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 Bevezetés

Budapest Főváros II. Kerületi Önkormányzat Képviselő-testülete a 302/2005.(VI.23.) határozatával elfogadta Budapest Főváros II. Kerületi Önkormányzatának szolgáltatástervezési koncepcióját. 

A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény (a továbbiakban Szt.) 92.§ (3) bekezdése meghatározza, hogy azon önkormányzatok kötelesek elkészíteni a koncepciójukat, mely település 2000 lakosság szám feletti, valamint legalább két ellátási forma megszervezéséről gondoskodik.

Az Szt. 92. § (4) bekezdése szerint e koncepciónak tartalmaznia kell:  

            a lakosságszámot, korösszetételt

            a szolgáltatások iránti igényeket

            az ellátási kötelezettség teljesítésének helyzetét

            az  ütemtervet a szolgáltatások biztosítására

             a működtetési, finanszírozási, fejlesztési feladatokat

             az együttműködések kereteit

             a speciális ellátási formák, szolgáltatások biztosításának szükségességét.

(5) bekezdése alapján: a települési önkormányzat által készített koncepciónak illeszkednie kell a társulás és a megyei, fővárosi önkormányzat által készített koncepcióhoz. 

A koncepció tartalmát kétévenként felülvizsgálni és aktualizálni szükséges.

A koncepció olyan dokumentum, amely a települési önkormányzat szociális szolgáltatástervezési stratégiájának, operatív tervezésének és a tervekből születő fejlesztési projektek alapját képezi, lehetőséget teremt a szociálpolitika és határterületén nyújtott ellátások és szolgáltatások paramétereinek területi lebontására és összehangolására.  

A koncepció legfőbb értéke, hogy összeállításával először készült áttekintés a kerületben működő szociális szolgáltatásokról, intézmény-struktúrákról, meghatározásra kerültek a saját ellátórendszerére vonatkozó fejlesztési prioritásokat, a megvalósításhoz szükséges eszközök, megfogalmazódott a szolgáltató rendszer célterületeinek, részelemeinek a fejlesztése.

Az elemzés kiterjedt a társadalmi - gazdasági környezet változásaira is.

Az Szt. által előírt kétévenkénti kötelező felülvizsgálat során aktualizálásra kerültek a koncepcióban szereplő adatok. 

A felülvizsgálat anyaga az eredeti koncepcióban megfogalmazott és képviselő-testület által elfogadott anyaggal együtt ad egész olvasatot, nyújt egységes egészet. (az eredeti anyag megtalálható a www.masodikkerulet.hu honlapon).

Ez úton is köszönet illeti mindazokat, akik együtt gondolkodtak a koncepció felülvizsgálatakor a készítőkkel, adatokat szolgáltatattak, illetve fejlesztési ötletekkel, tervekkel járultak hozzá, hogy a második kerületi polgárok szociális jogbiztonsága, esélyegyenlősége kiteljesedhessen.

I. Elvi alapok

1.1. A jövőkép meghatározásához szükséges mutatók közül az alábbiakkal foglalkozik az írás:

· a demográfiai változások

·  lakáshelyzet

· egészségügyi –oktatási ellátások

· munkaerő-piaci tendenciák

· az  alapszolgáltatások változásai

·  a szociális szolgáltatások forrásai

· jogszabályi változások, melyek az ellátási kötelezettséget is érintik

1. 2. Alapelvek meghatározása: 

Az Önkormányzat továbbra is alapvetőnek tartja az eredeti koncepcióban megfogalmazott szociálpolitikai elveket és értékeket, a dokumentumban meghatározott célcsoportokat, amelyek érdekében tevékenységét kifejti, akik számára az ellátásokat, szolgáltatásokat biztosítja. A szociális ellátások, szolgáltatások olyan rendszerét kívánja továbbfejleszteni, amely figyelembe veszi a szociális ellátások alanyainak igényeit, a szolgáltatást biztosítók lehetőségeit, mindezeket optimálisan egyesíti, így teremtve meg egy olyan magas színvonalú ellátórendszert, amelyben a kijelölt irányok következetes betartása a garancia a rászorulók érdekeinek érvényesítésére is.

1. 3. A felülvizsgálat célja:

A felülvizsgálat célja, hogy az állampolgári igényekre reagáló szociális szolgáltató és ellátórendszer fejlődési folyamatában a szolgáltatástervezési koncepció járuljon hozzá a települési önkormányzatok szükségletorientált szolgáltatásának, ellátásainak tovább fejlesztéséhez, a nehézségek, az akadályok, problémák feltárásához, ugyanakkor kerüljenek bemutatásra az elmúlt évek fejlesztései, eredményei is.  

1. 4. A felülvizsgálat feladata:

Alapvető feladata e koncepciónak, hogy olyan dokumentum legyen, amely információival segíti a döntéshozókat a szolgáltatások fejlesztésének operatív programjaihoz, meghatározza a kerület prioritásait, de ugyanakkor az elvi alapvetés  használható legyen a szociális ellátórendszer gyakorlatában is: az ellátások korszerűsítésénél, a fejlesztések tervezésénél, a nemzetközi és hazai pályázatok írásakor  is.  

II. Budapest Főváros II. Kerületének demográfiai, településszerkezeti, oktatási, egészségügyi, foglalkoztatási jellemzői és a munkanélküliség adatainak alakulása (Helyzetkép)

2. 1. Demográfiai adatok 

Népesség, terület - II. kerület

	Mutató megnevezése
	Mérték egység
	2004
	2005
	2006
	Változás
	Index(%)

	
	
	
	
	
	    2006-

2005      (fő)
	2006/ 2004
	2006/      2005

	Lakónépesség száma az év végén*
	fő
	87438
	88036
	88058
	22
	100.7
	100

	Állandó népesség

	Állandó népesség száma az év végén
	fő
	84943
	85166
	85724
	558
	100.9
	100.7

	Gyermekkorú (0-14 éves)
	fő
	9800
	10162
	10448
	286
	106.6
	102.8

	bölcsődéskorú (0-2 éves)


	
	fő
	2108
	2210
	2373
	163
	112.6
	107.4

	óvodáskorú (3-5 éves)


	fő
	1884
	2108
	2166
	58
	115
	102.8

	általános isk. korú (6-14 éves)


	fő
	5808
	5844
	5909
	65
	101.7
	101.1

	Felnőttkorú (15-x éves)
	fő
	75143
	75004
	75276
	272
	100.2
	100.4

	munkaképes korú **


	fő
	50031
	49629
	50155
	526
	100.2
	101.1

	nyugdíjas korú ***


	fő
	23660
	23934
	23614
	-320
	99.8
	98.7

	Állandó népesség megoszlása korcsoportok szerint

Mutató                 Mérték                                             Változás Index %

megnevezése        egység        2004    2005  2006         2006 2006/ 2006 2006/

                                                                                        2005 2004  2005



	Gyermekkorú (0-14 éves)
	%
	11.5
	11.9
	12.2
	0.3
	106.1
	102.5

	bölcsődéskorú (0-2 éves)


	%
	2.5
	2.6
	2.8
	          0.2
	112
	107.7

	óvodáskorú (3-5 éves)


	%
	2.2
	2.5
	2.5
	0
	113.6
	100

	általános isk. korú (6-14 éves)


	%
	6.8
	6.9
	6.9
	0
	101.5
	100

	Felnőttkorú (15-x éves)
	%
	88.5
	88.1
	87.8
	-0.3
	99.2
	99.7

	munkaképes korú **


	%
	58.9
	58.3
	58.5
	0.2
	99.3
	100.3

	nyugdíjas korú ***


	%
	27.9
	28.1
	27.5
	-0.6
	98.6
	97.9

	Állandó népesség népsűrűsége
	fő/km2
	2337
	2344
	2359
	15
	100.9
	100.6

	Terület

	Összterület
	km2
	36.34
	36.34
	36.34
	0
	100
	100

	Belterület


	km2
	x
	x
	x
	x 
	x 
	x 

	Külterület


	km2
	x
	x
	x
	x 
	x 
	x 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	** 2000-2003: 17-57 éves nő, 17-62 éves ffi, 2004-2005: 17-59 éves nő, 17-62 éves ffi,2006: 17-60 éves nő, 17-62 ffi

	*** 2000 előtt: nő 56- év, ffi 61- év, 2000-2003: nő 58- év, ffi 63- év, 2004-2005: nő 60- év, ffi 63- év, 2006 nő:61- , ffi 63- év


     2.2.  Népmozgalmi események

	Év
	1990


	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007.IX.  30-ig

	Halálozások száma
	1433
	1340
	1307
	1192
	1356
	1406
	 1276
	    759

	Házasságkötések száma
	  654
	        298
	  394
	  389
	 376
	  414
	  477
	    400


A demográfiai adatokat áttekintve elmondható, hogy a lakosság száma nem változott jelentős mértékben a vizsgált időszakban, kis mértékben emelkedett a  gyermekkorú (0-14 éves) lakosság száma, azon belül valamennyi korcsoportra jellemző (mind a bölcsődés korú, mind  az óvodáskorú, mind az általános iskolás korú gyermekek számának  minimális emelkedése),a 2004. évi bázisévhez képest 0,7 %-kal nőtt,  míg a nyugdíjas korú lakosok száma 0,4 %-kal  csökkent.  

Ugyancsak nem változtak alapvetően a születési és halálozási arányszámok, viszont a 2004. évhez viszonyított házasságkötések száma 2006. évben 21 %-kal nőtt. 

2.3.  Lakásállomány
  

	Mutató megnevezése
	Mérték

 egység
	2004
	2005
	  2006
	
	Változás  Index(%)

	
	
	
	
	
	     2006-     2005  (db)
	2006/

2004
	                 2006/

       2005

	Lakásállomány

	Lakásállomány az év végén*
	db
	47216
	47255
	47404
	149
	100.4
	100.3

	100 lakásra jutó lakónépesség*
	fő
	185
	186
	186
	0
	100.5
	100

	Lakásépítés **

	Épített lakások száma az év folyamán
	db
	218
	43
	157
	114
	72
	365.1

	1 szobás lakások


	db
	13
	2
	9
	7
	69.2
	450

	2 szobás lakások


	db
	35
	8
	50
	42
	142.9
	625

	3 szobás lakások


	db
	51
	15
	63
	48
	123.5
	420

	4 szobás lakások


	db
	50
	5
	18
	13
	36
	360

	5 és több szobás lakások


	db
	69
	13
	17
	4
	24.6
	130.8

	3 és több szobás lakások együtt


	db
	170
	33
	98
	65
	57.6
	297

	Épített lakások megoszlása szobaszám szerint

	1 szobás lakások
	%
	6.0
	4.7
	5.7
	1
	95
	121.3

	2 szobás lakások
	%
	16.1
	18.6
	31.8
	13.2
	197.5
	171

	3 szobás lakások
	%
	23.4
	34.9
	40.1
	5.2
	171.4
	114.9

	4 szobás lakások
	%
	22.9
	11.6
	11.5
	-0.1
	50.2
	99.1

	5 és több szobás lakások
	%
	31.7
	30.2
	10.8
	-19.4
	34.1
	35.8

	3 és több szobás lakások együtt
	%
	78.0
	76.7
	62.4
	-14.3
	80
	81.4

	Épített lakások átlagos alapterülete
	m2
	128.8
	126.8
	86.5
	-40.3
	67.2
	68.2


       
Mérték

	 egysé" 


 Mutató megnevezése

Mérték

 egység

 2004

2005

2006

Változás

     Index(%)

2006-   2005(db)

2006/ 2004

2005/2006 


Épített lakások felszereltség szerint

	Vízvezetékkel ***
	db
	218
	43
	157
	114
	72
	365.1

	Csatornával
	db
	218
	43
	157
	114
	72
	365.1

	ebből: közcsatornával


	db
	206
	41
	156
	115
	75.7
	380.5

	saját derítővel


	db
	12
	2
	1
	-1
	8.3
	50

	Korszerű fűtéssel
	db
	218
	43
	157
	114
	72
	365.1

	
	
	
	
	
	
	
	

	ebből: központi fűtéssel ****


	db
	145
	28
	134
	106
	92.4
	478.6

	korsz. egyedi fűtéssel *****


	db
	73
	15
	23
	8
	31.5
	153.3

	Vezetékes gázzal
	db
	217
	43
	157
	114
	72.4
	365.1

	Épített lakások megoszlása felszereltség szerint

	Vízvezetékkel ***
	%
	100.0
	100.0
	100.0
	0
	100
	100

	Csatornával
	%
	100.0
	100.0
	100.0
	0
	100
	100

	ebből: közcsatornával


	%
	94.5
	95.3
	99.4
	4.1
	105.2
	104.3

	saját derítővel


	%
	5.5
	4.7
	0.6
	-4.1
	10.9
	12.8

	Korszerű fűtéssel
	%
	100.0
	100.0
	100.0
	0
	100
	100

	ebből: központi fűtéssel ****


	%
	66.5
	65.1
	85.4
	20.3
	128.4
	131.2

	korsz. egyedi fűtéssel *****


	%
	33.5
	34.9
	14.7
	-20.2
	43.9
	42.1

	Vezetékes gázzal
	%
	99.5
	100.0
	100.0
	0
	100.5
	100

	1000 lakosra jutó lakásépítés
	db
	2.5
	0.5
	1.8
	1.3
	72
	360

	100 lakásra jutó lakásépítés
	db
	0.46
	0.09
	0.33
	0.2
	71.7
	366.7

	Gazdasági szervezet által épített lakások
	db
	95
	21
	97
	76
	102.1
	461.9

	Természetes személy által épített lakások
	db
	117
	22
	60
	38
	51.3
	272.7

	Egyéb építtetők 
	db
	6
	-
	-
	x 
	x 
	x 

	Ingatlankezelés


	Kezelt lakásbérlemény
	db
	962
	909
	825
	-84
	85.8
	90.8

	Összes felújított épület
	db
	-
	9
	11
	2
	x 
	122.2

	Felújított lakásbérlemény
	db
	-
	20
	15
	-5
	x 
	75

	
	
	
	
	
	
	
	

	*** Közüzemi és házi vízvezetékkel ellátott lakások együtt

	**** A táv-, tömb-, egyedi kazános és termál fűtéssel épített lakások

	***** Az etázs-, és a helyiségenkénti gáz-, villany-, és olajfűtéssel épített lakások




Budapesten is csökkent átlagában a 2001. évi népszámlálás és a 2005. évi mikrocenzus közötti időszakban a lakásonkénti laksűrűség, (213 lakó jutott 100 lakott lakásra, 19 fővel kevesebb, mint négy évvel ezelőtt), a II. kerületben a 2006. évi átlag 186 fő volt.

Ugyancsak kedvezőnek mondható a lakások felszereltsége, közművekkel való ellátottsága, csatornázottsága és a komfort fokozata, amely hasonló a budapesti átlaghoz. Budapesten is 90% feletti az összkomfortos vagy komfortos lakások száma, amely 2001. évhez képest 2% növekedést jelent. 

A kilencvenes években lezajlott lakásprivatizáció valamint a lakásépítések terén megnyilvánuló állami szerepvállalás csökkenése következtében jelentősen visszaesett a bérelt lakások száma. (2004-ben 962 db bérlakás volt, 2007. évben csak 803 db bérleménnyel rendelkezik a kerület.)  
A megmaradt bérlakás állomány nagyságában és minőségében is különbözik a tulajdonosok által lakottakétól, a kedvezőtlen minőségi összetételű lakások fenntartási, állagmegóvási, korszerűsítési költsége jelentős, a lakások bérbeadásából származó jövedelem négytizedét emésztik fel. (2005. évi KSH adat szerint a felújított kerületi lakásbérlemények száma 28 db volt, amely 2,6 %-a volt a fenntartott lakásbérleményeknek)   

Évente 10 bérlakást hirdet meg pályázat útján az Önkormányzat, de a lakás állomány kimerülőben van, hamarosan nem lesz mit szétosztani, valamint a lakások állaga sem felel meg lakhatási feltételeknek. 
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A kerületben is, mint egész Budapest területére jellemző, hogy jelentősen módosult az építtetők köre: míg a gazdasági társaságok által épített lakások száma nő, addig a természetes személyek által épített lakások száma - bár 2006. évben nőtt - , de nem éri el a 2004. évi adatokat. Míg országosan a saját használatra történő építkezés volt a meghatározó, Budapesten az épített lakások háromnegyedét értékesítésre szánták. 

Jelentős a kerületenkénti különbség a lakások nagyságát és a szobaszámát tekintve. A város belső kerületeiben – ahol jóval nagyobb a vállalkozások térnyerése – főként az 1-2 szobás lakások dominálnak, az átlagosnál jóval nagyobb, 110 m2  -t meghaladó alapterületű lakások a II., a XII., a XVI. és a XXII. kerületre jellemzőek, ugyancsak jellemző a II., XVI., XVII. és XXII. kerületre, hogy a lakások több mint fele 3 vagy annál több szobával épült.

 2. 4. Egészségügy 

	Mutató megnevezése

	Mérték egység
	2004
	2005
	2006
	Változás
	Index(%)

	
	
	
	
	
	2006-2005

(fő)
	2006/ 2004
	2006/ 2005

	Háziorvosi ellátás

	Háziorvosok száma
	fő
	50
	50
	51
	1
	102
	102

	Az év folyamán végzett vizsgálatok száma
	e db
	355
	365
	398
	33
	112.1
	109

	a rendelőben


	e db
	311
	320
	358
	38
	115.1
	111.9

	a betegnél


	e db
	44
	45
	41
	-4
	93.2
	91.1

	Egy háziorvos napi átlagos betegforgalma *
	fő/nap
	28
	29
	31
	2
	110.7
	106.9

	a rendelőben *


	fő/nap
	24
	25
	28
	3
	116.7
	112

	a betegnél *


	fő/nap
	3
	4
	3
	-1
	100
	75

	Házi gyermekorvosi ellátás



	Gyermekorvosi szolgálatok száma
	db
	15
	15
	15
	0
	100
	100

	Gyermekorvosok száma


	fő
	15
	15
	15
	0
	100
	100

	Az év folyamán végzett vizsgálatok száma


	e db
	52
	53
	54
	1
	103.8
	101.9

	ebből: a rendelőben


	e db
	44
	46
	46
	0
	104.5
	100

	Egy házi gyermekorvos napi átlagos betegforgalma


	fő/nap
	14
	14
	14
	0
	100
	100



	Védőnők száma

	fő
	33
	31
	30
	-1
	90.9
	96.8

	ebből: területi védőnők


	fő
	27
	19
	19
	0
	70.4
	100

	Védőnői látogatások száma
	db
	13134
	12606
	13738
	1132
	104.6
	109

	ebből: csecsemőknél


	db
	10332
	10285
	11297
	1012
	109.3
	109.8

	Egy területi védőnőre jutó látogatások száma 


	db
	486
	663
	723
	60
	148.8
	109

	ebből: csecsemőknél


	db
	369
	447
	595
	148
	161.2
	133.1

	Várandós anya tanácsadáson való megjelenések száma***
	db
	3051
	2892
	3194
	302
	104.7
	110.4

	Csecsemő-tanácsadáson való bemutatások száma
	db
	7434
	5899
	5895
	-4
	79.3
	99.9

	* 261 munkanappal számolva

	** A területi védőnők száma alapján számítva

	

	*** A terhesség megszakítást kérők és a terhes patológiai rendelések 

adatai nélkül




Konkrét területen élő lakosság egészségi állapotát meghatározni igen nehéz feladat, hiszen nehéz megtalálni azokat a mutatókat, melyek egyértelműen mérik és mutatják a közvetlen kapcsolatot az egészséget meghatározó tényezők és a lakosság egészségi állapota között. Ismert szakirodalmi tény a halandóság vonatkozásában, hogy Magyarországon a „főváros-városok-községek dimenzióban” erőteljes területi egyenlőtlenség figyelhető meg.

Az egészségi állapot jellemzésére szolgáló megbízható adatok sajnálatosan korlátozottan állnak rendelkezésre, így a halálozási folyamatok alakulására irányuló elemzések gyakorlati jelentőségét tovább növeli, hogy ezen adatok hazánkban szinte teljes körűen rendelkezésre állnak.  

A II. kerületi lakosság halálozási viszonyai

A halandóság struktúrája
A II. kerületben 2005. évben az 5 vezető haláloki főcsoport miatt összesen 545 férfi és 634 nő halt meg. Az elhalt férfiak közül legtöbben a keringési rendszer betegségei (49,91%, 272 fő), illetve daganatok (26,61%, 145 fő) következtében haltak meg. Az emésztőrendszer betegségei 24 (4,40%), a légzőrendszer betegségei pedig 18 (3,30%) halálesetet okoztak. A vezető halálokok közé tartozó sérülések, mérgezések miatt elhalt férfiak száma 29 fő (5,32%) volt. A nők halálozásában legnagyobb súlya szintén a keringési rendszer betegségeinek (53,79%, 341 fő), valamint a daganatoknak (22,24%, 141 fő) volt. A férfiak körében megfigyeltekhez mérten közel ugyanolyan súllyal szerepeltek halálozásukban az  emésztőrendszer betegségei miatti halálozásnak (5,68%, 36 fő) és a légzőrendszer betegségei (2,84%, 18 fő). Mintegy fele akkora súlya volt a sérülések, mérgezések (2, 84%, 18 fő) miatti halálokoknak, illetve szinte alig volt súlya.

Összességében 2005-ban a II. kerületben a keringési rendszer betegségei és a daganatok miatt halt meg a legtöbb férfi és nő és a halálozás struktúrája majdnem minden esetben a fővárosi haláloki struktúrának felelt meg. Azonban volt egy jelentős különbség, miszerint az emésztőrendszer betegségei miatt bekövetkező halálozások majdnem fele akkora súllyal szerepeltek a II. kerületi férfi népesség halálozásában és arányuk a negyedik, míg Budapesten a halálozások aránya a harmadik legnagyobb volt.

Haláloki struktúra Budapesten és a II. kerületben, 2005.
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A halandóság alakulását és területi egyenlőtlenségeit tekintve eredményeink egyértelműen a magyar és fővárosi halálozási szint alatti halálozást mutattak, illetve jelezték, hogy a II. kerületi férfiak és nők esetében is a vizsgált időszakban minden vezető haláloki főcsoport miatt a halandóság az országos átlagtól szignifikánsan alacsonyabb volt. Azonban összességében a daganatos megbetegedések gyakoriságának és haláloki súlyának növekedése nemcsak hazánkban, hanem Európában és a világon is megfigyelhető jelenség. A rosszindulatú daganatok korai felkutatása, szűrése a miattuk bekövetkező halálozás csökkentése érdekében elengedhetetlen feladat. Budapesten, így a II. kerület esetében is. Megjegyzendő azonban, hogy csak analitikus epidemiológiai vizsgálatokkal lehet feltérképezni, hogy a daganatok halmozódásában mely kockázati tényezők játszanak szerepet. Amennyiben ismertekké válnak a konkrét kockázati tényezők, úgy a helyi szintű döntéshozás feladata is törekedni a kockázati tényező/ktől mentes környezet kialakítására. Továbbá kiemelten fontos a rosszindulatú daganatok korai felismerésében szerepet játszó lakossági szűrővizsgálatok helyi támogatása és az ehhez kapcsolódó intézményrendszer megfelelő kapacitásainak kialakítása a daganatos betegek ellátására.

Ezen összefoglaló elkészítésének elsődleges célja az volt, hogy eredményeit az egészségügyi/szociális szakterület szakemberei megismerjék és felhasználják helyi szinten az egészségjelentések elkészítéséhez, az egészségügyi/szociális szolgáltatások tervezéséhez/szervezéséhez, közép és hosszú távú helyi szintű népegészségügyi stratégia kialakításához, segítve a prioritások meghatározását, valamint a népegészségügyi szemléletű döntéshozatalt.

Az Önkormányzat törvény általi kötelezettsége az egészségügyi alapellátás és a járóbeteg szakellátás működésének zavartalan ellátása, amely feladatot jelenlegi formájában a házi orvosok valamint az Egészségügyi Szolgálat látja el. A szolgáltatás hatékonyságának megtartása nem képzelhető el a kerületben működő egyéb társadalombiztosítási szerződéssel rendelkező szolgáltatók nélkül. A kerületnek nincs saját fenntartású kórháza, mégis jelentősen érinti a lakosságot az Országos Pszichiátriai és Neurológiai Intézet (továbbiakban: OPNI) valamint a Budai Gyermekkórház bezárása. Bár nem önkormányzati feladat a fekvőbeteg ellátás, ám mindent meg kell tenni, hogy a lakosság magas színvonalú ellátását biztosítani lehessen a kerületben található egészségügyi intézményekkel, illetve az új szabályozás szerinti beutalási rendszer kórházaival. A kerület uniós pályázati támogatásból szeretne egy önálló mentőállomást is megvalósítani, hogy ne távolabbi kerületből kelljen a sürgős ellátás estében megérkezni a beteghez a mentőautónak, s ugyancsak folytatni kell a háziorvosi rendelők felújítását, korszerűsítését és akadálymentesítését is.

2006-ban 3 kerület Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálata összevonásra került: az I., II., és a XII. kerület alkot egy régiót, így a  védőnői ellátás is e szerint módosult. 

A védőnők szerepe egyre fontosabb, hisz munkája során betekintést kap egy család szociális hátterének alakulásáról (anyagi helyzet, lakásprobléma, munkanélküliség, stb.) mint egészséget befolyásoló, nem egészségügyi tényezőkről.  Olyan korai életszakaszban találkozik az anyával majd gyermekével, amikor még személyre szabottan ajánlhatja  vagy az egészségnevelési programokat vagy  a veszélyeztetett családoknál  segítséget  kérhet,- mind  a gyermekvédelmi jelzőrendszer tagja -  a társszervezetektől, karitatív szervezetektől, egyházaktól, vagy a szülőket a Családsegítő és Gyermekjóléti Központhoz irányíthatják.

Folyamatos tanácsadás (2005. - 2006. évben a fokozott gondozást igénylők tanácsadási forgalma)

	
	2005. év
	2006. év

	VVárandósok (fő) 
	   370
	371

	0 -   1 évesek
	     72
	 65

	1 -   3 évesek
	    45
	 40

	3 -   6 évesek
	      9
	  8

	6 - 16 évesek
	      5
	  2




Folyamatos családlátogatás (fő)             2005. év             2006

Veszélyeztetett várandósnál                       282                      271

eü. ok miatt (pl.: dohányzás,                      261                      250

érrendszeri panasz)

 környezeti ok miatt                                     10                        10

 eü. + környezeti ok miatt                            11                        11

dohányzó várandós anya volt.                       7                          0

A védőnők problémajelzése gyakoribb telefonon, élőszóban, mint írásban, ugyanis tartanak attól, hogy elvesztik a család bizalmát. 

 (Az egészségügyi törvényben az orvos van nevesítve adatszolgáltatóként, nem a védőnő.)

 Az egészségnevelés egyéni és csoportos formában történik a területi és iskolavédőnők szervezésében. Három Baba-mama Klub működik a kerületben a védőnők szervezésével, irányításával. (Hidegkút, Csatárka gyermekrendelő, Tamás Alajos Művelődési Ház)

 2. 5. Oktatás 

	Mutató megnevezése

	Mérték egység
	2004
	2005
	2006
	Változás
	Index(%)

	
	
	
	
	
	2006-2005 (db)
	2006/ 2004
	2006/ 2005

	Óvodák

	Óvodai feladatellátási helyek száma *
	db
	39
	42
	43
	1
	110.3
	102.4

	ebből: önkormányzati
	db
	x
	x
	x
	x 
	x 
	x 

	Óvodai férőhelyek száma
	fh
	2705
	2962
	3135
	173
	115.9
	105.8

	ebből: önkormányzati
	fh
	x
	x
	x
	x 
	x 
	x 

	Óvodába beirt gyermekek száma
	fő
	2611
	2738
	2844
	106
	108.9
	103.9

	ebből: önkormányzati
	fő
	x
	x
	x
	x 
	x 
	x 

	Óvodában elhelyezettek aránya az óvodás korúakhoz
	%
	138.6
	129.9
	131.3
	1.4
	94.7
	101.1

	100 óvodai férőhelyre jutó beírt gyermekek száma
	fő
	97
	92
	91
	-1
	93.8
	98.9

	ebből: önkormányzati
	fő
	x
	x
	x
	x 
	x 
	x 

	Óvónők száma
	fő
	265
	275
	293
	18
	110.6
	106.5

	                                       Általános iskolák
	
	
	
	
	
	
	

	Általános iskolai feladatellátási helyek száma
	db
	26
	26
	25
	-1
	96.2
	96.2

	Általános iskolai tanulók száma
	fő
	7209
	7164
	6908
	-256
	95.8
	96.4

	Általános iskolai osztályok száma
	db
	348
	346
	337
	-9
	96.8
	97.4

	Általános iskolai osztályok átlagos létszáma
	fő
	   21
	21
	20
	-1
	95.2
	95.2

	Napközis tanulók száma
	fő
	3377
	3177
	3356
	179
	99.4
	105.6

	Általános iskolai tanárok száma **
	fő
	780
	766
	768
	2
	98.5
	100.3

	Középiskolák
	
	
	
	
	
	
	

	Középiskolai feladatellátási helyek száma ****
	db
	x
	x
	x
	x 
	x 
	x 

	ebből: gimnázium
	db
	19
	20
	20
	0
	105.3
	100

	szakközépiskola
	db
	6
	5
	4
	-1
	66.7
	80

	közös igazgatású gimn. és szakközépisk.
	db
	x
	x
	x
	x 
	x 
	x 

	Középiskolába beírt tanulók száma
	fő
	5132
	5174
	5236
	62
	102
	101.2

	Gimnáziumba
	fő
	3757
	3867
	3931
	64
	104.6
	101.7

	Szakközépiskolába
	fő
	1375
	1307
	1305
	-2
	94.9
	99.8

	Középiskolai osztályok száma
	db
	198
	202
	200
	-2
	101
	99

	Középiskolai osztályok átlagos létszáma
	fő
	25.9
	25.6
	26.2
	0.6
	101.2
	102.3

	Középiskolai tanárok száma **
	fő
	576
	566
	573
	7
	99.5
	101.2

	** 2001-től csak a főállású pedagógusok száma

	**** Egyes szakközépiskoláknál gimnáziumi osztályok is indultak és viszont.


(az adatbázisban az „X” azt jelenti, hogy a KSH 2000. év óta nem rendelkezik az önkormányzati feladatellátási helyek számáról statisztikai adattal)

A kerületi magánóvodák mutatóinak alakulása 2005.-2007. 

	sorszám.
	 
	 
	csoport szám
	Gyermeklétszám
	Ebből
	

	
	Intézmény
	férőhely
	
	2005. október
	II. kerületi
	

	
	 
	 
	
	
	
	

	1.
	Budapest Montessori Óvoda
	25
	1
	7
	3
	

	2.
	Don Bosco Nővérek
	100
	4
	100
	85
	

	3.
	Gyökössy Endre Református Óvoda
	30
	1
	30
	15
	

	4.
	Habakukk Óvoda
	80
	6
	80
	38
	

	5.
	Hajnalcsillag Katolikus Óvoda
	100
	4
	100
	75
	

	6.
	Iciri-piciri Magánóvoda
	15
	1
	12
	8
	

	7.
	Jómadár Óvoda
	15
	1
	17
	14
	

	8.
	Kerekerdő Óvoda
	18
	1
	18
	15
	

	9.
	Kipp-Kopp Óvoda
	16
	1
	14
	4
	

	10.
	Manó-vár Óvoda
	25
	1
	23
	14
	

	11.
	Naturkinder Óvoda
	12
	1
	13
	10
	

	12.
	Rozmarintszál Waldorf Óvoda
	25
	1
	25
	 
	

	13.
	Rózsabimbó Óvoda
	75
	4
	75
	33
	

	14.
	SEK Óvoda
	50
	2
	23
	5
	

	15.
	Superkids Óvoda
	250
	8
	118
	28
	

	16.
	Testvérkék Óvoda
	51
	2
	51
	41
	

	17.
	Tigriskölyök Óvoda
	43
	4
	43
	27
	

	18.
	Waldorf Óvoda
	24
	1
	24
	13
	

	19.
	Zsebibaba Óvoda
	15
	2
	15
	11
	

	 
	Összesen:
	969
	46
	788
	439
	

	 
	Vállalati Óvodák
	 
	 
	 
	 
	

	20.
	MTA Óvoda
	75
	3
	85
	60
	

	 
	Összesen:
	1044
	49
	873
	499
	




	sorszám.
	 
	 
	csoport szám
	Gyermeklétszám
	Ebből
	
	
	

	
	Intézmény
	férőhely
	
	2006. október 1.
	II. kerületi
	
	
	

	
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	1.
	Budapest Montessori Óvoda
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	2.
	Don Bosco Nővérek
	100
	4
	100
	85
	
	

	3.
	Gyökössy Endre Református Óvoda
	30
	1
	30
	14
	
	

	4.
	Habakukk Óvoda
	80
	6
	80
	40
	
	

	5.
	Hajnalcsillag Katolikus Óvoda
	100
	4
	100
	44
	
	

	6.
	Iciri-piciri Magánóvoda
	15
	1
	12
	5
	
	

	7.
	Jómadár Óvoda
	15
	1
	16
	14
	
	

	8.
	Kerekerdő Óvoda
	18
	1
	18
	10
	
	

	9.
	Kipp-Kopp Óvoda
	 
	 
	 
	 
	
	

	10.
	Manó-vár Óvoda
	25
	1
	22
	17
	
	

	11.
	Naturkinder Óvoda
	12
	1
	12
	9
	
	

	12.
	Rozmarintszál Waldorf Óvoda
	25
	1
	25
	12
	
	

	13.
	Rózsabimbó Óvoda
	75
	3
	74
	28
	
	

	14.
	SEK Óvoda
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	15.
	Superkids Óvoda
	250
	8
	123
	64
	
	
	

	16.
	Testvérkék Óvoda
	51
	2
	51
	42
	
	
	

	17.
	Tigriskölyök Óvoda
	43
	4
	43
	35
	
	
	

	18.
	Waldorf Óvoda
	24
	1
	22
	15
	
	
	

	19.
	Zsebibaba Óvoda
	15
	2
	15
	12
	
	
	

	20.
	Pinokkió Óvoda
	75
	3
	37
	14
	
	
	

	 
	Összesen:
	953
	44
	780
	460
	
	
	

	 
	Vállalati Óvodák
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	21
	MTA Óvoda
	75
	3
	73
	51
	
	
	

	 
	Összesen:
	1028
	47
	853
	511
	
	
	




	sorszám.
	 
	 
	csoport szám
	Gyermeklétszám
	Ebből
	

	
	Intézmény
	férőhely
	
	2007. október 1.
	II. kerületi
	

	
	 
	 
	
	
	
	

	1.
	Don Bosco Nővérek
	100
	4
	100
	77
	

	2.
	Gyökössy Endre Református Óvoda
	30
	1
	27
	11
	

	3.
	Habakukk Óvoda
	80
	6
	80
	38
	

	4.
	Hajnalcsillag Katolikus Óvoda
	100
	4
	10
	42
	

	5.
	Iciri-piciri Magánóvoda
	15
	1
	11
	3
	

	6.
	Jómadár Óvoda
	15
	1
	11
	9
	

	7.
	Kerekerdő Óvoda
	18
	2
	5
	4
	

	8.
	Manó-vár Óvoda
	25
	1
	24
	16
	

	9.
	Naturkinder Óvoda
	12
	1
	12
	9
	

	10.
	Rozmarintszál Waldorf Óvoda
	25
	1
	25
	13
	

	11.
	Rózsabimbó Óvoda
	4
	75
	71
	48
	

	12.
	SEK Óvoda
	40
	2
	20
	6
	

	13.
	Testvérkék Óvoda
	51
	2
	51
	41
	

	14.
	Tigriskölyök Óvoda
	43
	4
	43
	37
	

	15.
	Waldorf Óvoda
	24
	1
	22
	12
	

	16.
	Zsebibaba Óvoda
	15
	1
	15
	11
	

	17.
	Pinokkió Óvoda
	75
	3
	45
	25
	

	 
	Összesen:
	672
	110
	572
	402
	

	 
	Vállalati Óvodák
	 
	 
	 
	 
	

	18.
	MTA Óvoda
	75
	3
	75
	62
	

	 
	Összesen:
	747
	113
	647
	464
	


Az óvodai férőhelyek száma nem elégséges, a kerület oktatási rendszerének az iskolai férőhelyei minden igényt ki tud elégíteni, az elmúlt évek oktatási átalakításai, összevonásai után remélhetőleg az oktatás szereplői nyugodt, mind személyi, mind tárgyi feltételekben megfelelő eredményes oktatási éveket tud biztosítani a jövő generációjának. (több iskolai épület rekonstrukciója fejeződött be az elmúlt években, az egészégnevelés - és fejlesztés példája lehet a többfunkciós, modern műfüves sportpályák létesítése az iskolai udvarokon.)

Az önkormányzat továbbra is fontos feladatának tekinti a törvényi kötelezettségén túli vállalások teljesítését.

 Budapest Főváros II. Kerületi Önkormányzat Képviselő-testületének 18/2000. (V.25.) önkormányzati rendelete tanulmányi ösztöndíjat állapított meg a kiemelkedő tanulmányi eredményt elérő (legalább 4,8 átlagú), de szociálisan hátrányos helyzetben lévő 7.-13. évfolyamon tanuló diákok részére. Évente közel 30 tanuló részesül egyszeri, 100 e Ft támogatásban.

A 17/2001 (V.22.) felsőoktatási ösztöndíjról szóló rendelet azokat a felsőoktatásban tanuló illetve érettségi előtt álló, továbbtanulni szándékozó kerületi fiatalokat támogatja, akinek a családjában az egy főre eső jövedelem nem haladja meg a mindenkori nyugdíjminimum másfélszeresét. Felsőoktatási ösztöndíjat jelenleg 130 fő kap 50 e Ft/év összegben.

A kerület 2001-ben csatlakozott a Bursa Hungarica Felsőoktatási Önkormányzati Ösztöndíj pályázati rendszerhez. Évente átlagosan 100 fő támogatását jelenti 5000 Ft/hó összegben. 

2. 6.  Jövedelmi viszonyok-háztartások költségvetése

A lakosság jövedelmi helyzete az életkörülményeket befolyásoló egyik légfontosabb tényező. A személyi jövedelemadókkal kapcsolatos információk - bár az adózás rendszere nem regisztrálja teljes körűen a lakossági összes jövedelmet – az adóalapot képező jövedelemben meglévő különbségek feltárásával jól érzékeltetik a budapesti kerületek eltérő jövedelmi helyzetét.    

A főváros kerületei közül az adófizetőknek a munkavállalási korú állandó népességhez viszonyított aránya a XII. és a II. kerületben 75%-ot meghaladó mértékű, de jóval átlag feletti a III., XIV. és a XVI. kerületekben is. A mutató mértéke a VII. és VIII. kerületben volt a legalacsonyabb, ahol a munkavállalási korú állandó népességhez mérten a személyi jövedelemadót fizetők aránya kevesebb, mint 60%.  



[image: image2.jpg]Az adéfizeték munkavallalisi kori sllandé népességhez viszonyitott arénya, 2005
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Az 1, 5millió Ft-ot meghaladó éves jövedelemmel rendelkezők aránya a fővárosi kerületek közül a XII., I. és II. kerületben volt a legnagyobb: 46-47%, és ezekben a kerületekben képviselték a 4 millió Ft feletti adózás előtti jövedelműek is a legnagyobb 18-19 % közötti hányadot. A legalacsonyabb jövedelmű kerületek közül a VII. és a VIII. kerületben a legnagyobb a 600 ezer forintnál alacsonyabb jövedelmű, tehát a minimálbérnél kisebb keresettel rendelkező adófizetők aránya.  

A fővárosi kerületek eltérő jövedelmi helyzetéről pontosabb képet kapunk, ha az abszolút számok helyett az egy adófizetőre jutó összevont adóalapot vizsgáljuk. Budapesten 2005-ben egy adófizetőre átlagosan 2 millió forint összevont adóalap jutott, 52 %-kal több, mint vidéken átlagosan. Az egy adófizetőre jutó összevont adóalap nagysága alapján a belső budai kerületekben a legnagyobb az átlagjövedelem: a II. kerületben a vizsgált időszakban egy adófizetőre átlagosan 3,2, millió forint személyi jövedelemadó-alap jutott, ezt követi a XII. és az I. kerület 2,9 millió, illetve 2,5 millió forint után fizetett személyi jövedelemadót. A nagy népességszámú XI. és III. kerület az 5. illetve a 7. helyen szerepel a kerületek közötti rangsorban. , a legkevesebb átlagos jövedelemmel a XXI. Kerület adófizetői rendelkeznek:a mutató értéke 1,6 millió forint volt, mintegy fele az élen álló II. kerületben mértnek.  

2. 7. A kerület öregedési indexe
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Az öregedési index megmutatja, hogy mennyi az idős (65 év) feletti népesség aránya a fiatal (14 év alatti) népességhez képest. 

2006. évben a legöregebb kistérség Budapest V. kerülete: 266%, azt követi az I. kerület: 255 %-os indexe. A többi kerület öregedési indexe 210-90% közötti. 

Az ország öregedési indexe alatt van, azaz fiatal kerületnek számít a IV. (94%) és a XIII. kerület: 93 %-os indexe.   

A termékeny korosztály és a gyermekes családok szívesen költöznek ki a Budapest közeli kistérség településeire, ezért is Budapest öregedési indexe jóval meghaladja az országét. 

A II. kerület öregedési indexe 2006-ban 185% volt, némileg javult az előző évekhez képest, azaz kismértékben emelkedett a születések száma. (2004-ben 200% volt az index)  

2.8. Nyugdíjak, nyugdíjszerű ellátásban részesülők
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A 2007. évi januári KSH adatok szerint a kerületben élő nyugdíjasok átlagnyugdíja a budapesti átlaghoz képest magas (2004-ben 114,6% volt), de a Szociális és  Gyermekvédelmi Iroda (a továbbiakban: Iroda) statisztikai adatai szerint nő azoknak az időseknek is az aránya, akik pl. időskorúak járadékában részesülnek, akik a nyugdíjminimum alatti jövedelemmel rendelkeznek, s nem rendelkeznek sem saját, sem hozzátartozójuk jogán semmiféle jövedelemmel.  

2. 9. Foglalkoztatottság, munkanélküliség alakulása

A népesség gazdasági aktivitás, korcsoport és nemek szerint (Népszámlálási adatsor)

	Gazdasági aktivitás
	Össze-sen
	Életkor

	
	
	0–14
	15–19
	20–29
	30–39
	40–49
	50–59
	60–69
	70–74
	75–X

	Gazdaságilag aktív népesség

	Aktív kereső
	35 978
	–
	134
	7 570
	7 095
	10 140
	10 074
	887
	39
	39

	Gyermekgondozási ellátás mellett dolgozó
	220
	–
	–
	32
	127
	54
	7
	–
	–
	–

	nyugdíj, járadék mellett dolgozó
	3 204
	–
	3
	20
	26
	110
	919
	1 517
	403
	206

	Foglalkoztatott együtt
	39 402
	–
	137
	7 622
	7 248
	10 304
	11 000
	2 404
	442
	245

	Munkanélküli
	1 332
	–
	52
	499
	185
	302
	239
	47
	2
	6

	Gazdaságilag aktív népesség együtt
	40 734
	–
	189
	8 121
	7 433
	10 606
	11 239
	2 451
	444
	251

	Gazdaságilag nem aktív népesség

	Gyermekgondozási ellátásban részesülő
	1 486
	–
	13
	504
	816
	141
	9
	–
	–
	3

	Saját jogú öregségi nyugdíjas, járadékos
	24 559
	–
	–
	–
	–
	47
	2 601
	7 991
	5 096
	8 824

	Rokkantsági nyugdíjas, baleseti járadékos
	1 961
	–
	16
	84
	129
	391
	960
	230
	77
	74

	hozzátartozói jogú nyugdíjas, járadékos
	774
	1
	3
	8
	–
	10
	33
	44
	78
	597

	Egyéb inaktív kereső
	970
	3
	12
	224
	208
	251
	239
	18
	4
	11

	Inaktív kereső együtt
	29 750
	4
	44
	820
	1 153
	840
	3 842
	8 283
	5 255
	9 509

	nappali tagozatos tanuló
	14 923
	6 270
	4 731
	3 790
	53
	23
	20
	16
	5
	15

	Egyéb eltartott
	7 113
	4 193
	239
	1 008
	504
	522
	416
	54
	56
	121

	Eltartott együtt
	22 036
	10 463
	4 970
	4 798
	557
	545
	436
	70
	61
	136

	Gazdaságilag nem aktív népesség együtt
	51 786
	10 467
	5 014
	5 618
	1 710
	1 385
	4 278
	8 353
	5 316
	9 645

	Összesen
	92 520
	10 467
	5 203
	13 739
	9 143
	11 991
	15 517
	10 804
	5 760
	9 896


A kerületben a foglalkoztattak aránya a KSH adatai szerint 43 % volt 2001-ben. A 2001-es népszámláláskor 1332 fő vallotta magát munkanélkülinek. 

A 2001 évi népszámlálás óta kerületi szintű munkaerő-piaci adatfelvétel nem volt, azonban készültek olyan előrebecslési modellek, amelyek lehetőséget adnak a jelenlegi és várható kerületi szintű mutatók közelítő meghatározására.

Munkaerő-piaci előrebecslés Budapest II. kerületi népesség legalább 15 éves népességének körében 2021-ig.

	Befejezett legmagasabb végzettség
	2001
	2006
	2011
	2016
	2021

	Alapváltozat szerint

	Gazdaságilag aktív
	40307
	37640
	35667
	34695
	34213

	Foglalkoztatott
	38996
	36506
	34653
	33746
	33302

	Munkanélküli
	1311
	1134
	1014
	949
	911

	Gazdaságilag nem aktív
	40866
	38304
	36725
	35378
	34179

	
	
	
	
	
	

	Optimális változat szerint

	Gazdaságilag aktív
	40307
	38962
	38053
	37747
	37816

	Foglalkoztatott
	38996
	37732
	36870
	36584
	36613

	Munkanélküli
	1311
	1230
	1183
	1163
	1203

	Gazdaságilag nem aktív
	40866
	36982
	34339
	32326
	30576


Az alapváltozat azt a folyamatot modellezi, amelyben a jelenlegi aktivitási szint fennmarad a különböző életkori csoportokban, s a népesség öregedése következtében, egyre nagyobb populáció kerül át az inaktívak körébe. Ez esetben a gazdaságilag aktívak, s köztük a foglalkoztatottak száma folyamatosan csökkenni fog, s még 2021-ben is a gazdaságilag inaktívak lesznek többségben, mely folyamathoz a kerület lélekszámának csökkenése is társul. 

Az optimális változat szerinti modellben a népesség gazdaságilag aktív időszaka kitolódik az idősebb korosztályok felé, illetve az aktív korúak körében a foglalkoztatottak aránya is nőni fog. Ebben az esetben a gazdaságilag aktívak száma a következő években folyamatosan az inaktívak száma fölé emelkedik. Az optimális változat teljesüléséhez elengedhetetlen az aktív munkavállalói életszakasz növelése, az idősödő munkavállalók, valamint a társadalmilag hátrányos helyzetű munkavállalói csoportok fővárosi és kerületi foglalkoztatási szintjének növelése.

II. kerületi állandó lakos regisztrált álláskeresők számának és megoszlási mutatóinak változásai
 (fő)

	MEGNEVEZÉS
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007


	Regisztrált álláskeresők:
	441
	361
	372
	416
	520
	533
	515
	541

	Pályakezdő munkanélküliek:
	36
	30
	24
	31
	30
	47
	41
	27

	Tartós munkanélküliek:
	74
	44
	31
	65
	75
	85
	65
	79

	Nemek szerinti megoszlás:
	
	
	
	
	
	
	
	

	Férfi
	207
	183
	183
	189
	235
	258
	235
	235

	Nő
	234
	178
	189
	227
	285
	275
	280
	306

	Életkor szerinti megoszlás:
	
	
	
	
	
	
	
	

	<18
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0

	18-20
	11
	7
	8
	8
	5
	11
	2
	4

	21-25
	58
	40
	34
	45
	36
	55
	60
	34

	26-35
	77
	82
	100
	105
	140
	120
	121
	135

	36-45
	94
	71
	52
	82
	94
	105
	101
	105

	46-50
	88
	49
	55
	50
	72
	63
	55
	76

	51-55
	64
	57
	57
	73
	96
	91
	94
	110

	56-60
	47
	54
	62
	51
	74
	87
	80
	75

	60>
	2
	0
	3
	2
	3
	1
	2
	2

	Iskolai végzettség szerinti megoszlás:
	
	
	
	
	
	
	
	

	8 ált.-nál kevesebb
	3
	0
	4
	2
	1
	0
	1
	1

	Általános iskola
	56
	39
	46
	65
	60
	65
	62
	79

	Speciális szakiskola
	2
	0
	0
	1
	2
	2
	0
	0

	Szakiskola
	4
	5
	2
	4
	2
	5
	3
	1

	Szakmunkásképző
	47
	36
	31
	35
	48
	49
	39
	44

	Szakközépiskola
	68
	60
	58
	55
	79
	59
	66
	54

	Technikum
	40
	31
	29
	28
	26
	33
	30
	21

	Gimnázium
	98
	84
	77
	87
	104
	112
	93
	100

	Főiskola
	56
	50
	63
	70
	103
	107
	112
	124

	Egyetem
	67
	56
	62
	69
	95
	101
	109
	116


Az Állami Foglalkoztatási Szolgálat illetékes kirendeltségén regisztrált álláskereső II. kerületi lakosok száma 2004-ben 500 fő fölé ugrott, 2006-ban az 550 főhöz közelített. Egész Budapesten jellemző tendencia, hogy az inaktívakból látható egy átáramlás az álláskeresők közé. Ez részben a Régióban megvalósuló uniós finanszírozású munkaerő-piaci programok következménye, melyek megkövetelik a regisztrációban való megjelenést a projektrésztvevőktől. Másrészt a 2004-es jelentős ugrást a sorkatonaság eltörlése is elősegítette, mivel a korábban sorozásra kerülő korosztályi körből jelentős számú fiatal a bevonulás helyett megjelent a munkaerőpiacon.

A II. kerületi álláskeresők többsége nő, túlnyomó részük legalább érettségizett vagy diplomával rendelkezik. (2007. évben 44% diplomás, 19% gimnáziumi végzettséggel rendelkezik.) A diplomás munkanélküliek korösszetétel szerinti bontása alapján: 35%-uk 46-55 éves, 14%-uk 56 évesnél idősebb.  A pályakezdő álláskeresők aránya az utóbbi években csökkent, míg a felsőfokú végzettségűek száma és aránya emelkedett, ugyancsak elgondolkodtató adat, hogy a tartós munkanélküliek száma 2007. évben 79 fő, amely 22%-os növekmény az elmúlt évhez képest.   

Összegzés:

· A kerületben a lakosság számának alakulásában nincs jelentős változás 

· Némi emelkedés tapasztalható a fiatal (0-15) éves populáció számában  

· Nő a házasságkötések száma

· A lakásállományban a budapesti átlagnál nagyobb méretű lakások száma is magas 

· A bérlakások számának csökkenése miatt a szociális bérlakás pályázat újra gondolására van szükség

· Az egészségügyi az alap-és szakellátás biztosított, a tárgyi, infrastrukturális feltételek fejlesztésre szorulnak

· Oktatás tárgyi, személyi feltételei jók, az óvodai férőhelyek száma kevés

· Országos szinten is kiugróan magas egy főre eső jövedelmek és nyugdíjak mellett nő a tartós, főként diplomás idős korosztályhoz tartozó munkanélküliek száma, valamint a létminimum alatt élő idősek és aktív korúak száma sem csökkent  

III. Gyermekjóléti alapellátások

3.1. Gyermekjóléti szolgálat

A törvényi előírásoknak megfelelően 2005. évben a Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálat átalakult Családsegítő és Gyermekjóléti Központtá, azaz biztosítja: az utcai szociális munkát, a kapcsolattartási ügyeletet, a kórházi szociális munkát és a készenléti szolgálatot.  

A speciális szolgáltatásai közül az utcai és lakótelepi szociális munka civil szervezettel kötött együttműködési megállapodás keretében működik, a kórházi szociális munkát a Szent János Kórházzal és a Budai Gyermekkórházzal kötött együttműködési megállapodás keretében a Gyermekjóléti Szolgálat biztosítja. A telefonos-készenléti ügyeleti szolgálatot 2006. március 1-jétől működik. A szolgáltatás minden munkanap este 20 órától, másnap reggel 8 óráig vehető igénybe, hétvégeken 24 órás a készenlét. A telefonos készenléti szolgálat kötött szakmai protokoll alapján végzi tevékenységét.

A kapcsolattartási ügyeleti szolgáltatás péntek délutánonként 14-18 óra között vehető igénybe.

Gyermekjóléti Csoport adatai:

	Szolgáltatást igénybe vevők száma
	2005.    
	 2006.

    
	2007. év első féléve

              

	Személyek
	    1052
	 1099
	           819

	Gyermekek
	     510 
	   484
	           344


2007. évben gyermekpszichológus foglalkoztatásával bővült a gyermekjóléti ellátás. Feladata elsősorban a kapcsolattartási ügyeletben megjelenő gyermekek kapcsolattartó szülőhöz fűződő viszonyának kezelése, valamint a bántalmazott gyermekekkel való foglalkozás. 

A szolgáltatás szakmai hatékonyságának, közvetlen elérhetőségének szempontjából kedvező változás következett be az eltelt két évben. A gyermekjóléti szolgáltatásnál az igénybevevők körében az önkéntes jelentkezések száma megnőtt. (59 szülő és 19 gyermek) 

Az adat összefüggésben áll az ellátott problématípusok évek óta változatlan arányaival, mivel a legtöbb megkeresés tanulási, magatartási, gyermeknevelési problémák miatt történik. A gyermekjóléti szolgálat szakmai profilja is ennek a növekvő szükségletnek megfelelően alakul, a korosztályos munkacsoportokban a jelzőrendszeri tagokkal végzett közös munka és az iskolai szociális munka térnyerése eredményeként.

3. 2. Gyermekek napközbeni ellátása

3. 2.1. Házi gyermekfelügyelet

A szolgáltatást 2005-ben: 4 család    6 gyermeke

                         2006-ban: 7 család 13 gyermeke

       2007. év első féléve:  9 család 16 gyermeke

A 2006. évben a Gyermekjóléti Csoporttól a szolgáltatás átkerült a Családsegítő Csoport égisze alá, ennek szakmai indoka, hogy a szolgáltatást igénybe vevők között nagyobb számban vannak az utóbbi szakmai csoport ellátottjai, akik tartanak attól, hogy esetlegesen bekerülhetnek a gyermekvédelem hatósági rendszerébe is.  

2007. év első félévének tapasztalatai szerint a kerületben egyre nagyobb szükség van erre a szolgáltatásra. A gyermekfelügyeletet igénybe vevők többsége egyedül neveli gyermekét, akik a munka mellett nem tudják időben elhozni az óvodából, iskolából gyermekeiket, három családnál ikrek mellé kérik a segítséget.

3. 2. 2. Családi Napközi

2006-ban 1 családi napközi („Picoti” Családi Napközi) kapott működési engedélyt, amely a 20 hetestől- 14 éves korú gyermekek napközbeni ellátását végzi, kis létszámban, családi környezetben.   Főként a két év körüli korosztály napközbeni elhelyezésére van igény, mert a bölcsődében nincs elég férőhely, vagy magasak a csoportlétszámok.

3. 2.3. Bölcsőde

                                                                                                                                                 

	Év
	0-3 évesesek száma
	Bölcsődék száma
	férőhelyek száma

	1949
	4957
	4
	166

	1960
	3840
	10
	567

	1970
	3520
	11
	457

	1980
	2225
	17
	912

	1990
	2154
	13
	747

	2000
	1757
	6
	279

	2001
	1810
	8
	360

	2002
	1909
	8
	360

	2003
	2006
	8
	370

	2004
	2039
	8
	370

	2005
	2108
	8
	370

	2006
	2200
	10
	420

	2007. első félév
	
	10
	420


                                          Önkormányzati Bölcsődék

	Intézmény
	Férőhely

	1. Varsányi Irén u. 32. Bölcsőde
	40 fő

	2. Hidegkúti út 31. Bölcsőde
	80 fő

	3. Pasaréti út 41. Módszertani Bölcsőde
	70 fő 

	4. Törökvész út 18/b Bölcsőde
	60 fő

	Összesen: 4 bölcsőde
	250 fő


Tavaly összesen 119 fő, jelenleg a bölcsődei felvételre 169 fő a várakozók száma. 
2004 óta 2 bölcsődével és 50 férőhellyel több áll a 0-3 éves gyermekek rendelkezésére, de az igényeket még így sem tudja kielégíteni, 2006-ban a 250 önkormányzati bölcsődei férőhelyre  319 gyermek járt. 

A kevés bölcsődei férőhely oka nem elsősorban a születési számok emelkedésében keresendő, hanem többek között oka lehet az a törvényi rendelkezés, amely szerint az édesanyák a GYES mellett is dolgozhatnak, illetve oka lehet esetlegesen, hogy azon családok egy része, akik eddig magánbölcsődébe járattak gyermeküket – szakmai, anyagi vagy egyéb okok miatt- most az önkormányzat által fenntartott intézményekbe szeretnék beíratni gyermeküket. 

2007. októberében a Képviselő-testület elfogadta, hogy a Marczibányi Téri Művelődési Központ telephelyeként működő Budagyöngye Közösségi Ház átalakításával egy új 80 férőhelyes bölcsődét alakít ki. (s további intézkedéseken is gondolkodni kell a gyermek létszám miatt)
3. 3. Családok és gyermekek átmeneti ellátása

A gyermekjóléti alapellátások körébe tartozó gyermekek átmeneti gondozása szolgáltatást kerületünk ellátási szerződések útján biztosítja. A MOMO Gyermekvédő Alapítványnál, a Jó Pásztor Nővérek Rendje Anyaotthonban és a SUPPORT Humán Segítő és Szolgáltató Alapítvány által működtetett Családok Átmeneti Otthonában rendelkezik az önkormányzat igénybe vehető férőhelyekkel. A szolgáltatás igénybe vételének kezdeményezése a Családsegítő és Gyermekjóléti Központ Gyermekjóléti Csoportján keresztül, illetve a csoport kezdeményezésére valósul meg.

Az átmeneti gondozást igénybe vevő családok illetve gyermekek száma évről-évre emelkedik, az okok között szerepelhet a családi kapcsolati problémák, működési zavarok, másrészt adódik az anyagi (lakás, megélhetési) gondokból és annak következményeként kialakult otthontalanságból.

A MOMO Gyermekvédő Alapítványba a következő problémák miatt kerültek be gyermekek:

                                                 2005                               2006                                   2007

Lakhatási probléma miatt:        3 fő                                 2 fő                                     4 fő

Szülői felügyelet hiánya miatt: 1 fő                                 5 fő                                      1 fő

Családi konfliktus miatt:             -                                    2 fő                                      1 fő

Eredmények: a 4 gyermekek haza került     átmeneti nevelésbe vétel                        4 gyermek 
                    haza került               

                                                                                                                   2 gyermek jelenleg ott

                                                                                                                                          van           

A Gyermekjóléti Szolgálaton kívül kapcsolatban áll az Alapítvány az iskolák gyermekvédelmi felelőseivel is. Az intézmény tapasztalata szerint a szülők rosszul informáltsága, érdektelensége miatt a gyermekek sok olyan ellátást nem kapnak meg, amire egyébként jogosultak lennének. (ingyenes étkezés, ingyenes tankönyvek), több ízben a gyermek alapvető iratai hiányoztak, ami megnehezítette egy-egy szociális ellátáshoz való hozzájutást.

Az önkormányzat a megnövekedett igények miatt 2007-ben a Support Humán Segítő és   Szolgáltató Alapítvánnyal kötött ellátási szerződését egy család teljes körű ellátásának biztosításáról  három család ellátására módosította.  

	Intézmény neve

	
	2005.
	2006.
	2007.első féléve

	 Support H.S.és Sz.A.
	Családok száma
	2

(2 gyermek)
	5

(7 gyermek)
	6

(11 gyermek)

	Jó Pásztor Nővérek Rendje
	Családok száma
	1

(3 gyermek)
	2

(3 gyermek)
	3

(3 gyermek)

	MOMO Gyermekvédő Alapítvány
	Gyerekek száma
	4
	7
	6


3. 3. 1. Helyettes szülői szolgáltatás 

A Fehér Kereszt Baráti Kör Kiemelten Közhasznú Egyesülettel kötött ellátási szerződés keretében biztosítja 2006. decembere óta az önkormányzat a 0-3 éves gyermekek átmeneti ellátását.  A szolgáltatást 49 főből álló helyettes szülői hálózat végzi, két második kerületi család is elvégezte a helyettes szülői tanfolyamot.

Jelenleg nincs kerületi ellátott a helyettes szülői szolgáltatásban. 

A kerületünkben továbbra is nyolc fővárosi fenntartású gyermekotthon működik, ezért az átmeneti nevelésbe vett gyermekek száma magas, a gyermekotthonba beutaltak állandó kerületi lakosként szerepelnek a nyilvántartásokban.  (zömmel nem a kerületből utalta be a hatóság a gyermekeket)  

Nagy gondot jelent a súlyos személyiségfejlődési illetve beilleszkedési zavarokkal küzdő, továbbá a droggal és egyéb pszichoaktív szerekkel küzdő gyermekek számának növekedése, mert kevés az ellátásuknak megfelelő gyermekotthon. 

Az átmeneti nevelésbe vett állandó lakcímmel rendelkező gyermekek az otthonokban válnak nagykorúvá, e probléma a kerület ellátórendszerében fog megjelenni. 

A feladat szakma - és ágazatok közi összefogást igényel, amelyre jó példa lehet, hogy a kerületi Kábítószerügyi Egyeztető Fórum állandó tagja a Béke Gyermekotthon pszichológusa, aki egyben a többi gyermekotthont is képviseli a fórumon. 

A kerületben működő Gyermekért Munkacsoport kezdeményezésére a képviselő-testület megalapította a Gyermekekért Díjat, mely minden évben Szent Miklós napján kerül átadásra.  Első alkalommal 2005-ben került kiosztásra a 200 000 Ft összegű pénzjutalommal járó kitüntetés. 

Összegzés:

· A Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálat átalakult a törvényi előírásoknak megfelelően Családsegítő és Gyermekjóléti Központtá

· A 0-3 éves gyermekek átmeneti ellátása a helyettes szülői szolgáltatással megoldódott

· A családok átmeneti otthonában az igényeknek megfelelően módosult az ellátási szerződés

· A bölcsődei férőhelyek száma nem elégséges

· Gyermekekért díj magalapítása

V. A szociális ellátórendszer áttekintése az Szt. alapján

Az ellátási kötelezettsége az Önkormányzatnak részben pénzbeli illetve természetben nyújtható szociális ellátások, részben pedig a szociális szolgáltatások biztosítását jelenti. Az ellátások egy része kötelezően biztosítandó, más részét az önkormányzat szabadon felvállalhatja saját költségvetése terhére. 
4. 1. Pénzbeli és természetbeni ellátások

Az ellátások járhatnak rendszeres és eseti jelleggel. Kiemelt szerephez jut a más anyagi forrással nem rendelkező időskorúak támogatása (időskorúak járadéka) a lakhatási költségek mérséklése (lakásfenntartási támogatás, a váratlan krízishelyzetek enyhítése (temetési, átmeneti segély), a gyógyszer költségek mérséklése (közgyógyellátási igazolvány) valamint   a gyermeket nevelő szülők  támogatása. (rendszeres és rendkívüli gyermekvédelmi támogatás illetve rendszeres nevelési segély – e támogatási formákat a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. tv.  illetve a helyi rendelet szabályozza.)

A segélyezéssel kapcsolatos teendőket a Szociális és Gyermekvédelmi Iroda (továbbiakban: Iroda) látja el. 

Ügyirat forgalomi statisztika a főszámos és alszámos iktatások alapján 2005 -2007. VI.30-ig    
                  Év                         Összesen (db)

2005 11 487 

2006 12 007

2007.VI.30.                   9 853

A Gyermekvédelmi Csoport iktatott iratai közül a legtöbb irat továbbra is az ügygondnok kirendelések számából adódik, a Szociálpolitikai Csoportnál  a közgyógyellátási igazolványok megállapításának száma magas. 

	Segélytípus 

	
	2005. év
	
	
	2006. év
	
	
	2007. év
	

	 megnevezése
	I-XII. hó
	esetszám
	átlag
	I-XII. hó
	esetszám
	átlag
	I-VI.hó
	esetszám
	átlag

	
	(Ft)
	(fő)
	Ft/fő
	(Ft)
	(fő)
	Ft/fő
	(Ft)
	(fő)
	Ft/fő

	Időskorúak járadéka
	1 842 016
	90
	20 467
	2 631 032
	111
	23 703
	1 730 915
	67
	25 835

	Rendszeres nevelési segély
	15 149 769
	2 100
	7 214
	14 606 103
	1 755
	8 323
	7 053 485
	607
	11 620

	Rendszeres szociális segély
	13 790 232
	797
	17 303
	13 654 011
	753
	18 133
	9 693 343
	383
	25 309

	Menekültek létfenntartási tám.
	351 400
	27
	13 015
	
	
	
	
	
	

	Ápolási díj
	37 990 562
	2 067
	18 380
	50 964 000
	1 778
	28 664
	28 870 490
	851
	33 925

	Ápolási díj (alanyi)
	16 905 803
	690
	24 501
	20 143 000
	737
	27 331
	11 374 311
	387
	29 391

	Lakásfennt. tám.(helyi rend.)
	6 122 011
	734
	8 341
	20 512 944
	2 405
	8 529
	14 880 746
	1 759
	8 460

	Normatív lakásfennt.tám
	1 599 005
	340
	4 703
	3 964 812
	829
	4 783
	2 442 240
	494
	4 944

	Adósságkezelési támogatás
	2 469 798
	93
	26 557
	3 643 171
	264
	13 800
	1 383 242
	73
	18 949

	Adósságkez.lakásfennt. tám
	366 600
	85
	4 313
	800 000
	194
	4 124
	247 500
	76
	3 257

	Rendsz.gyermekvéd.tám.
	33 401 885
	5 621
	5 942
	6 257 603
	1 114
	5 617
	
	
	

	Átmeneti segély
	48 164 630
	5 293
	9 100
	40 798 636
	3 740
	10 909
	13 072 152
	1087
	12 026

	Rendkívüli gyermekvéd. tám.
	1 791 000
	121
	14 802
	3 015 000
	139
	21 691
	1 772 830
	76
	23 327

	Temetési segély
	2 995 000
	117
	25 598
	3 405 000
	123
	27 683
	2 310 461
	50
	46 209

	Köztemetés
	1 230 189
	38
	32 373
	3 400 050
	58
	58 622
	1 642 192
	19
	86 431

	Közgyógyellátás
	23 843 925
	1 293
	18 441
	18 379 315
	879
	20 909
	17 588 410
	456
	38 571

	Mozgássérültek közl. tám.
	1 655 000
	169
	9 793
	1 200 500
	126
	9 528
	899 500
	97
	9 273

	TB járulék (ápolási díj)
	6 838 301
	2 067
	3 308
	9 173 000
	1 778
	5 159
	5 931 844
	851
	6 970

	TB járulék (ápolási díj alanyi)
	3 043 044
	690
	4 410
	3 626 000
	737
	4 920
	2 334 756
	387
	6 033

	Kamatmentes szoc. kölcs.
	246 500
	2
	123 250
	100 000
	1
	100 000
	129 000
	1
	129 000

	Helyi támogatás
	9 780 000
	15
	652 000
	8 200 000
	12
	683 333
	4 200 000
	5
	840 000

	Helyi kölcsön
	40 220 000
	22
	1 828 182
	33 090 000
	20
	1 654 500
	6 000 000
	3
	2 000 000

	Pénzbeli kárpótlás
	48 360
	55
	879
	43 860
	51
	860
	21 800
	24
	908

	Egyszeri gyermekvéd.tám.
	2 010 580
	370
	5 434
	3 385 000
	677
	5 000
	
	
	

	Szociálpolitikai Keret
	6 000 000
	
	
	5 000 000
	
	
	
	
	

	Vizitdíj
	
	
	
	
	
	
	4 200
	2
	2 100

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Összesen
	277 855 610
	
	
	269 993 037
	
	
	133 583 417
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Segélytípus

	
	2005. év
	
	
	2007. év
	
	
	Változás
	

	megnevezése
	I-VI.hó
	esetszám
	átlag
	I-VI.hó
	esetszám
	átlag
	I-VI.hó
	esetszám
	átlag

	
	(Ft)
	(fő)
	Ft/fő
	(Ft)
	(fő)
	Ft/fő
	%
	%
	%

	Időskorúak járadéka
	839 946
	43
	19 534
	1 730 915
	67
	25 835
	206,1
	155,8
	132,3

	Rendszeres nevelési segély
	7 850 500
	1 078
	7 282
	7 053 485
	607
	11 620
	89,8
	56,3
	159,6

	Rendszeres szociális segély
	6 727 432
	396
	16 988
	9 693 343
	383
	25 309
	144,1
	96,7
	149,0

	Menekültek létfenntartási tám.
	208
	12
	17
	
	
	
	0,0
	0,0
	0,0

	Ápolási díj
	19 439 291
	1 048
	18 549
	28 870 490
	851
	33 925
	148,5
	81,2
	182,9

	Ápolási díj (alanyi)
	8 215 567
	340
	24 163
	11 374 311
	387
	29 391
	138,4
	113,8
	121,6

	Lakásfennt. tám.(helyi rend.)
	2 609 100
	328
	7 955
	14 880 746
	1 759
	8 460
	570,3
	536,3
	106,4

	Normatív lakásfennt.tám
	608 864
	131
	4 648
	2 442 240
	494
	4 944
	401,1
	377,1
	106,4

	Adósságkezelési támogatás
	1 252 179
	31
	40 393
	1 383 242
	73
	18 949
	110,5
	235,5
	46,9

	Adósságkez.lakásfennt. tám
	116 800
	29
	4 028
	247 500
	76
	3 257
	211,9
	262,1
	80,9

	Rendsz.gyermekvéd.tám.
	16 273 917
	2 999
	5 426
	
	
	
	0,0
	0,0
	0,0

	Átmeneti segély
	15 810 991
	1 782
	8 873
	13 072 152
	1087
	12 026
	82,7
	61,0
	135,5

	Rendkívüli gyermekvéd. tám.
	701 000
	46
	15 239
	1 772 830
	76
	23 327
	252,9
	165,2
	153,1

	Temetési segély
	1 770 000
	69
	25 652
	2 310 461
	50
	46 209
	130,5
	72,5
	180,1

	Köztemetés
	1 037 939
	17
	61 055
	1 642 192
	19
	86 431
	158,2
	111,8
	141,6

	Közgyógyellátás
	12 800 775
	691
	18 525
	17 588 410
	456
	38 571
	137,4
	66,0
	208,2

	Mozgássérültek közl. tám.
	1 623 500
	167
	9 722
	899 500
	97
	9 273
	55,4
	58,1
	95,4

	TB járulék (ápolási díj)
	3 495 003
	1 048
	3 335
	5 931 844
	851
	6 970
	169,7
	81,2
	209,0

	TB járulék (ápolási díj alanyi)
	1 487 330
	340
	4 375
	2 334 756
	387
	6 033
	157,0
	113,8
	137,9

	Kamatmentes szoc. kölcs.
	246 500
	2
	123 250
	129 000
	1
	129 000
	52,3
	50,0
	104,7

	Helyi támogatás
	
	
	
	4 200 000
	5
	840 000
	
	
	

	Helyi kölcsön
	
	
	
	6 000 000
	3
	2 000 000
	
	
	

	Pénzbeli kárpótlás
	24 180
	25
	967
	21 800
	24
	908
	90,2
	96,0
	93,9

	Egyszeri gyermekvéd.tám.
	1 831 258
	337
	5 434
	
	
	
	0,0
	0,0
	0,0

	Szociálpolitikai Keret
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vizitdíj
	
	
	
	4 200
	2
	2 100
	
	
	

	Összesen
	104 762 280
	
	
	133 583 417
	
	
	127,5
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Az egyes pénzbeli és természetbeni támogatások számának csökkenésének oka lehet az a jogszabályi változás, miszerint az állandó lakcím szerinti jogosultságot felváltotta a tényleges életvitelszerű tartózkodási címen való segélyezés. Egyes ügyfelek, akik már nem a kerületben laktak, de az esetlegesen kedvezőbb II. kerületi segélyezési rendszer miatt megtartották az állandó lakcímüket  a törvénymódosítás után kikerültek az ellátotti körből.  Csökkent a mozgáskorlátozottak közlekedési támogatásának száma, mert aki fogyatékossági támogatásban részesül, az nem részesülhet az előző támogatási formában, s az utóbbi támogatás magasabb összege miatt többnyire ezt választják a jogosultak.

 A helyi rendelet szerint adható rendszeres nevelési segélyben részesülők száma azért csökkent, mert a segély jövedelemhatára (az öregségi nyugdíj mindenkori összegének 150%-át nem haladhatja meg), s a jövedelmek csökkenése miatt az ellátottak egy része átkerült a rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény (nem pénzbeli támogatás, csak évente kétszer járul hozzá a törvény által megszabott összeg) támogatási formába. (itt a jövedelemhatár az öregségi nyugdíj mindenkori összegének 130%-a.)

 A rendkívüli gyermekvédelmi támogatások számának emelkedésének oka lehet, hogy azok a kérelmezők, akik az előző két gyermekvédelmi támogatásba a jövedelmi viszonyaik miatt  nem részesülhetnek, ezt a támogatási fajtát még igényelhetik. (nyugdíjminimum kétszerese a jövedelem felső határa).

A lakásfenntartási támogatások száma emelkedett, (jövedelemhatár a nyugdíjminimum két és félszerese), míg az átmeneti segélyt kérők száma csökkent (jövedelemhatár a nyudíjminimum kétszerese).  A két támogatási forma együtt nem adható, valamint a lakásfenntartási támogatás igénybevételének eljárási rendelkezései is egyszerűbbek.  

A közgyógyellátási igazolványok számainak alakulása csak a következő években mérhető igazán, mert a helyi rendelet 2007. évi módosításával a méltányossági alapon adható közgyógyellátási igazolványok jogosultsági határa az öregségi nyugdíj minimum 3,5 szeresének felső határáról 3 szoros mértékre csökkent ugyan, de ezzel egyidejűleg a havi gyógyszerköltség alsó határa a 6783Ft/hó összegről 5426 Ft/hó keretösszegre csökkent, így kevesebb igazolt gyógyszerköltség mellett is megállapítható az ellátás. A jogszabályi változásokon kívül bizonyos segély fajták számának emelkedése figyelhető meg: nő az időskorúak járadékában részesülők száma – azok az ügyfelek, akik „háztartásbeliekként” otthon voltak, s nem részesülnek saját vagy hozzátartozójuk révén más jövedelemben most érték el a nyugdíj korhatárt. 

 Az ápolási díjat igénylők száma minden évben magas (2007-ben 221 fő), ez egyrészt adódik az időskorúak számából, másrészt abból, hogy sok családban van olyan hozzátartozó, aki nem rendelkezik munkahellyel, ezért számukra létfenntartási kérdéssé válik ezen ellátási forma, továbbá az ápolási díj nyugdíjszerző időnek is számít. 

A rendszeres szociális segélyben részesülők száma a 2007. évben jelentősen megugrott, mivel az egészségbiztosítási szabályok változása következtében egyre többen igyekeznek olyan ellátást igénybe venni, amely társadalombiztosítási jogviszonyt eredményez. (Míg 2004-ben a regisztrált munkanélküliek 7,5 %-a részesült rendszeres szociális segélyben, addig 2007. év első félévében ez az arányszám már 13 %-ra emelkedett.) 

Az Irodához érkező ügyfelek többsége általában csak egy-egy kéréssel (pénzbeli-természetbeni támogatás, személyes gondoskodás, igazolás, gyermekvédelmi kérdéssel, stb.)  fordul az ügyintézőhöz, de a beszélgetések alkalmával kiderül, hogy a  legtöbb ellátást kérőnek  illetve családjának nemcsak az Iroda által adható támogatásra lenne szüksége. Az ügyfelet a   komplex, egymással összefüggő problémahalmazában kell segíteni eligazodni és a megfelelő helyre, a speciális  problémájához kötődően, a speciális szolgáltatást biztosító intézményhez kell irányítani. Természetesen a rászorulónak a felajánlott szolgáltatás igénybe vétele illetve a megfelelő intézménybe való irányítása az önkéntesség alapján működik, kivéve a gyermekvédelem, ahol az ügyfeleknek bizonyos esetekben kötelezettség is előírható, illetve egyes pénzbeli ellátások igénybe vételénél (pl.: aktív korúak szociális segélyezésénél) a jogszabály előír más intézménnyel való együttműködési kötelezettséget is.)      

Az Iroda a 2007. évi minőségcéljának megfelelően rendelkezik egy olyan adtabázissal (a kerületi, illetve a fővárosi szociális szolgáltatást nyújtó intézmények illetve elérhető szolgáltatások aktuális tájékoztató anyaga) amely minden ügyintéző rendelkezésére áll, ha az ügyfél olyan szolgáltatást, intézményt keres, amely nem tartozik az Iroda kompetenciájába, abban az esetben is szakszerű, pontos információkhoz juthasson az igénylő.  

      Összegzés:

· A kötelező és önként vállalt feladatok biztosítása folyamatos és jogszerű

· Nő a társadalmi biztosítási ellátást is nyújtó támogatások száma

· Hatósági munka minőségbiztosítása

4. 2. A Szociális alapszolgáltatások rendszere 

4. 2. 1. Jogforrás változások  2003-2007 között

A szociális ellátórendszerre jelenleg egyre nagyobb terhet ró az idősek - aktuális egészségi állapotukból adódó - szükségleteire reagáló ellátások kiépítése, a változó igények szerinti rugalmas átalakítása, vagy további működtetése is.

A szociális és az egészségügyi problémák a szociálpolitika területén is együtt jelenik meg, ami egy komplex rendszerszemléletet feltételez, melynek eredménye a szolgáltatásokat  igénybe vevők több szálon futó gondozása.

A szociális alapszolgáltatás rendszerét az Szt. szabályozza.  
A törvény a szociális szolgáltatások területén elsősorban az önkormányzatok ellátási felelősségét teszi hangsúlyosabbá. A két legalapvetőbb - az élethez és az emberi méltósághoz való jogot is érintő - alapszolgáltatás, az étkeztetés és a házi segítségnyújtás esetén a törvény megteremti az önkormányzat háttérfelelősségét abban az esetben, ha az önkormányzat maga nem tudja e két szolgáltatás bármelyikét a rászoruló számára nyújtani. 

4. 2. 2.  Legfőbb jogforrás változások a szociális alapellátások terén 2007. január 1-től

· A törvénymódosítás a szociális szolgáltatások tekintetében meghatározza a szociális rászorultság fogalmát

· A házi segítségnyújtás, a jelzőrendszeres házi szolgáltatás igénybevételét megelőzően, valamint az igénybevétel során legalább kétévente vizsgálni kell. 

· Az Szt. bővítette a szenvedélybetegek részére nyújtott alacsonyküszöbű ellátás keretében ellátandó feladatokat. 

· Az Szt. szerinti szolgáltatásoknál a szociálisan nem rászorult személy esetében a térítési díj összegét a fenntartó szabadon állapítja meg (házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, támogató szolgáltatás)

· Hatályon kívül helyezte a szociális információs szolgáltatásra vonatkozó valamennyi  

             jogszabályi rendelkezést.

· A működési engedélyezésre vonatkozó szabályozást a törvényből hatályon kívül helyezték (az Szt. helyett külön jogszabályok rendelkeznek az engedélyezési eljárásokról )

Az Szt. szerinti szociális alapszolgáltatások

a) a falugondnoki és tanyagondnoki szolgáltatás,

b) a szociális információs szolgáltatás (2007.01.01-től a 2006. évi CXVII. Tv hatályon kívül helyezte)

c) az étkeztetés,

d) a házi segítségnyújtás,

e) a családsegítés,

f) a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás,

g) a közösségi ellátások, (pszichiátriai betegek gondozása, szenvedélybetegek közösségi gondozása),

h) a támogató szolgáltatás,

i) az utcai szociális munka,

j) a nappali ellátás (idős, fogyatékos, szenvedélybeteg, pszichiátriai beteg hajléktalan).

A kötelezett önkormányzatoknak a hiányzó alapszolgáltatási formák biztosítását legkésőbb 2007. december 31-ig kell megszervezniük.

Az ellátási formák működési feltételeinek vonatkozásában

a./ a személyi és szakképzettségi feltételek biztosításáról legkésőbb 2007. december 31-ig,

b./ a tárgyi feltételek biztosításáról legkésőbb 2008. december 31-ig kell gondoskodniuk.

4. 3. Családsegítés

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.

Az Szt. 2005. évi módosítása arra irányult, hogy a családsegítés hatékonysága növekedjék.

A módosítás a családsegítő szolgáltatás által működtetett jelzőrendszer szabályainak konkretizálásával, valamint a személyes felkeresési kötelezettség hangsúlyossá tételével a szolgáltatás aktivitásának irányába hat.

Családsegítő szakmai csoport mutatói

	Év
	Kliensek száma
	Csoportok száma
	Forgalom
	Tevékenységi körök

	2005


	850
	8
	4.270
	Adósságkezelés, elhelyezkedési esélyjavítás, házi gyermekfelügyelet, ifjúsági tanácsadás, közösségi szociális munka, rehabilitáció, szociális információs szolgáltatás, veszteség-gyászfeldolgozás, 

Szükségletfelmérés, jelzőrendszeri tevékenység,

	2006


	588
	20
	5.338
	

	2007.I.félév
	516
	5
	3383
	


Létszámváltozás összehasonlítása a 2004. év adataival (Családsegítő és Gyermekjóléti Központ)
2004. évben az intézmény dolgozóinak létszáma: 21 fő

2007.I. félévében  évben az intézmény dolgozóinak létszáma: 25 fő

2006. évben megszűnt az Áldozatvédelmi csoport.

 Intézményi statisztika

	Év
	Éves

forgalom


	Gondozott esetek

száma


	Átlag gondozott esetszám/hó

	2005
	4.270
	588
	 97

	2006
	5338
	678
	147

	2007. I. félév
	3383
	516
	69


A vizsgált években a Családsegítő Szolgálatnál forgalomnövekedés tapasztalható, melynek oka, a csoport létszámnövekedése mellett:

· Házi Gyermekfelügyelet iránti igény jelentős megnövekedése

· Rövid időhatáros szerződések kötése az ellátást igénylőkkel

· Csoportok iránti igény és látogatottságuk változatlan

Önkéntesek foglalkoztatása

A 2005. év során kísérleti jelleggel indított az intézmény programokat önkéntesek bevonásával.  Az eltelt 2 évben bebizonyosodott, hogy az önkéntesek bevonása sikeres volt, továbbra is népszerű, jól működő csoportfoglalkozásokat vezetnek. Valamennyi csoport kettős vezetéssel (önkéntes-szociális munkás) irányításával működik:

· Internet kortalanul számítógépes szakember 

· Nyelvi klubok anyanyelvi csoportvezetők (egyidejűleg 3 fő) 

· „Ami a zárójelentésből kimaradt…” háziorvos csoportvezető 

Ezen kívül:

· Költöztetés

· Apró ház körüli karbantartási munkák végzése kliensek otthonában

A második félévtől tervezi az intézmény az önkéntesek foglalkoztatásának bővítését – melyre az engedélyt már korábban megkapta a Parkoló Pálya ifjúsági programban.

Lakásprogram

A Családsegítő csoport évek óta a vele együttműködő családok számára támogató nyilatkozatot ad szociális bérlakás pályázatukhoz. 2006. évben a tevékenység kibővítésre került. A szociális munkás feladata 2007. év végétől, hogy szervezze, koordinálja a programot, együttműködve a szakemberekkel, és az érintett családokkal, elősegítve a kerületi lakás mobilitást.

Diszpécserszolgálat

A „diszpécser szolgálat” létrehozásával elkerülhetővé válik a párhuzamos esetvezetés. A csoport munkájával, irányításával, közvetítésével megvalósul a komplex családgondozás, és az egyén (család, csoport) számára valamennyi szolgáltatás biztonsággal használhatóvá válik (a kompetencia határok pontos meghatározásával). 

 Bevezetését az új helyre költözést követően van lehetőség. 

Adósságkezelési szolgáltatás

Az adósságkezelési szolgáltatás a szociálisan rászorult személyek részére nyújtott, lakhatást segítő ellátás.

2004-ben e szolgáltatás még a kerület önként vállalt szolgáltatása volt, de 2006. január 1-jétől valamennyi települési önkormányzat kötelező feladatává vált, ahol 40 000 főt meghaladó az állandó lakosság.  A szolgáltatás előkészítését valamint az adósságkezelési tanácsadást a helyi rendelet szerint az intézmény végzi, a szolgáltatás hatósági kötelezettségeit a Szociális és Gyermekvédelmi Iroda látja el.  

2005. évtől megnőtt e támogatás iránti igény, ennek okai elsősorban nem az adósságállomány megnövekedésében  keresendő, hanem a kezelésükre rendelkezésre álló lehetőségekben, együttműködésekben, és kezdeményezésekben. 

Az Szt. módosítása lehetővé tette a helyi jelzőrendszer működtetésének kialakítását, annak érdekében, hogy a veszélyeztetett lakosság ne halmozhasson fel kezelhetetlen mértékű adósságot.  

A kerületi jelzőrendszer tagjai: az Önkormányzat Jegyzője, a Polgármesteri Kabinet, a Vagyon és Lakásgazdálkodási Iroda, a Szociális és Gyermekvédelmi Irodájának képviselője, a BUDÉP Kft. ügyintézője, illetve a végrehajtást intéző jogi képviselője. A kidolgozott megállapodás szerint a BUDÉP Kft. minden hónapban a jegyzői titkárságon keresztül megküldi a Családsegítő Csoportnak a hátralékkal rendelkezők listáját, mely alapján az érintettekkel felvéve a kapcsolatot megkezdhető az adósságkezelés)

Az érintett lakosság egy része nem számol azzal, hogy a lakhatás, fűtés és világítás költségeit  nem fizetve elveszíthetik otthonukat.

Cél, hogy a lakhatás, a fűtés, világítás valamennyi család számára megőrizendő szolgáltatás legyen. 

Adósságcsökkentési támogatást a 2005.  év során 30 család nyert el, összesen 3 millió 652 ezer forint értékben. Jelentősen megnövekedett ez az összeg az előző évihez képest, 2004-ben az önerő 539.259 forint volt.

2006-ban adósságcsökkentési támogatást az év során 26 család nyerte el, összesen 3 millió 320 ezer forint értékben, az ELMÜ-nek a Hálózat Alapítvány által támogatott kintlévőségei 7 és fél millió forinttal csökkentették a  családok hátralékát. 

2007. első félévében a rendelkezésre álló támogatási formákat igénybe véve, és a családok önerejét mozgósítva 1. 565. 240 forint hátralékot számolódott fel.  Adósságcsökkentési támogatást az év során 8 család nyert el, összesen 835.124 forint értékben. 
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Hátralékok közműfajták szerint 2006.
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2007. év 1. félévi támogatások
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2007. év első félévében megfigyelhető, hogy a tavalyihoz képest kevesebb család jutott el a kérelem beadásához, ez részben az együttműködés megszakadásával magyarázható, részben sokan nem rendelkeznek bevétellel, ezért nem tudják vállalni a feltételek teljesítését. Az időközben megváltozott helyi rendeletnek következtében többen szorultak ki a lakásnagyság miatt az adósságcsökkentési támogatásból, ezért esetükben pályázati úton a Hálózat Alapítvány támogatása érhető el. 

Az adósságkezelésbe bevont családok jövedelem típusát megvizsgálva megállapítható, hogy mindegyik vizsgált évben az aktív munkabérből élők kb. 80 % -ban, a nyugdíjasok és rokkantnyugdíjasok 15%-ban, az álláskeresési járadékban illetve rendszeres segélyben részesülők 5%-ban vesznek részt a programban.  Az adósságkezelési szolgáltatás célcsoportja elsősorban az aktív kereső, átmenetileg krízisben lévő család. Ők azok, kik a krízishelyzet rendezését követően tudják vállalni az aktuális számlák fizetése mellet az önrész kifizetését is.      

Az adósságkezelésbe csak az aktuális számlát, valamint az önrészt fizetni képes családok vonhatók be.

Az adósságkezelés következtében több ízben megszűnt a kilakoltatási szándék, a szolgáltatásból történő kizárás.  

Előrefizetős villanyóra program

A Családsegítő és Gyermekjóléti Központ által elnyert pályázatban 31 kerületi családnál szereltek fel ún. előrefizetős mérőket 2006-ban. Előfeltételezés volt, hogy a program segítségével elkerülhető lesz a villanydíj-hátralékok felhalmozása, elkerülhető a szolgáltató által kivetett visszakapcsolási díj, illetve az egyes háztartásokat veszélyeztető új mérőhely kiépítési 
kötelezettség és a vele járó költség. A háztartások szem előtt tartották az elektromos fogyasztók működtetésének időtartamát, így fogyasztásuk csökkent az előző évihez képest. A készülékek használata nem jelentett problémát egyetlen esetben sem, az időpontok betartásával is csak kevesen nem tudtak megbirkózni.

A projekt összességében igazolta előfeltételezéseket, a kódhoz jutást viszont a családok bonyolultnak és időigényesnek találták, ezt mutatja a több mint 50%-os lemorzsolódás is.

Nem várt előnyt jelentett a programban résztvevő családok számára az áremelések utáni késleltetett reagálás, kódjaik hosszabb ideig voltak értékállók.

A programban 31 család vett részt, közülük 15-en nem kívánják előrefizetős mérőjüket megtartani, 16-an pedig továbbra is használni kívánják önálló feltöltéssel. 

ELMÜ- Hálózat Alapítvány jóváírási akció

2006. őszén az ELMŰ lehetőséget biztosított a szociálisan rászoruló családoknak az áramhátralék jóváírására. 

A családok egyenlegét megvizsgálva kiderült, hogy a családok újabb hátralékokat képeztek, mellyel nem keresték meg a Családsegítő Csoportot. 164 család részesült jóváírásban 7. 550. 499,- Ft összegben, valamint 103 család egyenként 20.000 Ft értékű többlet áramban. Ezek az összegek 2007. januárjában és februárjában kerültek jóváírásra, ezért áramdíj hátralékos család jelenleg alig van a kerületben. 

Elhelyezkedési esélyjavítás

Az Szt. 2005. évi módosításával változott a rendszeres szociális segélyezéssel kapcsolatos szabályozás is. Ennek elsődleges célja a tartósan munkanélküliek gazdasági aktivitásának növelése egy személyre szóló beilleszkedési program keretében. 
A 2005. október 1-jétől hatályos helyi rendelet szerint az aktív korú nem foglalkoztatottak egyik segélyezési feltétele a kötelező együttműködés lett. 2005 végéig 21 fő vette fel az intézménnyel a kapcsolatot.  

A szolgáltatásokat önkéntesen vehetők igénybe, illetve a rendszeres szociális segélyhez kapcsolódóan jogszabály írja elő.  A szolgáltatás célja az elhelyezkedési esélyek javítása, a segélyezett létformából való kikerülés elősegítése, a munkanélküliség negatív pszichés hatásainak csökkentése, valamint az, hogy a tartós munkanélküli ügyfeleket visszavezesse a nyílt munkaerőpiacra. 
A munkanélküliek, álláskeresők közül az alábbi csoportokra koncentrál a szolgáltatás
1. aktív korú nem foglalkoztatottak

2. tartósan állás nélkül lévők, alkalmi munkából élők

3. 40 év felettiek, akik koruk miatt diszkriminációt szenvednek el

4. alacsony vagy elavult iskolai végzettségűek, akik nehezen találnak olyan munkaterületet, amely fogadja őket
5. kisgyermekes anyák, akik a gyermekek miatt korlátozott időben, korlátozott lehetőségekkel tudnak állást elvállalni, illetve GYES-ről visszatérve nehezen találnak munkát.

6. egészségi problémákkal rendelkezők, ellátatlanok, illetve megváltozott munkaképességűek, akiknek egészségi állapotuk miatt korlátozottak a lehetőségeik a vállalható munka tekintetében is

7. roma álláskeresők, akik az etnikai hovatartozásuk miatt diszkriminációval szembesülnek

8. pályakezdő munkanélküliek

A szolgáltatást a kötelezetteken kívül önkéntes álláskeresők is igénybe veszik. A 2006-os évben 24 fő, 2007. első félévében 20 fő kereste fel az intézményt önkéntesen és kért segítséget.

Az önkéntes álláskeresők általában ismerősök vagy pedig társintézmények ajánlásával kerültek szolgálatunkhoz, a többség olyan álláskereső, akik vagy álláskeresési járadékban, álláskeresési segélyben részesülnek még, azonban nincsenek megelégedve a munkaügyi központ szolgáltatásaival, vagy egyáltalán nem részesülnek semmiféle járadékban vagy segélyezési formában; esetleg még GYES-en lévők, akik a GYES lejárta előtt szeretnének már munkát találni.

Együttműködésre kötelezett álláskeresők

Az Iroda által határozattal együttműködésre kötelezettek száma: 2006-ban: 62 fő, 2007. első félévében 73 fő.

Mind a 2006. mind a 2007. évben működik az  elhelyezkedési esélyt javító csoport foglalkozások illetve a teaház.

A teaház célja, hogy az álláskeresők szervezett keretek közt, egymást is segítve illetve szakember irányításával és kontrolljával használják az intézmény által felkínált infrastrukturális lehetőségeket.

A teaházban megjelentek többsége a vezetékes és mobil telefon használatát, valamint az Internet hozzáférést veszi igénybe, népszerű a foglalkoztatási hivataltól érkező „üres álláshelyek listája”, mely 2 hetente érkezik meg e-mailen, emellett keresik a hirdetési újságokat is. Főleg a diplomások körében népszerű az Internet. A diplomás álláskeresők a különféle álláskeresési honlapokon (Jobpark, Jobpilot), valamint a végzettségüknek megfelelő cégek honlapján keresik a potenciális munkalehetőséget. Az álláslehetőségek felkutatása mellett az önéletrajzok e-mailben történő elküldésére használják az Internet hozzáférést. (a középgenerációs vagy idősebb diplomások sokszor nem merik bevallani, hogy nem tudnak eligazodni az internet világban)

Családi összetétel:                       2006.                2007. I. féléve

   
 Egyedülálló:                              53 fő                            42 fő                        
 
 házas/élettárs gyerek nélkül:       9 fő                              4  fő

 
 házas gyermekkel:                     10 fő                           15 fő 

 
 gyermekét egyedül nevelő:        14 fő                              8 fő                                

Lakáskörülmények: 
    

2006. 2007. I. féléve

         saját lakás:    60 fő                               51 fő

bérlakás:       26 fő                               22 fő

A lakhatási körülmények viszonylag jónak mondható, bár a lakás fenntartása, a rezsi költségek gondot jelentenek, ezért gyakran kerül sor adósságkezelési tanácsadásra is. A nemek arányában egyelőre több a nő, de folyamatosan emelkedik a családfenntartó férfiak száma is, akik hosszabb-rövidebb időre kikerülnek a munkaerőpiacról. ( erre a családgongozás szempontjából érdemes stratégiát kidolgozni.)  A kisgyermekes édesanyáknak továbbra is kevés a 4-6 órás álláslehetőség, ekkor segítség lehet a házi gyermek felügyeleti szolgáltatás.   A Családsegítő Csoportnál  megfordultak átlagosan  (kötelezettek és önkéntesek) 2006-ban  28%-a munkát talált, 1%-a átképzésben vesz részt a munkaügyi központ révén, 5%-uk számára együttműködés hiánya miatt a szociális segély folyósítása megszűnt, 66%-uk pedig jelenleg is együttműködik az intézménnyel.

A rendszeres szociális segély igénybevételének a Családsegítő és Gyermekjóléti Központtal való együttműködésen kívül további feltétele a felajánlott közcélú munka elfogadása, illetve a jogszabályban meghatározott időtartalmú elvégzése. 

A kerületnek együttműködési megállapodása van a Fővárosi Közhasznú Foglalkoztatási Szolgálattal, - amely szerződés értelmében - évente 14-15 fő közcélú munkanélkülit tud foglalkoztatni. A központi költségvetés évek óta nem tervezett magasabb összeget e foglalkoztatási forma támogatására, - bár a segélyezés alternatívája lenne - a szolgáltatás szintjének biztosítása továbbra is a kerületi önkormányzat költségvetési lehetőségén múlik. További problémát jelent, hogy kevés az olyan közfoglalkoztatási lehetőség, amely a magasabb végzettségű munkanélkülieknek kiajánlható lenne. 

Az Önkormányzat jelenlegi eszközei mellett - a beilleszkedési programok, a toleráns munkahely biztosítása az önkormányzat intézményeiben -  tovább gondolásra érdemes  lehet a közfoglalkoztatás 
szervezésének bővítése is. (A közcélú munkán kívül a közhasznú munka esetleges bevezetése, a közösségi, civil szervezetek támogatása és a térségi és ágazatközi partnerségi politika megvalósításában rejlő lehetőségek).

A Családsegítő és Gyermekjóléti Központ fejlesztési tervei:

Helyiségigény

A meglévő, már működő programok közül több is külső helyszínen működik, működés feltételeinek megteremtéséhez nagy részben hozzájárult, hogy a helyiséget biztosító partner  terem bérleti díj megfizetése nélkül bocsátotta a  helyiséget az intézmény rendelkezésre (Tamás Alajos Közösségi Ház, Klebelsberg K. Művelődési Központ, Irgalmas Rendi Kórház), amit az utóbbi idők költségvetési nehézségei ma már nem tesznek lehetővé, valamint a művelődési ház olyan kihasználttá vált, hogy a legjobb szándék és együttműködés ellenére sem tud helyet biztosítani a programoknak. Jelenleg szünetel az „Ifjúsági Tanácsadó Pont”szolgáltatás. 

A 2007. évi főállású dolgozói létszám (25 fő főállású munkatárs, 3 fő tanácsadó, 10 fő házi gyermekfelügyelő, 5 fő önkéntes, 3 fő közcélú munkás), s a jelenleg működő szolgáltatások biztosításának feltétele a megfelelő munkaszobák mellett, az intim beszélgetésre, tanácsadásra alkalmas kisebb valamint a közösségi munkamódszer alkalmazását lehetővé tevő nagyobb helyiségek megléte lenne. 

Informatikai fejlesztés

A meglévő számítógépes, statisztikai adatszolgáltatást és esetnyilvántartást szolgáló elavult programok helyett egy új program szükségessége, mely megfelel az országos és a helyi adatszolgáltatási elvárásoknak, nyilvántartja az eseteket és a bennük végzett munkafolyamatokat. Egy  informatikus foglalkoztatásával elkészülhetne  egy interaktív honlap, mely tartalmazza az intézmény szolgáltatásainak részletes leírását, az elérhetőségeket, tartalmazza a szociális információs szolgáltatás számítógépes adatbankját melyen keresztül a lakossági kérdésekre válaszolni lehet.

Szakmai fejlesztések

A megfelelő ingatlan estén a jelenleg külső helyszíneken működő, illetve helyiség hiánya miatt szünetelő programok saját térbe kerüljenek megrendezésre. (Ifjúsági Tanácsadó Pont, családterápia, mediáció, veszteség-gyász terápia, mozgás terápia, Kisgyermekesek klubja, Internet kortalanul, gyermek és családi játszóház, Háztartásklub (tankonyha, varrás, stb.)

A Családsegítő és Gyermekjóléti Központ elhelyezést megoldhatja a 2008-ban elkezdődő beruházás, amely szerint  a jelenlegi Szász Károly u. 2. helyiséget telephelyként megtartaná, s az intézmény egy Horváth utcai ingatlanba költözne.

Összegzés:

· Jelzőrendszer kiépülése az adósságkezelési szolgáltatásnál

· Nő az együttműködésre kötelezett aktív korú szociális segélyezettek száma, egyénre szabott segítséget igényelnek

· Stratégiák kidolgozása a kerületben nagy számban jelentkező  tartós,  diplomás, 45 év feletti munkanélküliek számára

· Közfoglalkoztatás bővítése

· A Családsegítő és Gyermekjóléti Központ elhelyezésének beruházása 2008-tól

4. 4. Étkeztetés, házi segítségnyújtás, idősek klubja (nappali ellátás) valamint a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás  

A kerületben 3 önkormányzati fenntartású gondozási központ (Budapest Főváros II. Kerületi Önkormányzat I., II., és III. sz. Gondozási Központja valamint egy egyházi fenntartású gondozási központ - ellátási szerződés keretében -  (Magyarok Nagyasszonya Ferences Rendtartomány Gondviselés Háza Gondozási Központ és Idősek Klubja) látja el elsősorban az időseket, illetve azokat, akik egészségi állapotuk vagy szociális nehézségeik miatt kérik a szolgáltatásokat.  

4. 4. 1. Étkeztetés

Az Szt. szerint étkeztetés keretében azoknak a szociálisan rászorultaknak a legalább napi egyszeri meleg étkezéséről kell gondoskodni, akik azt önmaguk, illetve eltartottjaik részére tartósan vagy átmeneti jelleggel nem képesek biztosítani, különösen

· koruk,

· egészségi állapotuk,

· fogyatékosságuk, pszichiátriai betegségük,

· szenvedélybetegségük, vagy

· hajléktalanságuk miatt.

A szociális rászorultság fogalma eddig a személyes gondoskodási formákra vonatkozóan nem került pontosan meghatározásra a törvényben, ami problémát okozott az önkormányzatoknak a jogosultak körének értelmezésében, egyúttal rendkívül nagy különbségeket eredményezett az ország különböző területei között.(2007. január 1-jétől csak az új igénylők esetében kell alkalmazni, 2008. január 1-jétől vizsgálandó minden igénylőnél)) 

A törvény kifejezett felhatalmazást adott az önkormányzatoknak az étkeztetés jogosultsági feltételeinek szabályozására, meghatározza egyúttal az ellátottak érdekében azokat a kereteket, amelynél szigorúbb feltételeket az önkormányzat nem határozhat meg.

A gondozási központok által biztosított étkeztetést változatlanul háromféle módon lehet igénybe venni: helyben fogyasztva, saját részre elvitellel, vagy orvosi javaslatra házhoz szállítva. Továbbra is biztosított a normál étrend mellett a kímélő, illetve a hozzáadott cukor nélküli étel is. 

 Némileg csökkent az étkeztetést igénybe vevők száma, amelynek okai lehetnek, hogy az ebéd minőségét és mennyiségét mindhárom önkormányzati fenntartású intézményben kifogásolták az ellátottak, illetve a magasabb jövedelemmel rendelkezők szívesebben választanak a piacon megjelent ebédet házhoz szállító cégek ajánlataikból. 

Jelenleg közbeszerzési pályázaton megnyert közfeladat-ellátási szerződés keretében a Junior Vendéglátó Rt (székhely: 1077 Budapest, Király u. 85. ) látja el különböző főzőkonyháról meleg élelemmel a kerületi fenntartásban működő gondozási központokat, ahol a tálalókonyhák  - fent említett három módon – szolgálják ki ellátottainkat. 

A meleg élelem minőségére / mennyiségére több alkalommal volt megalapozott panasz. Ezt az Iroda továbbította a szolgáltató felé, így 2007. augusztusában a fenntartó képviselői, az intézmények vezetői, illetve az ebédet szállító cég cégvezető igazgatója és kereskedelmi igazgatója közös tárgyaláson megbeszélték. Ezen a tárgyaláson a szolgáltató ismertette a probléma megoldására már megtett, és az ősz során bevezetésre kerülő változtatásokat. Az azóta eltelt időben panasz nem érkezett a szolgáltatásra.

4. 4. 2. Házi segítségnyújtás:

Házi segítségnyújtás keretében kell gondoskodni azokról az időskorú személyekről, akik otthonukban önmaguk ellátására saját erőből nem képesek és róluk nem gondoskodnak, illetve azokról a pszichiátriai betegekről, fogyatékos személyekről, valamint szenvedélybetegekről, akik állapotukból adódóan az önálló életvitellel kapcsolatos feladataik ellátásában segítséget igényelnek, de egyébként önmaguk ellátására képesek.

Az Szt. pontosította a házi segítségnyújtás alapvető tartalmi elemeit és szakmai tartalmát. 

Ez az ellátási forma az alapvető gondozás és az alapápolás körébe tartozó feladatokat látja el. Segítséget nyújt az önálló életvitel fenntartásában, az ellátott és lakókörnyezete higiéniás körülményeinek megtartásában, a hivatali ügyek intézésében, valamint prevenciós szerepet tölt be, hiszen segítséget nyújt a veszélyhelyzetek kialakulásának megelőzésében. 

A házi segítségnyújtás igénylők száma némi emelkedést mutat. Fontos megállapítás, hogy növekszik az egy-egy ellátott otthonában eltöltött, gondozásra fordított idő, több olyan gondozott is van, akihez egy nap kétszer is ki kell menni, viszont ehhez a szükséglethez nem igazodik a jogszabályokban az állami normatíva elszámolhatósága. Az egészségügyet érintő változások miatt sajnos egyre rosszabb állapotú betegeket engednek haza a szakellátásból, még akkor is, ha nincs közeli hozzátartozó, ilyen esetekben is kevés a másfél-két óra gondozási idő. Ugyancsak időigényes a nagyon idős emberek gondozása (több 90 év feletti gondozott van, az ő az állapotuk szinten tartásához különösen fontos a szeretettel, odafigyeléssel végzett házi segítségnyújtás.)  

4. 4. 3. Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás:

Az Szt. 2005. január 1-jével nevesíti önálló szolgáltatásként a jelzőrendszeres házi segítségnyújtást, s a 10 000-nél magasabb lakosságszámú településeket kötelezi annak megszervezésére.

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

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás keretében biztosítják az ellátott személy segélyhívása esetén az ügyeletes gondozónak a helyszínen történő haladéktalan megjelenését, aki a kiérkező a segélyhívás okául szolgáló probléma megoldása érdekében szükséges azonnali intézkedéseket megteszi, valamint szükség esetén további egészségügyi vagy szociális ellátás biztosítását kezdeményezi.
Új lehetőség a fogyatékos személyek, illetve a pszichiátriai betegek részére nyújtott jelzőrendszeres házi segítségnyújtás. A szolgáltatást biztosító együttműködik a hatékony segítés érdekében a támogató szolgáltatást, illetve a pszichiátriai betegek részére közösségi alapellátást nyújtó szolgáltatóval.

 A kerületben a szolgáltatás 2005. év második felében indult, az I. sz. Gondozási Központ látja el a feladatot, a többi gondozási központtal együttműködési megállapodást kötöttek.

 A szolgáltatás bevezetése beváltotta a hozzá fűzött reményeket, az ellátottaknak nyugalmat, biztonságérzetet nyújt.  2006-ban a meglévő 40 készülékhez hét új készüléket vásárolt a gondozási központ, így minden kerületi igénynek eleget tudnak tenni. A készülékeket kezelő személyzet sem változott az évek során, így magabiztosan, rutinosan tudnak a hívások alkalmával intézkedni. 

4. 4. 4. Idősek klubja (nappali ellátás) 

A szociális alapszolgáltatások közé tartozó egyéb nappali ellátásokkal részletesebben a következő fejezetben foglalkozik majd a koncepció, de az idősek nappali ellátását a fentebb említett gondozási központok végzik, ezért itt célszerű ismertetni a klubok munkáját. 

Mind a 4 intézmény klubjában az egyéni sajátosságokat figyelembe vevő, változatos, magas szakmai színvonalú kulturális és testi-lelki egészséget megőrző illetve javító programok szolgálják az ellátottak napközbeni ellátását. Akárcsak a többi ellátás biztosításánál itt is figyelembe kell venni a programok összeállításánál, hogy általában magas az idősek átlagéletkora (pl. az I. sz. Gondozási Központban 2006-ban a nők átlagéletkora: 74,5 év, a férfiaknál 77,7 év.)  A tartalmas időtöltés mellett fontos az idősek hétköznapjait segítő  információnyújtás, valamint  a segítségnyújtás a hivatalos ügyek intézéséhez is. 
A közösségi programok mellett évek óta népszerűek az egészségmegőrző szűrővizsgálatokat és az egyéb szolgáltatások is (gyógytorna, manikűr-pedikűr, fodrászat, mosatás, ortopédiai szakrendelés, gyógycipők, betétek és egyéb gyógyászati segédeszközök megrendeléséhez, szaktanácsadás és méretvétel, ingyenes hallásvizsgálat, csontritkulás mérés, látásvizsgálat)

 A III. sz. Gondozási Központban főállású gyógytornász és gyógymasszőr dolgozik, akik mind a klub, mind az idősek otthonaiban igénybe vehetőek.

A gondozási központok kiemelt figyelmet fordítanak a különböző korosztályok kapcsolatára, együttélésére, több olyan programot, vetélkedőt, kiállítást szerveznek, amelyet ki lehet vinni az intézmény falain kívül, amely megmutatja az idős emberek értékeit, azokat az értékeket, melyek átadhatóak a fiatal generációknak is A fiatalok tudását, a technikai eszközök ismeretét viszont az idősek is szívesen használják, ezért a klubokban lehetőség van az internet használatára illetve tanulására is.    

A gondozási központok alapdokumentumai, személyi feltételei megfelelnek a hatályos jogszabályoknak, a tárgyi feltételek teljes egészében a csak a III. sz. Gondozási Központban adottak.   

A kerületben a fenntartó intézményen kívül a gondozási központok együttműködnek több nem állami és egyházi szervezettel, támogató szolgálatokkal. 

Szükséges a szakma közi kapcsolatok erősítésére, illetve protokollok kidolgozására is, mert esetenként előfordul, hogy a gondozási központok illetve egyéb szociális szolgáltatást biztosítók (pl. a támogató szolgálatok másképp értelmezik egy-egy ellátott gondozását, segítését.)

4. 5. A kerület igényeihez igazodó új szolgáltatások tervezése

4. 5. 1. Demens idősek nappali ellátása

Az évek során mind a gondozási központokat, mind az Irodát számos demens beteg hozzátartozója 
kereste fel, mert nem tudják napközben felügyelet nélkül hagyni beteg családtagjaikat. 

Az Iroda írásban megkereste a  kerület felnőtt háziorvosait, hogy szakmai állásfoglalásukkal segítsék a tervezést. (A 35 %-ban visszaérkezett kérdőívek összesítése szerint a kerületi háziorvosok támogatják a nappali ellátás bevezetését, tájékoztatásuk szerint jelenleg 35-40 fő demens beteget látnak el.)

A gondozási központoknak a házi segítségnyújtás keretében nem áll módjában ( jogszabályi korlátozások miatt )  napi 8 -10 órás felügyeletet ellátni, az Idősek Klubjában pedig ezeket az idős személyeket gondozni nem lehet. 

Ha a betegség előre haladtával már nem tudja ellátni a család a hozzátartozót, szintén átmeneti megoldást jelentene ez a nappali ellátási forma, amíg egy idős-, vagy pszichiátriai otthonba, illetőleg speciális demens személyeket ellátó intézménybe felvételt nyerhet az illető.  

A megvalósításhoz esetlegesen helyet biztosíthatna a II. Sz. Gondozási Központ gondnoki lakása. (A jogszabály szerint a demens személyek nappali ellátása megszervezhető önálló intézményként és más nappali ellátás keretében is.)

A demens személyek ellátásának előfeltétele pedig a Pszichiátriai/ Neurológiai Szakkollégium által befogadott  Demencia Centrum megállapító szakvéleménye( javaslata).

4. 5. 2. Étkezés és házi segítségnyújtás bővítése

A gondozási központok által jelenleg ellátott személyek körében 2007. őszén igényfelmérő  kérdőíves felmérés készült,  a kérdések  arra irányultak, hogy a kerületben jelenleg ellátásban részesülők igénylik-e a  hétvégi étkezést, illetve hétvégeken vagy hétköznaponként igénylik-e az esti gondozást.

Az önkéntes, név nélkül kitölthető kérdőíveket több mint 60%-ban töltötték ki az érintettek. A gondozási központok a kerület eltérő földrajzi helyein találhatóak, a földrajzi különbözőség pedig meghatározza a különböző városrészi struktúrákat, és ezáltal a különböző életformákat, felmerülő igényeket.

Ezek a különböző igények jelentek meg a felmérés eltérő igényeiben is. 

 A felmérésből levonható megállapítások a következők:

· Leginkább az I. sz Gondozási Központ ellátottjai válaszoltak igennel az ellátások bővítésével kapcsolatban (tipikus városi környezet, többszintes házak lakásaiban élők ).

· A legkevesebb igény mindkét ellátási forma bővítésére a III. sz. Gondozási Központban, illetve a Gondviselés Háza Gondozási Központban jelent meg  (kertvárosi, családi házas környezet, magasabb jövedelemszint, esetleg más segítség     igénybe vétele) . 

· A bővítésre igennel válaszadók között nagyobb igény merült fel a hétköznapi gondozási idő bővítésére, mint a hétvégiekre, ( mert többségében a családtagok csak a hétvégeken tudnak segíteni, ellátást nyújtani).

· Az étkezés hétvégi lehetőségét az igennel válaszadók többsége igényelné ( főként a belső, városi környezetben!).

· Azokban a gondozási körzetekben, ahol kevesebb igény merült fel az ellátások bővítésére, ott a családtagok illetve esetenként a karitatív szervezetek tudnak hathatós segítséget nyújtani.  

A számok azt jelzik, hogy a szolgáltatások jól körülhatárolt szempontok szerinti bevezetése, s  a gondozási központok eltérő igényein alapuló szolgáltatások  bevezetése indokolt lenne. Gazdálkodási és szervezési szempontból egy központon keresztül  megvalósítható pl. a hétvégi étkeztetés és házi segítségnyújtás.

Összegzés:
·  az ellátotti létszám nem változott jelentősen

·  a gondozásra fordított idő nő

· demens személyek nappali intézményei ellátásának terve

· étkezés, házi segítségnyújtás területén szolgáltatási időtartam bővítése

4.6. Közösségi ellátások

A közösségi ellátások célja a pszichiátriai vagy a szenvedélybetegek lakókörnyezetben történő gondozása, továbbá gyógyulásuk és rehabilitációjuk elősegítése.

A szociális alapszolgáltatást igénylő a közösségi ellátások keretében segítséget kap: a lakókörnyezetében maradásához, az önálló életvitelének fenntartásához, a meglevő képességeinek megtartásához, illetve fejlesztéséhez.

A gondozás során a segítő a háziorvossal és a kezelőorvossal való kapcsolattartás révén a szolgáltatást igénybe vevő állapotának folyamatos figyelemmel kísérését teszi lehetővé.

A pszicho-szociális rehabilitáció, a szociális és mentális gondozás, az orvosi vagy egyéb terápiás kezelés, és megkereső programok szervezésével segít az ellátásra szoruló személyeknek.  

A közösségi ellátások tekintetében az Szt. módosítása újradefiniálja a szolgáltatás feladatait, meghatározza a pszichiátriai, illetve a szenvedélybetegek közösségi ellátásának szakmai tartalmát. 

A szolgáltatás szempontjából meghatározó, hogy a saját lakókörnyezetben történő ellátás során az önálló életvitel fenntartásában való segítségnyújtás, a folyamatos kapcsolattartás a kezelőorvossal, illetve a háziorvossal, valamint a pszicho-szociális rehabilitáció megvalósítása jelenti a szolgáltatási formák szakmai tartalmát. 

4. 6. 1.  Közösségi pszichiátriai ellátás: Az ellátást a II. sz. Gondozási Központ látja el, 2003-2005. évben a Soteria Alapítvánnyal közösen, majd 2006. január 1-jétől a gondozási központ egyedül látja el a feladatot. (a Soteria Alapítvány szupervízort ad)   A feladatot ellátó gondozási központ a  másik 3 gondozási központtal együttműködési megállapodást kötött. (a megállapodás egyik fontos eleme, hogy kéthetenként közös esetmegbeszélést tartanak,) Jelenleg 39 főt gondozott van a kerületből. 

A mentális betegek részére 2005-ben indult havi klub részvevőinek száma nő. (8-10 fő)  A szakmai munka elismerésének tekinthető, hogy az OPNI szakorvosai is javasolták a betegek részére a klub látogatását. 

A II. kerületi közösségi ellátás kezdeményezésére létrejött a „Klubházak találkozója”, amelyen olyan kerületek vettek részt mind a szakma, mind az ellátottak részéről, ahol működik ez az ellátási forma.  

A közösségi gondozónőnek rendszeres volt a jelenléte az OPNI VI. osztályán, így bizalmas kapcsolatot sikerült kiépíteni a kezelőorvosokkal és a betegekkel is. A Pszichiátriai gondozóval napi kapcsolatban állnak az ellátást biztosítók, s a kerület minden intézménye is  segítséget nyújt a szolgáltatás működéséhez. 

Jelenleg nem állnak még rendelkezésünkre adatok, hogy az OPNI bezárása mit jelent a kerület közösségi pszichiátriai ellátásában.

 Az egészségügyben történt változások miatt az OPNI mellett 2007. április1-től a kerület gondozottjait a Szent János Kórház Pszichiátriai Osztályán illetve a Kútvölgyi Kórházban fogadják. A kapcsolatot sikerült felvenni az osztály főorvosával, aki együttműködéséről biztosította az intézményt.

A havi esetmegbeszélőre az osztály szociális munkásait is meghívják.

Szakmai tervek

Az egészségügyi reformok miatt történő változások megismerésére szakmaközi kerekasztalt szervezett a feladatot ellátó II. sz. Gondozási Központ 2007. novemberében, ahol lehetőség nyílott a különböző szolgáltatások lehetőségeinek, kompetenciáinak megismerése, bemutatkozott a Szt. János Kórház pszichiáter főorvosa és a szociális munkások. 
Szintén fontos célkitűzés a klub bővítése, ahol a munkakeresés és a rendszeres ügyelet lehetősége biztosított, és a számítógép használata az ellátást igénylők rendelkezésére is áll.

4. 6. 2. Szenvedélybetegek közösségi ellátása

 A pszichoszociális modellen alapuló segítő kapcsolatban többféle szakember kap szerepet: szociális munkások, addiktológus konzultánsok, pszichológusok, pszichiáterek, lelkészek, egyházi szociális munkások, felépült szenvedélybetegek, továbbá önsegítő csoportok, valamint nem a szenvedélybetegek ellátására szakosodott intézmények, mint együttműködő szervezetek. A pszichológusi, pszichiáteri közreműködés szervezett formáit (elérhetőség, szupervízió) itt is figyelembe kell venni.

E modellhez jól illeszkedik - a terápia oldaláról - a szenvedélybetegek közösségi ellátása, mely a felsorolt szakemberek, illetve intézmények integrált együttműködését jelenti (pl. esetmenedzser rendszer segítségével). Itt szerepet kaphatnak egyéb intézményi formák is, pl. nappali kórház és szanatórium, félutas intézmények és átmeneti otthonok, rehabilitációs otthonok. Az absztinencia elérése nem az első lépésben történik, ezért kapnak szerepet a motiváló, valamint - más megközelítésben - a droghasználat egészségügyi és szociális kárait csökkentő programok. Ugyanakkor e modell alapján jól felépíthető az absztinencia elérését követő szermentes életmód feltételrendszere.

A kerületben élő szenvedélybetegek száma rejtőzködésük miatt nehezen megbecsülhető, de  az érintettség adatairól némi betekintést nyújt a  II. Kerületi Önkormányzat drogstratégiájához az iskolai tanulóknál készült 2007. évi  felmérés, illetve az OPNI 2006. évi betegforgalmának statisztikája.

A 16 éves korcsoportban végzett felmérés szerint a fiatalok 70%-a ma még érintetlen, 23 %-a kipróbálta már a marihuánás cigarettát, 7% pedig nem zárkózik el a keményebb drogok kipróbálásától sem.

A 2006. évi II. kerületi  betegforgalomi adatok
. 
	Összes kezelt beteg 2006
	477 fő

	2006/ új beteg
	213 fő

	Férfi/nő arány (!)
	2:1

	Összes kezelt beteg arányában 
	

	Ópiát-függő (metadon program)
	50%

	Kannabisz fogyasztó
	33%

	Politoxikomán
	12%

	Stimulánsok
	5%

	Elterelés
	64 fő

	OPNI IV. osztály – detoxikálás/ Dr. Rigó Péter
	64 fő

	OPNI II. osztály – detoxikálás/ Dr. Csernus Imre
	Nincs pontos adat, de közel azonos (64 fő)


Budapest Főváros II. Kerületi Önkormányzat ellátási szerződést kötött 2006. december 1-jével a Református Egyház Válaszút Misszió Drogkonzultációs Irodájával (székhelye:1122 Budapest, Krisztina krt. 5.-Csaba u. 3. sarok) a szenvedélybetegek közösségi ellátása biztosítására.

A Missziónál
működő közösségi szenvedélybeteg ellátás célja, hogy a gondozott szenvedélybetegek eredeti lakókörnyezetükben élve, annak teljes jogú tagjai tudjanak maradni, valamint szükség esetén reintegrálódjanak a közösségbe. E cél megvalósulása érdekében a gondozás a tanácsadás különböző formáját a szenvedélybeteg otthonában, illetve közvetlen környezetében valósítja meg. 

A Misszió a tevékenységét Budapest egész területén végzi, ily módon megközelítőleg 500-600 drogfogyasztó fiatalhoz juttat el információs anyagot, azonban ebből csupán 50-60 fővel tartanak rendszeres kapcsolatot.

A Misszió tevékenysége jelenleg is túlmutat a közösségi ellátás keretein, megfelelő ingatlan esetén vállalnák a szenvedélybetegek nappali feladat ellátásának biztosítását is. 

Összegzés:

· mindkét ellátásnál alapvető a szakma és ágazat közi együttműködés, koordináció

· a háziorvosok és a kerületi pszichiátriai gondozó pszichiátriai beteg forgalmának figyelemmel kísérése 
· jelenleg hiányzó „láncszem” a szenvedélybetegek nappali ellátása 

4. 7.  Támogató szolgáltatás 
A támogató szolgáltatás célja a fogyatékos személyek lakókörnyezetben történő ellátása, elsősorban a lakáson kívüli közszolgáltatások elérésének segítése, valamint életvitelük önállóságának megőrzése mellett a lakáson belüli speciális segítségnyújtás biztosítása révén.

Az információnyújtás, ügyintézés, tanácsadás, a társadalmi beilleszkedést segítő szolgáltatásokhoz való hozzájutás biztosítása, a fogyatékos személyek kapcsolatkészségének javítását, családi kapcsolatainak erősödését szolgálja. A speciális, önsegítő csoportokban való részvétel lehetőségével a szegregációjuk oldását segítik, illetve reintegrációjuk esélyeit javítják, ezzel a teljesebb élet lehetőségét kínálva fel. A szolgáltatások biztosítása a fogyatékos személyek speciális szükségleteihez igazodnak.

Kerületünkben a következő támogató szolgálatoknak kaptak működési engedély, illetve ellátási szerződéssel kapcsolódnak a kerület ellátási rendszeréhez:

(a koncepció nem foglalkozik azokkal a támogató szolgálatokkal, amelyeknek működési engedélye Budapest területének egészére szól, de nem az elsődleges ellátási területe a II. kerület.)

4. 7. 1.  Addetur (Adj Hozzá!) Alapítvány (ellátási szerződés keretében)

 1022 Marczibányi tér 3. 

2005. évben OFA pályázat segítségével: 15 főnél ápolási és gondozási feladatokat láttak el: 2 főnél gyermekfelügyeletet, 21 főnél szállítást, 19 főnél információnyújtást, valamint hivatalos ügyek intézésében segítettek.

2006-ban az OFA program után: 10 fő ellátása (5 fő ápolási feladat, 3 fő ügyintézés, 2 főt pedig szállításban részesítettek), 2007-ben 9 fővel gyarapodott az ellátottak száma.

4. 7. 2.  Értelmi Fogyatékossággal Élők és Segítők Országos érdekvédelmi Szövetsége

(ÉFOÉSZ) 1051 Budapest, Október 6. u. 22.   (ellátási szerződés keretében)

2006-ban 7 ellátott volt a II. kerületből, az ingyenes jogsegély szolgálatot 3 fő vette igénybe.

A II. kerületi Értelmi Fogyatékosok Napközi Otthonának Önérvényesítő csoportja hetente egyszer megbeszélést tart a támogató szolgálat telephelyén. A Nemzeti Felnőttképzési Intézet által akkreditált elméleti és gyakorlati képzés tematikája alapján általános életviteli, önérvényesítési, döntéshozatali ismereteket közvetít. A gyakorlati képzés részeként az elsajátított mindennapi ügyintézéshez szükséges ismereteket a gyakorlatban (VIII. kerületi Munkaügyi Központ Rehabilitációs Osztályán, VI. kerületi Rendőrkapitányság) Az önérvényesítő csoport tagjai több alkalommal képviselték társaik érdekeit  az érdekvédelmi tanácskozásokon. 

4. 7. 3. Épülő Virgonc Gyermekekért Alapítvány

1021 Budapest, Hűvösvölgyi u. 89.é

(értelmi fogyatékossággal élő 3-23 éves korúak nappali ellátása és támogató szolgálata)

A támogató szolgálat elsősorban az intézmény nappali ellátását igénybe vevő gyermekeket szállítja.

4.7.4.  Súlyosan Mozgássérültek Bethesda Segélyező Alapítványa 

1028 Pinceszer u. 20/a. 

A kerületben élő halmozottan fogyatékos személyeket látják el. 

4. 7. 5.  Felebarát-Református Támogató Szolgálat 

1036 Budapest, Lajos u. 91. fszt.3./c

2007-ben kapott működési engedélyt, bár székhelye a harmadik kerületben van, viszont elsődleges ellátási területe a II. kerület. 

4.7. 6.  Egalitas Mozgássérültek Létbiztonságát Elősegítő Alapítvány 

1028 Len u. 17. 

	Év

	Ellátottak

        száma

fő
	Rendszeres igénylők száma

fő
	Személyi segítői alkalmak átlaga alkalom/hó
	Éves szállítási   átlag

alkalom/év

	2005
	42
	25
	155
	

	2006
	46
	27
	139
	379

	2007. 11.01-ig
	53
	32
	136
	284


Az Egalitas Alapítvány jelenleg 2 Támogató Szolgálatot működtet. A Támogató Szolgálat működési területe Budapest Főváros II. kerület, a Támogató Szolgálat II. működési területe Budapest Főváros, Solymár, Budakeszi, Budaörs közigazgatási területe. A Támogató Szolgálat II. 2006. december 1-
jétől működik. Létrehozására elsősorban a meglévő ellátottak megnövekedett igényeinek kielégítése miatt, továbbá az új igények növekvő száma miatt volt szükséges. A Támogató Szolgálatok székhelye Pesthidegkúton a Mozgássérültek Lakótelepén van, ahol 1983. évben még 78 fő súlyosan mozgássérült személy élt. A 80-as években a lakótelepre költöző emberek döntő többsége még teljesen önállóan el tudta magát látni. Az idő előre haladtával mára egyre többen szorulnak mások segítségére olyan területen is, amelyet korábban egyedül is el tudtak végezni (öltözködés, fürdés, WC-re való átülés stb.). A Támogató Szolgálat fennállása óta folyamatosan nőtt a személyi segítés iránti igény.

A jövőre nézve már előre látható az, hogy egy-két éven belül az önálló életvitel megvalósításához egyre hosszabb időtartamban (munkába induláshoz szükséges előkészületek, hazatérés után délutáni és esti segítés) és egyre több tevékenységi területen lesz szükség személyi segítésre és szállító szolgálat működtetésére. Jelenleg a Mozgássérültek Lakótelepén, 47 fő súlyosan mozgássérült személy él. 

A 2006. évi felmérés alapján az akkori ellátottak közül 15 fő szeretett volna több alkalommal igénybe venni támogató szolgáltatást. 2 fő jelezte rendszeres igényét az esti higiénés ellátásra, (vacsora előkészítése, lefekvés segítése), melynek teljesítését elsődleges feladatnak tekinthető. 

A Támogató Szolgálat II. működésének megkezdése óta a fenti szükségleteket ki tudja elégíteni. 

A Mozgássérültek Lakótelepén kívül 18 fő részére nyújtanak szolgáltatást. Közülük egy kiskorú gyermek iskolai részvételét és délutáni ellátását segítik napi rendszerességgel.

Egyre gyakrabban merül fel a „munkaidőn túli” délutáni, esti, hétvégi személyi segítés és szállítás iránti igény, a szállítószolgálat munkatársai évek óta rugalmas munkarendben dolgoznak, kapacitásunk keretein belül hétvégi, esti szállításokat is el tudunk vállalni. 

A „munkaidőn túli” személyi segítést tavaly eseti jelleggel, jelenleg a II. Kerületi Önkormányzat pályázati támogatásával finanszírozható 2007. december 31-ig, problémát jelent, hogy a támogatás véget ér, a költségvetési törvényben meghatározott normatíva pedig nem elegendő a meghosszabbított szolgáltatási idő finanszírozására.

A Támogató Szolgálatok alaptevékenységén túl – pályázati forrásokból - egyéb szolgáltatásokkal is hozzájárulunk a fogyatékos emberek életminőségének javításához. 

· Folyamatosan figyelemmel kísérik az épített környezet akadálymentesítésének folyamatát, rehabilitációs szakmérnökökkel konzultációkat tartanak, a beérkező akadálymentesítési kérdésekben szakmérnökök segítséget nyújtanak.

·  2006. évben beindult a foglalkozási rehabilitációs tanácsadó iroda

Cél, hogy a fogyatékossággal élő emberek munkavállalásával kapcsolatos jogszabályok értelmezéséhez segítséget nyújtsunk mindazok számára, akik a szolgálathoz fordulnak. A segítséget kérők sokszor nem tudják, milyen jogaik vannak, és mely kötelezettségek terhelik őket. Nemcsak elméleti, de gyakorlati tanácsokkal is ellátják a hozzájuk forduló embereket. 

· A munkavállaláshoz és az önálló életvitel megteremtésének, fenntartásának érdekében nagyon fontos a fogyatékossággal élő emberek erőnlétének, egészségi állapotának szinten tartása Általánosan jellemző a kerekes székes emberek esetében az, hogy az állandó ülés következtében izmaik lassan leépülnek, környezetük számára kiszolgáltatottakká válnak. Esetleg emiatt intézményi elhelyezést kérnek, hiszen egy idő után egyáltalán nem tudják már ellátni magukat. Ennek elkerülése, lassítása érdekében gyógytornászt alkalmaznak, aki egyéni és csoportos foglalkozásokat tart.

      Az egészséges életmód érdekében ingyenes szállítást biztosítottak a kerekes székes embereknek a piliscsabai uszodába víz alatti tornájára. (Sajnos ezt a programot 2007. év második felétől nem tudták megpályázni.)

· Vidéken, ingerszegény környezetben élő fogyatékos emberek részére önálló élet tréningeket szerveznek az előző években annak érdekében, hogy az érintettek sorstársak és 
rehabilitációs szakemberek segítségével megismerhessék az önálló élet filozófiáját, valamint hasznos tanácsokat és információkat kapjanak. 

A támogató szolgálatok szerinti leggyakrabban felmerülő problémák, nehézségek illetve fejlesztési javaslatok:

Súlyosan Mozgássérültek Bethesda Segélyező Alapítvány: megítélésük szerint az akadálymentesítésre már vannak pozitív példák a fővárosban, illetve a kerületben (alacsony padlójú buszok, középületek átalakítása, ingyenes parkolóhelyek), viszont az elkészült átalakítások (egybehangzóan a többi érintett civil szervezet véleményével) sokszor szakmaiatlanok, és nem tudják használni az érintettek.   

Javaslatok:

-  a II/a kerület tömegközlekedési eszközeinek mozgássérültek számára használhatóvá tétele

-  a II. kerületben legalább egy termálvizes gyógyfürdőjének mozgássérültek számára használhatóvá tétele (akadálymentesítés, medence beemelők, öltöző helyiségek) 

Addetur (Adj Hozzá!) Alapítvány:
Az egész városban, így a második kerületben is még napi szintű probléma a közintézmények megközelítése, a bevásárlás, az utazás kézi-és elektromos kocsival egyaránt. A közintézményeknél sok esetben nincs megoldva az akadálymentesítés, több helyen magasak a járdák, nincs rámpa, vagy ha van, akkor vagy meredek vagy használhatatlan. Sokszor előfordul, hogy kerülővel kell közlekedni a mozgássérülteknek, és mindezt csak segítséggel tudják megoldani. További probléma a bankautomaták megközelítése, illetve meg nem közelíthetősége.  A bevásárlást akadályozza, hogy sokszor az új üzletek sincsenek akadálymentesítve. 

Javaslatok:

· kerületi önkéntesek szervezése a Mozgássérültek Állami Intézetébe továbbiakban: (MÁI) programjaiba és a rehabilitációs tevékenységbe való bekapcsolódás

· előadások a fogyatékos emberek életéről: iskolalátogatások, előadások tartása

· a MÁI mint rehabilitációs intézmény bemutatkozó látogatása a kerületi  szociális intézményeiben

· kerületi iskolák tanulóinak látogatása a MÁI-ban

· az írott és elektronikus médiában sorozat

·  önkormányzati beruházások véleményezése (akadálymentesítés, használhatósági szempontok)

· javaslattétel a meglévő intézmények, illetve magánszemélyek épületeinek akadálymentesítésére

· támogató szolgáltatás kiterjesztése a nem fogyatékos, de rászoruló kliensek körére (idős, tartós beteg vagy átmenetileg mozgásképtelen) 
· társadalmi integrációt elősegítő programok: a társadalomba való beilleszkedés elősegítése érdekében kulturális és szabadidős programok szervezése illetve a programokra való eljutás, részvétel segítése. 

Egalitas Mozgássérültek Létbiztonságát Elősegítő Alapítvány:
A Feketesas utcai, továbbá a Horváth utcai rendelőintézet akadálymentesítésére nagyon nagy szükség lenne pl: a tüdőszűrők, mammográfia utáni kezelések miatt. A tömegközlekedéssel utazni szándékozó fogyatékos személyek részére alacsony padlós buszok csak a Pasaréti térig közlekednek. Amennyiben a buszok vonalát Pesthidegkútig meg lehetne hosszabbítani, akkor az itt 
élő embereknek a közlekedésben is választási lehetőségük lehetne, hogy a drágább támogató szolgáltatást, vagy az olcsóbb tömegközlekedést kívánják-e igénybe venni. 

Javaslatok:

A Mozgássérültek Lakótelepén élő súlyosan fogyatékos emberek önálló életvitele a Támogató Szolgálatok működésével jelenleg biztosítható, azonban látható, hogy az idő múlásával (az idősödő fogyatékos ellátottak a rosszabbodó fizikai állapota miatt) egyre hosszabb időtartamban és egyre több tevékenységi területen (pl. kerekesszékbe átülés) lesz szükség segítségre ahhoz, hogy saját otthonaikban, önállóan élhessék az életüket az itt élő emberek.

Meg kell találni a segítségnyújtásnak és a szolgáltatások finanszírozásának azokat a megoldásait, amelyek lehetővé teszik az otthon maradást, ellenkező esetben idővel az intézményi elhelyezés szükségessége is felmerülhet. 

A probléma kezelésére a jövőben házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, és 24 órás ügyeleti rendszer megszervezésével tervezi bővíteni az intézményt. A szakmai programok dolgozásán túl szükség van a székhely bővítésére, amelynek potenciális lehetősége adott – az ingatlan feletti tetőtér beépíthető. Az intézmény bővítésével a lakótelepen élő  ellátottakon túl a kerületben élő fogyatékos személyek részére is mód nyílhat további magas színvonalú ellátás biztosítására. 
Összegzés:

· Akadálymentesítés további, szakmai alapon megvalósuló folytatása

· Mozgássérült Lakótelep ellátotti igényeinek hosszú távú megtervezése

· Lakossági kapcsolatok erősítése

· Fővárosi összefogás szükségessége
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4. 8. Utcai szociális munka

Az utcai szociális munka keretében biztosítani kell az utcán tartózkodó hajléktalan személy helyzetének, életkörülményeinek figyelemmel kísérését, szükség esetén ellátásának kezdeményezését, illetve az ellátás biztosításához kapcsolódó intézkedés megtételét.

2007. november 1-jétől a Magyar Máltai Szeretetszolgálat Közép-Magyarországi Régiója ellátási szerződés keretében vállalta a törvényi kötelezettségnek megfelelő kerületi hajléktalanok ellátását. Azon hajléktalanoknak, akik az intézményi lehetőségeket különböző okok miatt nem veszik igénybe a Szeretetszolgálat Utcai Gondozó Szolgálata nyújt segítséget. 

Ellátási területük az illetékes önkormányzatokkal megkötött szerződések értelmében az I., II., III., XI., XII., és a XXII. kerület illetve Budaörs. Ez azt jelenti, hogy a Szolgálat munkája során az összes budai kerületet lefedi.

Azokat az embereket, akik egyáltalán nem kívánnak szakítani az utcai életmóddal, az ahhoz szükséges legminimálisabb eszközökkel tudják támogatni (takaró, fólia, téli felszerelés, vitaminok stb.).

A Szolgálat elsősorban a téli krízisidőszakban a lehető leggyakrabban látogatja az utcán élőket. (heti-kétheti rendszerességgel) Ha szükséges, akkor akár napi rendszerességgel is ellenőrizik az adott hajléktalan ember állapotát, és ha indokolt, a megfelelő intézménybe helyezik el. 

A kerületekben lévő hajléktalanok nagyrészt csoportokban, kisebb kolóniákban élnek (2-30 fő), saját maguk által kialakított szabályrendszerek és hierarchiák szerint működnek. 
A II. kerület egyharmada erdős terület, amely nagyrészt csak megfelelő időjárási körülmények között és segítséggel ismerhető meg és térképezhető fel. Ezen részek felkutatásához 2006-ban segítséget kaptak a kerületben illetékes erdészektől. Ennek köszönhetően újabb hajléktalan emberekkel tudták felvenni a kapcsolatot, mivel egy részük nehezen megközelíthető helyen tartózkodik, ezért több esetben közös találkozási pontot beszéltek meg a hajléktalanokkal. 

A hajléktalanokról a bejelentések elsősorban a Menhely Alapítvány Diszpécser Szolgálatától, a rendőrségtől, önkormányzattól, illetve a kerületi polgárőrségtől érkeztek. 

Kiemelt helyszíneik továbbra is a Moszkva tér, a Fény utcai piac és környéke, a Budagyöngye Bevásárlóközpont, a Margit híd budai hídfője és környéke. 

A gondozottak száma folyamatosan ingadozott, általában véve 80 és 110 fő közé tehető a kerületben. Aktív ellátottak száma 2006. decemberében 105 fő volt, melyből 84 fő férfi és 21 fő nő.

A kerületben az elmúlt évben kiskorút és családot (szülők gyermekekkel) nem vettek fel az ellátottak közé. 

Az elmúlt egy évben egyre több drogfogyasztó hajléktalan fiatallal találkozott és vett gondozásba a Szolgálat, ők elsősorban a Moszkva téren tartózkodnak, nagyrészt csoportokban verődve töltik idejüket. 

A kábítószer-használókkal nagyon nehezen tudnak megfelelő gondozási kapcsolatot kialakítani, mivel hangulatuk ingadozó, ezért magatartásuk gyakran elutasító. A velük folytatott szociális munkában nagy segítséget nyújtanak a Baptista Szeretetszolgálat munkatársai, akik szélesebb körben tudnak számukra segítséget nyújtani.

A 2006-os évben is jelentős problémát jelentett a tbc-s betegek számának növekedése, akik sok esetben a kórházi kezelést nem vállalták, segítségünket elutasították. 

A Szeretetszolgálat kiemelt feladata az információátadás is: hol lehet iratokat ingyen pótolni, fürödni, mosni, étkezni. 

2006-ban növekedett az Egészségügyi Centrumba történő szállítások száma is. Több esetben találkoztak folyamatosan „visszaeső”, egyre rosszabb és rosszabb állapotban lévő hajléktalan  emberekkel. 

Mozgó Orvosi Rendelő 

Hétköznap a tea-és szendvicsosztással párhuzamosan a Máltai Szeretetszolgálat Mozgó Orvosi Rendelője (továbbiakban: M.O. R.) is végzi tevékenységét, így a hajléktalan emberek egészségügyi szolgáltatást is igénybe vehetnek. (a M.O.R. egy egészségügyi eszközökkel, kötszerekkel, gyógyszerekkel  felszerelt mentőautó)

A rendelés „mozgó” jellegéből adódóan heti 5 alkalommal járják be krízisidőszakban a következő helyszíneket: Kelenföld, Margit híd budai hídfője, Móricz Zsigmond körtér, Déli pályaudvar. A csütörtöki napokon az ételosztás időpontjához igazodva a Moszkva téren van rendelés.  A betegek egy részét kórházba vagy krízis ellátásba szállítják. A rendelő háziorvosi feladatok ellátására szolgál, 1 főállású háziorvos látja el a betegeket. A betegek jelentős része szenvedélybeteg, ezért a gyógyszereket kis mennyiségben adagolják. Hétvégeken a 24 órás centrumban látják el a betegeket. A gyógyszerek mellett vitaminokat is osztanak. A rendelőnek el kell látnia az utcai életmód miatti sebeket, lábszárfekélyeket, bőrgennyesedéseket, sérüléseket is.  2006-ban az évi esetszám több mint 6000 fő volt.   

24 órás Egészségügyi Centrum (1011 Budapest, Bem rkp. 28.) 

Az utcán élő, hajléktalan intézménybe nem kerülő, de egészségügyi ellátásra szoruló hajléktalan emberek ellátását végzi, egyre inkább háziorvosi rendelőként. A centrum célja, hogy az utcai életmód mellett is lehessen kezelni a betegségeket, az intézményt felkeresők megszokják a rendszeres kontrollon való megjelenés fontosságát. Az ellátás térítésmentes, a centrum orvosai is segítenek szociális ügyek intézésében is. 

Összegzés:

· Törvényi kötelezettség teljesítése

· Kerületi-fővárosi és agglomerációs összefogást igénylő probléma

· Budai kerületek egyeztetése a hajléktalan ellátásban

· Szakma-közi egyeztetések folyamatosságát igényli 

4. 9.  Nappali ellátások

 A tizennyolcadik életévüket betöltött, fekvőbeteg-gyógyintézeti kezelést nem igénylő pszichiátriai betegek, illetve szenvedélybetegek, hajléktalanok, valamint a harmadik életévüket betöltött, önkiszolgálásra részben képes vagy önellátásra nem képes, de felügyeletre nem szoruló fogyatékos, illetve autista személyek részére biztosít lehetőséget a napközbeni tartózkodásra, társas kapcsolatokra, valamint az alapvető higiéniai szükségleteik kielégítésére, továbbá igény szerint megszervezi az ellátottak napközbeni étkeztetését.

A jogszabály lehetőséget biztosít rendkívül indokolt esetben nappali ellátás keretében olyan fogyatékos személyek részére is akire nézve szülője vagy más hozzátartozója gyermekgondozási segélyben, gyermeknevelési támogatásban vagy ápolási díjban részesül.

Az Szt. nappali ellátásra vonatkozó 2005. évi módosítása egyrészt alapvető strukturális és szemléletbeli változást ösztönöz. 

A nappali ellátások rendszerbeli helye megváltozott, a korábban szakellátásként definiált szolgáltatási forma az alapszolgáltatások közé került. 

Másrészt változás történt az ellátási kötelezettség meghatározásában is. A törvény nem tesz különbséget az ellátotti csoportok között, lehetőség van – a szükségleteknek megfelelően – egy intézményben az idősek mellett a fogyatékos személyek, pszichiátriai és szenvedélybetegek, valamint a hajléktalan személyek ellátására is, amennyiben a szakmai feltételek ehhez biztosítottak.

A 3000 lakosságszámú településekre nézve kötelező a szolgáltatás, legalább egy ellátotti csoport számára. 

A törvénymódosítás célja, hogy a nappali ellátás alapvetően egy nyitott, a szükségletekre gyorsan reagáló, integráló szerepet betöltő ellátási formává váljon, amely hátterét adhatja települési szinten az alapszolgáltatások összekapcsolásának és ezáltal intézményi formaként történő megjelenésének.

A szabályozás célja ezért egy nyitottabb, az ellátotti csoportok tekintetében kevésbé merev, az integráció szempontjából többféle alternatív megoldást is megengedő szolgáltatási forma létrehozása volt.

4. 9. 1.  Fogyatékos személyek nappali ellátása 

 Budapest II. Kerületi Önkormányzat

Értelmi Fogyatékosok Nappali Otthona

1026 Budapest, Orsó u. 55.

Az intézmény célja a szolgáltatást igénybe vevők mentálhigiénés ellátása, egyéni fejlesztése, foglalkoztatása. A fogyatékos személyek önállóságának és önrendelkezésének kibontakoztatása, a különböző társadalmi szerepek megtanulása. A nappali ellátás három fontos területen nyújt segítséget:-  normalizáció, -  integráció, szocializáció .

Az engedélyezett férőhelyek száma: 15 fő, betöltött férőhelyek száma: 15 fő

Az elmúlt évekhez képest változás nincs. Jelenleg: 7 nő, 8 férfi van az intézményben, Budapest II. kerületben állandó bejelentett lakással vagy tartózkodási hellyel rendelkező személyek. 
Mindannyian családban élnek, szülőkkel és/vagy testvérekkel, illetve azok családjával, rendezett körülmények között, érzelmi biztonságban. 

Életkori megoszlásuk a következő: 

4 fő 20- 30 év közötti

7 fő 30- 40 év  közötti

4 fő 50- 60 év  közötti.

BNO-kód szerinti besorolásuk a következő:

súlyos fogyatékos autisztikus tünetekkel élő személy: 1fő

autista: 1 fő 

középsúlyos értelmi fogyatékos személy társuló fogyatékossággal /vak/ 1 fő, /siket/ 1 fő

középsúlyos értelmi fogyatékossággal élő személy: 2 fő

enyhe értelmi fogyatékossággal élő személy: 5 fő

Williams szindrómával élő személy: 1 fő

Down szindrómával élő személy: 3 fő

Az intézmény szolgáltatásait, az egyéni fejlesztő programokra épülő gyógypedagógiai foglalkozásokat úgy állítja össze, hogy azok megfeleljenek életkoruknak, fogyatékosságuknak, pszichés állapotuknak, mentális fejlettségüknek, ezáltal az érintettek autonómiája, önrendelkezése nő, a társadalmi életben való részvételük aktívabb.

A munkában való részvétel önkéntes, - munkatevékenység képességfejlesztés céljából, a napközi szervezésében más gazdálkodási szervezet részére bedolgozói munka,- a házi, házkörüli munka az ellátottak dolga, a segítők igény és szükség esetén segítséget nyújtanak

A szolgáltatást igénybe vevők fejlesztése, önrendelkezése, önállóbb életvitelének segítése érdekében a következő új szolgáltatásokat bővültek:      

Relaxációs tréning a kliensek számára 

Szupervíziós tréning szervezése szakdolgozók számára

Halaszthatatlan karbantartási feladatok, beszerzések, felújítások megvalósítása  

Agyagszobrászat

Önérvényesítő csoportfoglalkozás támogatása

Jövőbeni terveik, célok

Az intézményi jogviszonyban álló személyek foglalkoztatása a hatályos jogszabályokban előírtak szerint módosult. Ennek érdekében, hogy a szociális foglalkoztatás bevezetésének és alkalmazásának feltételei, körülményei javuljanak az intézmény elhelyezésére új ingatlan szükséges

A szolgáltatást igénybe vevők szükségleteinek, igényeinek megfelelően a szolgáltatások körét, az ellátások formáját bővíteni lehetne. (a 2005-ben elfogadott koncepció integrált intézmény tervei szerint) 

Habilitációs Fejlesztő Központ (ellátási szerződés keretében)
 1118 Budapest Ménesi út 16. 
Fenntartó: Budavár, Újbuda és Hegyvidék Önkormányzat 

A Budavári, az Újbudai és a Hegyvidéki Önkormányzat Intézményfenntartó Társulás által működtetett szociális intézmény huszonöt súlyosan és halmozottan fogyatékos gyermek részére nyújt napközbeni ellátást. A háromtól tizennyolc éves korú gyermekek részére egyéni és csoportos gyógypedagógiai és konduktív foglalkozást biztosít értelmi, mozgás-, kommunikációs és szociális képességeik fejlesztése érdekében. A mozgássérült gyermekek részére évente ortopédiai vizsgálatot 
szerveznek. Az intézménybe történő felvételről az intézményvezető dönt a korai fejlesztésről és a képzési kötelezettségről szóló szakérői vélemény alapján. 

Az ellátási szerződésben foglaltak szerint 2 fő ellátását vállalta az intézmény, jelenleg és az elmúlt években nem volt kerületi gondozott az intézményben. 

Épülő Virgonc Gyermekekért Alapítvány

1021 Budapest, Hűvösvölgyi u. 89.

Az alapítvány célja a normál napközi otthonos nevelés biztosítása értelmi sérült gyermekek részére keresztényi nevelési háttérrel, három éves kortól 23 éves korig A napközi nyitva tartása rugalmasan alkalmazkodik a dolgozó szülők munkarendjéhez. Az intézményben korai fejlesztő foglalkozások, gyógypedagógusok   segítik az ellátást igénylőket.

  Civitan Club Budapest-HELP Egyesület 

1025 Görgényi út 16. 

18 év fölötti, értelmi fogyatékkal rendelkező fiatalokat foglalkoztat az Egyesület a kertészetben és az üvegházban, virágzó dísznövényeket és szobanövényeket nevelnek és értékesítenek, valamint kertgondozást és növényültetést is vállalnak. Az intézmény családias légkörű ellátást, egész napos elfoglaltságot: sportolást, kézműves foglalkozásokat biztosít a sérült fiataloknak. A logopédia és fejlesztő foglalkozások egyénre szabottan, szakmai team segítségével folynak. Az egyesület lakóotthona biztosítja az önálló élet lehetőségét. A folyamatos kései fejlesztési programnak a kertészetben végzett szakszerű projekt része, amely az ellátottak teljes körű reintegrációját szolgálja. Új szolgáltatása az egyesületnek a gyógy-lovagoltatás.

2006-ban a fogyatékos nappali ellátás működési engedély száma: 20 főről 30 főre emelkedett. 

Jelenleg az intézményben 10 fő nő és 17 fő férfi ellátott van.

Életkor szerinti megoszlás:

20-30 év között: 13 fő  (5 nő és 7 férfi)

30-40 év között: 12 fő  (4 nő és 8 férfi)

40-50 év között:   2 fő  (1 nő és 1 férfi)

Az ellátottak közül 11 fő második kerületi lakos, előgondozás alatt van 3 fő, akiből egy fő kerületi lakos.

4. 10.  Pszichiátriai betegek nappali intézménye (ellátási szerződés keretében) 

Soteria Alapítvány „Kilátó” Klubház 

1035 Szentendrei út 36. 

A klubház szociális szolgáltatás, ahol nem folyik orvosi tevékenység, viszont a munkatársak szoros kapcsolatot tartanak az egészségügyi ellátóhelyekkel, illetve a szociális ellátórendszer más elemeivel. A Klubház azoknak ajánl programokat, akik - túljutva egy krízisen - a "mindennapokba" való visszatérés előtt állnak. A számos esetben hónapok vagy évek óta magányosan élő, de ismét társaságra vágyó II. kerületi emberek rendszeres programokban vehetnek részt és saját ötleteiket is megvalósíthatják.

A nappali intézmény látogatottságának alakulása:

2005-ben 40 fő II. kerületi lakos látogatta a klubot

2006-ban ez a szám további 8 fővel gyarapodott – 48 főt regisztráltak  

 Akárcsak a szenvedéybetegek ellátásánál a pszichiátriai betegek ellátásnál is elengedhetetlen a különböző ellátási formák és az ellátás szereplőinek szoros kapcsolata, a nappali ellátás igénybe vevők nagy része a közösségi ellátottak közül kerül ki.   

4. 11. Nappali melegedő

2007. november 1-jétől a Magyar Máltai Szeretetszolgálat Közép-Magyarországi Régiója látja el a feladatot. Az ellátási szerződéssel ugyan a törvényi kötelezettségnek eleget tett a kerület, de a kerületnek továbbra is keresnie kell a megfelelő ingatlant egy saját nappali melegedő létrehozásához, jelenleg az ellátottak a Moszkva téri Nappali Melegedőt vehetik igénybe.  (1122 Budapest, Moszkva tér 17.)

A Moszkva téri melegedő Budapest egyik leglátogatottabb hajléktalan ellátó intézménye. A Szeretetszolgálat megalakulása óta folyamatosan törekedett arra, hogy a fővárosi illetve az I., II., XII. és a többi kerületben tartózkodó hajléktalanok ellátásban részesüljenek (zsíros kenyér, tea, alkalmanként sütemény, gyümölcs és tejtermékek) meleg ruha, cipő, takaró stb…

Információkkal látják el a hozzájuk fordulókat többek között munkakeresésben vagy személyes okmányaik beszerzésének ügyében is, illetve heti két alkalommal keresztény programokkal szervezik meg a Moszkva téri melegedő kulturális életét. 

Összegzés:

· A fogyatékos személyeket ellátó integrált intézmény terve

· Kerületi Nappali melegedő elhelyezése továbbra is feladat

· Hajléktalan ellátás biztosításához fővárosi és a budai kerületek összefogása szükségessége 

5. Szakosított ellátások

Az Szt. értelmében ha az életkoruk, egészségi állapotuk, valamint szociális helyzetük miatt rászoruló személyekről  az alapszolgáltatások keretében nem lehet gondoskodni, a rászorultakat állapotuknak és helyzetüknek megfelelő szakosított ellátási formában kell gondozni.

Az ellátási kötelezettség teljesítése a törvény alapján kötelező jelleggel megszervezendő ellátások biztosítását jelenti. 

Az ellátási kötelezettség szerint a törvény a 10.000 lélekszám feletti településeknek kötelezően előírja az idősek átmeneti elhelyezésének biztosítását, míg 30.000 lélekszám felett az idősek átmeneti elhelyezésén túl a   fogyatékosok, pszichiátriai betegek, szenvedélybetegek átmeneti ellátásának biztosítását írja elő.

5.1. Időskorúak átmeneti gondozóháza

	  Év
	   2005
	     2006
	2007.év első félév

	Időskorúak átmeneti gondozóháza (átlagos helykihasználás)
	   7,65
	     8,12
	             6,87


Az Időskorúak átmeneti gondozóháza az I. sz. Gondozási Központban működik (1027 Budapest, Bem J. tér 2.) 10 férőhellyel működik. Azoknak az időskorúaknak, valamint 18. életévüket betöltött személyeknek az átmeneti teljes körű ellátását biztosítja, akik önmagukról betegségük vagy más okból otthonukban ideiglenesen nem képesek gondoskodni. Akinek az egészségi állapota megengedi, azok részt vehetnek a klub rendezvényein, akik mozgásukban korlátozottak, azok a szobájukban részesülhetnek egyszerű foglalkozásokban.

Továbbra is gondot jelent, hogy a ritkán jelentkező férfiakat el kell utasítani, mert nincs 1 ágyas szobája az intézménynek.    

5. 2. Szenvedélybetegek átmeneti ellátása

Emberbarát Alapítvány (ellátási szerződés keretében)

 (1105 Budapest, Cserkesz u. 7-9.)

2005. december 1-jétől határozatlan időre kötött ellátási szerződés jött létre, amely szerint az Emberbarát Alapítvány, mint szociális szolgáltató vállalja, hogy a II. kerületben bejelentett lakcímmel vagy annak hiányában bejelentett tartózkodási címmel rendelkező 3 fő férfi szenvedélybeteg részére az Alapítvány által fenntartott Szenvedélybetegek Átmeneti Otthonában férőhelyet tart fenn, és őket a szolgáltatás szakmai programja szerint ellátja.

2006. év folyamán 3 fő  II. kerületben bejelentett lakcímmel, illetve bejelentett tartózkodási címmel rendelkező  szenvedélybeteg került ellátásra.

Az elmúlt évek tapasztalatai szerint a pszichiátriai- és addiktológiai betegek száma folyamatosan emelkedik. 

A speciális ellátásra szorulók körének további növekedését eredményezi vélhetően az a tény is, hogy 2007. év folyamán bezárt a területileg a II. kerületben elhelyezkedett OPNI is.

A szociális ellátórendszer eredményességét, és az átmeneti, ill. tartós bentlakást nyújtó intézmények hatékonyságát emeli az intézményi jogviszonyban álló ellátottak intézményen belüli szociális foglalkoztatásának 2006-tól megnyílt új lehetősége.

A szenvedélybetegek ellátórendszerben való tartásának idejét, gyógyulási esélyeinek növelését és a munka világába való visszatérését elősegíti az a rendszeres foglalkoztatás, amely a végzett tevékenységnek megfelelően anyagi ellenszolgáltatást is von maga után. /munkabér ill. munka-rehabilitációs díj/

5. 3.  Bentlakásos Idősotthonok

A kerületnek nem kötelező feladata a bentlakásos idősotthonok fenntartása, ezért a koncepció csak felsorolás szintjén tér ki a magán illetve az egyházi fenntartású idősotthonokra. Az intézményekben olyan rászorult személyek helyezhetők el, akiket az életkorúk, egészségi állapotuk, valamint szociális helyzetük miatt az alapszolgáltatások keretében nem lehet gondozni. 

 Sarepta Budai Evangélikus Szeretetotthon Idősek és Fogyatékos Személyek Otthona

1029 Budapest, Báthori u. 8.

a férőhelyek száma: 177 fő 

 Senectus Idősek Otthona

1028 Budapest, Patakhegyi u. 83.-85.

80 emelt szintű férőhely

 Fébé Diakonissza Egyesület

1021 Budapest, Hűvösvölgyi u. 193.

Piliscsabán megváltozott munkaképességű emberek számára lakóotthon illetve Kht. működtetése

Budapesti Nyugdíjas Pedagógus Otthon 

1029 Budapest, Templomkert 2. 

79 férőhely, ebből 24 emelt szintű

Időskorúak Árpádházi Szent Erzsébet Szociális Otthona

1021 Budapest, Szerb A u. 13.-17. 

Elsősorban civil egyházi alkalmazottakat, szerzetesnők szüleit, egyedülálló nyugdíjasokat vesznek fel

104 főt tudnak elhelyezni kétágyas szobákban

Oslay Oswald Ferences Infirmárium

1024 Budapest, Margit krt. 23.

 20 férőhely- a rendtartomány idős tagjainak  

Összegzés:

· Az időskorúak átmeneti gondozóháza nem tud 1 szobás férőhelyet kialakítani

· Hiányzó ellátási formák: pszichiátriai betegek és fogyatékosok átmeneti ellátása

· Bentlakásos idősotthoni elhelyezések lehetősége

V. Költségvetési adatok

V. 1. Bevételek

V.1.1. A pénzbeli és természetbeni, valamint a szociális szolgáltatások állami normatív
 bevételi összegeinek alakulása ( a 2005-ös bázisévre vetítve )

	
	Megnevezés
	2005. év
	2006. év
	2007.év
	2006.év /
	2007. év /

	
	
	
	
	
	2005. év
	2005. év

	
	
	(Ft)
	(Ft)
	(Ft)
	(%)

	1.
	Szociális étkeztetés 
	64 789 200
	56 923 200
	60 737 600
	87,9
	93,7

	2.
	Házi segítségnyújtás 
	13 800 000
	10 060 800
	10 369 500
	72,9
	75,1

	3.
	Jelző rendszeres házi segítségnyújtás 
	0
	2 000 000
	1 400 000
	
	

	4.
	Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás 
	0
	0
	100 000
	
	

	5.
	Közösségi ellátások 
	2 916 667
	6 200 000
	6 000 000
	212,6
	205,7

	6.
	Időskorúak nappali intézményi ellátása 
	22 000 000
	19 503 000
	14 400 000
	88,7
	65,5

	7.
	Fogyatékos személyek nappali intézményi ellátása 
	6 976 500
	6 976 500
	6 976 500
	100,0
	100,0

	8.
	Bentlakásos és átmeneti elhelyezést nyújtó ellátás 
	5 384 400
	5 840 000
	4 900 000
	108,5
	91,0

	9.
	Szociális továbbképzés és szakvizsga 
	1 771 000
	752 000
	686 200
	42,5
	38,7

	10.
	Pénzbeli és természetbeni szociális. és gyermekjóléti ellátások
	315 147 500
	320 266 600
	329 490 666
	101,6
	104,6

	11.
	Szociális és gyermekjóléti alapszolgáltatás feladatai
	55 363 750
	56 254 584
	56 400 076
	101,6
	101,9

	12.
	Alapszolgáltatási központ -Gyermekjóléti központ
	3 800 000
	2 340 000
	2 340 000
	61,6
	61,6

	13.
	Családsegítő és gyermekjóléti szolgálat kiegészítő támogatása
	14 820 450
	28 127 292
	
	189,8
	0,0

	14.
	Összesen
	506 769 467
	515 243 976
	493 800 542
	101,7
	97,4

	15.
	Időskorúak járadéka
	1 656 616
	2 367 929
	2 760 000
	142,9
	166,6

	16.
	Rendszeres szociális segély
	12 439 866
	11 880 985
	18 195 000
	95,5
	146,3

	17.
	Menekültek létfenntartási támogatás
	286 000
	
	
	0,0
	0,0

	18.
	Ápolási díj (alanyi)+TB járulék
	17 953 964
	22 448 992
	25 592 000
	125,0
	142,5

	19.
	Normatív lakásfenntartási támogatás
	1 439 105
	3 568 329
	4 286 000
	248,0
	297,8

	20.
	Adósságkezelési támogatás + adósságkezelési. lakásfenntartási támogatás
	2 727 046
	3 818 859
	6 030 000
	140,0
	221,1

	21.
	Rendszeres gyermekvédelmi támogatás
	30 057 102
	5 631 842
	0
	18,7
	0,0

	22.
	Mozgássérültek közlekedési támogatás
	1 655 000
	1 200 500
	1 500 000
	72,5
	90,6

	23.
	Közcélú foglalkoztatás
	7 429 600
	8 542 540
	6 421 584
	115,0
	86,4

	24.
	Egyszeri gyermekvédelmi támogatás – Pénzbeli támogatás
	2 010 580
	3 380 000
	3 000 000
	168,1
	149,2

	25.
	Összesen
	77 654 879
	62 839 976
	67 784 584
	80,9
	87,3

	26.
	
	
	
	
	
	

	27.
	Mindösszesen
	584 424 346
	549 956 660
	561 585 126
	94,1
	96,1


Megjegyzés V.1.1. táblához:

Az állami normatív támogatások rendszerében :
· ellátotti létszámának alakulása határozza meg az 1-9. sorban jelzett szociális szolgáltatások után járó összeget,

· lakosságszám, illetve egyéb tényezők ( pl. működési hónap, „központi” struktúrában megvalósított feladatellátás , stb ) alapján számítják a 10-13. sorban jelzett pénzbeli és természetbeni szociális ellátások után igényelhető állami normatív összeget,

· visszaigénylés alapján működik a 15-24. sorokban jelzett pénzbeli és természetbeni támogatások után igényelhető állami normatív összeg.

A tendencia mind a szolgáltatások, mind a segélyezés körében csökkenést mutat. Ezen belül a pénzbeli és természetbeni támogatások nagyobb arányban csökkentek, mint a szolgáltatások normatív összegei. Ez tükrözi a törvényhozó azon szándékát, hogy a szociális ellátórendszeren belül a szolgáltatásokat kívánja előnyben részesíteni a segélyezéssel szemben.
V.1.2. A szociális szolgáltatások normatív hozzájárulási összegeinek alakulása 2005-re vetítve 
– rövid kommentárral

	Megnevezés
	2005. év
	2006. év
	2007.év
	2006.év /
	2007. év /

	
	
	
	
	2005. év
	2005. év

	
	(Ft)
	(Ft)
	(Ft)
	(%)
	(%)

	Szociális étkeztetés (Ft/ellátott)
	75 600
	70 800
	81 200
	93,7
	107,4

	Házi segítségnyújtás (Ft/ellátott)
	120 000
	104 800
	111 500
	87,3
	92,9

	Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás (Ft/ellátott)
	62 000
	50 000
	40 000
	80,6
	64,5

	Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás (Ft/ellátott)
	0
	0
	20 000
	
	

	Közösségi ellátások (Ft/12 hó)
	7000000


	6200000
	6000000
	88,6
	85,7

	Időskorúak nappali intézményi ellátása (Ft/ellátott)
	200 000
	197 000
	150 000
	98,5
	75,0

	Fogyatékos személyek nappali intézményi ellátása (Ft/ellátott)
	465 100
	465 100
	465 100
	100,0
	100,0

	Bentlakásos és átmeneti elhelyezést nyújtó ellátás (Ft/ellátott)
	769 200
	730 000
	700 000
	94,9
	91,0

	Szociális továbbképzés és szakvizsga (Ft/fő)
	23 000
	9 400
	9 400
	40,9
	40,9


Szociális étkeztetés: a 2005. évi normatíva összege a 2006-os csökkenés után 2007-ben emelkedést mutatott, ami annak a szakmai koncepciónak a hatása, amely az alapszolgáltatás erősítését célozza, s egyúttal az étkeztetésnek mindenek feletti prioritást adott.

Házi segítségnyújtás: az összeg 2006-os csökkenéséhez képest enyhe növekedés mutatkozott 2007-ben, ami az előbb említett alapszolgáltatás megerősítését volt hivatott erősíteni. 

Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás: 2005-ben a szolgáltatás bevezetésének ösztönzésére meghatározott összeg 2007-re jelentős csökkenést „szenvedett”, valamint az Szt. módosítása miatt  a két sor jelzi egyrészt a rendszerben már bent lévő, valamint a 2007-ben újonnan felvett ellátottakat.

Közösségi ellátások: a normatív összeg a tárgyévi működési hónapok számának alakulásához kötött. A 2005-ös „ösztönző” összeg után egy mérsékelt csökkenés mutatkozott az elmúlt két évben.

Időskorúak nappali intézményi ellátása: a 2005-ös bázisösszeg 2007-re jelentősen, 25%-kal csökkent, ami a fenntartók számára azért fájdalmas, mert ez a szolgáltatási forma nagyon népszerű az idősek körében, a szolgáltatás fenntartása / szabadidős programok, előadások, filmklub, színház, ünnepségeink szervezése, megrendezése / egyre több forrást igényel.
Fogyatékos személyek nappali ellátása: ez az egyedüli ellátás, amely a 2005-ös bázisösszegen változatlanul megmaradt.

Bentlakásos és átmeneti elhelyezést nyújtó ellátás : az I. számú Gondozási Központ által működtetett Gondozóház az, amely ezzel a normatív támogatással érintett. A közel 10 %-os csökkenés a valóságban ennél több „ önkormányzati utánpótlást” igényel, hiszen közben jelentősen változtak/változnak a közszolgáltatások (elektromos áram, gáz,  távhő, víz / csatorna ) díjtételei, amelyek  ennek a  24 órás szolgáltatásnak az önköltségét jelentősen meghatározzák.

Szociális továbbképzés és szakvizsga: A személyes gondoskodást nyújtó szociális, gyermekjóléti és gyermekvédelmi területen dolgozók részére képzési kötelezettséget ír elő az Szt. 92/D.§-sa. A kötelezettség teljesítése időt és anyagi forrásokat igényel elsősorban. A képzések idejére az intézményvezetőnek helyettesítésről kell gondoskodnia, továbbá a fenntartónak a kötelező képzések forrását biztosítani kell az intézményi költségvetésekben. A képzések összege évről évre nő, pedig ez az a normatív támogatási tétel, amely a legdrasztikusabb csökkenés szenvedte el. Ez a tény megnehezíti a törvényi kötelezettség teljesítését, valamint hátráltatja a szociális szakmai ismeretek bővítésének lehetőségeit.

V. 2. Kiadások

	Megnevezés
	2005. év
	2006. év
	2007. év

	
	I-XII.hó
	I-XII.hó
	I-VI.hó

	
	(Ft)
	(Ft)
	(Ft)

	Pénzbeli és természetbeni segélyek
	277 855 610
	269 993 037
	133 583 417

	Ellátási szerződések finanszírozása
	65 826 574
	68 299 708
	41 587 350

	Szociális intézmények finanszírozása
	290 758 000
	310 218 000
	135 344 000

	Szociális étkeztetés finanszírozása
	53 651 000
	101 177 000
	46 597 000

	Összesen
	688 091 184
	749 687 745
	357 111 767


Kiadások 
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Pénzbeli és természetbeni segélyek : A jogszabályi változásokkal, valamint a  jogalkotó szándékával összhangban a pénzbeli és természetbeni segélyezésre fordított összeg lassan, de biztosan csökken.

Intézményi finanszírozás: A szociális szolgáltatásokat biztosító intézmények fenntartása az elmúlt három évben részben a csökkenő normatíva tételek, részben a növekedő közüzemi díjak miatt egyre több forrást igényelnek a fenntartótól.

Ellátási szerződések: Mind az ellátási szerződések száma, mind az ezek ellenértékeként kifizetésre kerülő összegek nagysága növekedést mutat. A települési önkormányzatoknak egyre több közfeladatot kell/kellene ellátni törvényi kötelezettség alapján a szociális szférában is. Ezek megvalósítása gazdaságossági megfontolások miatt (ellátottak szűk köre, speciális ellátás biztosítása, különleges szakértelem, stb.) gyakran ellátási szerződésen keresztül realizálódik. 

Szociális étkeztetés finanszírozása: A 2005-ös bázisévhez viszonyítva az étkeztetésre fordított összeg intenzív növekedést mutat. 2006-ban majd kétszerannyi forrást igényelt ez a szolgáltatás,
 mint a bázisévben. A 2007-es teljes évre vonatkozóan (figyelembe véve az I. félév mutatószámait) talán előrevetíthető, hogy közel azonos szintű lesz a forgalom. Ennek egyik oka, hogy a szociális étkeztetés finanszírozása közbeszerzési szerződés alapján, épp ezért stabil árakon alapul, s ez kiszámíthatóvá teszi ennek a szolgáltatásnak a forrásköltségeit. 

V. 3. Az ellátotti létszám változásai

V. 3. 1. A normatív támogatás lehívását képező ellátotti létszámváltozások 
	Megnevezés
	2005. év
	2006. év
	2007.év
	2006.év /
	2007. év /

	
	
	
	
	2005. év
	2005. év

	
	(fő)
	(fő)
	(fő)
	(%)
	(%)

	Szociális étkeztetés 
	857
	804
	748
	93,8
	87,3

	Házi segítségnyújtás 
	115
	96
	93
	83,5
	80,9

	Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás 
	0
	40
	35
	
	

	Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás 
	0
	0
	5
	
	

	Közösségi ellátások 
	35
	44
	39
	            125,7
	111,4

	Időskorúak nappali intézményi ellátása 
	110
	99
	96
	90,0
	87,3

	Fogyatékos személyek nappali intézményi ellátása 
	15
	15
	15
	100,0
	100,0

	Bentlakásos és átmeneti elhelyezést nyújtó ellátás 
	7
	8
	7
	114,3
	100,0

	Szociális továbbképzés és szakvizsga 
	77
	80
	73
	103,9
	94,8


Mint látható általában az ellátotti létszám enyhe csökkenést mutat szinte minden szolgáltatási formában. A kivételt a fogyatékos személyek nappali intézménye jelenti, ahol a 100 % -os kihasználtságnak az az oka, hogy az intézmény engedélyezett férőhelyeinek száma 15, s ez a tárgyi körülmények erős korlátozó hatása miatt nem bővíthető, pedig a 100% mutatja, hogy igény lenne rá (jelenleg is több személy van várólistán).

Az étkeztetés ellátotti létszámának csökkenése betudható az utóbbi években a gazdasági piacon megjelenő - házhozszállítást is vállaló - étkeztetési cégeknek, és azok egyre szaporodó számának. Ezek a cégek ma már komoly versenytársai intézményeinknek mind áraikkal, mind szolgáltatásaikkal. Ellátottaink azon része választja inkább ezt a megoldást, akik magasabb nyugdíjjal, jövedelemmel rendelkeznek, és számukra a helyi rendelet szerinti személyi térítési díj már nem jelent a piaci árhoz képest jelentősen csökkentett árat, viszont a piaci cégek választéka, menüsorai bővebb kínálatot nyújtanak.

Házi segítségnyújtás ellátotti köre is szűkül, annak ellenére, hogy kerületünkben – ugyanúgy, mint egyéb településeken – egyre nő az időskorú polgárok száma. Talán magyarázat erre, hogy az időskorúak- és rászorultak közül egyre kevesebben tudják megfizetni a gondozási térítési díjat, mert nyugdíjuk ( jövedelmük) egyre nagyobb százalékát teszik ki a lakhatással és élelmezéssel járó anyagi terhek, azok a kiadások, amik ily módon prioritást kapnak.

Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás keretében a kihelyezet készülékek száma nem csökken, az Szt. módosítása miatt  a két sor jelzi egyrészt a rendszerben már bent lévő, valamint a 2007-ben újonnan felvett ellátottakat.

A közösségi ellátások keretében ellátott személyek száma közel azonos mértéket mutatott az elmúlt években. Kérdés, hogy az OPNI bezárása milyen hatással lesz erre az ellátási formára.

Az időskorúak nappali intézményében (Idősek Klubjai) ellátottak száma a 2006-os évi enyhe visszaeséshez képest 2007-ben - ténylegesen - újra növekedést mutat (bár ez még ebben a táblában nem érzékelhető, hiszen ezeket az év elején igényelt számokat az év végi korrekció változtatja majd meg!)
Bentlakásos és átmeneti elhelyezést nyújtó ellátás (Gondozóház) engedélyezett férőhelyei száma 10, viszont az ellátást igénylők nem arányos nemek szerinti megosztása miatt a háromágyas férfi szoba gyakran csak egy ellátottnak nyújt átmeneti „otthont”, s ez jelenik meg az átlag ellátotti létszámban.
Szociális továbbképzés és szakvizsga számai tükrözik a kötelezettség alá eső és a jogszabályi feltételeknek megfelelő szociális munkatársaink számát együttesen.
V. 3. 2. A gondozási központok ellátotti statisztikája

A statisztika értékelésénél felhívjuk a figyelmet, hogy a táblák az egyes intézményekben ténylegesen ellátott személyek számát jelenítik meg 2005-2006. évben, 2007-ben pedig a június 30-i állapotnak megfelelően. Ezért az összesítő táblával (V.3.1.) lehetnek eltérések, mert azok a számok  az átlag ellátotti létszámot veszik figyelembe!

I. sz. Gondozási Központ ellátotti számainak alakulása

	Ellátási forma
	2005. év ( fő)


	2006. év   (fő)


	 2007.év első félév    (fő)

( 2007. 06. 30-i adat alapján )

	Étkezés házhoz szállítva
	   286
	 259
	            272

	Étkezés saját részre elvitellel
	     96
	 101
	             88

	Étkezés helyben elfogyasztva 
	      21
	    8
	             21

	Étkezés és házi segítségnyújtás
	      57
	  58
	             56

	Házi segítségnyújtás étkeztetés nélkül
	      38
	  45
	              41


	Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás
	      40
	  44
	               41

	Idősek klubja
	      42
	  42
	               42

	Összesen
	    580
	 557
	             551

	Időskorúak átmeneti gondozóháza (átlagos helykihasználás)
	   7,65
	 8,12
	             6,87


II. sz. Gondozási Központ ellátotti számainak alakulása

	Ellátási forma
	  2005. év 
      ( fő)
	2006. év     (fő)
	2007. év első félév    (fő)

	Étkezés házhoz szállítva
	        223
	        196
	                 212

	Étkezés saját részre elvitellel
	          31
	          27
	                  27

	Étkezés és házi segítségnyújtás
	          47
	          38
	                  39

	Házi segítségnyújtás étkeztetés nélkül
	          40
	          46
	                  38

	Idősek klubja
	          45
	          40  
	                   43

	Közösségi ellátás
	          35
	          44
	                   39

	Összesen
	        421
	        391
	                 398


III. sz. Gondozási Központ ellátotti számainak alakulása

	Ellátási forma
	2005. év 
   ( fő)
	2006. év     (fő)
	2007. év első félév    (fö)

	Étkezés házhoz szállítva
	        147
	      144
	            156

	Étkezés saját részre elvitellel
	          33
	        21
	              20

	Étkezés és házi segítségnyújtás
	          28
	         37
	              12

	Házi segítségnyújtás étkeztetés nélkül
	          11
	        13
	               12

	Idősek klubja
	          30
	        30
	               32

	Összesen
	        249
	       245
	             232


Magyarok Nagyasszonya Ferences Rendtartomány Gondviselés Háza Gondozási Központ és Idősek Klubja ellátotti számainak alakulása

	Ellátási forma
	2005. év 
   ( fő)
	2006. év     (fő)
	2007.év első félév    (fö)

	Étkezés házhoz szállítva
	      234
	        263
	              258

	Étkezés saját részre elvitellel
	        74
	          73
	                72

	Étkezés helyben elfogyasztva 
	        52
	          53
	                54

	Étkezés és házi segítségnyújtás
	        59
	          71
	                72

	Házi segítségnyújtás étkeztetés nélkül
	         32
	          37
	                 35

	Idősek klubja
	         30
	           30
	                 30

	Összesen
	       481
	         527
	                521


V. 4. Szerződéses feladatellátások 
 

V. 4. 1. Szerződéses feladatellátások pénzügyi mutatói 2005-2007. 

	Név
	
	2005. év
	
	
	2006. év
	
	
	2007. év
	

	 
	I-XII.hó
	létszám
	átlag
	I-XII.hó
	létszám
	átlag
	I-VI.hó
	létszám
	átlag

	
	(Ft)
	(fő)
	Ft/fő
	(Ft)
	(fő)
	Ft/fő
	(Ft)
	(fő)
	Ft/fő

	Számlás megbízások
	4 198 600
	17
	246 976
	3 585 100
	23
	155 874
	1 656 000
	14
	118 286

	Szakértői díjak
	123 050
	2
	61 525
	26 087
	1
	26 087
	
	
	

	Sotéria
	4 833 288
	
	
	5 076 836
	
	
	3 016 670
	
	

	Civitan
	2 000 000
	
	
	3 000 000
	
	
	3 000 000
	
	

	Magyarok Nagyasszonya

 Ferences rend
	25 249 160
	2 451
	10 302
	30 064 569
	3 776
	7 962
	17 279 330
	1 817
	9 510

	Habilitáció
	8 950 000
	
	
	2 145 000
	
	
	
	
	

	MOMO
	2 961 156
	
	
	2 099 480
	
	
	1 889 000
	
	

	Főv.Közcélú
	12 250 100
	
	
	12 488 336
	
	
	6 644 350
	
	

	SUPPORT
	1 000 000
	
	
	1 000 000
	
	
	2 650 000
	
	

	Jó Pásztor Nővérek
	4 261 220
	
	
	2 190 000
	
	
	3 002 000
	
	

	Budai Gyermekkórház
	
	
	
	4 000 000
	
	
	
	
	

	Emberbarát Alapítvány
	
	
	
	2 382 300
	
	
	2 100 000
	
	

	Fehér Kereszt Alapítvány
	
	
	
	
	
	350 000
	
	

	Józsefvárosi Önkormányzat
	
	
	242 000
	
	
	
	
	

	Összesen
	65 826 574
	
	
	68 299 708
	
	
	41 587 350
	
	

	Mindösszesen
	343 682 184
	
	
	338 292 745
	
	
	175 170 767
	
	


V. 4. 2. Szerződéses feladatok pénzügyi mutatóinak összehasonlítása 2005. év első féléve-2007. év első féléve
	        Név
	
	2005. év
	
	
	2007. év
	
	
	Változás
	

	
	I-VI.hó
	létszám
	átlag
	I-VI.hó
	létszám
	átlag
	I-VI.hó
	létszám
	átlag

	
	(Ft)
	(fő)
	Ft/fő
	(Ft)
	(fő)
	Ft/fő
	%
	%
	%

	Szakértői díjak
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sotéria
	2 286 298
	
	
	3 016 670
	
	
	131,9
	
	

	Civitan
	2 000 000
	
	
	3 000 000
	
	
	150,0
	
	

	Magyarok Nagyasszonya

Ferences rend
	16 584 903
	1 238
	13 397
	17 279 330
	1 817
	9 510
	104,2
	146,8
	71,0

	Habilitáció
	8 950 000
	
	
	
	
	
	0,0
	
	

	MOMO
	2 663 417
	
	
	1 889 000
	
	
	70,9
	
	

	Fővárosi Közhasznú
	6 327 700
	
	
	6 644 350
	
	
	105,0
	
	

	SUPPORT
	1 000 000
	
	
	2 650 000
	
	
	265,0
	
	

	Jó Pásztor Nővérek
	1 953 620
	
	
	3 002 000
	
	
	153,7
	
	

	Budai Gyermekkórház
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Emberbarát Alapítvány
	
	
	
	2 100 000
	
	
	
	
	

	Fehér Kereszt Alapítvány
	
	
	350 000
	
	
	
	
	

	Józsefvárosi Önkormányzat
	
	
	
	
	
	
	
	

	Összesen
	41 765 938
	
	
	39 931 350
	
	
	95,6
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Összegzés:

· A 2008. évi költségvetés tervezésénél figyelembe kell venni az Szt. módosítását a normatíva igényléssekkel kapcsolatban  (térítési díj sávok)

VI. „Jó gyakorlatok” Budapest Főváros II. Kerület Szociális Ellátásában 

A kerület a kötelező ellátásokon kívül – a költségvetési lehetőségén belül - továbbra is fontos küldetésének érzi az önként vállalt feladatok vállalását és azoknak a teljesítését a kerület szociális biztonságának megteremtése és megőrzés érdekében, valamint évente  elismerésben részesíti a gyermekvédelem területén  kiemelkedő teljesítményt nyújtó egyéneket.

- Az Egészségügyi, Szociális és Lakásügyi Bizottság minden évben „szociálpolitikai keret”  nyilvános pályázatot ír ki a helyi szociális, gyermek és ifjúságvédelmi szolgáltatásokban résztvevő önkormányzati, nem állami és egyházi szerveknek. 

Az éves keretösszeg jelenleg  5 millió forint.

  A pénzbeli, természetbeni, és személyes gondoskodást nyújtó ellátások helyi szabályozásáról 5/2004. (II.27.) önkormányzati rendelete alapján:

 - Lakásépítéshez, vásárláshoz, felújításhoz adható helyi támogatást nyújt  

 Az Önkormányzat helyi szociálpolitikai eszközökkel is segíti azon lakossági rétegek lakásvásárlását, felújítását, akik önerővel is rendelkeznek lakhatásuk megteremtéséhez. E támogatási formánál kiemelt lakossági réteg a fiatal házasok támogatása. A támogatás kamatmentes kölcsön vagy vissza nem térítendő támogatás formájában nyújtható, amelynek elnyerésére évente kiírt pályázat útján van lehetőség. A II. kerületi magas lakás és telekárak miatt lehetőség van arra is, hogy a fiatalok más kerületben történő lakásvásárláshoz is kapjanak támogatást.

- Rendszeres nevelési segély 

Rendszeres nevelési segély állapítható meg azon II. kerületben élő családok részére, amelyek 0-18 éves korú, nappali tagozatos oktatásban résztvevő gyermeke(ke)t nevelnek, és a családban az egy főre jutó havi jövedelem meghaladja a nyugdíjminimumot, de nem haladja meg annak 150%-át. ( különbség a rendszeres gyermekvédelmi támogatáshoz képest ) A segély összege gyermekenként legfeljebb a nyugdíjminimum 20%-a, egyedül álló szülő esetén:25%

- 80 éven felüli egyedülállók a személyi térítési díj egy fizetési sávval csökkentett mértékben, a 90. életévüket betöltött II. kerületi lakosok részére a házi segítségnyújtást, az étkezését valamint a szállítást térítésmentesen biztosítja 

- Budapest Főváros II. Kerületi Önkormányzat Képviselő-testületének18/2000. (V. 25.) önkormányzati rendelete tanulmányi ösztöndíjat állapít meg a kiemelkedő tanulmányi eredményt elérő, de szociálisan hátrányos helyzetben lévő 7.-13. évfolyamon tanuló diák részére 10 hónapra 5.000Ft/hó és 10.000 Ft/hó között állapíthatja meg,  a 17/2001 (V.22.) felsőoktatási ösztöndíjról szóló rendeletével támogatja a felsőoktatásban tanuló kerületi hallgatókat. 

Budapest Főváros II. Kerületi Önkormányzat Képviselő-testületének 18/2000. (V. 25.) önkormányzati rendelete tanulmányi ösztöndíjat állapított meg a kiemelkedő tanulmányi eredményt elérő (legalább 4,8 átlagú), de szociálisan hátrányos helyzetben lévő 7.-13. évfolyamon tanuló diák részére. Évente közel 30 tanuló részesül egyszeri, 100 e Ft támogatásban.

- Gyermekekért díj adományozása

· Együttműködési megállapodása van az önkormányzatnak az ALFA Ipari Rt.-vel, amely megváltozott munkaképességű dolgozókat alkalmaz, a foglalkoztatottak közel fele II. kerületi lakos.(2006-ban 25 fő) 

VII. Szociális ellátási kötelezettség megvalósulása 2005-2007 között

	Év

	           Feladat
	     Szervezet
	Megvalósítás módja

	2005
	Szenvedélybetegek átmeneti ellátása
	Emberbarát Alapítvány
	Ellátási szerződés 

	2005
	Támogató szolgáltatás
	Addetur (Adj hozzá) Alapítvány
	Ellátási szerződés

	2006
	Támogató szolgáltatás
	Értelmi Fogyatékossággal Élők és Segítők Országos Érdekvédelmi Szövetsége 
	Ellátási szerződés

	2007
	0-3 éves korú gyermekek átmeneti gondozása
	 Fehér Kereszt Baráti Kör Kiemelten Közhasznú Egyesület 
	  Ellátási szerződés

	2007
	Utcai Szociális munka
	Magyar Máltai Szertetszolgálat
	  Ellátási szerződés

	2007
	Hajléktalan személyek nappali ellátása
	Magyar Máltai Szeretetszolgálat
	  Ellátási szerződés


VII. 1. Hiányzó ellátások megvalósításának ütemterve

	                Év
	Feladat
	 Megvalósítás      módja
	    Felelős

	              2009
	Szenvedélybetegek nappali ellátása
	Ellátási szerződés
	  Polgármester

	              2009
	Pszichiátriai betegek átmeneti otthona
	 Ellátási szerződés 
	  Polgármester



	              2009
	Fogyatékos személyek gondozóháza
	 Saját intézmény
	   Polgármester


A települési önkormányzat szociális szolgáltatástervezési koncepciója megalkotása során elsődleges célként a meglévő szolgáltatási rendszer fenntartását, a jogszabályi feltételek teljesítését, valamint a kötelezően ellátandó feladatok teljes körű biztosítását fogalmazta meg. Ennek megvalósítása érdekében a helyi erőforrások mozgósítása mellett a pályázati lehetőségek kiaknázása, a térségen belüli együttműködések erősítése, a civil szféra ellátásba történő bevonása is megfogalmazódik. Az önkormányzat nem hagyta figyelmen kívül az igényekhez igazodó, helyi kötelezettséget meghaladó szolgáltató rendszer kialakításának lehetőségét sem. 

A törvényi kötelezettségnek eleget tévő szociális ellátások biztosítása a 2004. évben vállaltaknak megfelelően teljesültek, lemaradás egyedül az átmeneti ellátások biztosítása esetén tapasztalható, megfelelő ingatlan esetén saját intézménnyel kívánja az önkormányzat megvalósítani a fogyatékkal élők komplex gondozását. (nappali-átmeneti ellátások, támogató szolgáltatás), s ellátási szerződés keretében biztosítaná a hiányzó nappali illetve pszichiátriai betegek átmeneti ellátását.

VIII. Szociális szolgáltatások átalakításának tervezett főbb irányai

Paradigmaváltás

A szociális szolgáltatások tervezésének kerületi koncepciójában nem hagyhatjuk figyelmen kívül azt a kormányzati törekvést, mely a szociális ellátórendszer reformját tűzte ki célul, és paradigmaváltás elnevezéssel vált ismertté. 

A szociális szolgáltatások az országban mára nem épültek ki teljes körűen, működésük sem problémamentes:

· területileg egyenlőtlen a lefedettsége a meglévő szolgáltatásoknak;

· nem biztosított a szolgáltatásokhoz való egyenlő esélyű hozzáférés (lakosságszámhoz van kötve, hogy hol mit kell biztosítani);

· a szolgáltatásfejlesztésnek nem feltétele a valós szükséglet vizsgálata; 

· a szolgáltatások hozzáférésének kritériumai nincsenek minden szolgáltatás esetében meghatározva; 

· nincs meghatározva a szociális szolgáltatások elvárt mennyiségi és minőségi minimuma;

· nincs naprakész adat a szolgáltatásokról;

· a hatósági és szakmai ellenőrzések minden megyében különböző módon történnek.

Ahhoz, hogy átlátható, ellenőrizhető, a valós és elismert szükségletek alapján fejleszthetővé váljon a szociális szolgáltatások rendszere, paradigmaváltásra van szükség. 

A paradigmaváltás egyben a szociális tárca az eddigiektől eltérő módon nagyobb felelősséggel történő részvállalását jelentené a tervezéstől, a működtetésen, finanszírozáson keresztül a szolgáltatások felhasználó-központú ellenőrzéséig. Az „egy gazda” szemlélet a jelenleginél sokkal hatékonyabbá tudja tenni a rendszert. 

A szociális ellátórendszer (szociális szolgáltatások) ágazati irányításának, finanszírozásának paradigmaváltása az alábbi területek együttes, egymással összehangolt, egyidejű, egy adott időintervallumon (2007-2009) belül történő módosítását és fejlesztését jelenti: 

1. a valós szükségletek ismeretében, az elismert szükségletek kielégítése érdekében fejleszteni, illetve – ha lehetséges – területileg átcsoportosítani a szolgáltatásokat, biztosítva az egyenlő esélyű hozzáférést; 

2. a túlszabályozás helyett az elégséges szabályozást megteremteni;

3. a szakmai követelmények többségénél a részletező jogi szabályozás helyett szakmai kritériumokat meghatározni;

4. újra kell gondolni az önkormányzati feladatellátás súlyát a szociális ellátórendszeren belül, növelve az önkormányzatok mozgásterét;

5. felül kell vizsgálni a lakosságszám arányosan telepített önkormányzati kötelező feladatok elosztásának rendjét;

6. szükséges megerősíteni a regionális szociális és gyámhivatalokat a szociális szolgáltatások működési engedélyezésének szakszerűbb ellátása érdekében; 
7.  szükséges a Foglalkoztatási és Szociális Hivatal ellenőrző kapacitását bővíteni és ezzel egy időben kidolgozni a független ellenőrzési rendszer lehetőségeit;

8. kistérségi szinten biztosítani szükséges a szociális szolgáltatások szervezéséért felelős esetmenedzser funkció „rendszerbe állítását”. Az esetmenedzseri rendszer modellezése;
9. kidolgozni az egyes szociális szolgáltatások esetében az utalványrendszer (voucher) bevezetésének feltételeit, a rendszer modellezése;

10. áttekinteni a regionális kapacitáskoordináció és forrásallokáció lehetőségeit;

11. a szociális szolgáltatások megfelelő mennyiségű és minőségű biztosítása érdekében a felelősségi körök áttekintése (egyén, család - tartásra kötelezett hozzátartozók, lakóközösség, civil szervezetek, for-profit szervezetek,  önkormányzat, állam).

 Célok, elvárt eredmények, eddig megtett lépések

	Célok
	Elvárt eredmény  
	Eddig megtett lépések



	Minőségileg jobb szolgáltatások, az alapszolgáltatások erősítése 
	Cél, hogy a szolgáltatások valóban a rászorult személyekhez jusson el, s hatékonyabban szolgálja a társadalmi integrációt és összetartozást. Az alapszolgáltatások fejlesztése váltsa ki a költségesebb szakosított ellátást. 
	1. Elkészültek a szociális szolgáltatások minimumstandardjainak leírásai

2. A szociális információs szolgáltatás integrációja az önkormányzatok általános feladatai közé

3. A szociális ellátás tervezéséhez szükséges adatszolgáltatási rendszer kiépítése 

	
	
	

	Erős ágazatpolitikai eszközök 

Az ágazat hatékonyabb irányítását, ellenőrzését biztosító eszközök kialakítása 

1. A szociális és gyámhivatalok ellenőrzési gyakorlatának és módszereinek egységesítése az idősek bentlakásos intézményeinél

2. Összehangolt hatósági és törvényességi ellenőrzések folytatása

3. A Foglalkoztatási Hivatal átalakítása Foglalkoztatási és Szociális  Hivatallá 


	
	


IX. Budapest Főváros II. Kerületi Önkormányzat Szociális Ellátórendszer fejlesztési irány javaslatai

	Erősségek                                

· Az időskorúak nappali ellátása magas színvonalú 

· Az ellátási kötelezettségek teljesítése

· Elhivatott, szakmailag magasan képzett intézményvezetők

· Jó szakképzettségi mutatók, elkötelezett alkalmazottak

· Új nem állami fenntartású szolgáltatók és intézmények megjelenése 

· Támogató szolgáltatások

· Önként vállalt feladatok

-  Hatósági munka minőségbiztosítása
	               Gyengeségek

· Kedvezőtlen demográfiai folyamatok

· Az ágazatok közötti kapcsolatok, együttműködések hiányosak

·  Több intézmény tárgyi, infrastukturális feltételei hiányosak

· Megfelelő ingatlanok hiánya az új ellátásokhoz

· Akadálymentesítés sok helyütt hiányos illetve szakmailag nem megfelelő

· A nem állami és egyházi szervezetekről illetve működésükről nincs pontos adatbázis



	Lehetőségek

· Civil szféra erősödő szerepvállalása

· Európai uniós források kihasználása a szolgáltatások fejlesztésére

· További önkéntesek bevonása a szolgáltatások fejlesztése

· A vállalkozói szféra bevonása

· Ágazatokkal, különösen az egészségügyi és munkaügyi szervezetekkel való együttműködés erősítése

· Szakmán belüli kapcsolatok szélesítése

· A szociális szféra ismertségének, elismertségének javítása

-   Lakossági igényeknek megfelelő      ellátások további bővítése
	Veszélyek

· Munkaerő-piaci tendenciák romlása

· Szociális ellátásra szorulók számának növekedése

· Az átlagéletkor növekedésének hatására egyes szociális szolgáltatások iránti igény folyamatos növekedése nem párosul a kapacitások és a működésükhöz szükséges állami források bővülésével

 - az egészségügyi intézményekből kikerültek (OPNI) megjelenése az ellátórendszerben 

· A partnerség és a konszenzus hiánya miatt a szociális ellátórendszer alulmarad a forrásokért, támogatásokért folyó küzdelemben




Rövid-közép és hosszú távú kerületi fejlesztési elképzelések
Prioritások kijelölése a szolgáltatások működésében, fejlesztésében 


Prioritások:

· Elő kell segíteni az ellátásokat igénylők könnyebb tájékozódását a szociális ellátások, szolgáltatások rendszerében, azokat ismertté, hozzáférhetővé, a rendszert átláthatóvá és átjárhatóvá kell tenni.

· Fokozott figyelmet kell szentelni a meglévő ellátási formák, szolgáltatások folyamatos fejlesztésére.

· A kerület speciális célcsoportjainak figyelemmel kísérése (pl. MÁI, Mozgássérült lakótelep, gyermekotthonok) 

· A meglévő rendszer egészét tekintve kiemelt fontosságú a jogszabályi feltételek teljesítése

· Minőségbiztosítás továbbfejlesztése

Fejlesztési elképzelések

A fejlesztési elképzelések meghatározásának alapja a koncepció rendszeres, kétévente történő felülvizsgálata, így a célok is ehhez igazodnak.  

Rövidtávon:

· Cél: Az egyházi és civil szervezetek pontos adatbázisának elkészítése

Várt eredmény: a meglévő erőforrások feltérképezése, 

· Határidő: 2008. 

· Szakma-közi kapcsolatok, protokollok kidolgozása

                             Várt eredmény: kompetenciák, az ellátórendszer egymásra épülésének erősödése 

· Határidő: 2008. 

Középtávon:

· Cél: a kötelező alapszolgáltatási feladatok biztosítása

Várt eredmény: ellátási kötelezettség teljesítése

· Határidő: 2009.

·   Cél: az időközben felmerült igények feltérképezése, a fejlesztések esetleges  módosítása, korrekciója

       Várt eredmény: igényekhez igazodó ellátó- és szolgáltatórendszer kiépítése 

·   Határidő: 2009. 

· A kerület különböző ágazataiban készült stratégiáinak és koncepcióinak összehangolása illetve felülvizsgálata

Várt eredmény: ágazatok közötti együttműködés erősödése 

·  Határidő: 2009. 

· Lakossági zöld szám működtetése

                  Várt eredmény: tájékoztatás az ellátórendszer egészéről

· Határidő: 2009. 

Hosszútávon:

· Cél: az igényekhez igazodó szolgáltatórendszer, intézményhálózat kiépítése, a fejlesztési projektek megvalósítása

Várt eredmény: az igényekhez mind jobban igazodó, teljes körű szociális ellátórendszer kiépítése

· Határidő: 2012. 

         Folyamatos feladatok:
· akadálymentesítés

· adatbázisok aktualizálása

· pályázati programok kidolgozása, pályázatokon való részvétel,

· együttműködések, megállapodások folyamatos aktualizálása, karbantartása
· működőképesség megőrzéséhez szükséges anyagi források folyamatos biztosítása

· minőségbiztosítás
A koncepció felülvizsgálata során megfogalmazódott célok megvalósulásával minél teljesebb körben biztosíthatóvá válhatnak a kerület polgárainak a.lakóhelyhez legközelebb és az igényekhez igazodó magas színvonalú, ugyanakkor könnyen hozzáférhető és átjárható szociális ellátások.
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� Nemzeti Drogmegelőzési Intézet 2006. évi kerületi felmérése


� OPNI Drogambulanciájának betegforgalmi statisztikája 2006.
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� Iroda Gazdasági Csoportja
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� Budapest Főváros II: Kerületi Önkormányzat I. Sz. Gondozási Központ 


� Budapest Főváros II. Kerületi Önkormányzat II. sz. Gondozási Központ 


� Budapest Főváros II. Kerületi Önkormányzat III. sz. Gondozási Központ 


� Magyarok Nagyasszonya Ferences Rendtartomány Gondviselés Háza 


� Iroda Gazdasági Csoport


� Javaslat a szociális szolgáltatások átalakításának fő irányaira Szociális és Munkaügyi Minisztérium 2007. VII.4.
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Diagram3

		Adósságcsökkentési támogatás (30 család)

		Önrész (30 család)



Adósságcsökkentési támogatások 2005.

3652522

1203038



Hátraléktípusok

		

				Hátralékok közműfajták szerint 2005. január-június

				Víz		1313625

				Csatorna		1043889

				Szemét		223560

				Fűtés		922554

				Gáz		3370350

				Közösköltség		1983789

				Lakbér		4192812

				Távhő		660757

				Villany		4055852





Hátraléktípusok

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



Hátralékok közműfajták szerint 2005. január-június



Esetek státusz szerint

		

				Adósságkezelési eseteink státusz szerint

				Adósságkezelési támogatásban részesült		30

				Előkészítés alatt támogatásra		10

				Utógondozás alatt		9

				Önerőből törleszt		63

				Családgondozást igényel / együttműködés hiánya		41





Esetek státusz szerint

		0

		0

		0

		0

		0





Jövedelemtípus

		

				Adósságkezelésen résztvevő klienseink jövedelemtípusai

				Munkabér		45

				Munkanélküli járadék		4

				Nyugdíj		28

				Rendszeres segély		10

				Rokkantnyugdíj		13





Jövedelemtípus

		0		0		0		0		0



Munkabér

Munkanélküli járadék

Nyugdíj

Rendszeres segély

Rokkantnyugdíj

háztartások száma

Adósságkezelésen résztvevő klienseink jövedelemtípusai



Ad.csökk. támogatások

		

				Adósságcsökkentési támogatások és önrészek 2005.

				Adósságcsökkentési támogatás (30 család)		3652522

				Önrész (30 család)		1203038





Ad.csökk. támogatások

		0

		0



Adósságcsökkentési támogatások 2005.



Tényleges törlesztések

		

				Ténylegesen törlesztett hátralékok 2005.

				Önkormányzat		1921032

				Klienseink		1841733





Tényleges törlesztések

		0

		0



Befizetett törlesztőrészletek 2005.

1841733 Ft.

1921032 Ft.



Segélytípusok

		

				Adósságkezelésen résztvevő klienseinknek nyújtott segélytípusok

				Ápolási díj		6

				Áűtmeneti segély		12

				Közgyógyászati ellátási igazolvány		14

				Lakásfenntartási támogatás		12

				Rrendszeres gyermekvédelmi támogatás		9

				Munkannélküli segély		11





Segélytípusok

		0

		0

		0

		0

		0

		0



Adósságkezelésen résztvevő klienseinknek nyújtott segélytípusok
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		2005.		2005.		2005.		2005.

		2006.		2006.		2006.		2006.

		2007.		2007.		2007.		2007.



Segélyek

Szerződések

Int. finanszírozás

Szoc. étk. finanszírozás

277855610

65826574

290758000

53651000

269993037

68299708

310218000

101177000

133583417

41587350

135344000

46597000



Munka1

				2005.		2006.		2007.

		Segélyek		277,855,610		269,993,037		133,583,417

		Szerződések		65,826,574		68,299,708		41,587,350

		Int. finanszírozás		290,758,000		310,218,000		135,344,000

		Szoc. étk. finanszírozás		53,651,000		101,177,000		46,597,000
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