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Hova tegyék a hajlektalan embereket?

Javaslatunk a jogalkotéknak

Hatésagi intézkedések helyett intenziv szocialis munkaval, személyre szabott megoldasokkal helyezzék el a nagyvarosok
forgalmas kozteriletein él6 hajléktalan embereket roviden igy 6sszegezhetd az a javaslat, amelyet Vecsei Miklés, a Maltai
Szeretetszolgalat alelndke marcius 18-an juttatott el a Beligyminisztérium és a Nemzeti Erdforrds Minisztérium
jogalkotdinak.

KészUld rendeletek szerint a hatésagok a jovdben kijeldlt helyekre széllithatndk a kozteriiletet nem rendeltetésszerlien hasznalo, és a
szocidlis ellatast elutasitd hajléktalan embereket. A kiiszobondllo valtozasokra készilve Vecsei Miklos és Zacher Gébor, a Péterfy
Sandor utcai kérhaz osztalyvezetd fdoorvosa marcius 16-an egyeztetd tanacskozasra hivta a szocialis ellatast nyljté szervezetek, az
érintett egészségiigyi intézmények és a hatdsagok képviseldit. Az egyeztetésen az érintett minisztériumok allamtitkar-helyettesei
vettek részt.

Olyan kérdésekrdl kellett allast foglaini, amelyeket két évtizede szemérmesen keriilgetett a szocidlis szakma. igy példaul arrél, mi
térténjen a villamoson utazd, hénapok 6ta mosdatlan, vizeletét tartani képtelen beteggel? Mennyire kell komolyan venni annak az
embernek az elutasitasat, akir6l konkrétan tudhatd, hogy évek 6ta nem volt egy j6zan pillanata, és az alkoholizmusa mellett egyuttal
pszichiatriai beteg is? Mi torténjen akkor, amikor az utcai szocialis munkas megtaldlja az Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai
Intézet altal régota keresett nyolcvan fert6z6 beteg egyikét, és az illetd nemet mond az ellatasra? Vagy beill a mentSbe de méasnap
elhagyja a kérhazat? Hol hizodik az dnrendelkezés hatara?

A helyzetet bonyolitja, hogy a hajléktalansag legmélyebb szegmensében éI6 emberekkel a meglévd intézmények sem tudnak mit
kezdeni, még a hajléktalanszallok is elsdsorban a kdnnyebben kezelhetd, kevésbé problémas lgyfelekkel toltik fel a férGhelyeket, de
ugyanez a megkilonboztetés tapasztalhatd az egészségiigyben is. A Péterfy Sandor utcai Kérhazban évente ellatott tizezer beteg
15-18 szézaléka kerul ki a hajléktalan emberek korébdl. Zacher Gabor osztalyvezetd fdorvos adatai szerint kdziluk kétszazan lehdlt
testhdmérséklettel kerililnek a toxikoldgiai osztalyra, gydgyulasi felépuilési esélyeik sajnos évrdl évre rosszabbak. Sajatos tapasztalat,
hogy ezeket a betegeket mas intézmények sokszor csak akkor fogadjak, ha a toxikolégiai osztdly a beutaldén azt is feltinteti, a
kezelés utan visszaveszik az illetot.

A létezés als6 hatdran vegetédld emberek a hajléktalanok legfeljebb tiz-tizen6t szdzalékat teszik ki. A fovaros budai oldalan a Maltai
Szeretetszolgélat utcai gondozdszolgalata altal ellatott 6t-hatszaz ember kdzul nyolcvanan — szazan tartozhatnak ide. Vecsei Miklos
ezért arra tett javaslatot, hogy a problémat kezelhetd és attekinthetd feladatokra kell bontani. Felhivta a minisztériumok és az
onkormanyzatok figyelmét, hogy ne éltalanos értelemben a hajléktalansagra alkossanak jogszabalyokat, hanem konkrét célokat
thzzenek ki. Példaként a Tarlés Istvan fépolgarmester nevéhez kapcsolddé tavaly novemberi akciot emlitette, ennek soran tizennégy
budapesti aluljarébél helyezték el az ott él6 hajléktalan embereket. Az intézményi ellatast korabban elutasit6 emberek tébb mint
hetven szazaléka fogadott el valamilyen személyre szabott ajanlatot, és ami a siker egyértelm( jele, azéta is a kivalasztott
intézményben lakik. (A fennmarado6 rész ismeretlen helyre tavozott). Az aluljarékat azonban erdszak nélkil, humanus médon sikeriilt
kitriteni, renddrék helyett a szocidlis munkasok végezték el a feladatot. (Mas kérdés, hogy ekdzben az intézményrendszer a
terhelhet8sége maximumaig jutott.)

A jogalkotéknak a napokban eljuttatott szakmai javaslat alapja most is ez: hat6sagi intézkedések helyett szocialis Gton kozelitsék meg
a problémat. Vecsei Miklés ezt Ggy fogalmazta meg: a kozosség méltdsaga az egyén felemelése nélkiill nem drizhetd meg.
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