az egyéni helyzet alapos felmérése és értékelése mellett maximálisan biztosítsuk a támogatásokhoz való hozzájutás esélyegyenlőségének jogát. 

A dilemma Erzsébetvárosban is az, hogy milyen irányba kell fordítanunk a szekeret annak érdekében, hogy a segélyezés hatékonysága és eredményessége tovább erősíthető legyen, s képes legyen erőteljesebben támogatni az alsó jövedelmi csoportba tartozók integrációját.

Elengedhetetlennek tartottuk a főváros egészét érintő segélyezési filozófia átgondolását a támogatási elvek, a támogatási küszöbök és segélyösszegek tekintetében. A társadalmi igazságosság elve és igénye mára elengedhetetlenné tesz egy ilyesfajta áttekintés megtételét.

A 90-es évek végén a kerületi segélyezést alapvetően a gyermekes családok támogatásának túlsúlya jellemezte, figyelmen kívül hagyva azt a vitathatatlan tényt, hogy ebben az időszakban a kerületi népesség 25 %-a 60 éven felüli, 30 %-a az 55-év feletti korosztályhoz tartozott. 

A támogatások közti egyensúly megbillenésének felismerése vezetett elsődlegesen ahhoz, hogy 1999-ben a Képviselő-testület új szociális rendeletet alkotott, melyben a támogatások körét hozzáigazította a helyi társadalom demográfiai sajátosságaihoz és az ehhez kapcsolódó jellemző és sajátos szociális gondok köréhez. Ekkor a szociálpolitikai célok egyik legfontosabb eleme egy differenciált segélyezési rendszer kialakítása volt annak érdekében, hogy a támogatási rendszer minél egyértelműbb válaszokat tudjon adni a felmerülő problémákra.

Jelenleg az adatok azt mutatják, hogy a háztartások összetételét tekintve a segélyezettek körében magas az egyedülállók és a gyermeket egyedül nevelő háztartások, valamint azon háztartások aránya, ahol rokonok mellett nem rokon személyek is élnek. 

A jövedelmi helyzetet vizsgálva kimondható, hogy a segélyezettek zöme szegény, ahol az egy főre eső jövedelem nem éri el az érvényes nyugdíjminimum összegét. A rossz anyagi helyzet egyik fő oka, hogy a segélyezettek körében meglehetősen sokan nem rendelkeznek kereső munkával. Az egyik legbizonytalanabb egzisztenciájú csoportot az egyedül álló munkaképes korú, de kereső munkával nem rendelkezők alkotják. Hasonlóan bizonytalan a keresővel nem rendelkező (vagy csak nagyon alacsony keresettel rendelkező) nagy létszámú háztartások helyzete.

A segélyezett háztartások többféle támogatási formában is részesülnek egy időben, hiszen az igazolt alacsony jövedelmek egyszerre több segélyformára is jogosulttá teszik a kérelmezőket. Így például egy két gyermekes család, aki jogosult rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre és lakásfenntartási támogatásra, többnyire jogosulttá válik például a rendkívüli gyermekvédelmi támogatásra, átmeneti segélyre, ösztöndíj támogatásra is. A gyermeket nevelő és a nagyobb létszámú háztartások nagyobb arányban részesülnek az éves kifizetett segélyösszegből.

Az egyes támogatási jogcímek gyakoriságát vizsgálva jelentős az átmeneti segély és a lakásfenntartási támogatás aránya. A növekedés oka egyrészt a központi gázártámogatás kivezetése, másrészt a megnövekedett lakáshitel törlesztőrészlet és egyéb családi gazdasági problémák (például munkahely elvesztése).

A különféle támogatási formákkal érintettek körének kb. kétharmad része tartósan a segélyezetti csoporton belül marad, ami álláspontunk szerint igazolja azt, hogy a segélyezettek többsége a valóban rászorultak közé tartozik. 

A munkanélküliség kapcsán az elmúlt időszakban kidolgozott és működőképes folyamatok feltételt teremtenek arra, hogy a segélynyújtástól a hangsúly az esélyteremtés felé terelődjék.

Ilyen folyamat a szociális segítő intézmények (családsegítők) álláskereső, illetve munkába állással kapcsolatos szocializációs nehézségeket oldó programjai.

Az utóbbi évek szociális területen végzett rendeletalkotási folyamatait határozott elképzelés vezette. Eddig ismertetett eredményeink kapcsán is egyértelmű, hogy célunk az volt és a jövőben is ezt kívánjuk erősíteni, hogy a támogatások azon csoportokat, rétegeket célozzák meg elsősorban, akik nem képesek más eszközöket és forrásokat mozgósítani maguk és családjuk fenntartása érdekében.

Törekvésünk szoros kísérője az a kívánalom, hogy a támogatási rendszer úgy épüljön tovább, hogy ne erősítsen fölöslegesen függőségi helyzeteket, s olyan megoldások honosodjanak meg, melyek továbbra is erősítik az önfenntartás és függetlenség igényét.

A fő elvek harmadik pillére, hogy továbbra is olyan segélytípusok működjenek a kerületben, melyek egy minimális életszínvonalat biztosítanak mindazoknak, akinek saját erejükből létfenntartásukhoz nem elegendő a jövedelmük. Továbbra is kiemelt szerep jut a gyermek(ek)et nevelő családok támogatására. 

A gyermeket nevelő családok támogatása részben szociális jellegű, részben a gyermekvédelem feladataihoz kapcsolódó. A gyermekvédelmi törvényben meghatározott támogatási formákon túl számos olyan további megoldás lett része e rendszernek, melyek tovább enyhíthetik a gyermekes családok anyagi típusú gondjait. Ilyen pl. a táborozási támogatás, a rendkívüli beiskolázási támogatás, vagy a rendkívüli gyerekvédelmi támogatás, mely egyfajta „átmeneti” támogatásként működik.

A kerületi szociális ellátórendszer támogatásai elsősorban azon családok számára határoznak meg ellátási formákat, melyek nem, vagy csak nagyon alacsony szinten rendelkeznek ún. piaci jövedelmekkel. 

Az önkormányzati támogatások fontos szerepet játszanak a szegénység csökkentésében, ennélfogva nélkülözhetetlen szükség van rájuk. 

A munkapiaci szempontból aktív korban lévők többnyire rendelkeznek piaci jövedelmekkel és a különböző családtámogatási formák ezeket a jövedelmeket egészítik ki. A segélyezés funkciója általában az, hogy a háztartások összes jövedelmeit egészítsék ki, abban az esetben, ha azok nem elégségesek a megélhetéshez, függetlenül a háztartásokban élő személyek korától, vagy munkaerő piaci státusától.

A kerületi szociálpolitika feladata meghatározni, hogy milyen társadalmi csoportok tartozzanak a szociálpolitika célcsoportjai közé. 

A legsérülékenyebbek az ún. „idős” háztartások, melyek esetében az ott élők kora felette van a nyugdíjkorhatárnak és a megélhetést nem fedezi a nyugdíjuk, vagy akik nem részesülnek nyugdíjban, vagy azok akik nyugdíjkorhatár alattiak, de már nyugdíjszerű ellátást kapnak. 

Ide sorolhatók még a „munkanélküli” háztartások, ahol munkanélküli tag él a családban, és az ún. „nagy” családok, ahol legalább három tizennyolc év alatti gyermek él. 

A nagyon alacsony jövedelemmel rendelkező „szegény” családok támogatásának érvényes jövedelemhatárait a jogszabályok határozzák meg. A helyi jogalkotás számos külső tényező függvénye, így alkalmazkodnia kell a különböző kapcsolódó jogszabályok meghatározásaihoz úgy, hogy a helyi sajátosságok követelményeire épüljön. 

Erzsébetvárosban a szociálpolitika helyi céljai és értékei a fenti prioritások figyelembevételével kerülnek a jövőben is kialakításra. Ily módon kívánjuk a szociális ellátás szabályait megszabni és szociálpolitikánk orientációját meghatározni.

A helyi szociális ellátás szabályozásának lényegi kérdése volt a támogatásokhoz való hozzájutás egyszerűsítése, s ennek érdekében bizonyos támogatások összevonása, melyet a helyi rendelet módosításakor beépítettünk az új szociális rendeletbe. 

16. Budapest VII. kerületben a pénzbeli és természetbeni ellátások rendszere 2010-ben (számszerű adatok)
	                                         Ügyiratforgalom  2010.01.01-2010.12.31.-ig

	főszámmal    iktatott
	           Alszámmal iktatott
	              Összes iktatás

	11408
	14608
	26016

	Pénzbeli és természetbeni szociális ellátással kapcsolatos                                 24813

	Személyes gondoskodást nyújtó ellátással kapcsolatos                                         636

	Egyéb                                                                                                                      567


	                                 Összesített pénzforgalmi adatok 2010-ben (ezer forint)

 

	   Erdeti előirányzat
	      2010.12.31.   előirányzati adatok
	       2010.12.31.    

       Felhasználás  


	          %-ban

	        283 000 e
	524 360 e
	463.905 e
	        88,5 %

	Maradvány
	             60 455 e
	
	


	                                       Szociális ügyben  hozott I.fokú határozatok száma

	                    Jegyzői hatáskörben
	               Polgármesteri hatáskörben

	                              12994
	                            7770


Kimutatás a rendszeres szociális -, eseti szociális , rendszeres gyermekvédelmi, valamint a       rendkívüli  gyermekvédelmi ellátások alakulásáról.

· Rendszeres  gyermekvédelmi  gyermekvédelmi-kedvezmény- ügyirat-, és pénzforgalmi adatok

	Kérelmezők   családok száma 
	907

	Iktatott   alszám :
	855

	Összes iktatás :
	1762

	Elutasításra került (család)
	224

	Pénzbeli juttatásra  kifizetett összeg:
	13.684 e

	Megállapítás száma (gyerek)
	1210

	Felhasználás
	13.609 e


A kifizetett támogatás 100%-ban visszaigénylésre kerül.

· Gyermekétkeztetési támogatás – ügyirat-, és pénzforgalmi adatok

	Kérelmezők  családok száma 
	128

	Iktatott   alszám :
	109

	Összes iktatás :
	237

	Elutasításra került :
	33

	Kifizetett összeg:
	1124

	Záró előirányzat:
	1648 e

	Felhasználás :
	1124 e

	Felhasználás aránya:
	  68,2 %

	Megállapítás száma 
	43


●Rendkívüli gyerekvédelmi  támogatás – ügyirat- , és pénzforgalmi adatok

	Kérelmezők  családok száma 
	494

	Iktatott   alszám :
	448

	Összes iktatás :
	942

	 Kifizetett összeg:
	3962 e

	Elutasításra került :
	261

	Záró előirányzat:
	6304 e

	Felhasználás :
	3967 e

	Felhasználás aránya:
	62,9 %

	Megállapítás száma 
	                233


●Kiegészítő gyermekvédelmi támogatás – ügyirat- , és pénzforgalmi adatok

	Kérelmezők  családok száma 
	                  26

	Iktatott   alszám :
	                  17

	Összes iktatás :
	                  43

	Kifizetett összeg:
	             2872 e

	Záró előirányzat:
	             3138 e

	Felhasználás :
	             2872 e

	Felhasználás aránya:
	             91,5 %

	Megállapítás száma 
	                  24


A kifizetett támogatás 100%-ban visszaigénylésre kerül.

●Ösztöndíj támogatás   – ügyirat- , és pénzforgalmi adatok

	Kérelmezők  családok száma 
	108

	Iktatott alszám :
	158

	Összes iktatás :
	266

	Elutasítás :
	27

	Kifizetett összeg:
	4164 e

	Záró előirányzat:
	              4164 e

	Felhasználás 
	4164 e

	Felhasználás aránya:
	100 %

	Megállapítás száma 
	206


· Aktív korúak rendszeres szociális segélye- rendelkezésre állási támogatás

– ügyirat- , és pénzforgalmi adatok

	Kérelmezők   száma 
	1125

	Iktatott alszám :
	2352

	Összes iktatás :
	3477

	Egészségkárosodott rendszeres szociális segély elutasítás
	11

	Egészségkárosodott rendszeres szociális segély megállapítás
	14

	Egészségkárosodott rend.szoc.segélyre kifizetve 
	             20972 e

	Záró előirányzat:
	20972 e

	Felhasználás aránya:
	100

	Rendszeres szoc.segély elutasítás 55 év feletti elutasítás
	38

	Rendszeres szociális segély 55 év feletti részére megállapító
	85

	Rendszeres szociális segélyre kifizetett összeg:
	             16819 e

	Záró előirányzat:
	 17200 e

	Felhasználás aránya:
	97 %

	A kifizetett támogatás 80%-ban visszaigénylésre kerül.
	

	Rendelkezésre állási támogatás elutasítása
	336

	Rendelkezésre állási támogatás megállapító 
	666

	Rendelkezésre állási támogatásra kifizetett összeg
	          107009 e

	Záró előirányzat:
	          107009 e

	Felhasználás aránya:
	              100  %  


A kifizetett támogatás 80%-ban visszaigénylésre kerül.

●Lakásfenntartási támogatás– ügyirat- , és pénzforgalmi adatok

	Kérelmezők  családok száma 
	1720

	Iktatott alszám :
	1569

	Összes iktatás :
	3289

	Elutasítás :
	557

	Megállapítás száma 
	1163


· Normatív lakásfenntartási támogatás

	Kifizetett összeg:
	              21585 e

	Záró előirányzat:
	              28396 e

	Felhasználás aránya:
	                 76 %


A kifizetett támogatás 90%-ban visszaigénylésre kerül.

· Helyi lakásfenntartási támogatás
	Kifizetett összeg:
	                 29444 e

	Záró előirányzat:
	                 39500 e

	Felhasználás aránya:
	                  74,5 %


· Adósságcsökkentéshez kapcsolódó lakásfenntartási támogatás
	Kifizetett összeg:
	                 4264 e

	Záró előirányzat:
	                 4500 e

	Felhasználás aránya:
	                  94,8 %


A kifizetett támogatás 90%-ban visszaigénylésre kerül.

●Közgyógyellátás – ügyirat- , és pénzforgalmi adatok

	Kérelmezők  családok száma 
	2075

	Iktatott alszám :
	2465

	Összes iktatás :
	4540

	Elutasítások száma
	317

	Megállapítás száma 
	1758

	Kifizetett összeg:
	23897 e

	Záró előirányzat:
	26700 e

	Felhasználás aránya:
	89,5 %


●Átmeneti segély – ügyirat- , és pénzforgalmi adatok

	Kérelmezők  családok száma 
	2022

	Iktatott alszám :
	1933

	Összes iktatás :
	3935

	Elutasítások száma :
	979

	Megállapítás száma :
	2956

	Kifizetett összeg:
	40597e

	Záró előirányzat:
	33000e

	Felhasználás aránya:
	101 %


· Gyógyszertámogatás

	Kérelmezők   száma 
	196

	Iktatott alszám :
	137

	Összes iktatás :
	333

	Elutasítások száma:
	93

	Megállapítások száma:
	198

	Kifizetett összeg:
	4090

	Záró előirányzat:
	5000e

	Felhasználás aránya:
	 81,8 %


●Ápolási díj – ügyirat- , és pénzforgalmi adatok

	Kérelmezők  családok száma 
	326

	Iktatott alszám :
	367

	Összes iktatás :
	693

	Elutasítás
	61

	Megállapítás száma 
	247


· Alanyi  ápolási díj

	Kifizetett összeg:
	            33333e

	Záró előirányzat:
	            50810e

	Felhasználás aránya:
	             65,6 %


A kifizetett támogatás 90%-ban visszaigénylésre kerül.

· Méltányos ápolási díj

	Kifizetett összeg:
	           46138e

	Záró előirányzat:
	           46140e

	Felhasználás aránya:
	               100%


●Mozgáskorlátozottak támogatása – ügyirat- , és pénzforgalmi adatok

	Kérelmezők   száma 
	120

	Iktatott alszám :
	84

	Összes iktatás :
	204

	Elutasítás :
	33

	Kifizetett összeg:
	876 e

	Megállapítás száma
	87

	Záró előirányzat:
	876 e

	Felhasználás aránya:
	100 %


A kifizetett támogatás 100%-ban visszaigénylésre kerül.

●Temetési segély – ügyirat- , és pénzforgalmi adatok

	Kérelmezők   száma 
	194

	Iktatott alszám :
	151

	Összes iktatás :
	345

	Kifizetett összeg:
	4766e

	Elutasítás :
	68

	Záró előirányzat:
	5500e

	Felhasználás aránya:
	 86,7 %

	Megállapítás száma 
	126


●Köztemetés – ügyirat- , és pénzforgalmi adatok

	Iktatott főszám : 
	               336

	Iktatott alszám :
	              1375

	Összes iktatás :
	              1711

	Kifizetett összeg:
	           16939 e

	Záró előirányzat:
	           17000 e

	Felhasználás aránya:
	              99,6 %


· Egészségügyi szolgáltatásra való jogosultság– ügyirat- , 
és pénzforgalmi adatok

	Kérelmezők   száma 
	              328

	Iktatott alszám :
	              295

	Összes iktatás :
	              620

	Elutasítás :
	              141

	Az Önkormányzatnak nincs járulékfizetési kötelezettsége .

	Megállapítás száma 
	               187


●Időskorúak járadéka – ügyirat- , és pénzforgalmi adatok

	Kérelmezők   száma 
	24

	Iktatott alszám :
	25

	Összes iktatás :
	49

	Kifizetett összeg:
	              6972e

	Záró előirányzat:
	              8887e

	Elutasítás :
	                   4    

	Felhasználás aránya:
	               78,5 %

	Megállapítás száma 
	20


A kifizetett támogatás 90%-ban visszaigénylésre kerül.

●Menekültügyi támogatás – ügyirat- , és pénzforgalmi adatok

	Kérelmezők   száma 
	43

	Iktatott alszám :
	61

	Összes iktatás :
	104

	Kifizetett összeg:
	            10534e

	Záró előirányzat:
	            14142e


A kifizetett támogatás 100%-ban visszaigénylésre kerül.

●Adósságcsökkentési támogatás – ügyirat- , és pénzforgalmi adatok

	Kérelmezők   száma 
	               471

	Iktatott alszám :
	               913

	Összes iktatás :
	             1384

	Elutasítás :
	               117

	Kifizetett összeg:
	             38766e

	Záró előirányzat:
	             54410e

	Felhasználás aránya:
	                 65,6 %

	Megállapítás száma 
	                354



A kifizetett támogatás 90%-ban visszaigénylésre kerül.

III.
A TOVÁBBLÉPÉS ÉS FEJLESZTÉS IRÁNYAI
Az egyes szolgáltatási formák működési kerete

A szociális szolgáltatások iránti igények a fentiek alapján jól prognosztizálható módon emelkedni fognak az elkövetkező években. Ez különösen az idősellátás, valamint a hosszú távú ápolás-gondozás feladatait érinti. Az önkormányzat a 2010. évi költségvetésében erre a célra mintegy 643 millió forintnyi összeget költ, amely tartalmazza az alap-, nappali ellátás, valamint a bentlakásos intézményi ellátás összes működési célú kiadását. Természetesen ennek az összegnek egy jelentős része normatív állami támogatás révén államilag finanszírozott, azonban az önkormányzat is jelentős többletforrásokkal járul hozzá a feltételek és a szolgáltatások pontos teljesítéséhez. A családi ellátások – ideértve a bölcsődei, gyermekjóléti ellátásokat, valamint a családsegítést – az összes működési célú kiadás mintegy 322 millió forint kiadást jelent 2010. évben. 
A helyi szociálpolitikai stratégia kialakításának egyik legfontosabb előfeltétele, hogy pontos ismereteink legyenek a helyben jellemző szociális problémákról és szükségletekről.

Ebből kifolyólag javasoljuk a helyi szociális térkép elkészítését. A szociális térképkészítés a tudatos tervezés és fejlesztés elengedhetetlen eszköze, a helyi társadalmi problémák megoldásának.

a szociális térkép  várható hatásai:

· Hozzájárulhat Erzsébetváros szociálpolitikai irányelveit lefektető, hosszú távú stratégia kidolgozásához. 

· Könnyebbé teheti a szociális jellegű célprogramok megfogalmazását.

· Elősegítheti a szociális közigazgatás hatékonyabb működését.

· Jó irányba tereli a lakosság és a közszereplők figyelmét, növelheti a szociális érzékenységet.

· Aktivizálja a kerület szellemi erejét, a különböző szakemberek együttműködési készségét.

Tekintettel arra, hogy jelenleg is van hiányzó ellátási forma, ezért fontos, hogy az elkövetkezendő évek szakmai feladatait tervezett módon lehessen megvalósítani, illetve számba vehető legyen, hogy milyen jellegű ellátásokról való gondoskodás jelent feladatot az elkövetkező évek szempontjából. A továbblépés irányai kapcsán ezekre történő ütemezett és tervezett összefoglalást szeretnénk megjeleníteni.

Az egyes ellátotti csoportok vetülete szerinti jellemzők

	Ellátotti csoport
	Hiányzó szolgáltatási forma
	Kapacitás változás
– növekvő tendencia
	Kapacitás változás
– csökkenő tendencia
	Civil szervezetekkel történő együttműködés

	Idősek
	Nincs a szociális ellátórendszer szerint, sőt önként vállalt feladatok is megjelennek
	Valószínűleg 5 éves távlatban is növekedni fog az idősek száma, különösen az egyedül élő és ellátást igénylő idősek aránya (bennlakásra jellemző)
	Nem jellemző
	Jelenleg az idősellátás területén nem jellemző

	Fogyatékkal élő
	Nincs (nappali ellátást,
ellátási szerződés keretében biztosít) 
	Nem jellemző
	Nem jellemző
	A fogyatékkal élők nappali ellátása során szoros együtt-működés alakult ki a szervezettel (4 fő fiatal ellátása). 

	Pszichiátiriai, szenvedélybe-tegek ellátása
	Szenvedélybetegek 

nappali intézménye
	Nem jellemző
	Nem jellemző
	Nem jellemző

	Hajléktalan személyek ellátása
	Nincs (utcai szociális munkát és nappali ellátást, ellátási szerződés keretében biztosított)
	Nem jellemző
	Nem jellemző
	Az együtt-működés széles körű, hatékony. 5 szervezettel működik együtt ellátási szerződés keretében az Önkormányzat. 

	Gyermekek
	Nincs
	Nem jellemző
	Nem jellemző
	Két civil szervezettel működik együtt önkormányzatunk, melyek átmeneti elhelyezést biztosítanak a gyermekek részére, valamint egy fogyatékkal élő kisgyermek nappali ellátását a Bp. IX. kerület Ferencváros Önkormányzatának fenntartásában működő bölcsőde látja el.


Az összesített tendenciákból az tűnik ki, hogy nagyon fontos szempontot jelent a szociális szolgáltatások iránti igények alakulása alapján a szolgáltatások fejlesztése. Tekintsük át az egyes csoportok szerinti jellemzőket és jövőbeni elvárások szakmai alapjait:

a) Idősek

Tekintettel arra, hogy az elmúlt évtizedek adataiból az időskorú lakosság számának erőteljes növekedése volt megfigyelhető, ezért az elkövetkező időszak egyik kiemelt prioritásává kell válnia az idősek részére nyújtott szolgáltatásoknak. Rendkívül hangsúlyos, hogy az önkormányzat által szervezett idősellátás során az alábbiakra kell figyelemmel lenni:

· növekszik az egyedül élő idősek, az egyszemélyes háztartások aránya, s ebből adódóan ellátásuk egyre nehezebben lesz megoldható, 
· a családi szolidaritás gyengülésével az időskorú családtagokról való gondoskodás keretei áttevődnek a családi kapcsolatokról más, segítő szolgáltatás színtereire,

· az idősek ellátása során egyre hangsúlyosabbá válik – már az otthoni ellátásban is – az egészségügyi, valamint szociális szolgáltatások összekapcsolása, a hatékonyabb együttműködés a két szakterület között,

· az életen át tartó tanulás és az aktív időskor fenntartása érdekében bővíteni szükséges a nappali ellátás feladatait és olyan – különösen rehabilitációs, aktivitást megőrző programokat kell biztosítani, amelyek segítik az idősek aktivitásának minél hosszabb ideig történő megőrzését.
· A demens személyek ellátásának felvállalásával nemcsak az idősek megfelelő ellátásának megoldása a cél, hanem a családok önfenntartó képességének növelése is, hiszen így a családtagok nem esnek ki a munka világából.

-    a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás szolgáltatás hatékonyságának felülvizsgálatát indokoltnak
     tartjuk, tekintettel, hogy jelenleg a rendszerben 50 darab kihelyezett készülék található. A szolgáltatást 
     széles körben elérhetővé kell tenni, hogy minél több rászoruló, időskorú igénybe tudja venni a házi 
     segítségnyújtásnak ezt a formáját,

· Az időskorúak átmeneti gondozása kapcsán javasoljuk az emelt szintű ellátás férőhelyeinek átminősítését idősotthoni férőhelyekké, a jogszabályi változások következtében

Kiemelkedően fontosnak tartjuk Erzsébetvárosban a hospice ellátás meghonosítását.

A hospice ellátás megvalósítási formái az alábbiak lehetnének:

1. Bent fekvő részlegek: hospice anyaház, hospice palliatív részleg; 

2. Hospice házi gondozás

3. Átmeneti szervezeti formák: ambuláns gondozás, kórházi konzultatív csoport (mobil team), nappali kórház és gyász-csoport. 

A hospice ellátás megvalósítási formái közül a hangsúlyt a hospice házi gondozás megvalósítására helyezzük, melynek keretén belül együttműködést tudnánk kialakítani a Péterfy Sándor Utcai Kórházzal.

b) Fogyatékkal élő személyek

Ma Erzsébetvárosban jelentős mértékben hiányoznak a fogyatékos személyek ellátását végző szolgáltatások, különösen az otthoni lakókörnyezetben nyújtott szolgáltatási formák, a támogató szolgáltatás. A kerületben működő civil szervezettel ellátási szerződés keretében működött 2008. december 31-ig, míg az önkormányzat kötelező feladataiból ki nem került ez az ellátási forma. Fogyatékkal élők nappali ellátását civil és más önkormányzati fenntartású intézmény keretében látjuk el.
· elsődleges feladat a szoros együttműködés biztosítása a civil szférával, a kialakult ellátás fenntartására,

· a fizikai akadálymentesítés követelményeinek érdekében meg kell vizsgálni, hogy milyen lépések szükségesek a legszélesebb körű akadálymentesítési feladatok ellátásához, a kerületben működő közszolgáltatások elérhetőségének biztosítása érdekében,

· a kommunikációs akadálymenetesítés során meg kell vizsgálni, hogy a kerület milyen pályázati lehetőségeken tud részt venni a kerületben élő fogyatékos személyek integrációs esélyeinek javítása érdekében

c) Pszichiátriai és szenvedélybetegek

A pszichiátriai betegek közösségi ellátása 2009-től már csak pályázat útján részesül támogatásban az a szervezet, aki végzi. Az Önkormányzat kötelező feladatai közé már nem sorolható, azért integráltan működik a nappali ellátás keretében, melyet korszerűsíteni kell, meg kell vizsgálni annak a lehetőségét, hogy milyen feltételekkel biztosítható komplex ellátás a pszichiátriai és szenvedélybetegek ellátására, valamint meg kell vizsgálni, hogy milyen pályázati lehetőségek – ideértve az Európai Unió forrásait – állnak rendelkezésre a nappali ellátás korszerűsítésére ezen a területen.

d) Hajléktalan személyek

A hajléktalan személyek tekintetében fontos hangsúlyozni, hogy az önkormányzat ellátási szerződésen keresztül biztosítja az alapvető feladatellátást. 
- erősíteni kell a kapcsolatot a fővárosi önkormányzattal a hajléktalan személyek ellátása tekintetében, valamint nagyobb hangsúlyt kell fektetni a kerületek közötti együttműködésre a kötelező feladatok ellátása érdekében.

e) Gyermekek

A kerületben élő gyermekek ellátásra vonatkozóan

- tovább kell erősíteni a jelzőrendszeri funkciók hatékony működtetését, különös tekintettel a szolgáltatók közötti hatékonyabb együttműködés megvalósítása érdekében,

- erősíteni kell a családsegítés és a gyermekjóléti szolgálat kapcsolatát a hátrányos helyzetű gyermekek családi körülményeinek feltérképezése és komplex kezelési módok alkalmazhatósága érdekében,
- meg kell teremteni annak az intézményi ellátásnak a lehetőségét, hogy a kerületben élő gyermekek átmeneti elhelyezése az önkormányzat közigazgatási területén történjen,

- A jelenlegi szolgáltatásokra kötött szerződési határidő figyelembe vételével célszerű lenne az önkormányzatnak a kerületben kialakítani és működtetni civil vagy egyházi szervezet bevonásával  Gyermekek Átmeneti Otthonát és Családok Átmeneti Otthonát. A két szolgáltatás kialakítása egy épület egységben, de külön szolgáltatásként valósulhatna meg.

Horizontális szempontok

A horizontális szempontok érvényesítése tekintetében két fontos elemet kell hangsúlyozni.

a) A szakemberek képzése és továbbképzése – minőségi szolgáltatások biztosítása

A minőségi szociális szolgáltatások biztosítása szempontjából alapvető követelmény, hogy a szolgáltatásokban dolgozó szakemberek megfelelő és korszerű ismeretekkel rendelkezzenek, amelyek révén hatékony, komplex és szakmailag magas színvonalú szolgáltatások biztosítása valósítható meg. Ennek érdekében

- felmérést kell készíteni a szolgáltatásokban dolgozó szakemberek képzettségi szintjéről, a szükséges továbbképzéssel kapcsolatos intézkedésekről,

- továbbképzési ütemtervet kell készíteni a szolgáltatásokban dolgozók szakmai képzettségének javítása érdekében.

b) A szervezeti forma megújítása

A szervezeti struktúra fejlesztésére és átalakítására vonatkozó változtatások végrehajtásánál a jogszabályi kötelezettségek és a helyi társadalmi igények mellett igyekeztünk különös figyelemmel lenni a gazdaságosság és hatékonyság szempontjaira. Megközelítésünk legfőbb alapja az, hogy a hatályos jogszabályok szerint önkormányzatunknak ellátási kötelezettsége áll fenn a szociális és gyermekjóléti szolgáltatásokat nyújtó intézmények tekintetében.

Erzsébetváros Önkormányzatának fenntartásában működő intézmény ún. formális szervezet, mely tevékenységét alapvetően meghatározza és szabályozza az érvényes alapító okirat, a szervezeti és működési szabályzat, valamint a munkaköri leírások. 

Figyelemmel kísérve a szociális és gyermekjóléti ellátórendszer fejlődésének és változásának elmúlt időszakát, tapasztalhatjuk, hogy Önkormányzatunk miként igyekezett megerősíteni és lehetőségeihez, valamint a lakosság szükségleteihez mérten bővíteni és ésszerűsíteni ellátó rendszerét. Ez a törekvés a megfelelő ritmusú lépésekkel igyekezett követni a helyi igényeket és a jogszabályi változásokat.

A szociális ellátórendszert már jó ideje számos olyan hatás éri, mely szükségessé és elkerülhetetlenné teszi annak átfogó és szakszerű áttekintését. Egyik jelentős befolyásoló tényező az állandó lakónépesség csökkenése, mely egyebek mellett együtt jár az ehhez kötött finanszírozási normatívák csökkenésével. 

Folyamatos és jelentős változás érinti az ágazat jogszabályi környezetét, mely egyaránt hat az ellátórendszer minden fontos tényezőjére, így a pénzbeli ellátásokra és az intézményi szolgáltatásokra egyaránt. Jelentős befolyásoló tényező továbbá a környezet felől érkező kereslet, másfelől a helyi politika is.

Az ellátórendszer meghatározó eleme, a szolgáltató intézmény egy viszonylag statikus, a változásokra lassan reagáló szervezetként éli meg a környezetükből érkező hatásokat.

A szociális ellátórendszer intézményrendszerének felülvizsgálata a fent vázolt hatások következtében tehát időszerű, amit tovább erősít az a társadalmi felelősségünk, mely az erzsébetvárosi lakóközösség, a helyi társadalom felé él, többek között a szociális feszültségek enyhítésére, a szolgáltatások minőségének javítására.

Az egyesítés indokoltsága

A szociális szolgáltatást végző intézményrendszer átfogó fejlesztésére, a működés koncepcionális elveinek áttekintésére ez idáig viszonylag ritkán vállalkoztak az önkormányzatok, de megfigyelhető, hogy a mostanában jelentkező külső hatások több esetben indítottak el a szervezet változtatására, elsősorban összevonásokra vonatkozó törekvéseket és döntéseket. 

Az intézmény összevonását előkészítő munka hosszú hónapokra tekint vissza, melynek legfőbb mozgatója, olyan áttekinthető és kezelhető szervezeti felépítés elvi kidolgozása volt, melynek középpontjában a célszerűség, vagyis az intézmény feladatainak való megfelelés állt elsődleges követelményként. Az ellátandó funkciókhoz való közvetlen igazodás célja a felesleges áttételek nélküli szervezet kialakításának esélye és a feleslegessé vált, kiürült, jelentés nélküli hagyományoktól való távolodás. A változtatással fokozni kívánjuk a szervezet alkalmazkodóképességét, a diszfunkciók kiküszöbölését, a meglévő funkciók ellátásának tökéletesítését és az új feladatok ellátására való képesség megteremtését.

Az új szervezeti átalakítás koncepciójának kidolgozásakor figyelembe vett legfőbb követelmények elsősorban

· az áttekinthető intézményrendszer,

· a hatékony, összehangolt szakmai munka,

· a világos és követhető felelősségi rendszer,

· az egységes tervezés és az azonos színvonalú teljesítményt nyújtó szervezeti egységek,

· a teljesítmény folyamatos belső ellenőrzése és visszacsatolás,

· az intézményi stratégia és a segélyezési tevékenység összehangolása egy komplex ellátórendszer működtetése érdekében,

· a racionális és finanszírozható ellátórendszer megteremtése voltak.

A stratégiai tervezés feladata az átalakított intézmények, mint szervezetek tekintetében a célok, a prioritások, az értékek, a szervezeti filozófia, és a feladatellátás eredményességének biztosítása voltak. A változtatáshoz fűződő érdekek érvényesítése mellett a defenzív stratégia alkalmazását tartjuk ésszerűnek a kisebb kockázatvállalás, valamint a meglévő szakmai pozíciók és alapvető értékek megőrzése érdekében. 
A szervezeti struktúra

A jelenleg működő két integrált intézményből egy Erzsébetvárosi Egyesített Szociális és Gyermekjóléti Intézmény létrehozása alapvetően érinti a szociális és gyermekjóléti szolgáltatásokat nyújtó intézmények jelenleg érvényes szervezeti felépítését. A cél, az ellátási kötelezettségek egységes szervezeti struktúra keretében való teljesítése, melyben megmutatkoznak egyrészt a fenntartó önkormányzat szociális és gyermekjóléti szolgáltatásokra vonatkozó filozófiájának fő vonásai, másrészt egy olyan ideális szervezeti struktúra megvalósítása, mely egyszerre képes az elvárt sajátos produktivitás teljesítésre és a szolidaritás szempontjainak kielégítésére.

Az egységes szervezet jogállása

Két integrált szervezetből egy egyesített intézményt hozunk létre 2012. január 1. napjától. A központosított feladatokat is ellátó szervezet a gazdálkodás szempontjából is önálló, az előirányzatok felett teljes jogkörrel rendelkező költségvetési szerv. 

Az önálló költségvetési szerv létrehozását a meglehetősen magas összegű összesített költségvetés és a feladatellátás széles köre indokolta elsősorban azért, hogy a szakmai döntések és a pénzügyi transzferek szervezetileg se különüljenek el. Az önálló gazdálkodás várható előnye továbbá az előirányzat felhasználásának folyamatos, pontos és részletes figyelemmel kísérésének lehetősége, a felhasználási igények közvetlen megfogalmazása és az ezzel kapcsolatos érdekérvényesítés megvalósításának lehetősége, valamint a megvalósított feladat és a költségvetési ráfordítás közötti kapcsolat közvetlen ellenőrzése.

IV. ÖSSZEGZÉS
A szociális szolgáltatások lehetséges fejlesztésének irányai

· a személyes gondoskodást nyújtó szociális szolgáltatások fejlesztése, 
· a jelenlegi szolgáltatások bővítése, a prevenciós tevékenység megerősítése, 
· egyenletes és minőségi szolgáltatások biztosítása a kerület belső és külső részén, 
· a szolgáltatás egészének fejlesztése a már működő projektekkel összhangban, 
· a munkatársak szakmai felkészültségének fejlesztése, továbbképzéseken való részvétel, az ismeretek, tapasztalatok bővítése. 
· szegregációmentes intézmények

· egyenlő esély a hozzáférésben

· korszerű tudással rendelkező szakemberek, a hatékonyságot előtérbe helyező, együttműködő szolgáltatások

· az ellátatlan gyerekek számának radikális csökkentése

· rugalmasság, a szükségletekre válaszoló szolgáltatások működtetése

· rutinszerűen működő szakmaközi együttműködés

· rutinszerű együttműködés a szülőkkel

· korszerű képzési és továbbképzési rendszerek bővítése

· hatékony és intenzív családmegtartó szolgáltatások biztosítása

· korszerű módszerek rutinszerű használata az iskolai konfliktusok, a családon belüli erőszak, a gyerek- és fiatalkori bűnelkövetés hatékony kezeléséhez

· az igénybevevők elégedettségének rendszeres mérése”
Budapest 2011. 
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