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A napirend tárgyalása zárt ülést nem igényel.

Tisztelt Képviselő-testület!

A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. (továbbiakban: Szt.) 92.§ (3) bekezdése a szociális szolgáltatástervezési koncepció kétévente történő felülvizsgálatát írja elő.

Az Szt. 92. § (4) bekezdése szerint:
„A koncepció tartalmazza különösen

a) a lakosságszám alakulását, a korösszetételt, a szolgáltatások iránti igényeket,

b) az ellátási kötelezettség teljesítésének helyzetét, az ütemtervet a szolgáltatások biztosításáról,

c) a szolgáltatások működtetési, finanszírozási, fejlesztési feladatait, az esetleges együttműködés kereteit,

d) az egyes ellátotti csoportok (idősek, fogyatékos személyek, hajléktalan személyek, pszichiátriai betegek, szenvedélybetegek) sajátosságaihoz kapcsolódóan a speciális ellátási formák, szolgáltatások biztosításának szükségességét.”

Budapest Főváros II. Kerületi Önkormányzat Képviselő-testülete a 302/2005.(VI.23.) határozatával elfogadta a kerület szociális szolgáltatástervezési koncepcióját, majd a 2007., a 2009. és a 2011. években megtörtént az alapdokumentum felülvizsgálata. 

(Az előterjesztés mellékletét képező 302/2005.(VI.23.) képviselő-testületi határozattal elfogadott, a 408/2007.(XII.20.), a 602/2009.(XII.17.) valamint a 396/2011.(XII.20.)  képviselő-testületi határozatokkal  felülvizsgált koncepció anyagai megtalálhatóak az önkormányzat hivatalos weblapján: www.masodikkerulet.hu – Hirdetőtábla - Szabályzatok, koncepciók gyorsmenü pontban.)

Jelen koncepció elkészítése során alapul vettük az alapkoncepcióban foglaltakat, illetve a dokumentum kétévenkénti felülvizsgálatai alkalmából megfogalmazott célokat. 

Az alapkoncepció és annak első felülvizsgálata felmérte a kötelezően ellátandó feladatok és a hiányzó szolgáltatások helyzetét, kijelölte a legfőbb fejlesztési irányokat. 

A következő felülvizsgálatok tájékoztatást adtak az ellátórendszer, a szolgáltatások ütemtervének alakulásáról, valamint kiemelten foglalkoztak a gyakorta változó jogszabályi környezetből adódó nehézségekkel, amely mind az ágazatban dolgozók napi szakmai munkáját, mind pedig a rövid, közép vagy hosszú távú tervezést megnehezítette. 
A jelenlegi felülvizsgálat az Szt.-ben megfogalmazott kötelező tartalmi elemeken túl bemutatja az elmúlt két év szociális ágazatának eredményeit, fejlesztéseit is.

Az Egészségügyi, Szociális és Lakásügyi Bizottság elnöke a bizottság döntését a képviselő-testületi ülésen szóban fogja ismertetni.

Kérem a Tisztelt Képviselő-testületet, hogy a mellékelt határozati javaslatot fogadja el! 

HATÁROZATI JAVASLAT

A Képviselő-testület úgy dönt, hogy a Budapest Főváros II. Kerületi Önkormányzat Szociális Szolgáltatástervezési koncepciójának 2013. évi felülvizsgálatát a határozat melléklete szerinti tartalommal elfogadja.

Felkéri a Polgármestert a szükséges intézkedések megtételére.

Felelős: Polgármester

Határidő: 2014. február 1.

(A döntés meghozatalához egyszerű többségű szavazati arány szükséges.)

Budapest, 2013. december 10. 
                                                                                                    Dr. Láng Zsolt

                                                                                                      polgármester
                                                                                                     Határozat   melléklete
                    Budapest Főváros II. Kerületi Önkormányzat 
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            Szociális Szolgáltatástervezési Koncepciójának

 felülvizsgálata 

2013. év
(Tervezet)

A koncepció felülvizsgálatának tervezetét a Képviselő-testület a .../2013.(XII.17.) határozatával elfogadta.

                                                                                   Összeállította: Szociális és Gyermekvédelmi Iroda
I. Bevezetés

A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. (továbbiakban: Szt.)   92.§ (3) bekezdése a szociális szolgáltatástervezési koncepció kétévente történő felülvizsgálatát írja elő:
Az Szt. 92. § (4) bekezdése szerint:
„ A koncepció tartalmazza különösen:
a) a lakosságszám alakulását, a korösszetételt, a szolgáltatások iránti igényeket,

b) az ellátási kötelezettség teljesítésének helyzetét, az ütemtervet a szolgáltatások 

biztosításáról,

c) a szolgáltatások működtetési, finanszírozási, fejlesztési feladatait, az esetleges együttműködés kereteit,

d) az egyes ellátotti csoportok (idősek, fogyatékos személyek, hajléktalan személyek, pszichiátriai betegek, szenvedélybetegek) sajátosságaihoz kapcsolódóan a speciális ellátási formák, szolgáltatások biztosításának szükségességét.”
Budapest Főváros II. Kerületi Önkormányzat Képviselő-testülete a 302/2005.(VI.23.) határozatával elfogadta a kerület szociális szolgáltatástervezési koncepcióját, a dokumentumnak a 2007., a 2009. és a 2011. évben megtörtént a felülvizsgálata. A szociális szolgáltatás-tervezési koncepció felülvizsgálatait a Képviselő-testület a 480/2007.(XII.20.), a 602/2009.(XII.17.) valamint a 396/2011.(XII.20.) határozatával fogadta el. 

A szociális szolgáltatástervezési koncepció felülvizsgálatai olvashatóak a kerületi önkormányzat hivatalos weblapján ( www.masodikkerulet.hu).
Jelen koncepció elkészítése során alapul vettük az alapkoncepcióban foglaltakat, illetve a  dokumentum kétévenkénti felülvizsgálatai alkalmából megfogalmazott célokat. 

A statisztikai adatok változásainak elemzésekor általában a 2011. évi adatokat tekintettük bázisévnek, felhasználva a népszámlálás település soros tábláit és elemzéseit. 
 A helyzetértékelés főként az intézmények, a szerződő partnerek részéről kapott adatok, összesítések elemzésén, a KSH, az önkormányzat és egyéb adatbázisokban fellelhető statisztikai adatokon, a lakosság egészségügyi helyzetét elemző leíró epidemiológiai tanulmányon, valamint az elégedettségi vizsgálatok eredményességi mutatóin alapul. 

Az elemzések középpontjában a szociális és gyermekvédelem hatálya alá tartozó szolgáltatások állnak, az egészségügy, az oktatás és foglalkoztatáspolitika jelen helyzetének alakulásáról csak rövid kitekintést nyújt e koncepció.

A szociális ágazat koncepciója csak a kerületben készült egyéb ágazati stratégiák, koncepciók és értékelések ismeretében vizsgálható felül. 

Az alapkoncepció és annak felülvizsgálatai az Szt.-ben meghatározott kötelező tartalmi elemeken túl felmérte a kötelezően ellátandó feladatok és a hiányzó szolgáltatások helyzetét, kijelölte a legfőbb fejlesztési irányokat. 

Tájékoztatást adott az ellátórendszer, a szolgáltatások ütemtervének alakulásáról, valamint kiemelten foglalkozott a gyakorta változó jogszabályi környezetből adódó nehézségekkel, amely mind az ágazatban dolgozók napi szakmai munkáját, mind pedig a rövid, közép vagy hosszú távú tervezést megnehezítette. 

A jelenlegi felülvizsgálat a jogszabályi kötelezettségen felül bemutatja az elmúlt két év szociális ágazatának eredményeit, fejlesztéseit is. Beszámol arról, hogy a kerületben sikerült továbbra is biztosítani az önként vállalt szociális feladatokat, valamint további „jó gyakorlatokkal” is bővülhetett az ellátórendszer, amely a kerületi polgárok szociális biztonságát szolgálja.

Az Önkormányzat célja a dokumentumokban foglaltaknak alapján:
· a szociális szükségleteket lefedő szociális és gyermekjóléti rendszer működtetése,

· az azonos szolgáltatást nyújtó intézmények esetén a szolgáltatások területi összehangolása,
· az ellátás színvonalának megőrzése,
· a megjelenő új igények feltérképezése,
· az intézmények közötti szakmai munka erősítése a kompetencia-határok tiszteletben tartásával,

· az együttműködés további bővítése a kerületben működő civil és egyházi szervezetekkel, 
· az önkormányzati fenntartású intézmények hatékony együttműködésének erősítése, a szakmai munka támogatása,

· az elektronikus tájékoztatási rendszer fejlesztése. 
Az önkormányzat vezetésének fontos célkitűzése, hogy megőrizze az elért eredményeket, ellátási biztonságot nyújtson az arra rászorulóknak, illetve prevenciós lehetőségeket biztosítson a kerület lakosságának.
 A stratégiai célok meghatározása és a hozzájuk kapcsolódó operatív programok megtervezése olyan szakmai és politikai folyamatok együttesét adhatja, amelynek célja a fejlesztési folyamat résztvevőinek együttműködése és mobilizálása.
A 2013. évi felülvizsgálat módszertana követi az előző évek struktúráját: a koncepció tartalmazza az elmúlt két év eredményeit, helyzetképet ad és aktualizálja a demográfiai mutatókat, a szociális ellátórendszer valamint a legfőbb jogszabályi változásokat, vázolja a megjelenő új szolgáltatási igényeket.    
Köszönet illeti mindazokat, akik e koncepció felülvizsgálatakor közreműködtek, értékes adatokkal, gondolatokkal járultak hozzá, hogy második kerületi polgárok szociális jogbiztonsága, ellátórendszerének magas minőségi színvonala továbbra is biztosítható legyen.
I. 1. A jogszabályi környezet főbb változásai

2012. január 1-től hatályos Szt. módosítása különösen a helyi lakásfenntartási támogatást és az aktív korúak ellátását érintette. 
A helyi lakásfenntartási támogatás megállapításának lehetősége megszűnt, a támogatás folyósítására 2012. március 31-ig volt lehetőség. 

Az aktív korúak ellátása a hátrányos munkaerő-piaci helyzetű aktív korú személyek és családjuk részére nyújtott ellátás. A foglalkoztatást helyettesítő támogatásban részesülő személynek a jogosultság felülvizsgálatát megelőző egy évben legalább 30 nap munkaviszonyt kell igazolni.

2012. július 1-jétől a „TEVADMIN-KENYSZI” rendszer napi jelentési kötelezettséget ír elő szinte valamennyi személyes gondoskodási formánál. Ennek értelmében a szociális és a gyermekjóléti ellátást nyújtó intézmények egy központi nyilvántartásba történő ügyfél- regisztráció után napi igénybevételi jelentésre kötelezettek.   

2013. január 1-jétől országszerte járási hivatalok álltak fel.
Legfontosabb feladataik a megyei szintnél alacsonyabb szinten intézendő államigazgatási feladatok ellátása.

A korábban önkormányzat hatáskörébe tartozó feladatok közül az időskorúak járadéka, az alanyi ápolási díj, az alanyi és normatív közgyógyellátás, az egészségügyi szolgáltatásra való jogosultság megállapítása 2013. január 01. napjától a járási hivatal hatáskörébe tartozik.

Az okmányirodák mellett a járási hivatalokhoz kerültek a fővárosi, megyei kormányhivatalok szakigazgatási szerveinek helyi szervei is (pl.: körzeti földhivatalok, munkaügyi kirendeltségek, gyámhivatal). A fővárosban kerületi szinten szerveződtek a járási hivatalok, azaz a fővárosi kormányhivatal kirendeltségeként 23 kerületi hivatal kezdte meg a működését.

Szintén jelentős változás hogy a fogyatékos, pszichiátriai beteg, illetve szenvedélybeteg, valamint hajléktalan személyek számára lakhatást nyújtó intézményrendszer szerkezetében egy új ellátási forma: a támogatott lakhatás került bevezetésre, amely a fogyatékos személy, pszichiátriai betegek, szenvedélybetegek, valamint hajléktalanok részére tartós bentlakást nyújtó ellátás. A támogatott lakhatás az ellátott életkorának, egészségi állapotának és önellátási képességnek megfelelően biztosít lakhatási, illetve egyéb szociális szolgáltatásokat az ellátott önálló döntése, szükséglete, képességei, készségei figyelembevételével. 

2013. január 1-jétől megszűnt az önkormányzatok kötelezettsége a fogyatékos, a pszichiátriai és a szenvedélybeteg személyek átmeneti és tartós bentlakást nyújtó ellátásának megszervezésére, az intézmények fenntartása állami kötelezettséggé vált.

2013. január 1. napjától e feladatokat a jogszabályi felhatalmazás alapján kijelölt Szociális és Gyermekvédelmi Főigazgatóság látja el. 
A Nemzet Rehabilitációs és Szociális Hivatalban működő jogvédők helyett egy új Betegjogi, Ellátottjogi, Gyermekjogi és Dokumentációs Központ (OBDK) kezdte meg a működését a 2013. évtől.

A támogatott döntéshozatalról szóló 2013.évi CLV. törvény hatályba lépésével 2014. január 1-jétől a cselekvőképességet nem érintő, az érintett személy önrendelkezését és jogainak védelmét szolgáló jogszabály lép életbe.
Budapest Főváros II. Kerület Önkormányzata Képviselő-testületének 
12/2010.(V. 31.) önkormányzati rendelete (továbbiakban: R) a szociális, a gyermekjóléti és gyermekvédelmi ellátások helyi szabályozásáról fontosabb jogszabályi módosításai:
2012.januárjában az R.-ből törlésre kerültek a helyi lakásfenntartási támogatásra vonatkozó rendelkezések, tekintettel arra, hogy normatív lakásfenntartási támogatási forma maradt fenn és ezzel egyidejűleg a jogosultságot érintő jövedelmi értékhatár megemelésre került.
2013. májustól a polgármesteri hatáskörben intézhető segélykérelmek jövedelem értékhatára az eddigi nyugdíjminimum kétszeres érték helyett a két és félszeresére nőtt.

Az intézményvezetők jelzése alapján, azon ellátásra szoruló aktív korúak részére is kiterjeszthetővé vált a szociális étkeztetés szolgáltatás, akik, elsősorban mentális állapotuk miatt nem tudnak a napi étkeztetésükről gondoskodni. 

2013. októbertől helyi utazási bérletre való jogosultság állapítható meg a II. kerületben azoknak a nappali tagozaton tanulók részére, akik a napi iskolába járást, vagy a rendszeres edzésre járást a főváros területén csak tömegközlekedési eszköz igénybe vételével tudják megoldani és rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülnek 
II. Helyzetkép

„1873. január 23-án a Buda-Pest-Óbuda egyesüléséből megszületett Budapest bizottsága kiszabta a főváros választó és közigazgatási kerületeit.  „a II. kerület a Viziváros, Országút. A Duna mentén felfelé a Lánchíd, illetve az Alagúttól fölfelé a Lukács fürdőig (ezt beszámítva) a krisztinavárosi részen a Városmajor utca jobb oldalára eső házcsoporttal a vám felé a vízivárosi temető háta mögött a szőlőkön át a Svábhegyre vezető hegyi út jobb felével, ideértve a Disznófőt és a Lipót mezőt. Az ifjú kerület, mint kalandvágyó kamasz hatolt tovább a hegyek és völgyek közé, elvesztette közben a Vizivárost, de magához vonzotta végül Hidegkútot is. Ha elsimítanánk a dombokat, a halmokat, a hegyeket, a Rózsadombot, a Ferenc-halmot, a Hárs-, a Homok,- a Hármashatárhegyet és a többit, meg a sziklaormokat, ha kiteregetnénk a Pál-völgyi meg a Szemlő-hegyi-barlang mélységeit, kisebbfajta országot kaphatnánk.”  
 

„A kerület a Budapest Főváros Településszerkezeti Tervében megkülönböztetett Belső, Duna menti, valamint Hegyvidéki zónákba tartozik. 

A Belső és Duna menti zóna a Csalogány utca, Fő utca, Margit körút által határolt területet, valamint Felhévízt foglalja magába. A kerületben ez a legsűrűbben, általában zártsorúan beépített vegyes lakó- és intézményi funkciójú terület. Itt a kezdetektől a lakófunkció a legfontosabb, ami a kevésbé forgalmas területeken fennma​radt, míg a főútvonalak menti sávokban dominánssá váltak az üzleti célú építkezések, beruházások, felújítá​sok. A közelmúlttól megfigyelhető az irodaépítkezések területi eltolódása, emellett azonban a belső területek kedveltsége az irodaépítések tekintetében – ha csökkenő mértékben is – fennmaradt. A felhévízi gyógyforrás​ok kiemelkedően értékes területén a gyógyvízhez kapcsolódó szolgáltatások vannak jelen.

A kerület közel felét elfoglaló, hagyományosan magas presztízsű hegyvidéki lakóövben a lakófunkció, korlátozott mértékben az üzleti célú beruházások, továbbá a speciális intézmények léte domináns. Az elmúlt évtizedben egyrészt új központi funkciókkal – pl. kereskedelmi létesítményekkel – gyarapodott a korábban meglehetősen ellátatlan, “köz​pont nélküli” térség, másrészt több irodai-munkahelyi be​ruházás hatására a városi funkciók vegyessége is fokozó​dott. A belső városrészek ma kevésbé zsúfoltak, azonban nehezen feloldható közlekedési konfliktusok jöttek létre, valamint környezeti szempontból kedvezőtlen besűrűsödés alakult ki a hegyvidék fő- és mellékútjain egyaránt.

A kerület összterületéből 13,7 km2 külterületen található, így ez a legtöbb beépítetlen és zöldterülettel rendelkező fővárosi kerület. A külterület jellemzően a Budai hegyvidék magasabb fekvésű, döntően erdős területeit fedi le. A je​lentős erdőterületekkel bíró külterületi részek a város leg​értékesebb lakóterületeit és intézményeit magába foglaló területét tagolják.”

Az elmúlt években több száz millió forintot költött  a kerület útépítésre, a földutak burkolására, járda és gyalogátkelők építésére. Változások voltak a közterületeken is, elég csak az új bel-budai sétálóutcánkra gondolni, de elindult egy graffiti-mentesítési program, több játszótér újult meg, illetve a növekvő gyermeklétszámnak köszönhetően bölcsődék és óvodák épültek és korszerűsödtek. A kerületben korszerű, magas színvonalú háziorvosi rendelők és kerületi egészségügyi intézmények várják a lakosokat.

2. 1. Demográfiai adatok

[image: image1.jpg]Teriilet, lakénépesség keriiletenként, januar 1.*

Terilet, 2013"
Kerillet | k2, 1990 2001 2012* ) gy
2013 B 1 kmire

I 3,41 34778 25867 25000 24000 7038
I 36,34 102758 91363 87000 88000 2422
Hil. 39,70 149028 131176 126000 127 000 3199

V. 18,82 108453 102561 99000 100000 5313
V. 2,59 43937 29043 26000 26000 10039
AR 238 59477 43835 38000 38000 15966
VL. 2,09 82864 62815 56000 55000 26316
VHI. 6,85 902386 81499 75000 75000 10949
IX. 1263 78422 62182 57000 59000 4709
X 32,49 96843 79202 79000 79000 2432
XL 33,49 174509 141163 144000 145000 4330
XIl. 26,67 76495 61171 58000 58000 2175
Xlit. 13,44 131143 111701 116000 118000 8780
XIV. 18,13 143501 120532 123000 123000 6784
XV. 26,94 95593 8497t 81000 81000 3007
XV 3351 69410 70627 72000 72000 2149
XVII. 54,82 72317 80187 87000 87000 1587
XVill. 38,60 97700 96509 100000 101000 2617
XX 938 72838 63609 60000 60000 6 397
XX. 1219 71681 65744 65000 66000 5414
XXI. 2575 90197 80681 77000 77000 2990
XX, 3425 53282 51921 54000 54000 1577
«XXIHI. 40,77 19162 20800 22000 22000 540

Osszesen 525114 2016774 1759209 1727000 1735000 3 304

* Az 1990-es népességszam népszamlalasi adat, a 2001. januér 1-jei lakénépességi
adatok a 2001. februar 1-jei, a 2012-2013. évi elézetes adatok pedig a 2011. oktéber
1-jei népszamlalas bazisan szamitott adatok.




                                                      Forrás: Budapest statisztikai zsebkönyv 2012.
Kerületünk a 23 kerületből a 7. legnagyobb lélekszámú kerület, a népsűrűsége kedvező.
Jelentős külföldi népesség él a kerületben, valamint hasonlóan a XII. kerülethez, számos nagykövetség és konzulátus található a régi villalakásokban.
2.2. Nemzetiségek –Budapest II. kerületében
[image: image2.jpg]A népesség a nemzetiségi hovatartozast befolyasol6 tényezok szerint, 2011 ~ 1. keriilet

Csaladi, barati Nemzetiséghez
Nemzetiség, nyelv Nemzetiség Anyanyelv kozosségben jortnd
hasznalt nyelv
Magyar 70 006 70 308 70 409 71 648
Hazai nemzetiségek
Bolgar 97 65 73 146
Cigény (romani, beés) 2486 30 44 259
Gorég 110 45 59 121
Horvat 126 49 54 148
Lengyel 148 83 112 179
Német 1350 511 1394 2307
Ormény 160 9 15 167
Roman N 173 88 21 254
Ruszin 35 12 14 45
Szerb 125 91 128 179
Szlovak 133 60 76 172
Sziovén 15 6 5 21
Ukran 77 63 44 105
Hazai nemzetiségek egyitt 2795 1112 2139 4103
Arab 93 51 50 109
Kinai 58 60 57 69
Orosz 255 318 371 477
Vietnami 30 25 24 36
Egyéb 1904 1471 3583 4193
Nem kivant valaszolni, nincs
vélasz 15760 15377 16 002 14 800
Osszesen 90 901 88722 92 635 95535

Népesség 87 744 87 744 87744 87744




                                                                        Forrás: Budapest statisztikai zsebkönyv 2012.
A hazai nemzetiségek szempontjából a budai (I., II.) és pesti városmagot (V.,VI.,VII.,VIII.,IX.) alkotó kerületek népessége a leginkább sokszínű. Az összes nemzetiség népességhez viszonyított aránya a 10 százalékot is meghaladta ezekben a kerületekben, ám a törvény által elismert nemzetiségekhez tartozóké sehol sem volt több 7,5 százaléknál.

2.3. A kerület lakosságszámának alakulása 1991. -2013. év között 

	é
	0-2 évig
	3-5 évig
	6-14 évig
	15-18 évig
	19-25 évig
	25-45 évig
	45-62 évig
	62-110 évig

	1991.
	2292
	2501
	10543
	6280
	8630
	26082
	23246
	22593

	2002.
	1731
	1788
	6437
	3812
	8928
	19421
	23231
	22082

	2003.
	1939
	1727
	5812
	3331
	7495
	20280
	23598
	20992

	2004.
	2109
	1888
	5835
	3140
	7128
	21088
	21612
	22650

	2005.
	2210
	2112
	5870
	3047
	6827
	21758
	22289
	21558

	2006.
	2373
	2166
	5909
	3025
	6538
	22293
	21384
	22036

	2007.
	2525
	2275
	6126
	2961
	6365
	23068
	20583
	22561

	2008.
	2624
	2377
	6304
	2953
	6103
	24671
	20834
	24242

	2009.
	2633
	2572
	6456
	2854
	5878
	25073
	20161
	24614

	2010
	2570
	2727
	6734
	2754
	4817
	24553
	18061
	24904

	2011
	2529
	2802
	6987
	2701
	5621
	25733
	18804
	25098

	2012
	2767
	1997
	7985
	3060
	5033
	27415
	16848
	24628

	2013
	2459
	3096
	8368
	3074
	4987
	27162
	19428
	25474


 
Forrás: II. ker. Igazgatási Iroda

Az adatok szerint a 0-2 éves gyermekek száma a 2012. évben volt a legmagasabb, a 2013. évben megállt a korosztály növekedése, viszont örvendetesen nő a 3-18 éves korosztály létszáma. A 2012-ben fogyott, de a 2013. évben mintegy 846 fővel több a 62 évesek száma.  
Statisztikai érdekesség, hogy a szépkorú személyek között magas a 90, 95 és 100 éves életévüket betöltöttek száma. (A 2013. évben 24 fő ünnepelte a kerületben a 100. születésnapját.)
A városmagot alkotó kerületek közül a II. és a XII. kerületekben a száz családra jutó

15 éves és fiatalabb gyermekek száma kiugróan növekedett, míg a VII. és a VIII. kerületekben a mutató értéke átlagon aluli mértékben csökkent.
    

2.4. A kerület lakosságszámának alakulása 2013. évben kor és nem szerinti bontásban:

	Korcsoport
	0-2
	3-5
	6-14
	15-18
	19-25
	25-45
	45-62
	62-100

	Férfi
	1283
	1584
	4363
	1633
	2513
	12546
	8643
	10063

	Nő
	1176
	1512
	4005
	1441
	2474
	14616
	10785
	15411

	Összesen
	2459
	3096
	8368
	3074
	4987
	27162
	19428
	25474


                                                                                Forrás: II. ker. Igazgatási Iroda

A kiskorúak aránya a felnőtt lakossághoz képest jelenleg 23 % , a 2011. évi 17 %. - hoz képest. 

Az országos és nemzetközi tendenciához hasonlóan kerületünkben is a nemek korcsoportok szerinti megoszlását vizsgálva már az 50-es évektől jelentősen több a nők száma, a 62 év feletti lakosok körében a nők száma 5348 fővel több kerületünkben, mint a férfi lakosoké. 

A fiatalabb életkorokban (25 éves) korig a fiúk száma meghaladja a lányokét, a nőtöbblet csak az ennél magasabb életkorokban jelentkezik.  A két nem eltérő halandósági viszonyai következtében a nők száma és aránya az idősebb korokban válik egyre kifejezettebbé: 60 éves kor körül már másfélszer annyi a női lakosok száma, mint a férfiaké. Ez az arány az életkor növekedésével szignifikánsan nő.

A KSH népszámlálási adatai szerint az időskorúak átlagosnál magasabb hányada a legidősebb korosztályoknál szembetűnő: az országban élő 80–84 évesek 20, az ennél idősebbek 23 százaléka lakik Budapesten.

Míg az időskorú népesség aránya a fővárosban több mint kétszerese a gyermekkorúakénak, a kerületben ez az arány több mint négyszeres.

A jövőre vetített prognózisok alapján nő az igény az óvodai és iskolai férőhelyek iránt, illetve az átlagos élettartam növekedése következtében a 65 éven felüli állampolgárok közül egyre többen lesznek az egészségügyi és szociális ellátórendszerek használói. 
A 3 -14 éves korosztály növekedése a közeljövőben az óvodai illetve az általános iskolai korú gyermekek létszámának növekedését vetíti elő. 

2.5. Népmozgalom kerületenként

[image: image3.jpg]A népmozgalom keriiletenként, 2011

Ebbsl: | T8ME" | Beifeidi

Hazas- Elve- | Halalo-| S9Y ::ae]toeos- vandor-

Keraet f ;g’s Valas szilletés| zas 2’;? rodas, | 5‘;
meghalt fo?f)as bozet

1. 132 56 252 412 1 -160 58
I 376 185 794 1142 8 -348 210
1. - 547 297 1182 1465 5 —-283 320
V. 510 258 922 1097 2 -175 294
V. 123 51 206 442 1 -236 163
VI. 192 91 310 550 1 —240 232
Vil 305 110 473 781 1 -308 248
Vil 349 177 681 1014 1 -333 933
IX. 326 123 583 815 4 232 428
X. 327 201 790 1040 1 —-250 493
Xl. 705 304 1487 2022 4 -535 1192
Xil. 278 127 611 821 1 -210 19
XIHI, 653 283 1237 1450 2 -213 1119
XV, 602 291 1227 1530 2 -303 515
XV. 272 201 637 1075 2 —438 69
XVI. 272 169 629 841 3 -212 —-260
XVil. 297 198 732 1045 3 -313 23
XVII. 395 200 904 1057 3 —-153 530
XIX. 244 127 550 707 1 -157 193
XX. 246 164 547 840 3 —293 234
XXl. - 302 203 607 941 7 -334 313
XXIl. 229 136 477 576 - -99 8
XXHI. 81 42 191 271 - -80 18

Osszesen 7763 3994 16029 21934 56 -5905 7349




                                   Forrás: Budapest statisztikai zsebkönyv 2012.
 A 2009 évi természetes szaporodás mutatója - 248 volt, a 2011. évi mutató – 348, a belföldi vándorlás: 104, illetve 210.
A természetes népmozgalmi események – az élveszületések és a halálozások – együttesen a főváros valamennyi térségében népességcsökkenést okoztak, a népességváltozás irányának és mértékének eltérését elsősorban a lakóhelyváltozások eltérő egyenlege okozta. Főként a városmagot alkotó kerületeknél fordult elő negatív vándorlási különbözet, míg a főváros többi térségében a lakóhelyváltozások összességében népességgyarapodást eredményeztek. A belső kerületek közé tartozó XIII. és XIV., valamint a külső városrészhez tartozó XVII. kerületben a vándorlási többlet 3500–4700 fővel meghaladta a természetes fogyásból adódó lélekszámcsökkenést.

2.6. Lakásállomány kerületenként 2013. január 1.

[image: image35.jpg]A lakasallomany keriiletenként

Osszesen 820977 906 782

Ebbdl
Lakasallomany 1 | 2 [ 3 4 és tobb
Kerilet szobas, %
feﬁgjoajr- 1. 2013. januar 1.

l. 16 447 16 971 22,6 39,3 25,8 12,3
Il 46 018 48 798 11,7 30,6 30,0 27,8
il 56 853 62 852 13,5 35,2 35,6 15,7
V. 43 001 47 076 15,4 39,7 31,2 13,7
V. 19 180 19705 26,9 39,1 228 11,3
V1. 25182 27874 29,3 41,9 19,7 9,1
Vil. 34 889 36735 36,8 40,1 16,7 6,4
VIIL 39 946 44 300 37,0 40,2 16,7 6,1
1X. 33042 39 433 28,3 475 17,9 6,3
X. 34 484 38 493 20,0 47,5 24.4 8,1
XL 70183 78 402 14,8 427 28,5 14,0
Xl 32 287 33 545 14,9 34,1 29,3 21,7
"Xl 59 159 72 869 28,1 40,9 229 8,1
Xiv. 63 320 72 530 20,0 48,2 22,3 9,5
XV. 36 738 37 240 9,6 40,0 34,6 15,8
XVIL 27 739 30 654 8,1 29,8 29,4 32,6
XVl 28 644 33122 7.8 254 325 34,3
XVII. -~ 38345 43656 9,3 37,7 29,9 23,1
XIX. 26776 27 292 11,8 30,9 41,4 15,8
XX. 28345 30962 20,6 40,2 26,1 13,1
XXI. 32 076 32915 12,1 40,5 32,3 15,1
XXl 20208 22685 8,4 35,6 28,2 27,7
XXIII. 8115 8673 13,7 31,9 27,0 27,3

18,6 39,2 271 15,2




                                                                    Forrás: Budapest statisztikai zsebkönyv 2012.
A 40 m2-nél kisebb lakások aránya a városmagot alkotó kerületek közül a VII. és a VIII. kerületben volt a legmagasabb, 33 százalék. A 100 m2 vagy azt meghaladó alapterületű lakások aránya a XVI., a XVII, a XXII, és a II. kerületben jóval átlag feletti, 24–28 százalék. A legnagyobb alapterületű lakott lakásokat a XVI. kerületben írták össze, ezek átlagosan 85 m2-esek voltak, ettől nem sokkal, átlagosan 1 m2-rel voltak kisebbek a II. és a XVII. kerületi lakások.

A fővároson belül a II., a XVI., a XVII. és a XXI. kerületben száz lakott lakásra több mint 300 szoba jutott, ugyanakkor a VII. és a VIII. kerületekben a mutató értéke nem érte el a 200-at, a IX. kerületben 207, a VI. kerületben 211 volt.
A lakások szobaszám szerinti összetételében is a kerületek között lényegesek az eltérések. A legutóbbi két népszámlálás között főként a külső kerületekben nőtt a négy- és többszobás lakások részaránya. Hányaduk a legmagasabb, 35, illetve 33 százalék a XVII. és a XVI. kerületben volt, és közel ilyen magas, 30 százalék körüli volt a II., a XXII. és a XXIII. kerületben is.

2.7. A kiadott új lakásépítés engedélyek, az épített és a megszűnt lakások kerületenként 2012.
[image: image4.jpg]A kiadott Gj lakasépitési engedélyek, az épitett és
a megsz(int lakasok keriiletenként, 2012

Kiadott | Ebbsl Ry
Kertlet Iéapl??éss_i Ifgll(ta'estt 1 [ 4 és tébb M?sksgsnt szc:j)és,
engedély szobas, % 9

1. - 10 10,0 30,0 12 25,0
1. 87 122 0,8 54,1 20 20,0
il 100 122 3,3 61,5 11 18,2
IV, 38 80 3,8 27,5 11 36,4
Y, 16 36 22,2 8,3 14 28,6
W1, 23 55 14,5 73 3 33,3
W, 332 51 - 2,0 24 100,0
WAl 18 18 44 4 1,1 128 58,6
X 130 1 - - 15 80,0
X 106 153 28,1 4.6 97 94,8
Xl 210 205 3.4 38,5 10 20,0
X1 52 28 10,7 53,6 18 111
Xl 124 23 13,0 8,7 2 -
XV 239 90 4.4 27,8 13 15,4
X 26 103 252 17,5 29 31,0
Xw1. 110 164 06 81,1 45 31,1
KWL 76 96 2,1 71,9 i1 18,2
X, 82 131 6,9 56,5 42 40,5
KX, 33 18 56 27,8 23 52,2
WX 16 29 6,9 72,4 1 45,5
WX, 57 8 - 37,5 99 47,5
KX 83 84 - 63,1 1 -
Feail 14 21 - 66,7 4 50,0
Osszesen 1972 1 648 8,1 42,1 643 52,1




                                   Forrás: Budapest statisztikai zsebkönyv 2012.
A főváros szerepe az ország lakásépítésében – az átadott lakások számának jelentős csökkenése miatt – tovább mérséklődött, 2012-ben az új lakások 16%-át (egy évvel korábban még a 25%-át) itt vették használatba a tulajdonosaik. A fővároson belül a legtöbb lakás a XI. kerületben (205) épült, de száznál többet adtak át a XVI., X., II., III., XVIII. és a XV. kerületben is, ezek összességében az új lakások több mint hattizedét képezték
. 

A 2006. évben 157 lakás épült, a 2008. évben az épített lakások száma feltehetően a gazdasági válság és a fizetőképes kereslet hiánya miatt csökkent, 116 lakás kapott építési engedélyt, a 2010. évben kis mértékben emelkedett, 123 lakásra adott ki az építésügyi hatóság engedélyt., a  2012. évben a kiadott építési engedélyek száma 87 volt.
2.8. A zöldterületek és a hasznát lakások árarányai 
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Az Otthontérkép.hu adataiból kiolvasható, hogy Budán a magasabb árfekvésért valóban zöld környezet kapható, ami nemcsak közparkoknak köszönhető, hanem az alacsony beépítettségnek és a védett ősfás környezetnek is. 
[image: image6.jpg]Haszndltlakésok atlag négyzetméterdra kerlletenként 2008-ban és 2012-ben
(ezer forint, 2012-es adat -l )
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Az eladott használt lakások megoszlása az ár kategóriáiban Budapesten és a régióközpontokban, 2012

[image: image7.jpg]-4,99 5,00-6,99 7.00-9,99 | 10,00-14,99 | 15,00-19,99 } 20,00-29,99

Keriilet
millié Ft értékd lakasok eloszldsa, %

. keriilet 1,5 6,3 13.3 250 204 22.8

11. keriilet 0.8 1.8 9,0 17,9 20,4 231

1. keriilet 1,5 12,1 38,2 213 9,5 8,8

V. keriilet 6,1 215 371 20,9 6,0 6,0

V. keriilet 1,8 26 85 27,2 23,3 19,5 7.2
VI. keriilet 7,0 119 20,8 29,3 14,1 11,0 59
VIL. keriilet 9,1 19.9 27.3 25,9 10,9 56 1,4
VHI. keriilet 246 21.9 243 19,1 72 2.4 07
IX. keriilet 3.6 12,1 24,8 33,9 15,9 7.9 1,8
X. keriilet 11,0 34,1 337 14,0 38 2.9 0,5
Xl. keriilet 1,2 6,0 246 34,0 13,9 12,2 8,2
XIi. keriilet 13 33 11,6 18,6 21,5 23,1 20,5
XU, keriilet 50 104 24,6 301 14,2 10,7 50
XIV. keriilet 3,0 13,2 31,8 26,7 121 a8 33
XV. keriilet 7.8 319 33,8 12,9 6,5 53 1,9
XVI. keriilet 14 46 17,2 27,5 14,5 20,0 14,8
XVH. keriilet 43 12,0 25,2 23,6 151 16,4 3.3
XVHI. keriilet 4,0 17.8 25,9 24,9 12,9 10,3 4,2
XIX. keriilet 6,7 212 36,8 19,5 82 56 2,0
XX. keriilet 13,3 224 29,9 18,7 8.8 54 1,4
XXI. keriilet 8,6 28,1 36,0 14,7 53 6,3 1,0
XXIi. keriilet 23 59 27,6 22,0 9,3 20,9 11,9
XXH1. keritlet 14,7 147 22,5 21,6 11,8 6.9 78

Régidkdzpontok

Debrecen 3,8 20,7 38,0 19,7 94 6.3 2,0
Gyér 3.0 16,0 37.4 22,6 12,9 5.9 2.1
Miskolc 455 26,2 11,2 9,0 47 25 09
Pécs 18,1 383 21,3 11,7 54 43 1,0
Szeged 12,1 34,0 23,0 18,2 73 3.9 1,7




Budapesten 7–15 millió forint között kelt el a lakások fele, de az egyes kerületek között nagyok a különbségek. A legolcsóbb, 5 millió forint alatti lakások aránya a VIII. kerületben a legmagasabb (25%), ezt a XXIII. és a XX. kerület követi. A legtöbb 30 millió forint feletti lakás a II. és a XII. kerületben kelt el (27, illetve 21%).

2.9. A bérlakások számának alakulása
A városmagot övező kerületekben az önkormányzatok a lakott lakások 4,8 százalékát birtokolták, ezen belül a XIII. kerületben 9,6 százalékával, a II. kerületben pedig 1,4 százalékával rendelkeztek.
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* A BUDÉP Kft. 2011.10.10-én készült adatszolgáltatása alapján.
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                                                                                             Forrás: a II. Kerületi Városfejlesztő Zrt.
2013. október 31-ig a BUDÉP Kft. a lakásállomány valamivel több, mint 75 %-át vette át a II. Kerületi Városfejlesztő Zrt. műszakilag (november végéig az arány mintegy 80 %). A lakásokról összességében elmondható, hogy azok túlnyomó része többlakásos lakóépületben található. A befogadó épületek műszaki állapota változó, jellemzően leromlott állagúak, csak a minimális karbantartások készülnek el rajtuk. A felújítások a lakóközösség anyagi lehetőségein, hajlandóságán múlnak, ami a jelenlegi gazdasági körülmények között csekély, így elsősorban a pályázati lehetőségeket kell igénybe venni.
Maguk a lakások műszaki állapota is összességében elhanyagolt, a bérlők/használók – kevés kivételtől eltekintve – nem tesznek eleget a rendeltetésszerű elhasználódásból eredő felújítási-karbantartási kötelezettségeiknek. Az eddig átvett lakások fele komfortos besorolású, amelyekben az egyedi fűtési mód miatt lehetőség van a fenntartási – ezen belül is elsősorban a fűtési – költségek csökkentése okán arra, hogy a bérlők ne megfelelően fűtsenek, amelynek következménye a komfortállapotok jelentős leromlása (pl. penészesedések). Ezek az ingatlanok műszaki állagára is kihatnak.
A fentiek javítására rövid-, közép-, és hosszú távú intézkedési tervek keretében szükség lenne az ingatlanállomány átfogó felújítására, – lehetőség szerint az energetikai paraméterek javítására is kiterjedően – azok megfelelő korszerűsítésére. Továbbá eredményesebben szükséges érvényesíteni a bérlői kötelezettségek betartását. 
Javaslat egy vízmérő felszerelési program feltételeinek megvizsgálására:
Jelenleg 285 olyan bérbe adott vagy használati jogviszonnyal rendelkező lakás van, amely vegyes tulajdonú, tehát önkormányzati és magántulajdonú albetéteket egyaránt tartalmazó társasházban található. Ezek közül 110 rendelkezik mellékvízmérővel (pontosabban erre vonatkozó érvényes szerződéssel) a fennmaradó 175 bérlő jelentős része esetében az önálló mellékvízmérő felszerelése jelentősen csökkenthetné a víz/csatornadíj költségét, melynek a jelenleg vagy normatíva, vagy a bérlőkre áthárított társasházi vízátalány alapján fizetnek, jellemzően többet mintha a saját mért fogyasztásuk alapján fizetnének.
Részben a fentiek miatt is érdemes lenne a mellékvízmérős szerződéssel nem rendelkező 240 db bérlős lakásra, valamint az üres lakásokra vízmérő felszerelési program feltételeit megvizsgálni, mely során a méret-gazdaságosság előnyeit kihasználva kedvező áron lehetne a mérőhelyek megtervezését, azok beszerzését, felszerelését és engedélyezését lebonyolítani, sőt, ezen felül is esetleg önkormányzati támogatással is ösztönözni lehetne a bérlőket a mellékvízmérő felszereltetésére.
A program eredményeként csökkenthetők lennének az önkormányzat jövőbeni bérlői kintlévőségei a vízdíj meg nem fizetéséből, továbbá az esetleges jövőbeni rezsiváltozások is közvetlenül jelentkeznének a bérlőknél a szolgáltatói számlákon. Az üres lakások esetében az önkormányzat saját költségén felszerelendő mellékvízmérői révén az üres lakások után is alacsonyabb közös költséget kellene fizessen a társasházakban, amely a lakás mérettől függően akár éven belül is behozná a beruházás költségét.
Amennyiben a rendelet kivételt nem tesz, a lakbér mértékét piaci alapon kell megállapítani, melynek mértéke:
a) komfortos vagy összkomfortos lakás esetén          bruttó 620 Ft/m2/hó,

b) félkomfortos lakás esetén                                       bruttó 400 Ft/m2/hó,

c) komfortnélküli lakás esetén                                    bruttó 200 Ft/m2/hó,

d) szükséglakás esetén                                                bruttó 140 Ft/m2/hó.

A költségelven bérbe adott lakás bérleti díja a rendelet hatálybalépését követően:

a) komfortos vagy összkomfortos lakás esetén          bruttó 440 Ft/m2/hó,

b) félkomfortos lakás esetén                                       bruttó 290 Ft/m2/hó,

c) komfortnélküli lakás esetén                                    bruttó 150 Ft/m2/hó,

d) szükséglakás esetén                                                bruttó 100 Ft/m2/hó.

Szociális helyzet alapján történő bérleti díj megállapítására jogosult az a bérlő, aki 2001. január 1. napját követően vagyoni és jövedelmi viszonyaira tekintettel pályázat útján, illetve a Képviselő-testület egyedi döntése alapján szerzett bérleti jogot, és fennálló vagyoni jövedelmi viszonyai tekintetében az előző pontban felsorolt feltételek együttes fennállását igazolja. A szociális alapú bérleti díj összege bruttó 310 Ft/m2/hó.

2.10.  A személyi jövedelemadó adatai kerületeként
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V. 414 2843304 1178069 591 751 245 181
VL. 412 2436490 1003361 454 552 187 187
VII. 410 2217 047 908 183 378 599 155 088
VIII. ' 374 2114804 790 392 358 090 133 834
X 421 2491307 1047702 427 418 179 747
X. 419 2110 400 8384 569 328 990 137 895
Xi. 433 2843215 1230107 533 415 230780
Xit. 412 3524637 1450733 796 736 327 935
XIII. 438 2612503 1143818 468 189 204 985
XIV. 427 2719813 1162701 489 199 209 128
XV. 431 2 031 493 876 299 316 033 136 323
XVI. 441 2500656 1101967 480 137 211 583
XVII. 460 2190705 1006 860 354 336 162 854
XVl 441 2 230 905 983 497 365 857 161 288
XiX. 449 2175644 977 448 353 972 159 028
XX 425 2052366 873 118 319017 135716

' XX 444 1994 715 884 793 309 317 137 203

XX, 436 2439792 1062570 424 791 185 004
XXii. 431 2078 317 896 207 327 634 141 282
Osszesen 433 2479415 1072950 445 431 192 757




A gazdaságilag aktívak száma négy (a II., a XII., a XIX., valamint a XXI.) kerületben nem érte el a 2001. évit. 
Az inaktív keresők aránya általában azokban a kerületekben alacsonyabb, ahol kevesebb idős élt és azokban magasabb, ahol elöregedett a lakosság. 2011-ben így a IV., a VIII. és a IX. kerületi népesség kevesebb, mint 25 százaléka, míg az I., a II., az V. és a XII. kerületiek legalább 30 százaléka volt inaktív kereső 

A táblázat kerületi adataiból kiolvasható az a fordított helyzet, mely szerint az 1000 lakosra jutó adózók száma a kerületben az egyik legkevesebb számú, viszont az egy fő jutó jövedelemadó mértéke átlag feletti.
2.11. A nyugdíjban és nyugdíjszerű ellátásban részesültek száma és havi teljes ellátása, 2013. január
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Forras: Orszagos Nyugdijbiztositasi Figazgatésag.
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                                               Forrás: Budapest Statisztikai Zsebkönyv 2012.
A demográfiai folyamatokhoz hasonlóan a nyugdíjak nagysága is jelentős különbségeket mutat Budapest kerületeiben. 

A nyug​díjban és nyugdíjszerű ellátásban részesülők átlagos nyugdíja a XII. és a II. kerületben volt a legmaga​sabb. E két fővárosi kerületben az időskorú nyugdíjasok havonta átlagosan több mint 126 ezer forintnyi nyugellátást kaptak. 

Az átlagnyugdíj összege további hat fővárosi kerületben haladta meg a budapesti átlagot. A legalacsonyabb havi átlagos ellátmányt a XXIII. kerületben élők kapták, de a 2011. évi, százezer forintnál kevesebbet átlaghoz képest itt is növekedés tapasztalható.

Összegzés:
· a kerület népsűrűsége kedvező,
· a nagyobb méretű ingatlanokban sok az egyedülálló idős,
· gyermekkorú és az idős lakosok száma továbbra is nő, tehát az oktatási, a szociális és az egészségügyi ellátórendszer magas színvonalú működtetése 

· a gyermekintézmények kapacitásának fenntartása, bővítése,
· az időskorú lakosság esetében az egészségben eltöltött évek számának növelése.  
III. Oktatás

Az oktatás rendszere 2013. január 1-jétől jelentősen átalakult. A települési önkormányzatok által fenntartott köznevelési intézmények az óvodák kivételével állami fenntartásba kerültek, a települési önkormányzatok jogszabályban meghatározottak alapján működtetői szerepet kaptak.
3.1. A tanulók (gyermekek) száma a közoktatási intézmények nappali tagozatán, kerületenként, 2012/2013.
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                         Forrás: Budapest statisztikai zsebkönyv 2012.
A táblázat adatait összevetve a 2008/2009. évvel a tanulók, gyermekek számát a közoktatási intézmények nappali tagozatán következő számokat találjuk:

Óvodás: 2929 fő

Általános iskolás: 7054 fő

Speciális iskola, speciális szakiskola: 319 fő

Középiskolás: 4528 fő –ebből gimnazista: 4146 fő

                                                 Szakközépiskolás: 382 fő  

Az óvodai férőhelyek számát is növelni kellett, mert az elmúlt négy évben 467-tel többen jelentkeztek, mint ahány gyermek felvehető volt az intézményekbe. 

Bolyai Utcai Óvoda felújított, műemléki villaépületében 15 új férőhely került kialakításra. 2013 októberében került átadásra az ország első önkormányzati fenntartású ökumenikus óvodája 300 új férőhellyel, valamint a Labanc utcai óvoda további 100 új férőhellyel. 

Az önkormányzati fenntartású keresztény értékrendű ökumenikus óvoda egyedülálló az országban, amely jó példája a kerületi összefogásnak is: önkormányzat, az épületet tulajdonló MTVA, a szülői közösség, valamint az érintett kerületi egyházközségek segítő közreműködésére egyaránt szükség volt.

Iskolába is mintegy félezerrel többen iratkoztak be, annyival, mint amilyen létszámmal egy önálló, nyolc évfolyamos, 16 tanulócsoportos oktatási intézmény működik. A fentieknek megfelelően növekedett a férőhelyek száma és egyúttal jelentős összegeket fordított az önkormányzat az energetikai korszerűsítésre, akadálymentesítésre és a diáksport-lehetőségek bővítésére.

3.2. Ösztöndíjak

Ösztöndíjban az a hátrányos helyzetű, rossz anyagi körülmények között élő, felsőoktatási intézményben tanulmányokat folytató, illetve felsőoktatási intézményben tanulmányokat kezdeni kívánó diák részesíthető, akinek állandó lakóhelye a főváros II. kerületében van.             

	Ösztöndíjpályázatok a II. kerületben

	Támogatás csak pályázat útján igényelhető és adható az alábbi jogcímeken:
	Jogosultak /részesíthetők/ köre
	2013. nyertes pályázók
	2013 - ban összes támogatás

	Közoktatási tanulmányi ösztöndíj 
	II. kerületi állandó lakhellyel rendelkező, kiváló tanulmányi eredményt (4,6-tól) elérő tanulók ( 7.- 13. évfolyam), akik megfelelnek a pályázatban kiírt feltételeknek 
	  23  fő
	    1 150    eFt

	Felsőoktatási Önkormányzati Ösztöndíj
	II. kerületi állandó lakhellyel rendelkező, aki felsőoktatási intézmény hallgatója, és megfelel a pályázatban kiírt feltételeknek 
	115 fő
	    8 060    eFt

	BURSA Hungarica Felsőoktatási Önkormányzati ösztöndíj 
	II. kerületi állandó lakhellyel rendelkező, aki felsőoktatási intézmény hallgatója, és megfelel a pályázatban kiírt feltételeknek 
	 137fő
	      6 850 eFt


                                                                                                                   Forrás: Művelődési Iroda
A pályázatokat a II. kerületi Önkormányzat Képviselő-testületének Közoktatási-, Közművelődési-, Sport és Informatikai Bizottsága a kerületben lakó szociálisan rászoruló kimagasló tanulmányi vagy sporteredményeket elért hallgatóknak írja ki. 
Az ösztöndíjak pénzügyi fedezetét az önkormányzat éves költségvetésében biztosítja. 
Összegzés:

· az óvodai férőhelyek bővítésének szükségessége,

· az intézmények felújításának, korszerűsítésének folytatása

· az oktatás magas színvonalának biztosítása,

· ösztöndíj-rendszer fenntartása.

IV. Egészségügyi helyzetkép
4.1.  II. kerületi lakosság egészségi állapota 2007-2011.

                                                                Forrás: Juhász Attila- Nagy Csilla, 2011.
                                                Budapest Főváros Kormányhivatala Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve 

                                       (a tanulmány e koncepcióhoz készült, a szerzők engedélyével publikálható)
Egy adott népesség egészségi állapotának jellemzésére szolgáló, hagyományosan használt indikátorok a népesség körében megfigyelt demográfiai, halálozási és megbetegedési viszonyok. Ezek az egészségi állapot igen fontos indikátorai, továbbá időbeni és térbeni alakulásukban természetszerűleg találunk különbségeket nemcsak országos összehasonlításban, hanem a főváros kerületei tekintetében is. Különös jelentőséggel bírnak a nemfertőző betegségekre irányuló deszkriptív epidemiológiai helyzetelemzések, hiszen ezek alapján válhat nyilvánvalóvá és egyértelműen körülhatárolhatóvá egy-egy területen a legveszélyeztetettebb lakosságcsoportok.

Jelen vizsgálat arra törekszik, hogy a II. kerületi lakosság demográfiai helyzetét és körükben a vezető haláloki főcsoportokban történő halálozásokat, azok területi egyenlőtlenségeit tekintse át. Hiszen a halálozás időbeli és térbeli alakulásának elemzése segíthet feltárni a halmozódó hiányosságokat. A halálozások, megbetegedések esetleges magas szintje feltétlen figyelemfelkeltőnek kell lennie a helyi egészségügyi irányítás számára, mert teendőket sürgethet a probléma feltárásának, megismerésének és megszűntetésének irányából is. 

A II. kerületi férfiak és nők általános, valamint egyes vezető haláloki főcsoportokban történő korai halálozását az EU15-átlag körüli csökkenő, vagy alacsony szinten stagnáló trend jellemezte 1997. és 2007. között. 2007. után a férfiak körében minimálisan emelkedő tendencia volt jellemző a keringési rendszeri betegségek, a rosszindulatú daganatok és az emésztőrendszeri betegségek miatti halálozás tekintetében, nők körében ugyanez a rosszindulatú daganatos és a külső ok szerinti halálozás esetében mondható el. Ez a minimális emelkedés figyelemfelkeltő lehet ugyan, de a II. kerületi lakosság halálozási mutatói mindezek ellenére is az EU15-átlag körül ingadoztak. A halandóság területi egyenlőtlenségeit tekintve pedig eredményeink egyértelműen jelezték, hogy a II. kerületi férfiak és nők esetében a vizsgált időszakban minden vezető haláloki főcsoport és minden vizsgált konkrét halálok miatt a halandóság az országos átlagtól – az esetek döntő részében statisztikailag bizonyítható módon - alacsonyabb volt. 

Ezen összefoglaló elkészítésének elsődleges célja az volt, hogy eredményeit az egészségügyi 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. Az elemzés eredményei felhívják a döntéshozók figyelmét a II. kerület lakosságának specifikus egészségproblémáira, segítve a népegészségügyi szemléletű döntéshozatalt.
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. 

A leíró epidemiológiai vizsgálatok - térinformatikai módszerekkel kiegészítve - megkönnyítik a veszélyeztetett területek, lakosságcsoportok azonosítását, alapul szolgálnak az intervenciós stratégiák kialakításához.

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 halálozás területi különbségei kerületenként a népegészségügyi szempontból jelentős haláloki főcsoportok és néhány konkrét halálok tekintetében több epidemiológiai tanulmány során már eddigiekben is vizsgálatra kerültek. Jelen elemzésben kifejezetten a II. kerületi lakosságra vonatkozó eredmények kerültek összefoglalásra. 

 A VIZSGÁLAT CÉLJA 

E tanulmány elkészítésének elsődleges célja a II. kerület lakossága demográfiai, mortalitási viszonyainak elemzésén keresztül a lakosság egészségi állapotának bemutatása volt. 

 A VIZSGÁLAT TÁRGYA 

A II. kerületi lakosság demográfiai összetevőin kívül a halálozási viszonyok elemzése képezte vizsgálat tárgyát. Az elemzéskor a népegészségügyi szempontból különös jelentőséggel bíró és/vagy „népbetegségek” miatt betegségi főcsoportokban bekövetkező halálozások alakulása és a halandósági eltérései vizsgálatra kerültek. Ezek a következők: 

Betegségi főcsoportok és konkrét halálokok miatti korai halálozás tekintetében: 

- általános halálozás (BNO10: A00-Y98) 

- rosszindulatú daganatok (BNO10: C00-C97) 

- az ajak, a szájüreg és a garat rosszindulatú daganata (BNO10: C00-C14) 

- a vastagbél, a végbél és az anus rosszindulatú daganatai (BNO10: C18-C21) 

- a légcső, a hörgő és a tüdő rosszindulatú daganata (BNO10: C33-C34) 

- az emlő rosszindulatú daganata (BNO10: C50) 

- a méhnyak rosszindulatú daganata (BNO10: C53) 

- keringési rendszer betegségei (BNO10: I00-I99) 

- magas vérnyomás és az agyérbetegségek (BNO10: I10-I15, I60-I69) 

- ischaemiás szívbetegségek (BNO10: I20-I25) 

- heveny szívizomelhalás (BNO10: I21-I22) 

- légzőrendszer betegségei (BNO10: J00-J99) 

- krónikus alsó légúti megbetegedések (BNO10: J40-J47) 

- emésztőrendszer betegségei (BNO10: K00-K93) 

- alkoholos májzsugor (BNO10: K70) 

- morbiditás, mortalitás külső okai (külső okok) (BNO10: V01-Y98) 

- közlekedési balesetek (BNO10: V01-V99) 

- balesetek (BNO10: V01-X59) 

- esések (BNO10: W00-W19) 

- öngyilkosság (BNO10: X60-X84) 

Hazánk népességét demográfiai tekintetben 1981. óta természetes fogyás jellemzi. E jelenség jellemezte Budapest lakosságát is, miszerint a népesség természetes fogyása 1999. és 2006. között minden évben az országos szintet meghaladta, azonban 2007. óta az országos fogyásnál kisebb mérvű fogyás volt tapasztalható Budapesten összességében (2. ábra). Nemzetközi összehasonlításban - az EU átlaghoz viszonyítva - rendkívül kedvezőtlen e vonatkozásban a helyzet Budapest egészét nézve, de a II. kerületi népesség fogyását tekintve is. Reményre adhat viszont okot, hogy a II. kerületben - ugyan ingadozásokkal, de-, mérséklődött a lakosság természetes fogyása a vizsgált 10 év alatt. Mégpedig az 1999. évi -8,2‰-ről 2010-re -3,4‰-re csökkent a II. kerületi lakosság természetes fogyási mutatója (1. ábra). 
A természetes szaporodás/fogyás a főváros II. kerületében, Budapesten, Magyarországon és az EU országok átlagában, 1999-2010. (1. .ábra)
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          Alapadatok forrása: Health for All Database, WHO Regional Office for Europe, Copenhagen,2013. 

                                                         Budapest Főváros Statisztikai Évkönyvei, Demográfiai Évkönyvek

A II. kerületi lakosság halálozási viszonyai 

A halandóság struktúrája 

A II. kerületben 2007-2011. között az 5 vezető haláloki főcsoport miatt korai halálozással (15-64 éves életkorában) összesen 477 férfi és 291 nő halt meg. 

A fővárosi és II. kerületi lakosság 2007-2011. közötti korai halálozásának haláloki struktúrája nem különbözött lényegesen a budapesti lakosságétól. A munkaképes korú népesség rendkívül magas halálozása (a korai, 15-64 évesek halálozása) az egyének és a családok számára óriási veszteség, számos társadalmi-gazdasági tényezőt kedvezőtlenül befolyásol, illetve többek között a népesedési probléma hátterében is szerepet játszik. 

Az elhunyt 15-64 éves korcsoportú, munkaképes korú férfiak közül legtöbben a rosszindulatú daganatok (36%, 171 fő), illetve a keringési rendszer betegségei (30%, 142 fő) következtében haltak meg. Érdekes, hogy a harmadik helyen a vezető halálokok közé tartozó sérülések, mérgezések haláloki főcsoportban elhalt férfiak száma 53 fő (11%) állt. Az emésztőrendszer betegségei 50 (10%), valamint a légzőrendszer betegségei pedig 21 (4%) halálesetet okoztak. A nők halálozásában legnagyobb súlya –az összes haláleset több mint 50%-a - a rosszindulatú daganatoknak (52%, 151 fő) és a keringési rendszer betegségeinek (16%, 46 fő) volt. Az emésztőrendszer betegségei (11%) 33 fővel a férfiak körében megfigyeltekhez mérten közel ugyanolyan súllyal szerepeltek a nők halálozásában, valamint a férfiakétól jóval kisebb súlya volt a sérülések, mérgezések (6%, 19 fő) miatti halálokoknak (2. ábra). A légzőrendszer betegségei 12 halálesetet (4%) okoztak, ami a férfiaknál megfigyeltekhez képest azonos részarányt jelentett 

Haláloki struktúra a II. kerületben, 2007-2011. (2. ábra)
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A halandóság időbeni alakulása és területi különbségei a II. kerületben 
E fejezet alatt a II. kerületi lakosság halálozási viszonyait – az adat és módszer részben meghatározottak szerint –egyrészt kerületi szinten, a hazai, és az EU15-átlag szerinti halálozás alakulása (1997-2010. között), illetve a halandósági eltéréseket az országos átlaghoz viszonyítva (2007-2011. között) került vizsgálatra. 

A II. kerületi férfiak és nők általános korai halálozását a vizsgálati időszakban folyamatosan csökkenő tendencia jellemezte 2007-ig, mely az EU15-átlag körül ingadozott. 2007. után mind a nők, mind a férfiak esetében minimális emelkedés volt megfigyelhető, amely még mindig az Uniós tagállamok átlagához közelinek bizonyult. Ez mindenképpen reményre ad okot, hogy a kerületi férfi és női halálozás szinte az EU15-átlagnak felelt meg a vizsgálati időszak utolsó éveiben is (3. ábra). A korai halálozás területi egyenlőtlenségeit tekintve a kerületi férfiak és nők esetében is az országos átlagtól szignifikánsan alacsonyabb a halálozás. 
                                                                                                                            (3. ábra)

[image: image14.emf]
Az általános korai halálozás (BNO-10: A00-Y98) területi egyenlőtlenségei Budapesten, 2007-2011. (4. ábra)
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A vizsgálat során a keringési rendszeri betegségei miatt bekövetkezett halálozás elemzésekor látható volt, hogy e halálok miatt folyamatosan csökkent a halálozás, azonban férfiak esetében az elmúlt években a férfiak halálozása minimális emelkedést mutatott, de még így is az EU15-átlag körül ingadozott, a nőké pedig 2006-tól az EU15-átlagnak felelt meg (5. ábra). A területi egyenlőtlenség vizsgálatakor pedig elmondható, hogy a II. kerületben az országos szinttől szignifikánsan lényegesen alacsonyabb volt a halálozás a vizsgált időszakban (6. ábra)
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Keringési rendszer betegségei (BNO-10: I00-I99) miatti korai halálozás Budapesten, 
            2007-2011. (6. ábra)
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A daganatos halálozás tekintetében az eddigiekhez hasonlóan szintén csökkenő tendencia volt megfigyelhető a II. kerületi férfiak esetében 2007-ig, a nők esetében 2004-ig, majd ezek után minimális emelkedés következett be a vizsgálati időszak végéig, de még így is az EU15-átlag körül ingadozott a halálozás (7. ábra). 
Az összes rosszindulatú daganat miatt bekövetkező halálozás területi egyenlőtlenségei esetében II. kerületi férfiak és nők halálozása az országos szintnél szignifikánsan alacsonyabb volt (8. ábra). A nők esetében ez a statisztikailag bizonyítható eltérés szinte egyedülállónak volt tekinthető a fővároson belül (8. ábra). A vizsgált rosszindulatú daganatfajták közül – a férfiak és a nők körében egyaránt – az országos átlagtól jóval alacsonyabb a halálozás mely eltéréseket az esetek döntő részében statisztikailag bizonyítható.
                                                                                                                             (7. ábra)
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A rosszindulatú daganatok (BNO-10: C00-C97) miatti korai halálozás Budapesten, 
2007-2011. (8. ábra)
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A II. kerületi férfi és női lakosság körében az emésztőrendszeri betegségek miatti halálozás alakulásában igen kedvező a kép, főként a kerületi nők körében, azaz csökkenő tendencia jellemezte halálozásukat, mely az EU15-átlagához közelített a vizsgálati időszak
végén (9. ábra). A férfiak körében 2008. után emelkedő tendenciájú volt a halálozás. Az emésztőrendszeri betegségek miatti korai halálozás – az eddigiekhez hasonlóan – az országos átlagtól szignifikánsan jóval alacsonyabb volt 

Az emésztőrendszer betegségei (BNO-10: K00-K93) okozta korai halálozás területi egyenlőtlenségei Budapesten, 2007-2011. (9. ábra)
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A légzőrendszer betegségei miatti halálozás vonatkozásában, az utóbbi években – az alacsony esetszámokból adódó ingadozás mellett (2007-2011. közötti 5 évben II. kerületi 15-64 éves férfiak: 21 haláleset, nők: 12 haláleset összesen) – az EU15-átlag körüli ingadozó trend jellemezte a kerületi férfiak és nők halálozását, mely a magyar halálozásnál jóval alacsonyabb volt (10. ábra). 

A halandóság területi egyenlőtlenségeit áttekintve pedig elmondható, hogy az országos szintnél szignifikánsan alacsonyabb halálozást találtunk mind a férfiak, mind a nők körében.

A légzőrendszer betegségei miatti halálozás vonatkozásában, az utóbbi években – az alacsony esetszámokból adódó ingadozás mellett (2007-2011. közötti 5 évben II. kerületi 15-64 éves férfiak: 21 haláleset, nők: 12 haláleset összesen) – az EU15-átlag körüli ingadozó trend jellemezte a kerületi férfiak és nők halálozását, mely a magyar halálozásnál jóval alacsonyabb volt.
A halandóság területi egyenlőtlenségeit áttekintve pedig elmondható, hogy az országos szintnél szignifikánsan alacsonyabb halálozást találtunk mind a férfiak, mind a nők körében.
                                                                                                                                   10. ábra
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A morbiditás, mortalitás külső okai szerinti halálozás vonatkozásában is hasonló volt a helyzet, mint a többi vezető haláloki főcsoport miatti halálozás tekintetében, miszerint az alacsonyabb esetszámokból eredően erős ingadozások mellett az EU15-átlag körül mozgó, folyamatosan csökkenő trend jellemezte a II. kerületi férfiak halálozását mindvégig, illetve a nők halálozását 2007-ig (11. ábra). A kerületi nők halálozása 2007. után 2010-re a magyar nők halálozási szintje fölé emelkedett. 
A halálozás eltéréseit tekintve, pedig mind a két nem esetében az országos átlagtól statisztikailag bizonyíthatóan alacsonyabb volt a halálozás. Nők esetében a II. kerületi női népesség az egyetlen a fővárosban, ahol a külső ok szerinti halálozás az országos szinttől szignifikánsan alacsonyabb volt (12. ábra).
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A morbiditás, mortalitás külső okai szerinti (BNO-10: V01-Y98) korai halálozás területi különbségei Budapesten, 2007-2011.

                                                                                                               (12. tábla)
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4.2. Prevenció

A kerület kiemelt célja, hogy a magas színvonalú alap illetve szakorvosi ellátás igénybevételének további biztosítása és fenntartása mellett, a prevenció mind a gyermek, mind a felnőtt lakosság tekintetében előtérbe kerüljön. 

       A 2011. évben elfogadott Életvitel Stratégia keretében több területen folyt/folyik munka a Népegészségügyi Intézet szakmai vezetésével és koordinálásával. A program összhangban van a II. Kerület Drogstratégiával.

A gyermekek gerinc egészségének javítása 2010-2012. tanévben:

A gyermekekre, a tanuló ifjúságra, sőt az egész társadalomra jellemző rendkívül sok ülés és mozgásszegény életmód, aminek a későbbiekben nagy arányban következménye az egészségügyi probléma, többek között már kiskorban a gerinc deformációja, elváltozása (tartáshiba), majd a gerinc porckopása, már a fiatal felnőttkortól kezdve.

A 2010/2011, a 2011/2012 és a 2012/2013 tanévben az iskolákban még nem valósult meg a mindennapi testnevelés. A gerinc egészségét megőrző tartásjavító torna végzése a testnevelésből hiányzik, így a testtartást biztosító izomzat gyenge és zsugorodott izmokból áll.

2010-ben a kerület három oktatási intézménye csatlakozott a Genodisc Gerinckorrekciós uniós kutatási programhoz, melynek keretében a diákok gerinc egészségének felmérése, illetve a pedagógusok ingyenes képzése valósult meg.

A program szerves részét képezte a speciális tartásjavító tornagyakorlatok megtanítása és gyakoroltatása, a gerincbarát életmódra nevelés. 

A rendszeres célirányos feladatok napi rutinba ültetésével megelőzhetővé válnak a gyakran már kisiskolás, vagy fiatalkorban jelentkező gerincpanaszok és a későbbi gerincbetegségek. Cél, hogy a gyermekek a mindennapi életben ösztönösen kerüljék a gerincre káros hatással lévő tevékenységeket, illetve tudatosan kompenzálják ezeket a káros hatásokat (pl. ülő életmód).

A Genodisc Gerinckorrekciós uniós kutatási programhoz (2010-2012), a Csík Ferenc Általános Iskola és Gimnázium 749 fővel, a Kodály Zoltán Ének-Zenei Általános Iskola, Gimnázium és Zeneiskola 548 fővel, Klebelsberg Kunó Általános Iskola és Gimnázium 756 fővel csatlakozott.  Összesen: 2053 fő jelentkezett. 

Genodisc kutatási programban az iskolák 2.-3.-.4. .és 5. évfolyamos diákjai vettek részt.

A gyakorlatok végzésének hatékonyságát objektív módszerekkel mérték az Országos Gerincgyógyászati Központ munkatársai.

A 2010-2011. tanévben a kerület két iskolája csatlakozott a programhoz, az ott folyó munka értékeléséhez szakmai megbeszéléseket szervezett a Népegészségügyi Intézet. A Csík Ferenc Általános Iskola és Gimnáziumban és a Kodály Zoltán Általános Iskola és Gimnáziumban lezajlott kutatás eredményeiről az Országos Gerincgyógyászati Központ kutató orvosa, Dr. Lazáry Áron Phd. tartott tájékoztatást az iskolák vezetőinek és a testnevelők /gyógy-testnevelők szakmai vezetőinek.

A kutatási program a Klebelsberg Kunó Általános Iskola és Gimnáziumban 2012. év májusában zárult.

Az iskolák a szülőkhöz eljuttatták a kutatás eredményeit tartalmazó tájékoztató anyagot.

1. „Iskolában FŐ az egészség” tankonyha program:

Az egészséges táplálkozás feladata, hogy a szervezetet a működéséhez nélkülözhetetlen megfelelő minőségű és mennyiségű tápanyagokkal (ételek és italok) lássa el. Nagyon fontos az egyes tápanyagok egymáshoz viszonyított aránya is, nem csupán a mennyiségük/minőségük.

Az egészséges étrendnek megfelelő mennyiségben kell tartalmaznia a szervezetünk számára fontos energiát adó tápanyagokat (fehérjéket, zsírokat, szénhidrátokat) és energiát nem adó tápanyagokat (vitaminokat, ásványi anyagokat és nyomelemeket).

TÉNYEK:

· Ma a teljes magyar lakosságnak közel 40%-a él több-kevesebb rendszerességgel junk-food termékekkel. A fiatalok között az arány ennél jóval magasabb

· A junk food - a gyorséttermi "hulladékkaja", vagyis minden, aminek magas a zsír-, szénhidrát-, kalória- és cukor-, ugyanakkor kevés a rosttartalma - egyértelműen hozzájárul a felnőttkorban jelentkező cukorbetegséghez, magas vérnyomáshoz, szívproblémákhoz és bélbetegségekhez, köztük a vastagbélrákhoz.
· Hazai felmérések szerint a gyerekek többsége sem minőségileg, sem mennyiségileg nem táplálkozik optimálisan.
· Az étkezési szokások, ízlésvilág kialakulása nagyrészt a gyermekkorra tehető, amikor-szemben a felnőttkorra már rögzültekkel- a táplálkozási szokások még rugalmasan alakíthatók, ezáltal megelőzhetővé válhatnak a fent említett betegségek.
· Az étkezési szokásokat gyermekkorban egyértelműen alakítja a család, ugyanakkor serdülőkorban az ételek kiválasztásában már nagyobb autonómiát élvezhetnek a fiatalok, es ebben a kortárshátasnak es a média hatásának is nagy szerepe van.
· Ezen a területen sem elhanyagolható az iskola szerepe, hiszen az iskolai büfé, valamint a menza kínálata, a pedagógusok példamutató magatartása, illetve az iskolai technika órák keretei között, vagy délutáni szabadidős programokon van módja arra, hogy formálja a diákok életvezetési-táplálkozási szokásait.
Az Életvitel Stratégia részeként, délutáni szabadidős tevékenység keretében tankonyhai főzőiskola program meghirdetésére került sor, kiegészítve az „Energiafelhasználás otthon” programmal.
Az önálló „Az iskolában FŐ az egészség” tankonyha programon:
A 2011/2012 tanévben 10 alkalommal, 2012/2013-ben 16 alkalommal, míg a 2013/2014. tanévben 26 alkalommal vettek/vesznek részt a diákok a Törökvész Úti Általános Iskola tankonyhájában.

3. Iskolai egészségnapok szervezése:

A Népegészségügyi Intézet a kerület iskoláiban igény szerint közreműködői az egészségnapok megszervezésének és lebonyolításának. Ezeken a rendezvényeken a diákok a helyes életvezetést segítő interaktív foglalkozáson vettek részt. (elsősegélynyújtás, táplálkozás, függőségek megelőzése, stb.)

2011-ben és a 2012-ben 5-5 alkalommal, 2013-ban 11 alkalommal vettek részt a programokon.

4. Lakossági nagy rendezvényeken való részvétel:

A kerületi Népegészségügyi Intézet több kerületi nagy rendezvény közreműködő partnere volt. Az érdeklődő lakosság kiállításokat tekinthetett meg, tanácsadásokon vehetett részt, illetve játékok/totók segítségével mérhette fel ismeretét, tudását (Föld Napja; Kerület Napja).

2011. Föld Napja, Kihívás Napja, Kaptató, KMOP keretei között megvalósuló Futóverseny

2012. Föld Napja, Kihívás Napja, Kaptató, Kerület Napja

2013. Föld Napja, Kihívás Napja, Kaptató, Kerület Napja

5. Szűrő Programok a kerületben

Az önkormányzat egészségügyi ellátórendszere az általános iskolák első osztályos tanulói számára ingyenes allergiaszűrést, míg a kerület felnőtt lakosságának komplex szűrővizsgálatot és tanácsadást szervezett a kerület több pontján.

  Évente két alkalommal díjtalan szűrőnap kerül megrendezésre mind Pesthidegkút, mind a belső kerületrész területén. A komplex szűrővizsgálatokon kívül szakmai tanácsadásra is lehetőség van, elősegítve a lappangó betegségek időben történő diagnosztizálását. 
 A programok 2011 őszén indultak, a 2013. évtől az ingyenes szűrőnapok lebonyolításában már   a   Szent Ferenc Kórház is bekapcsolódott.
	Lakossági szűrések
	2011.
	2012.
	2012.
	2013.

	Kapás utcai telephely
	november 19.
	189
	május 12.
	272
	november 24.
	351
	május 04.
	120

	Községház utcai telephely
	november 26.
	105
	május 19.
	140
	november 17.
	112
	május 11.
	111

	Összesen  (fő)
	 
	294
	 
	412
	 
	463
	 
	231


                                                                             Forrás: II. Kerületi Egészségügyi Szolgálat 

Ugyancsak a megelőzést szolgálhatja, hogy ROTA vírus elleni oltóanyag térítésmentesen biztosítható annak a gyermekeknek, akinek családja az önkormányzattól rendszeres nevelési segélyben, rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben vagy aktív korúak ellátásában részesül. 

4.3. Egészségügyi beruházások

 Az önkormányzat a kiemelt beruházások között tartja számon az egészségügyi ágazatot érintő fejlesztéseket, így folyamatosan újulnak meg mind az alapellátás, mind a szakorvosi rendelők, illetve új beruházások, infrastrukturális fejlesztések is átadásra kerültek. Az elmúlt években a Tölgyfa utcai szakrendelőben valamint a Községház utcai rendelőben történtek felújítási munkák. Emellett befejeződött a Tölgyfa utcai szakrendelő akadálymentesítési munkálata, amely magában foglalja az akadálymentes parkoló kialakítását, az épületen belül Braille-feliratos és- piktogramos táblák kihelyezését, a vakvezető sávok felfestését. 
A 2013. évben sikerült fejleszteni a szakrendelő számítógépes beteg-nyilvántartási rendszerét. A kerületi háziorvosi rendelőkben – állapotuknak megfelelően– folyamatos karbantartási, kisebb felújítási munkák történtek.
Az egészségügyi eszközpark korszerűsítése és fejlesztése mind az alapellátásban, mind a járóbeteg szakellátásban folyamatos. Továbbá folytatódott az intézmények akadálymentesítése is.
4.4. Sportolási lehetőségek fejlesztése

A lakosság sportolási lehetőségét támogatják az elmúlt évek önkormányzati beruházásai. Új, a csontozatot és az ízületeket kímélő burkolat készült el a közterületi futball- és kosárlabdapályákon. Néhány példa: a Vérhalom téri sportpálya körül 400 méteres futókör kialakításra került sor, átadásra került többek közt a Fillér utcai iskola sportpályája, a  Szemlőhegy Utcai Óvoda fűthető sportsátra. A következő években is folytatódnak az iskolaudvarok korszerűsítése, felújításai. 

Összegzés:
· az önként igénybe vehető szűrővizsgálatok igénybevételének népszerűsítése, cél, hogy a veszélyeztetett korosztályok is nagyobb számban vegyenek részt rajta,
· gyermekek egészséges táplálkozásának, egészséges életmódjának elősegítése, 

· az egészségben eltöltött évek számának növekedésének elősegítése,
· kiemelt figyelmet kell fordítani a rosszindulatú daganatok szűrésére (emlőrák, prosztatarák),

· Életvitel Stratégiai megvalósítása az oktatási intézményekben,

· az idős korosztály szükségleteihez igazodó egészségügyi ellátások kiemelt szerepe,

· az egészségügyi intézmények felújításának, tárgyi feltételeinek további fejlesztése.
V. A kerület munkaerő-piaci helyzete, a munkanélküliség és ellátások számának mutatói

5.1. A térség általános gazdasági, statisztikai bemutatása

A gazdaságföldrajzi helyzet nagyban meghatározza a térségben működő vállalkozások jellegét is. Elsősorban az idegenforgalom, a  vendéglátás, valamint a hozzá kapcsolódó egyéb ágazatok a dominánsak. Jellemző ágazat még a kereskedelem. A kereskedelem legfontosabb kiszolgáló egységei a  könnyen megközelíthető bevásárlóközpontok.

 A jellemző ágazatokon kívül sok kisebb cég és vállalat található a II. kerület területén, amelyek több ágazatban képviseltetik magukat, de szerepük nem kiemelkedő.
A II. kerületben több  250 fő fölötti állományt foglalkoztató cég is található. Fontos tudni azonban, hogy e cégek több mint fele csupán székhelyét működteti a kerületben, a nagy arányú termelő és szolgáltató munkavégzés a főváros más területein, illetve más megyékben koncentrálódik. Ennek következménye, hogy a cégközpontok, székhelyek leginkább pályakezdők, illetve diplomával rendelkezők jelentkezését várják az állásajánlataikra. 

A munkaügyi kirendeltségekhez a feltárható állásajánlatok jelentős része az illetékességi területen kívülről érkezik, illetve leginkább a kis- és közép- vállalkozások igényein alapul.
A kerület a Budapest Főváros Kormányhivatala III. kerületi Munkaügyi Kirendeltségéhez tartozik (1039 Bp., Heltai J. tér 7.) 
A Munkaügyi Kirendeltség – nem reprezentatív – felmérése szerint a munkaadók az alábbi lehetőségekkel éltek, amikor munkaerőt kerestek: 
· Hirdetés útján

· Pályázatokkal

· Munkaügyi kirendeltségek segítségével

· Informális csatornákon keresztül (család, rokonok, kollégák)

· Munkaközvetítőkön, - kölcsönző cégeken keresztül

· Interneten keresztül

· Belső meghirdetéssel, átcsoportosítással

· Egyéb forrásból  
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Forrás: Budapest Főváros Kormányhivatala III. kerületi Munkaügyi Kirendeltsége 2013.
A Munkaügyi Kirendeltségekkel való kapcsolattartás nem áll az első helyen, de a munkáltatók egyre magasabb arányban fordulnak e közvetítési lehetőséghez.

A foglalkoztatáshoz nyújtható támogatási formákat sok munkaadó nem ismeri, a sajtóból vagy kirendeltségi tájékoztatásokból jutnak hasznosítható információkhoz. 

A munkáltatók a munkaerő kiválasztási folyamatban nyújtott kirendeltségi segítséget is szívesen veszik igénybe.
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5.2. A regisztrált vállalkozások száma gazdálkodási forma szerint kerületenként, 2012.

[image: image26.jpg]A regisztralt vallalkozasok szama gazdalkodasi
forma szerint, keriiletenként, 2012

Ebbo!
Keriilet | Osszesen | Koratolt 1 oopueny | beteti Bnallo
fetlfalossggu tarsasag | tarsasag |vallalkozo®
arsasag

. 8 769 3568 110 1218 3584
1. 29 155 11 210 339 4 655 12 320
1. 28 652 12 555 261 5003 10 429
V. 15 351 6197 84 2977 5923
V. 15 483 8 387 340 1689 4 262
VI. 16 745 9740 222 2 148 4170
VII. 15810 7736 108 2539 5087
Vil 17 245 8 651 140 2834 5391
IX. 13 649 6714 164 2169 4 371
X. 13 850 6940 100 2315 4365
XI. 34 689 14 484 364 5529 13 682
XIl. 17 909 6 195 203 2908 8234
Xiii. 29 263 14 266 367 4 811 9142
XIV. 26 892 12 004 208 4627 9691
XV. 15 191 7013 79 2774 5187
XVI. 14 284 5215 32 2726 6 148
XVIL. 13 280 4 501 26 2749 5888
Xvill. 15 959 6 251 48 2888 68632
XX 9 487 3 364 19 1860 4167
XX. 9417 3364 22 1848 4114
XXI. 10975 4 259 54 2108 4 450
XXII. 10 554 3904 32 2018 4 495
XXl 3 365 1284 24 641 1388
Kerliletre

nem

bonthatd - - - - -
Osszesen 385974 167 802 3346 65 034 143120

- a)2012-ig megnevezése Egyéni vallalkozas volt.




 Forrás: Budapest Statisztikai zsebkönyve 2012..
A KSH adatai szerint a regisztrált vállalkozások száma 2010. évben 30 180 volt, 2012. évben 29 155.

5.3 A regisztrált álláskeresők számának alakulása a 2013. évben  

	2013
	Jan
	Feb
	Már
	Ápr
	Máj
	Jun
	Júl
	Aug
	Szep

	I.
	375
	381
	388
	369
	347
	341
	348
	353
	337

	II.
	1136
	1141
	1135
	1098
	1018
	1027
	1002
	997
	956

	III.
	2965
	3078
	2970
	2852
	2717
	2648
	2560
	2504
	2457

	IV.
	3148
	3332
	3323
	3228
	3030
	2927
	2956
	3047
	2859

	V.
	500
	514
	506
	499
	486
	497
	494
	481
	460

	VI.
	1138
	1147
	1151
	1130
	1110
	1112
	1092
	1117
	1120

	VII.
	1850
	1895
	1943
	1942
	1888
	1867
	1821
	1771
	1732

	VIII.
	3843
	3921
	4060
	4012
	3902
	3885
	3689
	3642
	3610

	IX.
	3183
	3417
	3349
	3322
	3225
	3183
	3174
	3206
	3438

	X.
	2582
	2705
	2677
	2608
	2546
	2498
	2460
	2399
	2389

	XI.
	3004
	2974
	2723
	2700
	2611
	2591
	2575
	2478
	2489

	XII.
	853
	870
	809
	769
	761
	757
	776
	764
	759

	XIII.
	3760
	3898
	3898
	3723
	3563
	3472
	3463
	3508
	3528

	XIV.
	3209
	3317
	3269
	3232
	3074
	3013
	3081
	3152
	3044

	XV.
	2594
	2704
	2706
	2613
	2485
	2373
	2370
	2376
	2291

	XVI.
	1628
	1713
	1682
	1610
	1589
	1523
	1542
	1484
	1457

	XVII.
	2509
	2634
	2635
	2522
	2414
	2342
	2368
	2384
	2327

	XVIII.
	2843
	2921
	2875
	2758
	2601
	2427
	2294
	2329
	2336

	XIX.
	1769
	1904
	1857
	1698
	1570
	1499
	1419
	1425
	1422

	XX.
	2583
	2674
	2600
	2561
	2395
	2369
	2325
	2310
	2287

	XXI.
	2879
	2957
	2947
	2912
	2863
	2723
	2669
	2584
	2564

	XXII.
	1592
	1587
	1475
	1446
	1412
	1372
	1390
	1304
	1303

	XXIII.
	878
	944
	914
	872
	824
	817
	797
	806
	835


Forrás: Budapest Főváros Kormányhivatala III. kerületi Munkaügyi Kirendeltsége 2013

5.4. A regisztrált álláskeresők számának alakulása 2011. -2013.  

	Regisztrált álláskeresők száma zárónapon
	2011.szept.
	2012.szept.
	2013. szept.

	Férfi
	480
	431
	403

	Nő
	644
	572
	553

	Nem
	1124
	1003
	956

	17 év és alatta
	0
	 
	 

	18 - 20 év
	12
	9
	7

	21 - 25 év
	62
	49
	52

	26 - 30 év
	123
	113
	100

	31 - 35 év
	162
	129
	112

	36 - 40 év
	172
	138
	147

	41 - 45 év
	156
	147
	109

	46 - 50 év
	123
	118
	105

	51 - 55 év
	144
	111
	104

	56 - 60 év
	158
	181
	187

	60 év felett
	12
	8
	33

	Total
	1124
	1003
	956

	ált. iskolai végz. nélkül
	8
	11
	9

	általános iskola
	150
	167
	154

	szakiskola
	17
	8
	5

	szakmunkásképző
	83
	75
	66

	gimnázium
	225
	195
	203

	szakközépiskola
	168
	138
	135

	technikum
	27
	23
	30

	főiskola
	213
	192
	179

	egyetem
	233
	194
	175

	kitöltetlen
	0
	 
	 

	Total
	1124
	1003
	956

	segédmunkás
	378
	40
	40

	betanított munkás
	38
	150
	153

	szakmunkás
	152
	151
	168

	ügyviteli alkalmazott
	188
	61
	57

	ügyintéző
	574
	463
	395

	irányító
	92
	95
	104

	vezető
	482
	41
	35

	felsővezető
	172
	2
	3

	kitöltetlen
	126
	 
	1

	Total
	1124
	1003
	956

	Pályakezdő
	41
	956
	52

	Nem pályakezdő
	10083
	47
	904

	Pályakezdő
	1124
	1003
	956

	új belépő
	61
	54
	40

	ismételten belépő
	76
	115
	80

	folyamatosan nyilvántartott
	987
	834
	836

	Total
	1124
	1003
	956

	<= 12 hónapja folyamatosan nyilvántartott
	811
	742
	646

	>  12 hónapja folyamatosan nyilvántartott
	313
	261
	310

	Total
	1124
	1003
	956


     http://fovaros.munka.hu/engine.aspx?page=budapest_statisztika
A regisztrált álláskeresők száma a 2011. évi bázisévhez képest csökkent, de ennek oka többek között a jogszabályi változások is. A munkaügyi kirendeltségek 3 hónapig nyújtható álláskeresési ellátása után sokan nem jelentkeznek az önkormányzatnál, így „eltűnnek” a rendszerből, illetve 38 fő nem teljesítette a jogszabályi kötelezettségen alapuló 30 napos munkavégzést, így az aktív korúak rendszeres szociális segélyének felülvizsgálatakor megszűnt az ellátásuk. 

Az álláskeresési járadék folyósítása 90 nap, az 1 nap folyósítási időhöz szükséges jogosultsági nap 10.

A 2011. bázisévhez viszonyítva sem a férfiak és nők aránya, sem a felsőfokú végzettségűek magas aránya az összes álláskeresők közül nem változott a vizsgált időszakban. 
Növekedést mutat viszont az 55 év feletti álláskeresők száma, az aránynövekedés oka lehet az öregségi nyugdíjkorhatár 55 évről 62 évre történő fokozatos emelése illetve a munkaviszony rokkantság címén való megszüntetésének beszűkülése.
[image: image27.emf]0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

4500

JanFebMárÁprMájJunJúl AugSzepOktNovDec

I.

II.

III.

IV.

V.

VI.

VII.

VIII.

IX.

X.

XI.

XII.

XIII.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

XXII.

XXIII.


forrás: http://fovaros.munka.hu/engine.aspx?page=budapest_statisztika

A KSH 2012. évi statisztikai adatbázisa szerint a II. kerületnél kevesebb álláskereső az I., az V., a XII. és a XIII. kerületben (362 fő és 785 fő között) van, ami valószínűsíthetően a  kerületek földrajzi méreteiből adódik.  A legtöbb álláskeresőt a IV., a VIII., és a XIII. kerültben regisztrálták. 

5.5. Kerületi közfoglalkoztatás 2011.-2013.

A közfoglalkoztatás a munkaviszony egy speciális formája, amelynek célja, hogy a közfoglalkoztatott sikeresen vissza-, illetve bekerüljön az elsődleges munkaerő-piacra. A közfoglalkoztatók támogatást vehetnek igénybe annak érdekében, hogy átmeneti munkalehetőséget biztosítsanak azok számára, akiknek az önálló álláskeresése hosszú ideig eredménytelen.

A közfoglalkoztatási programok 2011. évben megszűnt az önkormányzatok által szervezett közcélú munka kötelezettsége, a közfoglalkoztatás támogatása pályázati eljárás keretében történt.

2011. évi program elsődleges célja volt, hogy a korábbiaknál több munkanélküli kerüljön bevonásra, ezért elsősorban a rövid idejű közfoglalkoztatás kerül támogatásra, melyben egy-egy munkát vállaló napi 4 órás részmunkaidőben dolgozhatott. 

A 2012. évtől a napi 8 órás munkavégzés preferált.
Az az álláskereső, aki nem vállalja a felajánlott munkát, az nem jogosult a foglalkoztatást helyettesítő támogatás pénzbeli támogatási formára. 

2011. január 1-jétől került bevezetésre az a rendelkezés is, hogy a foglalkoztatást helyettesítő támogatás következő évi jogosultságához legalább harminc nap munkaviszonyt kell igazolnia az álláskeresőnek.

2012-től az önkormányzatnak nem pályázatot, hanem kérelmet kellett benyújtania a területileg illetékes munkaügyi központ kirendeltségéhez a közfoglalkoztatás igénybe vételéhez.  A munkaügyi központ a kérelem elbírálása után a foglalkoztató intézményekkel kötött támogatási szerződést, azaz a támogatás összegét ezen intézmények gazdálkodó egységének utalja utólagos elszámolás mellett. 
A dolgozók munkáltatója tehát az adott intézmény, a munkáltatói feladatok ellátása (munkaszerződés, bérszámfejtés kiléptetés, stb.) az intézmény illetve gazdálkodó szervezet és a Magyar Államkincstár feladata.
A 2011-től sikerült új civil és egyházi partnereket bevonni a kerületi közfoglalkoztatásba. A foglalkoztatókkal kiváló együttműködés alakult ki, melynek hozadéka a kerület szociális együttműködési ellátórendszerének erősödése is.

A 2011. évben összesen 11 közfoglalkoztatáshoz kapcsolódó pályázat került beadásra a kerületben, melyből 6 rövid időtartamú, 5 pedig hosszabb időtartamú közfoglalkoztatásra irányult.
A kerület önkormányzati fenntartású intézményeiben illetve a hivatalban összesen 55 fő vett részt a foglalkoztatásban.

A 2012. évben a hivatal 4 sikeres kérelmet nyújtott be a munkaügyi központhoz a közfoglalkoztatás támogatására, mindegyik estben 100 %-os támogatottságban részesült. 62 fő foglalkoztatására került sor.
A 2013. évben 4 hosszabb távú kérelmet nyújtott be a hivatal az előző évekhez hasonló feladatokra és munkakörökre, a támogatás mértéke 3 kérelem esetén 95%-os, 1 kérelemnél 100 %-os mértékű volt.

Jelenleg a „téli közfoglalkoztatás” keretében 2013. november 1.- 2014. április 30. között a hivatalban 70 fő foglakoztatására van lehetőség.  További önkormányzati fenntartású intézmények illetve civil foglalkoztatók is bekapcsolódtak az országosan 200 000 fő  foglakoztatását célul kitűző programba, így a fél év alatt a kerületben is több mint 200 fő foglalkoztatására van lehetőség. 
A közfoglalkoztatás keretén belül betöltött munkakörök az alábbiak voltak:

· segédmunkás (karbantartó, kertész),

· ügyviteli alkalmazott,
· takarító,

· konyhai kisegítő,

· adminisztrátor,

· egyéb szociális foglalkozások (szociális segítő).

A legtöbb munkakör betanított jellegű, fizikai munka volt, nem jellemző a magasabb iskolai végzettségű álláskeresők végzettségéhez kapcsolódó munkalehetőségek. Mind a hivatalban, mind a kerületi intézményekben a szervezeti egységekbe integráltan került sor a foglalkoztatásokra.
A közfoglalkoztatás megvalósítása során az alábbi tapasztalatok fogalmazódtak meg:

· a foglalkoztatottak között voltak, akik kiválóan be tudtak illeszkedni az adott közösségbe és kiemelkedően végezték a munkájukat, 
· a munkabér szintje az ügyfeleket nem ösztönzi a közfoglalkoztatás keretén belül felajánlott munkakörök elfogadására,

· egyes munkáltatóknak saját finanszírozásból nincs kerete egyéb béren kívüli juttatásokat biztosítani (ilyen például az étkezési jegy vagy az utazási költségtérítés),

· 4-5 főnek sikerült véglegesíteni az állását az adott munkahelyen.

A foglalkoztatásba bevonandó létszámok növekedését akadályozza az, hogy jól teljesítő munkásokat nem szívesen cserélik le a foglalkoztatók, többször is szeretnék őket foglakoztatni.

A közfoglalkoztatással kapcsolatban elvárás, hogy a későbbiekben járuljon hozzá a piaci elhelyezkedési esélyekhez vagy legalább is kondicionálja a munkaképességet.   

5.6. Aktív korúak ellátása:

Az Szt. 4. § (1) bekezdésének k) pontja szerint aktív korú, az a személy, aki a 18. életévét betöltötte, de a rá irányadó nyugdíjkorhatárt még nem érte el.

 Az ellátáson belül 5 féle pénzbeli támogatást különböztetünk meg:
· egészségkárosodottak rendszeres szociális segélye,

· a 14. életévét be nem töltött kiskorú gyermeket nevelő személy rendszeres szociális segélye (amennyiben a gyermek elhelyezése nappali ellátást nyújtó intézményben nem megoldható), - nincs ilyen személy a kerületben 
· az rá irányadó nyugdíjkorhatárt öt éven belül betölti, 
           -  a foglalkoztatást helyettesítő támogatás

  R. szerint adható ellátás: 

- aki munkaképességét legalább 40%-ban elvesztette, illetőleg legalább 30%-os mértékű egészségkárosodást szenvedett
 - várandós anya, ha a méhmagzat legalább 91. napos, és erről csatolja a szülész szakorvos által a magzat fogantatásának vélt időpontjáról kiadott igazolását

A foglalkoztatást helyettesítő támogatás összege 2012. január 1-jétől a nyugdíjminimum 100 %-ról (28 500 Ft) 80 %-ra csökkent. (22 800 Ft.) Egy családban csak akkor lehetséges két aktív korú ellátott, ha az egyik foglalkoztatást helyettesítő támogatásban, a másik rendszeres szociális segélyben részesül. 
Az aktív korúak ellátása számának alakulása a 2011. – 2013. évben 

	Támogatás típusa
	2011. évben
	2012. évben
	2013. évben

	foglalkoztatást hely.tám.
	217 fő
	281 fő
	278 fő

	irányadó nyugdíjkorhatárt 5 éven belül betölti 
	91 fő
	50 fő
	43 fő

	helyi rendelet szerint adható
	2 fő
	13 fő
	14 fő

	egészségkárosodottak

rendszeres szoc.seg.
	24 fő
	23 fő
	28 fő

	Összesen
	334 fő
	367 fő
	363 fő


                                                         Forrás: Szociális és Gyermekvédelmi Iroda

A 2012. évi növekedést követően nem nőtt a 2013. évben a támogatásban részesülők száma.  A foglakoztatást helyettesítő támogatásban részesülők közül, főként a fiatalabbak és képzettek egy átmeneti idő után találnak maguknak állást, illetve a jogszabályi szigorításokat követően többen elveszítették a jogosultságukat a támogatásra.   

A foglalkoztatást helyettesítő támogatás megszűnésének okai:

2011. évben 204* főnek szűnt meg az ellátásra való jogosultsága, ebből 83 személynek keresőtevékenység miatt. 

2012. évben 289** főnek szűnt meg az ellátásra való jogosultsága, ebből 112 személynek sikerült elhelyezkednie. 

2012. évtől a jogszabály bevezetett egy szigorúbb szabályozást az éves felülvizsgálatokra vonatkozóan, miszerint a jogosultnak a felülvizsgálatot megelőző egy évre vonatkozóan 30 nap aktivitást kell igazolnia (keresőtevékenységi, alkalmi, háztartási munkát, önkéntes tevékenység, képzés, munka-erő piaci programban való részvétel, közfoglalkoztatás stb.), valamint az állami foglalkoztatási szervvel (munkaügyi központ) való együttműködés is szigorodott.

2012. évben már 48 főnek szűnt meg azért a jogosultsága, mert a felülvizsgálat során nem működött együtt, vagy a 30 nap munkavégzést nem igazolta illetve az állami foglalkoztatási szerv törölte az álláskeresők nyilvántartásából, mert nem működött együtt.

2013. október végéig 302 személynek szűnt meg vagy szünetel a foglalkoztatást helyettesítő támogatás folyósítása (téli közfoglalkoztatási program miatt több személynek szünetel az ellátása).  119 személy létesített munkaviszonyt.

Felülvizsgálat során és az álláskeresők nyilvántartásából való törlés miatt 65 főnek szűnt meg a jogosultsága.

*;** a számok azért magasabbak, mint a jogosultak számai, mert több személy többször is megjelent az adott évben, pl. valakinek közfoglalkoztatás miatt szünetel a jogosultsága, aztán visszatér a rendszerbe, utána pedig elhelyezkedik. 
5.7. A családsegítő szolgálat adatai, feladatai

R. alapján az aktív korúak ellátása tekintetében az együttműködésre kijelölt szerv a Családsegítő Központ.

A rendszeres szociális segélyben részesülő ügyfelekkel való munka:
A rendszeres szociális segély a hátrányos munkaerő-piaci helyzetű, foglalkoztatásba be nem vonható aktív korú személyek olyan támogatási formája, amelyben az ügyfélnek vállalnia kell, hogy elhelyezkedése érdekében részt vesz a közösen megtervezett beilleszkedési programban a hatályos jogszabályokban foglaltak szerint.

A családsegítő szolgálat adatai

	Év
	Kötelezett (fő)
	Önkéntes (fő)
	Összesen (fő)

	
	
	
	

	2011
	113
	36
	149

	2012
	117
	72
	189

	2013 októberig
	80
	85
	165


2012. év
Az év során 189 fővel foglalkoztak a családgondozók, akik közül 117 fő kötelezett (rendszeres szociális segélyezett), 72 fő önként, illetve javaslatra kereste fel szolgáltatást.
A tapasztalatok szerint az intézményhez egyéb esetben segítségért forduló személyek, családok hátterében is gyakran fellelhető a munkanélküliség állapota.

2013. év
Az év során 165fővel foglalkoztak a családgondozók, akik közül 80 fő kötelezett (rendszeres szociális segélyezett), 85 fő volt az önkéntes. 
Az önkénteseket fogadó szervezeteket az ügyfélnek kell felkeresnie, és azokkal szerződést kötnie, ebben több ügyfél is kérte az intézmény segítségét. Az intézmény is fogadott önkénteseket a 2013-as évben. Az intézményben az alábbi tevékenységeket folytatták: álláshirdetések figyelése, továbbítása az érintettek számára; a számítógép- és internet használatot nem ismerő álláskereső ügyfelek és az Életmód klub tagjai részére a számítástechnika kezelésében való segítés; rendezvények előkészítésében és lebonyolításában való közreműködés, terem berendezés; gyermekfelügyelet; gyermekcsoportok programokra kisérése. 

Tapasztalatok szerint, mivel az önkéntesek főként ügyfelek köréből kerülnek ki, így gyorsan és jól beilleszkednek az intézmény működésébe, hatékony segítséget tudnak nyújtani a fent említett tevékenységekben.

A rendszeres szociális segélyben részesülő ügyfelekkel való munka:
A tapasztalatok azt mutatják, hogy a kötelezett ügyfelek teljesítik az együttműködési kötelezettségeiket. Az elmúlt időszakban nem kellett szankciókat alkalmazni „nem együttműködés” címen. A rendszeres szociális segélyben részesülők száma csökkenő tendenciát mutat; ezen belül az egészségkárosodottak aránya viszont nő. Egészségügyi állapot, életkor, elavult szakképzettség miatt visszaintegrálásuk a nyílt munkaerőpiacra nagyon nehéz; sokszor jellemző, hogy ezen hátrányok összetetten jelennek meg személyenként. 
A beilleszkedési program a felmerülő szükségletek alapján az alábbi területekre fókuszál: támogatás nyújtása álláskeresésben, tanácsadás, álláskeresési technikák ismertetése, munkavállalói készségek fejlesztése- megerősítése, pályakorrekciós tanácsadás, más típusú ellátás (rehabilitációs/rokkantsági ellátás, öregségi nyugdíj, nyugdíj előtti álláskeresési segély) igénylésében való segítségnyújtás.

Szociális- mentális-egészségügyi állapot javítására irányul a családgondozás, pszichológiai tanácsadás, szociális ügyintézés, kapcsolati rendszer erősítése, életmód klub, egyéni tanácsadás. 
Az álláskeresés során jellemzően a fő elakadási tényezők pszicho-szociális- és mentális típusúak, először ezeken a területeken szükséges változást elérni.
Szociális munkacsoportok
· Álláskereső klub:

A klubot igénybe vehetik az önkéntesen munkát kereső kerületi lakosok, valamint az együttműködésre kötelezett ügyfelek, erre hetente egy délelőtt van lehetőség. Az önálló álláskereséshez az intézmény biztosítja az infrastrukturális hátteret (vonalas és mobiltelefon, internet, fax, fénymásoló használata), valamint a munkaügyi szervezetek aktuális álláslistáját. Az ügyfeleik a tanácsadók segítségével készíthetnek fényképes önéletrajzot, küldhetnek e-mail-t, mely elengedhetetlen a mai munkaerő piaci viszonyokat figyelembe véve. A klub résztvevői megosztják egymással tapasztalataikat, a megszerzett információkat. A klubfoglalkozáson átlagosan 8-10 fő vesz részt.
· Életmód klub:

Havi rendszerességgel közösségi teret biztosít az 50 év feletti kötelezett ügyfeleik számára. A klubban tájékoztató előadásokat szerveznek (munkaerő-piaci-, szociális-egészségügyi, nyugdíjjogosultság aktualitásai), melyeket szabadidős programokkal egészítenek ki a közösségi élmény és a kapcsolati háló bővítése céljából. A csoport létszáma átlagban 15 fő.
· Jóga Női Klub
Az ügyfelek különösen érintettek a stressztől és olyan terhektől, amelyeket már nem tudnak kézben tartani, ezért szívesen részt vesznek a számukra heti rendszerességgel megtartott Jóga órákon. 2013. október 31-ig 25 alkalommal és átlagban 5 fő részvételével.

Jövőbeni tervek:
· Intenzív (3-4 alkalmas) tréning – konfliktuskezelés, álláskeresési technikák elsajátítása
· Angol társalgási klub

· Az életmód klub keretében – kirándulások rendszeresítése, tájékoztató előadások szervezése, kulturális szabadidős programokon, kiállításokon való részvétel 

5.8. Megváltozott munkaképességű emberek foglalkoztatása

A kerületben több civil szervezet foglalkoztat megváltozott munkaképességű dolgozókat.  Az önkormányzatnak ugyan 2012. decemberében megszűnt az ALFA Rehabilitációs Nonprofit Korlátolt Felelősségű Társasággal kötött együttműködési megállapodása,
de a hivatal több egysége is foglalkoztat megváltozott munkaképességű dolgozókat.
A II. Kerületi Városfejlesztő Zrt. foglalkoztatás rehabilitációs programjának bemutatása

A II. Kerületi Városfejlesztő Zrt. 2010. óta folyamatosan bővülő foglakoztatási programot működtet a Mozgássérült Emberek Rehabilitációs Központjával (MEREK) együttműködésben, melynek köszönhetően több fogyatékos- és megváltozott munkaképességű embernek sikerült elhelyezkednie a nyílt munkaerő-piacon. 

A program 2010-ben a Bel-Buda Funkcióbővítő beruházás fejlesztéseit bemutató információs pontokkal indult, később pedig a II. Kerület Kártya rendszer kártyakiadó pontjainak működtetésével folytatódott.

A mozgáskorlátozottak bevonásával megtervezett és kivitelezett átalakítás eredményeként készült el 2011. áprilisában a Keleti Károly utca 15/a. alatti, mind ügyfél-, mind pedig dolgozói szempontból akadálymentessé alakított ügyfélszolgálati irodája. Itt működik a II. Kerület Kártyával kapcsolatos ügyintézés, a közterületi bejelentő rendszer bejelentéseinek fogadása, a Budai Polgár lakossági apróhirdetéseinek felvétele és más önkormányzati lakossági szolgáltatások nyújtása is.

Az ügyfélszolgálaton 2011-től a program keretében időről időre cserélődő beosztásban egyszerre öt mozgáskorlátozott munkatárs vesz részt a rehabilitációs programban, munkájukkal minőségi szolgáltatásokat nyújtva kerületünk polgárai számára a lakossági ügyfélszolgálati feladatok ellátása során. A program elsődleges célja, hogy a rehabilitációs folyamat utolsó állomásaként a dolgozók olyan munkatapasztalatokat szerezzenek, melyek hozzásegítik őket a nyílt munkaerőpiacon a sikeres elhelyezkedéshez.

A program eredeti célja a megváltozott munkaképességű emberek visszaintegrálása a munkaerőpiacra. Minden egyes ügyintézés olyan találkozás, ahol a többségi társadalom felismeri, hogy a mozgássérült munkatársak épp olyan színvonalas szolgáltatást nyújtanak, mint az ép munkaképességű kollégáik, sőt empátiában és egymásra figyelésben sokszor példát is mutatnak. 

Végül, de nem utolsó sorban pedig a jól működő kerületi példánkkal szeretnénk bátorítani minden munkáltatót, hogy a nehézségekről alkotott sztereotípiákkal szemben egy kis egymásra figyeléssel milyen egyszerűen és problémamentesen hozhatók létre akadálymentes munkahelyek, ahol sokkal többféle munkakört tudnak kiválóan ellátni megváltozott munkaképességű emberek, mint azt általában a munkáltatók feltételezik.

A II. Kerületi Városfejlesztő Zrt. a MEREK-el közös foglakoztatási programokat a jövőben is folytatni, valamint fejleszteni szeretné, ezért cél a jelenlegi és az újonnan ellátandó feladatokhoz és szolgáltatásokhoz kapcsolódóan további olyan akadálymentes munkahelyek megteremtése és a foglalkoztatási lehetőségek bővítése, amelyek által megvalósulhat a mozgássérült emberek társadalmi és munkaerő-piaci integrációja.

A Polgármesteri Hivatal Központi Ügyviteli Csoportjánál 2 fő hallássérült munkatárs dolgozik 2013. év szeptemberétől. A hivatalba érkező levelek feldolgozását végzik, a feladat és problémamegoldó képességük, nyitottságuk révén rövid időn belül beilleszkedtek a közösségbe. Az egészséges munkatársak megtanulták, hogyan lehet kommunikálni és együtt dolgozni a hallássérült munkatársakkal, a hallássérült dolgozóknak szintén sokat fejlődött a beszédkészségük.
       Összegzés:

·  a kerületben nem nőtt a regisztrált álláskeresők száma,

· az önkormányzati, civil és egyházi fenntartású intézmények továbbra is részt vesznek a közfoglalkoztatási programokban,

· önkéntesek foglalkoztatásának lehetősége az önkormányzati intézményekben,

· további foglalkoztató helyek bevonása (non-profit, egyházi szféra),  

· jogszabályi változások hatásai,

· az aktív korúak ellátása jogosultsági feltételeiről folyamatos tájékoztatás, információk közzététele a sajtóban és elektronikus úton is.

· megváltozott munkaképességű emberek példaértékű foglalkoztatása a hivatalban. 
VI. Gyermekvédelem

6.1. Védőnői Szolgálat

	Év
	Nyilvántartott családok száma:
	Az év során gondozott várandós anyák száma:
	0-11 hónapos korúak száma:
	12-35 hónapos korúak száma:
	36 hónapos-7 éves korúak száma:
	Védőnői

Családlátogatások

száma:

	2011. 
	4329
	1399
	829
	1701
	2591
	19448

	2012.
	4541
	1406
	954
	1662
	2624
	19299


                                                                                  Forrás: II. kerületi Népegészségügyi Intézet Védőnői Szolgálat 

Területi védőnők létszáma/ területi védőnői körzetek száma: 25. Betöltött állások száma jelenleg: 24 (az állás meghirdetésre került a szolgáltató által). Egy védőnőre jutó gondozottak létszáma átlagosan 250 fő körül van. Védőnői állásfejlesztésre a Csatárka és a Rét utcai tanácsadóban lesz szükség, mert itt meghaladja a 49/2004 ESZCSM rendelet szerinti előírt létszámot a védőnők körzete.  Tanácsadónként 1-1 védőnői körzetfejlesztés megoldaná a problémát.

Iskola védőnők létszáma: 11. Betöltött állások száma: 11. Egy iskola védőnői körzet egy-két-három iskola ellátásából tevődik össze. Átlagosan egy védőnő 1000 gyermeket lát el az iskola egészségügyi munka keretében. Az ellátottak létszáma megfelel a rendeletben előírtaknak

 Az év első (kb. február, vagy március eleje) védőnői értekezletére a Családsegítő és Gyermekjóléti Központ meghívást kap. Ezen az értekezleten az iskola és a területi védőnők is részt vesznek, így alkalom nyílik a közös együttműködés megbeszélésére. 

A Gyermekjóléti Szolgálat szakmaközi megbeszélésén és az éves gyermekvédelmi tanácskozáson a területi védőnők részt vesznek. Tanácsadónként tartják a kapcsolatot az illetékes körzet családgondozójával, így a személyes kapcsolat közvetlenebbé teszi a köztük lévő viszonyt.  A védőnők az együttműködést jónak tartják, a kapcsolatot többnyire esetinek jelölik meg.

Az iskolákban az iskola védőnők a gyermekvédelmi felelőssel tartják rendszeresen a kapcsolatot, az együttműködés jó.
6.2. Gyermekjóléti Szolgálat 

	
	
	Gyermekjóléti szolgálat éves forgalma (2011. -2013.) 

	
	
	
	
	

	
	Hónapok
	Szolgáltatást igénybevevők száma
	

	
	
	2011. év
	2012. év 
	2013. év

	
	Január 
	284
	216
	253

	
	Február
	294
	217 
	237

	
	Március
	289
	311 
	295

	
	Április
	309
	247 
	255

	
	Május
	311
	230
	224

	
	Június
	328
	291
	232

	
	Július
	317
	223
	241

	
	Augusztus
	312
	274
	226

	
	Szeptember
	314
	298
	282

	
	Október
	304
	367
	202

	
	November
	368
	362
	

	
	December
	383
	247
	


                                                                                                Forrás: Családsegítő és Gyermekjóléti Központ
A Gyermekjóléti Központ forgalmi adataiban jelentős arányt képviselnek, az un. családgondozás keretében történő személyes találkozások, az alapellátottként, a védelembe vétel során, a családjából kiemelt gyermek visszahelyezésért végzett családgondozás és a már szakellátásból kikerült gyermekek utógondozása esetén.

	Év
	Alapellátásban történő gondozás
	Védelembe vétel
	Utógondozás – szak. ellátásból kikerült
	Ideiglenes 

elhelyezés
	Átmeneti nevelt
	Tartós nevelt

	2011.
	280
	27
	4
	4
	21
	-

	2012.
	271
	17
	1
	3
	24
	-

	2013.
	211
	23
	2
	4
	20
	-


                                                                                                 Forrás: Családsegítő és Gyermekjóléti Központ
Ezen kívül a kerületben lévő gyermekotthonokba bejelentett szakellátásban gondozott gyermekek tekintetében esetgazdai funkcióval rendelkezik az intézmény, így sorsuk figyelemmel kísérése a személyes segítő feladat, valamint az adminisztratív teendők (átlag 100 gyermek). 

A gyermekjóléti központ kapcsolattartási ügyelet keretében a kapcsolattartásra jogosult szülő, vagy más kapcsolattartásra jogosult személy számára a találkozásra, együttlétre alkalmas helyet biztosít. Ezentúl, az érintettek kérésére vagy a gyámhivatal kezdeményezésére gyermekvédelmi közvetítői eljárást (mediációt) nyújt képzett mediátorok közreműködésével péntek délután és 2012. évtől, szombat délelőtt is. 

A gyermekjóléti központ a tanácsadás keretében pszichológiai, jogi tanácsadást, fejlesztő pedagógiai segítséget, gyermekvédelmi közvetítői eljárást és családterápiát nyújt a központ által gondozott, illetve segítséget kérő gyermekeknek és családoknak.

Az egyéni segítségen túl, tematikus gyermekcsoportot, prevenciós szülőcsoportot és ünnepekhez kapcsolódó programokat biztosít a gyermekjóléti központ pszichológusának és gyógypedagógusának, családterapetuájának bekapcsolódásával. 

Utcai- és lakótelepi szociális munkát két családgondozó végzi egy asszisztens segítségével. 
2012 májusában az intézmény Szász Károly utcai területi irodáján került kialakításra az ERŐ(d)TÉR ifjúsági közösségi tér. Az ERŐ(d)TÉR tevékenysége során gyerekeknek, fiataloknak nyújt megnyitásától preventív célú szabadidős programokat, nyugodt tanulási lehetőséget. A nyári szünidőben táborokat, kirándulásokat, kulturális és sport programokat szerveztek a gyermekek számára.

Tanítási időszakban délelőtt iskolakerülő gyerekek felkutatása, bizonyos rendszerességgel délutánonként a tanítás után csoportokban gyülekező gyerek megszólítása valamint esetenként a rendőrség bűnmegelőzési csoportjával, a hétvégén szórakozni induló fiatalok megszólítása, és az éjszakai járatokon való megfigyelése történik. 

A nyári folyamatos szabadidős programokat az Egészségügyi, Szociális és Lakásügyi Bizottság által nyújtott pályázati támogatások útján, valamint a kerületi Kábítószerügyi Egyeztető Fórum anyagi segítségével tud az intézmény a gyermekek számára biztosítani. 

A Köznevelési Törvény bevezette a középfokú képzésben részesülő tanulók számára, a közösségi munka végzését, mely a 2016-ban érettségiző fiatalok számára jelent kötelezettséget. Az intézmény az utcai szociális munkába, ill. az ERŐ(d)TÉR programjaiba történő bekapcsolódást kínálja fel az érintett fiatalok számára. Az igénybevevő iskolákkal ellátási szerződést kötött az intézmény az együttműködés keretekről.
 6.3. Gyermekek napközbeni ellátása

6.3.1. Bölcsőde 

A gyermekek napközbeni ellátásának igénybevétele, s az ezzel összefüggő tapasztalatok, adatok

A 2011-ben kiírt „Szociális alapszolgáltatások és gyermekjóléti alapellátások infrastrukturális fejlesztése” című pályázat keretében a kerület férőhelybővítést hajtott végre a Törökvészi u. 22-24. szám alatt lévő tagintézményben. A korszerűsítés és a férőhelybővítés után a kerület alapellátási helye 12-vel emelkedett, illetve a szolgáltatási férőhelyszám 12 bővült. (A 2010. évben az alapférőhelyek száma 316 fő, míg a 2011. évben 376 fő, a szolgáltatási csoportok létszáma 40 fő volt

      Jelenleg az Egyesített Intézmény 6 bölcsődéjében a férőhelyek száma: 440 fő. 

 Ebből alapellátás egységeinkben 388 gyermeket, szolgáltatási csoportokban   (gyermekfelügyelet és játszócsoport) pedig 52 gyermeket tudnak ellátni.

A férőhelybővítés után sem tud a kerület még minden igényt kielégíteni, hiszen az elmúlt    gondozási évben 173 gyermek felvételét kellett elutasítani, illetve várólistára helyezni őket.
A kerületben nagyon magas a nagycsaládosok, illetve a gyermeküket egyedül nevelők száma, akiknek szintén szükségük lenne a bölcsődei férőhelyre. 
A 2012/13-as gondozási évben 66 gyermek került be nagycsaládból, illetve 16 gyermeket a szülő egyedül nevelt, a 2013/14-es gondozási évben 33 gyermek került be nagycsaládból és 8 gyermek nevelkedett csonka családban. 

· A tapasztalatok szerint minden évben nagyon magas a jelentkezők száma és már több éve évközben is nagy az érdeklődés a következő gondozási évre való bekerülés lehetőségéről, a felvétel menetéről, esélyéről. Ezért az érdeklődő családok adatai felkerülnek egy előjegyzési listára, majd minden év május első hetében megtörténik a tényleges jelentkezés. Azok a családok, akik a jelentkezési lap leadása után elutasításra kerülnek, fellebbezhetnek az Önkormányzat Közoktatási, Közművelődési, Sport és Informatikai Bizottságnál, de sajnos férőhely hiányában ilyenkor már csak 15-20 gyermek kerülhet felvételre. Azok a családok, akik nem tudnak várni a megüresedett férőhelyre, megpróbálják máshol, pl. magánintézményekben elhelyezni gyermeküket, vagy a nagyszülőkre bízzák őket, de a magánintézmények magas gondozási díját csak kevesen tudják megfizetni.
· Szintén minden évben gondot jelent a két-háromszori túljelentkezés miatt meghozni a döntést, hogy kik kerüljenek felvételre, hiszen a jelentkezési lapon a családok többsége azt jelzi, hogy a magas lakástörlesztés, vagy a rossz szociális körülmények miatt az édesanyáknak ismét munkába kell állni, hogy a család életszínvonala ne csökkenjen jelentősen. 
A tapasztalat azt is igazolja, a kisebb fejlődési lemaradások hamarabb kiderülnek, ha gyermek bölcsődébe jár. 

A 2013. évtől a gyógypedagógusok átkerültek a KLIK rendszerbe, a fejlesztést is ők végzik, a bölcsődének a sérült gyermekek gondozása-nevelése maradt feladatként. A fejlesztés valójában úgy történik, hogy a Pedagógiai Szakszolgálat küldi az utazó gyógypedagógusokat a bölcsődébe, és így helyileg változatlanul az erre a célra kialakított Budagyöngye Bölcsődében és eszközeivel történnek az egyéni vagy csoportos fejlesztés.
Bölcsődei férőhelyek és a felvett gyermekek számának alakulása 2012/13-ban
	Év
	Varsányi Bölcsőde
	Hidegkúti Bölcsőde
	Pasaréti Bölcsőde
	Budagyöngye Bölcsőde 
	Hűvösvölgyi Bölcsőde
	Törökvész Bölcsőde

	
	férőhelyszám
	gondozott gyermekek száma*
	férőhelyszám
	gondozott gyermekek száma
	férőhelyszám
	gondozott gyermekek száma
	férőhelyszám
	gondozott gyermekek száma
	férőhelyszám
	gondozott gyermekek száma
	férőhelyszám
	gondozott gyermekek száma

	2012
	48
	79
	72
	120
	84
	132
	40+40
	Alap: 76 felügy.54
	60
	107
	72
	109

	2013
	48
	84
	72
	127
	84
	140
	40+40
	Alap: 69 felügy.54
	60
	105
	86+14
	87


                                                                                                                              Forrás: Budapest II. kerület Egyesített Bölcsőde
A Törökvész Bölcsőde férőhelybővítése 2013. november 14-én fejeződött be, addig 72 férőhelyes volt az intézmény. 2013-ban felvett gyermekek száma 2013. november 14. állapotot tükrözi.

* Halmozott adat, az egész évben felvettek számát jelenti

Kedvezményben részesülő gyermekek összesítő táblázata 2007-től-2012-ig
	Év
	Varsányi Bölcsőde
	Hidegkúti Bölcsőde
	Pasaréti Bölcsőde

	
	Rendszeres gyermekvédelmi  kedvezményben részesülő 
	Három vagy több gyermekes családban élők 
	Tartósan beteg vagy fogyatékos
	méltányossági
	Rendszeres gyermekvédelmi  kedvezményben részesülő 
	Három vagy több gyermekes családban élők 
	Tartósan beteg vagy fogyatékos
	méltányossági
	Rendszeres gyermekvédelmi  kedvezményben részesülő 
	Három vagy több gyermekes családban élők 
	Tartósan beteg vagy fogyatékos
	méltányossági

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2007
	6
	6
	0
	4
	1
	31
	1
	8
	0
	22
	3
	4

	2008
	7
	7
	5
	1
	0
	33
	0
	13
	5
	26
	1
	9

	2009
	3
	11
	4
	5
	0
	26
	0
	10
	5
	26
	2
	4

	2010
	9
	10
	5
	4
	4
	21
	0
	4
	3
	33
	3
	1

	2011
	6
	7
	5
	2
	4
	12
	0
	1
	2
	24
	2
	0

	2012
	8
	9
	4
	6
	5
	22
	2
	8
	4
	33
	2
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Év
	Törökvész Bölcsőde
	Budagyöngye Bölcsőde és Korai Fejlesztő
	Hűvösvölgyi Bölcsőde

	
	Rendszeres gyermekvédelmi  kedvezményben részesülő 
	Három vagy több gyermekes családban élők 
	Tartósan beteg vagy fogyatékos
	méltányossági
	Rendszeres gyermekvédelmi  kedvezményben részesülő 
	Három vagy több gyermekes családban élők 
	Tartósan beteg vagy fogyatékos
	méltányossági
	Rendszeres gyermekvédelmi  kedvezményben részesülő 
	Három vagy több gyermekes családban élők 
	Tartósan beteg vagy fogyatékos
	méltányossági

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2007
	1
	24
	0
	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2008
	4
	21
	1
	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2009
	6
	17
	1
	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2010
	8
	17
	0
	5
	0
	4
	9
	1
	 
	 
	 
	 

	2011
	6
	17
	0
	6
	1
	6
	9
	2
	5
	7
	0
	0

	2012
	4
	26
	4
	12
	1
	6
	12
	5
	13
	11
	1
	17


Forrás: Budapest II. kerület Egyesített Bölcsőde
	Kedvezményben részesülő gyermekek összesítő táblázata 2013. szeptember 30-ig      Forrás: Budapest II. kerület Egyesített Bölcsőde
Év

Varsányi Bölcsőde

Hidegkúti Bölcsőde

Pasaréti Bölcsőde

Rendszeres gyermekvédelmi  kedvezményben részesülő 

Három vagy több gyermekes családban élők 

Tartósan beteg vagy fogyatékos

méltányossági

Rendszeres gyermekvédelmi  kedvezményben részesülő 

Három vagy több gyermekes családban élők 

Tartósan beteg vagy fogyatékos

méltányossági

Rendszeres gyermekvédelmi  kedvezményben részesülő 

Három vagy több gyermekes családban élők 

Tartósan beteg vagy fogyatékos

méltányossági

jan.

7

7

3

13

1

12

2

13

0

22

1

9

feb.

6

8

3

13

2

13

2

14

0

22

1

9

márc

6

8

3

12

2

13

2

14

0

22

1

9

ápr.

6

8

3

12

2

13

2

14

1

22

1

9

máj.

6

8

3

14

2

13

2

13

1

22

1

9

jún.

6

8

3

14

2

13

2

13

1

22

1

8

júl.

6

5

3

11

3

6

1

7

1

13

1

5

aug.

4

0

1

8

3

9

1

10

1

10

0

5

szept.

2

5

1

6

5

11

1

6

1

15

1

3

Év

Törökvész Bölcsőde

Budagyöngye Bölcsőde és Korai Fejlesztő

Hűvösvölgyi Bölcsőde

Rendszeres gyermekvédelmi  kedvezményben részesülő 

Három vagy több gyermekes családban élők 

Tartósan beteg vagy fogyatékos

méltányossági

Rendszeres gyermekvédelmi  kedvezményben részesülő 

Három vagy több gyermekes családban élők 

Tartósan beteg vagy fogyatékos

méltányossági

Rendszeres gyermekvédelmi  kedvezményben részesülő 

Három vagy több gyermekes családban élők 

Tartósan beteg vagy fogyatékos

méltányossági

jan.

1

16

2

9

1

2

9

4

15

4

1

10

feb.

1

16

3

8

1

2

9

4

16

4

1

10

márc

1

16

3

8

1

2

9

5

17

3

1

10

ápr.

1

18

2

10

1

2

8

4

15

4

1

9

máj.

1

18

2

10

1

2

9

5

14

4

1

9

jún.

1

19

2

10

1

2

10

5

12

6

2

9

júl.

1

13

1

7

1

2

10

5

10

3

2

5

aug.

1

6

1

1

1

2

7

4

8

3

1

5

szept.

0

3

1

0

1

4

4

4

7

3

1

3


	
	

	


Dolgozói létszám alakulása

A férőhely bővítés maga után vonta a dolgozói létszám változásának alakulását is. Jelenleg a bölcsődékben 98 szakdolgozói létszám és 51,5 technikai létszám a megengedett. Ez 6,5 fővel több, az előző évihez képest.
 A 98 szakdolgozónk közül, csak 12 főnek nincs meg a megfelelő iskolai végzettsége. A szakképzett kolléganőik közül, 19-en rendelkeznek már főiskolai végzettséggel is és 13-an az elkövetkező években szereznek diplomát valamilyen pedagógiai szakon.

A bölcsődék tárgyi feltételei az utóbbi két évben is javultak, illetve több felújítás is megtörtént. 

2012/13. évi felújítások: 

Varsányi Bölcsőde: 

· 2012-ben a tervezett fürdőszobai szekrények, és az emeleten az irodák ablakcseréje megtörtént 

· 2013-ban a konyhában, az öltözőben és az élelmezésvezető irodájában megtörtént az ablakcsere, illetve ajtócsere, ezzel a négy ütemben végzett felújítás befejeződött

· 2013-ban a földszinti tálalókonyhába mosogatógépet és hűtőszekrényt vásároltak.

Törökvész Bölcsőde

· 2012-ben megkezdődött az intézménykorszerűsítés első üteme, melynek keretében a pince azbeszt-mentesítése történt meg

· 2013-ban egy új gondozási egység kialakításra került (28 férőhely), korszerűsítve lett a konyha, valamint a régi csoportszobák felújítása is megtörtént. Az épület külső burkolata is megújult

Hidegkúti bölcsőde

· 2012-ben a női öltözőben, a konyhán és a raktárakban megtörtént az ablakcsere

· A csoportszobák beépített szekrényei és a lambéria felújításra került  

· 2013-ban folytatódott az ablakcsere az átadókban és a fürdőszobákban


· 2013-ban két telepített játékkal bővült az udvari játékkészlet

Pasaréti Bölcsőde

· 2012-ben a csoportszobák előtti járda felújítása történt meg, valamint folytatódott az ablakcsere a tárgyaló, az ebédlő, az élelmezésvezető irodájában valamint a szárazáru raktárban. 

· a társasház felöli oldalon védőkorlát lábazati részének javítása valósult meg.

· 2013-ban a mosókonyhában, a főzőkonyhában, egy raktárban történt meg az ablakcsere, valamint 2 bejárati ajtó cseréje valósult meg.

· Ezen kívül Vázszerkezetű napernyőt telepítettek a játszóudvaron

Budagyöngye Bölcsőde

· 2012-ban garanciális felújítások zajlottak a házban

· 2013-ban folytatódott a garanciális felújítás (linóleum csere), valamint az áramváltó cseréje történt meg

Hűvösvölgyi Bölcsőde: 

2013-ban sor került 4 csoportszobában újabb linóleum réteg lerakására 
Mind a hat intézményben megtörtént a kültéri játékeszközök szabványosítása és javítása.


Térítési díj bevezetése 

Életbe lépett a 328/2011.(XII.29.) kormányrendelet, mely a bölcsődei gondozási térítési díj bevezetését tette lehetővé. A kormányrendelet megjelenése előtt már 2012. év elején tájékozódtak a bölcsődék a családok körében a jövedelmi viszonyokról (bemondás alapján) annak érdekében, hogy az Önkormányzat április 1-jéig meg tudja alkotni a szociális, a gyermekjóléti és gyermekvédelmi ellátások helyi szabályozásáról szóló 12/2010.(V.31.) rendelet módosítását. Ebben határozta meg a jövedelmi viszonyok és a családi állapotok alapján a fizetendő személyi (gondozási + étkezési térítési díj) térítési díjat. A díj fizetés bevezetésére szeptember 1-jén került sor. 
2012 őszén felvett gyermekek családjait már a beiratkozásnál tájékoztatták a térítési díj bevezetéséről, így ők már ennek tükrében kérték a gyermekeik felvételét. Az előző gondozási évről az intézményekben maradt gyermekek családjai pedig elfogadták az új helyzetet, de néhány esetben előfordult, hogy a térítési díj bevezetése miatt kérték gyermekeik felvételét az óvodába.
A 2013/14-es beiratkozás előtt a szülők többsége már tisztában volt azzal, hogy az étkezési díjon kívül, gondozási díjat is fizetniük kell, ha gyermekeik felvételt nyernek a bölcsődékbe. Tapasztalatunk szerint a díj bevezetése miatt nem csökkent jelentősen a bölcsődei férőhely iránti érdeklődés, még mindig kb. 2x2,5-szeres volt a túljelentkezők száma, de talán több család szorul rá a rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre. 

A gondozási díj bevezetése óta azonban sokkal több család kér méltányossági kedvezményt, mert a családok egy főre jutó jövedelme alacsony és többen már az étkezési díj befizetését is nehezen tudják kigazdálkodni, amit csak a jelen lévő gyermek után kell megfizetniük, míg a gondozási díjat a nyári zárást kivéve egész évben fizetniük kell. Ugyanakkor jelen van a bölcsődékben az a réteg is, akiknek nem okoz gondot a személyi térítési díj megfizetése. Ez jól látszik a 100%-os gondozási díjat fizetők számából.

A gondozási díj bevezetése óta a következő képen alakult kedvezményezett családok száma

	S.sz.
	Gondozási díjfizetés alakulása 2012-2013-ban
	össz.

	1
	Teljeset gondozási díjat fizet
	205

	2
	3 vagy több gyermekes nem fizet gondozási díjat
	66

	3
	Tartósan beteg gyermek után nem fizet gondozási díjat
	20

	4
	Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülő nem fizet gondozási díjat
	25

	5
	100% Gondozási díj kedvezményt kap
	0

	6
	25%  Gondozási díj kedvezményt kap
	32

	7
	35%  Gondozási díj kedvezményt kap
	18

	8
	45%  Gondozási díj kedvezményt kap
	8

	9
	55%  Gondozási díj kedvezményt kap
	8

	10
	75%  Gondozási díj kedvezményt kap
	13

	11
	25%+10%  Gondozási díj kedvezményt kap
	6

	12
	35%+10%  Gondozási díj kedvezményt kap
	4

	13
	55%+10%  Gondozási díj kedvezményt kap
	1

	14
	75%+10%  Gondozási díj kedvezményt kap
	6

	 
	összesen
	412


	
	

	
	

	S.sz.

Gondozási díjfizetés alakulása 2013-2014-ben

össz.

1

Teljeset gondozási díjat fizet

129

2

3 vagy több gyermekes nem fizet gondozási díjat

33

3

Tartósan beteg gyermek után nem fizet gondozási díjat

13

4

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülő nem fizet gondozási díjat

12

5

100% Gondozási díj kedvezményt kap

1

6

25%  Gondozási díj kedvezményt kap

19

7

35%  Gondozási díj kedvezményt kap

9

8

45%  Gondozási díj kedvezményt kap

3

9

55%  Gondozási díj kedvezményt kap

2

10

75%  Gondozási díj kedvezményt kap

7

11

25%+10%  Gondozási díj kedvezményt kap

3

12

35%+10%  Gondozási díj kedvezményt kap

1

13

55%+10%  Gondozási díj kedvezményt kap

2

14

75%+10%  Gondozási díj kedvezményt kap

2

 

összesen

236

A 2013-2014- évi adatok 2013.11.20-i állapotot tükrözi


	


A többletszolgáltatások, népszerűsége, kihasználtsága

2010. óta működik a Budagyöngye Bölcsődében az alábbi szolgáltatási részlegek:

A szakmai programban megfogalmazásra került, hogy a gyermekfelügyeleti csoport célja, hogy segítséget nyújtson azoknak a családoknak, akik részmunkaidőben vagy alkalomszerűen dolgoznak, vagy otthoni munkát vállalnak, illetve iskolába járnak, Gyeden, Gyesen vannak, vagy különféle továbbképzésen, tanfolyamon vesznek részt és ez idő alatt gyermekeik felügyeletét máshogy nem tudják megoldani. 

A játszócsoport beindításával pedig az volt a cél, hogy az otthon nevelkedő gyermekeknek és szüleiknek is lehetőséget biztosítsanak közös tevékenységekre, kikapcsolódásra, szükség esetén tanácsadásra. 

A bölcsődében működik még egy sószoba, amely az akut, legtöbbször allergia okozta légzőszervi panaszok megelőzését szolgálja, valamint kialakításra került egy minden eszközzel felszerelt tornaszoba, hidroterápiás medence, melyek a gyermekek helyes mozgásfejlődéshez, illetve a  vízhez szoktatásához nyújtanak megfelelő hátteret. 

Elmondható, hogy az eltelt 3,5 évben e szolgáltatások nagyon népszerűek lettek, bölcsődei beiratkozásnál már nagyon sokan elsőnek jelölik meg a felügyeleti csoportot, de természetesen olyan családok is igénybe veszik a felügyeleti ellátást, akik nem kaptak felvételt az alapellátási egységekbe. Az első év végén anyagi okok miatt még több család kérte gyermekének áthelyezést az alapellátási csoportba, de ez ma már nagyon ritkán fordul elő, mert inkább ragaszkodnak a csoportban dolgozó kisgyermeknevelőkhöz. Ebben az egységben több olyan programot szerveznek, melyen a szülők is részt vehetnek. Nagyon népszerűek a Márton napi ünnepek, valamint a farsangi összejövetelek.

A szolgáltatási egység statisztikai adatai: 

A szolgáltató csoport férőhelyszáma összesen 40 férőhely, ebből 20 férőhelyen gyermekfelügyelet, 20 férőhelyen pedig játszócsoport működik. A gyermekfelügyeletet általában 28-30 család veszi igénybe úgy, hogy hetente egy gyermek maximum 3 egész vagy hat félnapot járhat. A játszócsoportba egy alkalommal 10-12 családot tud egyszerre vendégül látni és tartalmas programot szervezni számukra. 

Magánintézmények elérhetőségei és adatai

II. kerületi bölcsődék:

1. Gyerekbirodalom Bölcsőde: 1028 Bp. Patakhegyi út 17.

Engedélyezett férőhelyszám jelenleg 40 fő, de most csökkentik a férőhelyszámot 14 főre

2. Habakukk Alapítványi Bölcsőde: 1022 Bp. Marczibányi tér 12.

Engedélyezett férőhelyszám: 48 fő

3. Akadémiai Óvoda és Bölcsőde: 1022 Bp. Barsi u. 3.

Engedélyezett férőhelyszám: 40 fő

4. Rózsabimbó Bölcsőde: 1022 Bp. Bimbó út 113-115.

Engedélyezett férőhelyszám: 26 fő

5. Humán-Mini Pikler Emmi Bölcsőde: 1022 Bp. Lóczy L. u.3.

Engedélyezett férőhelyszám: 36 fő

6. Pinokkió Bölcsőde:1026 Bp., Harangvirág u. 4.

Engedélyezett férőhelyszám: 40 fő
A 6 magánbölcsőde összesen 204 férőhelyet működtet
Családi napközik:

	Név
	Cím
	Férőhelyszám

	Pampalini 1. csana
	1025 Budapest, Vérhalom u. 8/A
	5 fő

	Pampalini 2. csana
	1025 Budapest, Vérhalom u. 8/A
	7 fő

	Kotina csana
	1024 Budapest, Keleti K. u. 33/A
	7 fő

	Susie’s 1. családi napközi
	1028 Budapest, Muhar u. 5.
	5 fő

	Susie’s 2. családi napközi
	1028 Budapest, Muhar u. 5.
	5 fő

	Napkeleti Kör Családi Napközi
	1021 Budapest, Tárogató lejtő 17.
	5 fő

	„Picoti” Családi Napközi
	1029 Budapest, Zsolt fejedelem utca 50.
	7 fő

	Cseperedő Családi Napközi
	1028. Budapest, Betlen u. 3.
	7 fő

	Apple Tree csana
	1026 Budapest, Trombitás út 11.
	7 fő

	Under the Rainbow children Club csana
	1029 Budapest, Feketerigó u. 20.
	7 fő

	Under the Rainbow baby Club csana
	1029 Budapest, Feketerigó u. 20.
	7 fő

	Nefelejcs csana
	1026 Budapest, Bimbó út 148.
	7 fő

	Habakukk csana
	1022 Budapest, Marczibányi tér 16.
	7 fő

	Babóca csana
	1028 Budapest, Körös u. 1.
	7 fő


A 14 családi napközi összesen 92 férőhellyel üzemel.

Bölcsőde 

      440 

Családi napközi                  92

Magán bölcsőde
      204

Összesen: 

      736

Ezek a férőhelyszámok megfelelnek az Európai Unió azon elvárásának, miszerint a 0-3 éves korú lakónépesség 30%-ának kell napközbeni ellátási férőhelyet biztosítani.
6.4. Házi gyermekfelügyelet 

A nem kötelező önkormányzati feladat koordinálása a Családsegítő és Gyermekjóléti Központban történik.  

A házi gyermekfelügyelet célja, feladata

A gyermekek napközbeni ellátásaként a családban élő gyermekek életkorának megfelelő nappali felügyeletét, gondozását, nevelését, foglalkoztatását és étkeztetését kell megszervezni azon gyermekek számára, akiknek szülei, nevelői, gondozói munkavégzésük, betegségük vagy egyéb ok miatt napközbeni ellátásukról nem tudnak gondoskodni.
A házi gyermekfelügyeletet az intézet e feladattal megbízott munkatársa – koordinátor - szervezi és bonyolítja. 

Az ellátottak köre

A házi gyermekfelügyeletet minden II. kerületben élő (bejelentett vagy tartózkodási hellyel rendelkező) rászorult lakos a következő esetekben veheti igénybe:

· ikerszülés esetén,

· három vagy több gyermekes családban újabb gyermek születése esetén,

· kisgyermekes családban a gondozó szülő betegsége esetén,

· gyermek betegsége esetén, ha fennáll a veszélye, hogy a szülő munkáját, munkalehetőségét elveszti,

· gyermeket (gyermekeit) egyedül nevelő szülő esetén, ha a szülő munkát végez, illetve munkába állása érdekében a munkaügyi központ által támogatott képzésben, átképzésben részesül, és annak időbeosztása akadályozza időlegesen a gyermek ellátását,

· egyéb esetekben.

Több esetben is előfordul, hogy a problémák halmozottan jelentkeznek: pl. egyedül álló anya beteg gyermekkel, betegséggel élő szülő sérült gyermekkel. 

Gyakran a házi gyermekfelügyelet biztosítása mellett családgondozói segítségre is szükség van, mely során a segítő kapcsolat keretében megerősítést, életvezetési, szociális támogatást kap a szülő. 

Az igénylő családok többségének jövedelme nem éri el a fizetési kötelezés szintjét, így a szolgáltatást térítésmentesen veszik igénybe.

A házi gyermekfelügyeletet ellátó segítők a jogszabályokban előírt képzési előírásoknak megfelelő akkreditált tanfolyamot végeztek, valamint havi egy alkalommal a koordinátor vezetésével esetmegbeszélő csoportban beszélik meg a felmerülő kérdéseket, tapasztalatokat.
	 év
	Gyermekek száma
	Családok száma

	
	Hónap
	fő
	db 

	2011.
	Január
	23
	16

	
	Február
	39
	25

	
	Március
	49
	27

	
	Április
	28
	14

	
	Május
	16
	12

	
	Június
	2
	1

	
	Július
	2
	1

	
	Augusztus
	2
	1

	
	Szeptember
	18
	12

	
	Október
	16
	11

	
	November
	18
	12

	
	December
	17
	13

	2012. 
	Január
	21
	13

	
	Február
	18
	13

	
	Március
	22
	16

	
	Április
	22
	16

	
	Május
	20
	17

	
	Június
	20
	16

	
	Július
	13
	9

	
	Augusztus
	15
	11

	
	Szeptember
	19
	13

	
	Október
	15
	11

	
	November
	19
	13

	
	December
	17
	12

	2013. október 31-ig
	Január
	19
	19

	
	Február
	18
	18

	
	Március
	18
	18

	
	Április
	34
	34

	
	Május
	21
	21

	
	Június
	15
	15

	
	Július
	11
	11

	
	Augusztus
	9
	9

	
	Szeptember
	16
	16

	
	Október
	19
	19


                                                     Forrás: Családsegítő és Gyermekjóléti Központ
	Év 
	igénybevevő családok összesen
	térítési díj mentességben részesülők
	Térítési díj bontásban
Ft/óra

	
	
	
	Család
	Összeg

	2011.
	
	
	1
	170,00 Ft

	
	40
	36
	1
	840,00 Ft

	
	
	
	2
	990,00 Ft

	2012.
	
	
	3
	170,00 Ft

	
	26
	18
	2
	340,00 Ft

	
	
	
	1
	840,00 Ft

	
	
	
	2
	990,00 Ft

	2013.
októberéig
	
	
	4
	170,00 Ft

	
	29
	20
	2
	340,00 Ft

	
	
	
	3
	840,00 Ft


                                                                      Forrás: Családsegítő és Gyermekjóléti Központ
Gyakran a házi gyermekfelügyelet biztosítása mellett családgondozói segítségre is szükség van, mely során a segítő kapcsolat keretében megerősítést, életvezetési, szociális támogatást kap a szülő. 
Az igénylő családok többségének jövedelme nem éri el a fizetési kötelezés szintjét, így a szolgáltatást térítésmentesen veszik igénybe.

A gyermekjóléti alapellátások körébe tartozó helyettes szülői szolgáltatást, gyermekek illetve családok átmeneti gondozása szolgáltatást kerületünk ellátási szerződések útján biztosítja. 
6.5. Gyermekek átmeneti ellátása

6.5.1.  Helyettes szülői szolgáltatás 

A Fehér Kereszt Közhasznú Egyesület a települési önkormányzatokkal kötött ellátási szerződései keretében helyettes szülői gondozást nyújt a Budapest II., VI., VII., XIII., XIV.,  XXI. kerülete valamint Maglód, Üröm és Pilisborosjenő számára. 

A II. Kerületi Önkormányzat 2007. évtől kezdődően az egyesülettel kötött ellátási szerződést a 0-3 éves gyermekek átmeneti gondozása keretében történő helyettes szülői szolgáltatás nyújtására. 

A kerületi gyermekjóléti szakemberekkel való együttműködésünk alapja egymás kompetenciájának tiszteletben tartása, a gyermekek érdekében való együttműködés, annak érdekében, hogy a szülők mielőbb újra képessé váljanak gyermekeik nevelésére. 

A helyettes szülő hálózat folyamatosan fejlődik, az igények minél jobb kielégítése érdekében új családokat keresnek, hogy a gyermekek elhelyezését iskola- és óvodaváltás nélkül tudják megoldani. 

 Az Egyesület a 2011.- 2013. év során az alábbi tevékenységeket látta el:

1. Rendelkezésre állás, kapcsolatfelvétel az igénylőkkel

Vezetékes telefonról ingyenesen hívható zöld számot biztosítanak a kerületi családok számára, hogy a szolgáltatás igénybevételét kezdeményezhessék. A helyettes szülői gondozás lehetőségéről való tájékoztatást szolgálja a www.helyettesszulo.hu szakmai honlap és az egyesület helyettes szülő hálózatának ismertetése saját weboldalon.

Az Egyesület részt vett a kerületi gyermekvédelmi tanácskozáson.

 2. Hálózatépítés, helyettes szülő toborzás és képzés


Az ellátandó gyermekek lakóhelyükhöz minél közelebbi és szükségleteikhez igazodó elhelyezése érdekében továbbra is keresik a kerületben a hálózathoz csatlakozni kívánó, mások gyermekének gondozására vállalkozó családokat. A helyettes szülő tanfolyamokon három olyan család vett részt, akiknek lakóhelyéről a II. kerületi bölcsődék könnyen megközelíthetők.

Az elmúlt években kerületi gyermek nem vette igénybe a szolgáltatást.

6.5.2.  MOMO Gyermekvédő Alapítvány

Az ellátási szerződés alapján a MOMO Gyermekvédő Alapítvány (1081 Budapest, Népszínház u. 31.) 2 férőhelyet tartott fenn a 4-18 éves korú kerületi gyermekek átmeneti gondozására.

A 2011. évben 1 fő, a 2012-ben 3 gyermeket látott el az intézmény
Az intézmény működését finanszírozási okokból 2012. december 31. nappal megszüntette.
Jelenleg nincs biztosítva a korosztály átmeneti ellátása, az önkormányzat a kötelező feladatot egy új ellátási szerződés megkötésével szeretné biztosítani. 
6.6. Családok Átmeneti otthona 

6.6.1. Support Humán Segítő és Szolgáltató Alapítvány

Családok Átmeneti Otthona 

2113 Erdőkertes, Tégla u. 22.
Ellátási szerződés keretében a 2007. évtől a Support Humán Segítő és Szolgáltató Alapítvány Családok Átmeneti Otthona vállalta, hogy folyamatosan befogad és ellát három Budapest Főváros II. kerületből érkező családot. Ennek keretében szoros együttműködés alakult ki az alapítvány valamint az önkormányzat gyermekjóléti szolgálata között. Az utóbbi években kialakult együttműködési protokoll példaértékűnek tekinthető, amely végigkíséri az ellátást kérőt a tájékoztatástól az esetkonferencián át az utánkövetésig. 

Az együttműködési protokoll a gyakorlati munka során bevált, alkalmas a megfelelő szakmai munka végzésére, a partnerek közti hiteles kapcsolat nagyban elősegíti a gondozási folyamat sikerét.

1. Otthonba kerülés okai 
	Intézményi felvétel indoka
	Érintett családok száma
	Ellátottak száma

	
	
	Szülő
	Gyermek

	Lakhatási probléma
	Albérlet megszűnése
	2
	3
	2

	
	Elégtelen lakáskörülmények
	-
	-
	-


	
	Hajléktalanság
	2
	2
	2

	Családi konfliktus
	2
	3
	3

	Szülők életvezetési problémája
	
	
	

	Összesen:
	6
	8
	7


                                             Táblázatok forrása: Support Humán Segítő és Szolgáltató Alapítvány
Az otthonba kerülés okai közül legjellemzőbb a szegényedés, munkahelyvesztés miatti bérlemény (albérlet) elvesztése, a családon belüli erőszak miatti menekülés, illetve a hajléktalanság. (Pl. erdős területen fóliasátorban élő, gyermeket váró családok)

2.  Az ellátott szülők gazdasági aktivitása

	Jövedelemtípus
	Érintettek száma

	Munkajövedelem
	Bejelentett munkahely
	-

	
	Alkalmi munka
	1

	
	Összesen
	1

	Transzferjövedelem
	GYED
	-

	
	GYES
	4

	
	Nyugdíjszerű ell.
	1

	
	Összesen
	5

	Eltartott
	2

	Összesen
	8


A gazdasági aktivitás területén jellemző az alkalmi munkavégzés, illetve a társadalmi transzferekből történő megélhetés. Ennek oka elsősorban az alacsony iskolai végzettség, illetve az egyedül álló anya kisgyermekkel. (GYES, GYED)

3. A gondozási napok alakulása
Az intézményben elhelyezést nyert II. kerületi családok által igénybevett gondozási napok száma
	Év
	Gondozási napok száma

	2011
	807

	2012
	1538

	2013
	684

	Összesen
	3029


            4. Az ellátott gyermekek életkora:
	
Életkorok
	Fő

	0-3 éves
	6

	4-5 éves
	-

	6-13 éves
	1

	14-17 éves
	1

	Összesen
	8


    5.  Kigondozás

A 2011.-es évben összesen 2 családot, 2012.-es évben 1 családot, a 2013.-as évben 3 családot gondozott ki az alapítvány.  

A családok intézményből való kilépését az alábbi táblázat mutatja:

	Távozási hely
	Érintett családok

	
	Család
	Szülő
	Gyermek

	Visszatért a családi környezetbe
	
	
	

	Albérletbe költözött
	3
	4
	5

	Másik Családok Átmeneti Otthonába költözött
	2
	3
	2

	Gyermek szakellátásba került 
	1
	1
	1

	Összesen:
	6
	8
	8


A korábbi években néhány család sikeresen pályázott önkormányzati bérlakásra, amely a gyermekjóléti szolgálattal és a Polgármesteri Hivatallal és a szakbizottsággal közösen valósult meg. Ezt a lehetőséget fontos továbbra is megtartani, hogy a feltételekkel rendelkező családok számára esélyt jelentsen.

6.6.2. Jó Pásztor Nővérek Kongregációja

A képviselő-testület 2004. január 1-jétől szerződést kötött a Jó Pásztor Nővérek Rendjével, illetve 2013. január 1-jétől a jogutód Jó Pásztor Nővérek Kongregációjával (fenntartó: 1032 Budapest, Zápor u. 50.) családok átmeneti otthona ellátásának biztosítása érdekében 1 család teljes ellátására. (1 anya és két gyermek)
A 2012. évben nem volt ellátott a kerületből, a 2013. évben 2 család volt az intézményben.  

A gondozási napok száma 2013. évben: 561 nap. 
Az egyik család Jó Pásztor Anyaotthon 1032 Bp., Zápor u. 50.sz. alatt a másik a Jó Pásztor Háza Anyaotthonban került elhelyezésre. 
Az anyaotthon vezetőjének javaslata a további szakmai együttműködés szorosabbá tétele a gyermekjóléti szolgálattal. (esetkonferencia, intézménylátogatás) 
Összegzés:

· gondot okoz, ha nincs férőhely a fogadó intézményben, hisz egy gyermek vagy családi krízis esetén nincs idő a „várólistára”, ahol ez nehézséget okozott az elmúlt időszakban, a szolgáltatást nyújtóval egyéni szakmai protokoll készült, ennek következtében javult a befogadás módja

· gyermekek átmeneti ellátásnak biztosítása egy új ellátási szerződés megkötésével 

· az Ifjúsági Klub létrehozása megtörtént
VII. Személyes gondoskodás: Családsegítő szolgáltatás 

Családsegítő és Gyermekjóléti Központ (1027 Budapest, Horvát utca 2.-12.)
A családsegítés a szociális vagy mentálhigiénés problémák illetve egyéb krízishelyzet miatt segítségre szoruló személyek, családok számára - az okok megelőzése, a krízishelyzet megszüntetése valamint az életvezetési képesség megőrzése céljából - nyújtott szolgáltatás.

Speciális feladatai:
· a rendszeres szociális segélyben részesülő; 

· az adósságterhekkel küzdő személyekkel, családokkal való munka.

Jellemző problémák a szolgálatot felkeresők körében:

· Megélhetési problémák

A jövedelem-nélküliség, az alacsony jövedelem a napi életvitelt teszi bizonytalanná. Ennek következménye a hátralékok megjelenése, a különböző fizetési kötelezettségek halasztása, az alapvető szükségletek kielégítésének labilitása. 

Szorosan összefügg a probléma a foglalkoztatási helyzettel, a megoldást nehezíti az érintettek egészségügyi és mentális állapota. 

Mindez együtt marginalizálódási folyamatot eredményez, a legnehezebb helyzetben lévők nehezen tájékozódnak, igazodnak el a hivatalos eljárásrendekben. A tájékozatlanság kiszolgáltatottá teszi ezt a csoportot, érdekeiket gyakran nem az „elfogadott” eszközökkel próbálják érvényesíteni, ezzel konfliktushelyzeteket is teremtenek, amely a negatív megítélésüket erősítheti.  

· Foglalkoztatással, munkavégzéssel kapcsolatos problémák

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

· Lakhatással kapcsolatos problémák
Lakásfenntartási adósságok, lakás-karbantartási gondok. A lakáshoz jutás szűk lehetőségei, a lakáselvesztés veszélyei.

A problématerület szorosan összefügg az alacsony jövedelmi helyzettel, de ennél sokkal szélesebb lakossági kör érintett. Növekszik azon lakosok száma, (bérlők és tulajdonosok vegyesen) akiknél a lakhatás veszélybe kerülhet, ezáltal minden téren veszélyeztetetté válhatnak.

· Kapcsolati problémák – mentálhigiénés problémák
Családon belüli és más személyközi kapcsolati konfliktusok, gyakran a kapcsolatok teljes hiánya és az elmagányosodás a leggyakoribb problématípusok. A családi kapcsolati nehézségek kommunikációs zavarokat, az erőszak megjelenését, bántalmazást, gyermeknevelési problémákat okozhatnak. A konfliktusok következményeként jellemzően megjelennek az általános beilleszkedési zavarok, lakóközösségi konfliktusok.

7.1. A családsegítő szolgálat forgalmi adatai 
	Családsegítő 2011. évi forgalma

	
	

	Hónapok
	Ellátást/szolgáltatást igénybevevők száma (fő)

	
	

	Január
	489

	Február
	606

	Március
	592

	Április
	589

	Május
	620

	Június
	471

	Július
	352

	Augusztus
	462

	Szeptember
	525

	Október
	585

	November
	569 

	December
	557


	Családsegítő 
	2012. évi forgalma
	
	Családsegítő 
	2013. évi forgalma

	Hónapok
	Ellátást/szolgáltatást igénybevevők száma (fő)
	
	Hónapok
	Ellátást/szolgáltatást igénybevevők száma (fő)

	Január
	378
	
	Január
	389

	Február
	388
	
	Február
	380

	Március
	387
	
	Március
	387

	Április
	383
	
	Április
	405

	Május
	336
	
	Május
	391

	Június
	326
	
	Június
	388

	Július
	338
	
	Július
	403

	Augusztus
	337
	
	Augusztus
	433

	Szeptember
	368
	
	Szeptember
	427

	Október
	377
	
	Október
	431

	November
	384
	
	November
	419

	December
	412
	
	December
	


                                                        Forrás: Családsegítő és Gyermekjóléti Központ

A fenti számadatok a családsegítés vonatkozásában magában foglalják az adósságkezelési tanácsadáson megjelenteket, illetve az aktív korúakat és az önkéntes álláskeresőket valamint a családgondozás során támogatott ügyfeleket. 

A szolgáltatást igénybevevők száma stabil, némi eltérést a nyári időszakban jelentkező csökkenés és növekedést a hatályos jogszabályok igénybevételének feltételrendszerében bekövetkező változások bevezetésének időszakai jelenthetnek.

7.2. Adósságkezelés 2011- 2013.10.31-ig

A 2011., 2012., és 2013-as évben is a legnagyobb mértékű tartozás a lakbér, közös költség-, víz-csatorna és szemétdíjban keletkezett. Ez annak tudható be, hogy a többi szolgáltató (Elmű, Főgáz) az elmaradások esetén a felszólítás után kikapcsolja a szolgáltatást. Ezekre a tartozásokra az önkormányzati adósságcsökkentési támogatást lehetett igénybe venni. Több esetben is előfordul, hogy megkezdődik az előgondozás, de egy idő után az együttműködés megszakad; mivel az ügyfél nem tudja fizetni aktuális számláit. Van olyan eset, amikor a felmerülő nehézségeket átmeneti segéllyel lehet megoldani.

A három év alatt az a tapasztalat, hogy a villany-, és gázhátralék évről évre csökken, a lakbérhátralék 41%-kal csökkent; ezzel szemben a közös költség elmaradások 30%-kal nőttek, a víz-csatorna –szemétdíj tartozás jelentősen növekedett 126%-kal.

A víz-, csatorna-, szemétdíj; valamint a távfűtésben keletkezett hátralékokat a Hálózat Alapítvány támogatásával lehetett kezelni. A Hálózat Alapítvánnyal az együttműködés az adósságkezelési módszertan alapján történik: előgondozás, tanácsadás, életvezetési tanácsadás, pénzgazdálkodási tanácsadás, utógondozás. Az együttműködés ideje alatt az ügyfelek számlafizetésének nyomon követése folyamatos.

Az Alapítvány 2011-ben 29 család, 2012-ben 19 család, 2013-ban 14 család részére ítélt meg támogatást. 2012-ben 1 krízistámogatás iránti kérelem került elbírálásra; melynek összege- 500.000 Ft 2013-ban került jóváírásra az önrész kifizetését követően. Ebben az évben 2 kérelem került elutasításra, az ingatlan mérete miatt. 

Az Alapítványhoz beadott kérelmek száma folyamatosan csökken, mert az ügyfelek fontosabbnak tartják a gáz-, illetve villanyhátralékuk rendezését, így a többi szolgáltató felé már nem tudnak törleszteni. 

Adósságcsökkentési támogatásban a 2013. évben 44 család részesült. 2013 nyarán az adósságkezelésben részt vett családok részére megszervezésre került a kerület velencei üdülőjében egy életvezetési tanácsadást, gazdálkodási ismereteket nyújtó nyári tábor, melyen hét család vett részt.
2012 májusától az adósságkezelési tanácsadás a Szász Károly utcai területi irodában történik.

Összegzés:
· a szükségleteknek megfelelően indultak/nak új csoportok, klubok, foglalkozások 

· a kerület egyéb szociális intézményeivel az ágazatközi együttműködés további erősítése,

· önkéntesek foglalkoztatása a további időszakban is

· Szász Károly utcai helyiség felújításának folytatása

VIII. Személyes gondoskodást nyújtó ellátások 

(étkeztetés, házi segítségnyújtás, idősek nappali ellátása, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, idősek átmeneti ellátása)

Az alapszolgáltatások megszervezése és biztosítása kiemelt feladata a településeknek, így e  feladatok teljesítése hangsúlyozottan szerepel az ágazati jogszabályokban is. A szolgáltatásokkal biztosítható, hogy a szociálisan rászoruló személyek minél tovább maradhassanak a saját otthonukban, lakókörnyezetükben kapjanak segítséget önálló életvitelük fenntartásában, valamint egészségi és mentális állapotukból vagy más okból származó problémáik megoldásában. 

A komplex gondozás érdekében az alapszolgáltatásokat biztosító gondozási központok együttműködnek az ellátási területen lévő szociális, gyermekvédelmi, oktatási, egészségügyi, intézményekkel, munkaügyi központokkal, érdekvédelmi, civil és társadalmi szervezetekkel.

A kerületben továbbra is 3 önkormányzati fenntartású gondozási központ (az I., II., és III. Számú Gondozási Központ, 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.  
8.1. Az ellátást igénybe vevők számának alakulása életkori bontásban

Az R. 2013. év júniusától módosult, az intézményvezetők jelzése alapján, azon ellátásra szoruló aktív korúak részére is kiterjeszthetővé vált az étkeztetés igénybe vétele, akik, elsősorban mentális állapotuk miatt nem tudnak a napi étkezésükről gondoskodni. 
A mellékelt táblázatok adatai alapján az étkeztetést igénybe vevők közük 10-15 % a 60 év alatti korosztályból kerül ki.
	Életkor 
	Étkezés (fő)
	Házi segítségnyújtás (fő)
	Idősek nappali ellátás (fő)

	
	2011. év
	2012. év
	2013. év
	2011. év
	2012. év
	2013. év
	2011. év
	2012. év
	2013. év

	40 év alatt
	5
	7
	5
	1
	1
	1
	 
	 
	 

	40-59 év
	20
	19
	15
	1
	1
	2
	1
	1
	1

	60-64 év
	14
	17
	21
	2
	2
	1
	3
	3
	2

	65-69 év
	39
	42
	35
	4
	3
	4
	4
	2
	3

	70-74 év
	27
	30
	18
	3
	2
	5
	5
	5
	7

	75-79 év
	22
	18
	23
	2
	4
	4
	10
	11
	8

	80-89 év
	80
	69
	60
	26
	34
	41
	9
	10
	10

	90 év felett
	22
	21
	14
	18
	17
	17
	 
	 
	 

	Összesen
	229
	223
	191
	57
	64
	75
	32
	32
	31


                                         Forrás: Gondviselés Háza Gondozási Központ és Idősek Klubja
	Életkor 
	Étkezés (fő)
	Házi segítségnyújtás (fő)
	Idősek nappali ellátás (fő)
	Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás (fő9
	Idősek átmeneti ellátása (fő)

	
	2011.év
	2012. év
	2013.év
	2011.év
	2012. év
	2013.év
	2011.év
	2012. év
	2013.év
	2011.év
	2012. év
	2013.év
	2011.év
	2012. év
	2013.év

	40 év alatt
	15
	16
	14
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	40-59 év
	35
	28
	30
	16
	12
	12
	10
	12
	13
	8
	6
	4
	7
	6
	

	60-64 év
	51
	57
	54
	4
	6
	5
	3
	3
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	65-69 év
	31
	27
	26
	4
	3
	5
	5
	2
	3
	2
	3
	5
	2
	2
	0

	70-74 év
	26
	27
	23
	5
	5
	4
	3
	2
	3
	0
	0
	0
	3
	1
	1

	75-79 év
	41
	30
	19
	6
	6
	2
	7
	7
	5
	1
	1
	1
	0
	2
	1

	80-89 év
	116
	102
	89
	72
	62
	61
	14
	22
	21
	31
	41
	51
	18
	22
	5

	90 év felett
	61
	38
	29
	39
	36
	26
	1
	1
	3
	26
	20
	16
	8
	9
	6

	Összesen
	376
	325
	284
	146
	130
	115
	43
	49
	50
	68
	71
	77
	38
	42
	9


                                                                                                                          Forrás: I. Sz. Gondozási Központ
	 Életkor 
	Étkezés (fő)
	Házi segítségnyújtás (fő)
	Idősek nappali ellátás (fő)
	Közösségi szolgáltatás (fő)
	Összesen (fő)

	
	2011.év
	2012.év
	2013. év
	2011.év
	2012.év
	2013. év
	2011.év
	2012.év
	2013. év
	2011.év
	2012.év
	2013. év
	2011.év
	2012.év
	2013. év

	40 év alatt
	9
	8
	13
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	12
	9
	9
	22
	18
	23

	40-59 év
	29
	31
	27
	2
	4
	3
	2
	2
	2
	25
	26
	30
	58
	63
	62

	60-64 év
	19
	16
	18
	4
	3
	0
	4
	3
	6
	2
	2
	1
	29
	24
	25

	65-69 év
	18
	16
	14
	4
	4
	5
	7
	5
	8
	0
	2
	1
	29
	27
	28

	70-74 év
	27
	23
	15
	7
	5
	3
	8
	7
	12
	1
	0
	0
	43
	35
	30

	75-79 év
	19
	14
	22
	15
	14
	20
	5
	5
	9
	0
	1
	1
	39
	34
	52

	80-89 év
	72
	62
	53
	56
	70
	62
	12
	10
	8
	1
	0
	0
	141
	142
	123

	90 év felett
	33
	31
	24
	17
	17
	19
	2
	2
	4
	0
	0
	0
	52
	50
	47

	Összesen
	226
	201
	186
	106
	118
	113
	40
	34
	49
	41
	40
	42
	413
	393
	390


                                                                                                                                     Forrás: II. Sz. Gondozási Központ
	Életkor  
	Étkezés (fő)
	Házi segítségnyújtás (fő)
	Idősek nappali ellátás (fő)

	
	2011év
	2012.év
	2013.év
	2011év
	2012.év
	2013.év
	2011év
	2012.év
	2013.év

	40 év alatt
	3
	3
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	40-59 év
	18
	19
	21
	5
	5
	5
	0
	0
	0

	60-64 év
	14
	12
	6
	5
	5
	1
	1
	1
	1

	65-69 év
	17
	18
	19
	1
	1
	4
	3
	6
	5

	70-74 év
	23
	21
	23
	1
	2
	5
	8
	7
	7

	75-79 év
	18
	13
	12
	6
	5
	4
	6
	4
	5

	80-89 év
	42
	40
	35
	8
	11
	13
	10
	12
	12

	90 év felett
	12
	12
	12
	4
	6
	7
	0
	0
	0

	Összesen
	147
	138
	129
	30
	35
	39
	28
	30
	30


                                                                                                                                  Forrás: III. Sz. Gondozási Központ
8.2. Az ellátást igénylők jövedelmi helyzetük alapján

Az Szt. szerint a közösségi pszichiátriai ellátása valamint az R. szerint az idősek nappali ellátása térítésmentes szolgáltatás, így a jövedelmi viszonyok nem ismertek. 

	  Jövedelmek (Ft)
	Étkezés (fő)
	Házi segítségnyújtás (fő)

	
	2011év
	2012.év
	2013.év
	2011év
	2012.év
	2013.év

	0-28 500
	14
	15
	10
	3
	3
	2

	28 501-57 000
	37
	28
	19
	4
	2
	2

	57 001-85 500
	56
	56
	47
	10
	9
	11

	85 501-114 000
	62
	51
	40
	26
	27
	27

	114 001-142 500
	28
	34
	30
	8
	12
	12

	142 501-
	32
	39
	45
	6
	11
	21

	Összesen
	229
	223
	191
	57
	64
	75


                                         Forrás: Gondviselés Háza Gondozási Központ és Idősek Klubja
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                                                                                                                          Forrás: I. Sz. Gondozási Központ
	  Jövedelmek (Ft)
	Étkezés (fő)
	Házi segítségnyújtás (fő)

	
	2011év
	2012.év
	2013.év
	2011év
	2012.év
	2013.év

	0-28 500
	16
	19
	21
	0
	0
	0

	28 501-57 000
	19
	16
	16
	3
	4
	3

	57 001-85 500
	70
	54
	45
	19
	12
	12

	85 501-114 000
	65
	53
	49
	36
	33
	23

	114 001-142 500
	19
	20
	23
	20
	25
	32

	142 501-
	37
	39
	32
	28
	44
	43

	Összesen
	226
	201
	186
	106
	118
	113


                                                                                            Forrás: II. Sz. Gondozási Központ

	  Jövedelmek (Ft)
	Étkezés (fő)
	Házi segítségnyújtás (fő)

	
	2011. év
	2012. év
	2013. év
	2011. fő
	2012. fő
	2013. év

	0-28 500
	11
	10
	12
	1
	1
	1

	28 501-57 000
	15
	18
	14
	1
	0
	0

	57 001-85 500
	47
	44
	31
	13
	16
	8

	85 501-114 000
	37
	30
	28
	6
	6
	14

	114 001-142 500
	23
	22
	23
	6
	7
	6

	142 501-
	14
	14
	21
	3
	5
	10

	Összesen
	147
	138
	129
	30
	35
	39


                                                                                   Forrás: III. sz. Gondozási Központ

8.3. Étkeztetés

Az étkeztetés keretében azoknak a szociálisan rászorultaknak a napi egyszeri meleg étkezéséről kell gondoskodni, akik önmaguk és eltartottjaik részére tartósan vagy átmeneti jelleggel, koruk (reájuk irányadó nyugdíjkorhatárt betöltötték), egészségi állapotuk, fogyatékosságuk, pszichiátriai betegségük, szenvedélybetegségük miatt nem képesek az étkezést más módon biztosítani, illetve a II. Kerületi Családsegítő Központtal együttműködő aktív korú személyeknek, akik nem képesek étkezésükről más módon gondoskodni. 

Az elmúlt évekhez képest az étkezést igénybe vevők száma csökkent.
A szolgáltatásról szóló tájékoztatást (új tájékoztató füzet, szórólap összeállítása) bővíteni kell, ezen kívül fontos a háziorvosokkal, a szociális intézményekkel való szorosabb együttműködés is. 

Elengedhetetlen a szolgáltatóval a rendszeres kapcsolat, mely az étkezési bizottság negyed évenkénti ülésével biztosított. 
Továbbra is fontos negyedévente mérni az ellátásban részesülők elégedettségét és az eredmények figyelembe vételével nyújtani a szolgáltatást.

8.4. Házi segítségnyújtás

A házi segítségnyújtás keretében történik a gondoskodás azokról a rászoruló személyekről, akik otthonukban élnek, és önmaguk ellátására nem, vagy csak részben képesek. 

A szolgáltatás keretében a gondozó az ellátást igénybe vevővel segítő kapcsolat kialakítására és fenntartására törekszik, ennek keretében elvégzi az alapvető gondozási, feladatokat, közreműködik a személyi és lakókörnyezeti higiénia megtartásában, a háztartás vitelében, segítséget nyújt a környezettel való kapcsolattartásban, segít a vészhelyzet kialakulásának megelőzésében, szükség esetén elhárításában. 

A házi segítségnyújtásban részesülők száma az elmúlt években nem csökkent, a 2012. évi illetve a 2013. év októberéig mért adatok (347 fő) létszáma változatlan, ám továbbra is szükséges az ellátásra szorulókat megkeresni. 

A házi segítségnyújtás szolgáltatáselemeit tekintve az igények mennyiségi és minőségi növekedése tapasztalható. Az ellátottak többféle, magas színvonalú tevékenységre tartanak igényt. Ennek oka, hogy a kórházak egyre rövidebb ideig tartják bent a betegeket; krónikus beteg aktív ágyra ritkán kerülhet, ugyanakkor a családok jelentős része nem tudja a beteg napközbeni ellátását biztosítani, illetve sokan magányosan élnek.
Az ellátottak idős kora miatt - 80-90 év felettiek - nagyon sok a mindennapos ellátást igénylő, van napi kétszeri ellátásra szoruló házi gondozott is, de a szolgáltatás állami normatíva támogatása továbbra is csak napi egyszeri látogatást finanszíroz.  

Az egyéb alapszolgáltatásokhoz hasonlóan szükséges az információnyújtás írott és elektronikus formáját is fejleszteni, mert többször kerül be „véletlenül” valaki úgy az ellátórendszerbe, hogy előtte évekig nem is hallott róla. További fejlesztést igényel, hogy a háziorvosok általi jelzések megtörténjenek, mivel az orvosok egy része nem időben vagy egyáltalán nem jelzi a gondozásra szoruló személyek gondozási igényét.
Igény lenne a kerületben a háztartás-segítésének megszervezésére. Az idős emberek életében időnként olyan problémák is jelentkeznek, amelyek a házi segítségnyújtás keretein belül nem oldhatók meg, illetve nem szakgondozónői tevékenységet igényelnek. Pl.: csőrepedés, háztartási gépek meghibásodása stb., valamint az egyedül, egyszemélyes háztartásban élő idős embereknél nagytakarítás, esetleg kertrendezés, havas járda felsöprése. Az erre irányuló önkéntes munka vagy alapítványi támogatás kevés, illetve egyáltalán nem működik, ezért a közfoglalkoztatottak megfelelő körültekintés és betanítás utáni alkalmazásában, illetve segédgondozói munkakörben néhány nem szakképzett munkaerő foglalkoztatásában rejlenek a lehetőségek.
A megnövekedett gondozási és legfőképpen ápolási igények miatt szükség lenne a meglévő, otthoni szakápolást biztosító intézmények kapacitását felmérni, szorosabb együttműködést kialakítani a szolgálattal, s ezzel párhuzamosan a háziorvosokat is bevonni a team munkába. A hatékonyabb és hatásosabb idősellátás érdekében fontos lenne újradeklarálni a jelzőrendszer tagjainak a kötelességét, a jelzések küldésének és fogadásának felelőseit, valamint az egyes ellátási formák kompetenciahatárait.

Amennyiben a már működő otthoni szakápolást biztosító szervezetek kapacitása vagy szolgáltatási minősége nem megfelelő a kerületben fellépő igények kielégítésére, megvizsgálandó lenne egy önkormányzati fenntartású otthonápolási szolgálat létrehozása, ami nemcsak az idősek ellátásának érdekében elengedhetetlen, hanem a komplex gondozási tevékenység fontos elemét jelenti, és egyben a gondozásra szorulók felkutatásának egyik lehetséges módja is.
8.5. Idősek nappali ellátása

Az idősek nappali ellátása az ellátást igénybe vevők részére szociális, egészségi, mentális állapotuknak megfelelő napi életritmust biztosító szolgáltatást nyújt. A klubtagság és a klub által nyújtott szolgáltatások igénybe vétele a képviselő-testület döntése alapján továbbra is térítésmentes.
A foglalkozások megtervezésénél figyelembe kell venni mind a klubtagok egyéni érdeklődését, mind az a szempontot, hogy a tagok életkora nagyon eltérő.  

Vizsgált időszakban az igénybe vevők száma kis mértékben nőtt ugyan, de a jövőbeni cél, hogy az ellátás ismertségének révén új igénybe vevőkkel bővüljön az ellátás. 
Az életkoruk, egészségi állapotuk vagy mozgáskészségük miatt önerőből bejönni nem tudó idősek a klub nyújtotta szolgáltatásokból kirekesztődnek, noha ez számukra igen fontos ellátási forma, mert nem csak az étkezés, a torna, a mosás, tisztálkodás lehetősége adott, hanem olyan programokat is biztosítani lehet, ami az egészségmegőrzéshez, a mentális jóllét megtartásához hozzájárulhat.

Szükségszerű lenne megvizsgálni a jövőben, milyen lehetőségek, források állnak a rendelkezésre annak érdekében, hogy a mozgásában korlátozott, de a klub szolgáltatásai iránt fogékony időseket is a programokba vonhatóak legyenek.
Ahhoz, hogy az idősek klubja jobban betölthesse feladatát, szükség lenne egy igényfelmérésre, hogy a programok tervezésénél az adott kerületrész hagyományos kulturális és személyi adottságaira lehessen építeni. Kisebb körzetekben, a családorvosokkal együttműködve megismerhető, feltárható, hogy melyek a kielégítetlen szükségletek, hogyan javítható a személyes szolgáltatások kiterjesztésével az idősek életminősége, szociális helyzete. A kapcsolatok építése, a klub még inkább klubszerű működése nagyobb vonzerőt jelenthet a potenciális használók számára. 
A klubok közötti kapcsolatokat a kerületen belül és a kerületen kívüli együttműködésekben is fejleszteni lehetne. A kerületen belül a civil klubok is szívesen fogadják a kapcsolatok erősítését.  

Összesítés a 4 intézmény létszámadatainak alakulásáról
	Intézmény
	Étkeztetés (fő)
	Házi segítségnyújtás (fő)
	Idősek nappali ellátás (fő)

	
	2011. év
	2012. év
	2013. év
	2011. év
	2012. év
	2013. év
	2011. év
	2012. év
	2013. év

	I. sz. Gondozási Központ
	376
	325
	284
	146
	130
	115
	43
	49
	50

	II. sz. Gondozási Központ
	226
	201
	186
	106
	118
	113
	40
	34
	49

	III. sz. Gondozási Központ
	147
	138
	129
	30
	35
	39
	28
	30
	30

	Gondviselés Háza
	229
	223
	191
	57
	64
	75
	32
	32
	31

	Összesen
	978
	887
	790
	339
	347
	342
	143
	145
	160


8.6. Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás
A jelzőrendszeres házi segítségnyújtást a II. kerület közigazgatási területén az I. Sz. Gondozási Központ látja el. (A magánszolgáltatók kerületi jelenlétéről nincsenek adataink.) 
A jelzőrendszeres házi segítségnyújtást főleg egyedülálló időskorúak, idős házaspárok (akik nem tudnak egymásnak segíteni), mozgásfogyatékossággal élők veszik igénybe. A készülék kihelyezésének feltétele az előzetes állapotfelmérés, az együttműködési hajlandóság és a háziorvos javaslata. 
A 2010. évtől nem kötelező önkormányzati feladat a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás biztosítása. A feladat ellátása pályázati finanszírozással, a Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatallal megkötött szerződés alapján történt. A jogszabályi változásokat követően e szerződés 2013. június 30. napjával megszűnt.
2013. július 1. napjától a feladatot a jogszabályi felhatalmazás alapján kijelölt Szociális és Gyermekvédelmi Főigazgatóság látja el, az önkormányzat 2013. év júliusától feladat-ellátási szerződést kötött a Főigazgatósággal.
Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás 2011. év júniusáig térítésmentesen, majd ezt követően térítés ellenében vehető igénybe. A térítés díja a 2013. és a 2014. évben sem változott (0, 20-40 Ft), így a szolgáltatást igénybe vevők közül térítési díj emelkedése vagy megfizetésének nehézsége miatt senki nem kérte a megszüntetését. 

A szolgáltatást igénylők számának növekedése miatt két ütemben, összesen 30 új készülék megvásárlása került sor, így az intézmény hatályos működési engedélye kétszer módosult. 

Az 50 készülék helyett 80 készülékkel áll a rászorultak rendelkezésre. Az előírásoknak megfelelően 4 fő dolgozó látja el a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás gondozási feladatait, további szolgáltatás-bővítésre nincs mód, illetve ebben az esetben szükséges lenne a személyi feltételeket is a működtetni kívánt készülékek létszámához igazítani.

Fontos lenne a diszpécserközpontot és ezzel együtt a jelzőrendszeres házi segítségnyújtásban dolgozó szociális asszisztens munkaterületét elkülöníteni a gazdasági ügyintézés helyszínétől és a nővérszobától, de jelenleg erre hely szűke miatt nincs lehetőség.

8.7. Idősek átmeneti ellátása

Az átmeneti gondozóházban ideiglenes jelleggel legfeljebb egyévi időtartamra teljes körű ellátás biztosítható a kórházi ápolást nem igénylő, legalább segítséggel járóképes, családi gondozást nélkülöző, krízishelyzetbe került, illetve kórházi ápolás után fokozott gondozást-felügyeletet igénylő, otthonában bármely szociális vagy egészségi okból a házi segítségnyújtás keretében nem gondozható időskorú, valamint 18. életévét betöltött igénylő részére. 

A gondozóházi ellátottak száma a 3-10 fő között ingadozik. Jellemzően a téli időszakban több az ellátottak száma, itt közrejátszik az is, hogy sokkal nehézkesebb az önálló életvitel fenntartása (bevásárlás, fűtés biztosítása, stb.) a hideg havas, csúszós időben, illetve a téli depressziót is könnyebb átvészelni, ha közösségben tölti el az idős ezt az évszakot, nem beszélve az ünnepekről. 

A nyári időszakban többször fordul elő a rövidebb, 1-2 hetes időtartamra igénybe vett elhelyezés, aminek magyarázata, hogy a család időlegesen nem tud gondoskodni a hozzátartozójáról. A legtöbb esetben azonban végleges elhelyezésükre várnak az ellátottak, és a férőhely elfoglalásáig az átmeneti elhelyezést veszik igénybe.

A gondozást 5 fő gondozónő, egy mentálhigiénés munkatárs napi 2 órában és egy orvos heti két órában látja el. Az időskorúak átmeneti gondozóházának az engedélyezett létszáma 10 fő, ezért a személyi feltételek megfelelnek, bővítésre nincs szükség.

A gondozóház a gondozási központ részét képezi, az intézmény emeletén került kialakításra, ám a két szint között az akadálymentesítés nem történt meg, ezért nem tudják fogadni a középsúlyos és súlyos demenciában szenvedő személyeket. 
A tapasztalatok szerint nagyon sok demens beteg hozzátartozója érdeklődik az elhelyezéssel kapcsolatosan, mely igényeket a már említettek miatt nem tudjuk kielégíteni. Kerületi, illetve fővárosi szinten érdemes lenne megvizsgálni az ilyen jellegű betegségben szenvedők elhelyezésének lehetőségeit.

A gondozóház tárgyi adottságait tekintve nem mondható teljesen megfelelőnek, mivel nem rendelkezik külön betegszobával, nővérszobával. Jelenleg az orvosi-, beteg-, és nővérszoba egy helyiségben van a gazdasági feladatokat ellátó személy irodarészével, illetve a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás diszpécserközpontjával. Az idősek átmeneti gondozóháza 10 férőhelyének biztosítására két háromágyas és egy négyágyas szoba áll rendelkezésre, mely sokszor akadálya a rászorultak beköltözésének, mivel leginkább az egy és kétágyas szobában való ellátásra van igény. A jelenlegi intézményi négyzetméteren azonban sem az ellátottak számára biztosított, sem a kiszolgáló helyiségek bővítésére nincs mód.

A gondozotti létszám növelése érdekében szükséges a változatosabb foglalkoztatás, az ehhez szükséges foglalkoztató eszközök beszerzése, illetve a gondozottaknak a klubprogramokba való intenzívebb bevonása. Szükséges a nehezen, vagy alig mozgó ellátottak számára olyan szabadidős tevékenységek biztosítása, amelyek az emeleten is megvalósíthatók.

Összegzés:

· étkeztetés elégedettségi felmérések, diéta fajták lehetőségének bővítése, 

· idősek nappali klubfoglalkozásainak nyitottabbá tétele a kerületen belül és kívül,
· az otthoni szakápolást biztosító intézményekhez kapcsolódás, a szolgáltatás igény szerinti bővítése,
· ágazat-közi kapcsolatok erősítése,

· PR tevékenység erősítése, mert az egészségügyi szakemberek nem minden esetben ismerik a szociális szféra lehetőségeit, szolgáltatásait,
· az önkéntesek, közfoglalkoztatottak bevonásának lehetősége,

· a nem kötelező önkormányzati feladat (jelzőrendszeres házi segítségnyújtás) további biztosítása,
· az idősek átmeneti ellátásának biztosításának megvizsgálása (az önkormányzati fenntartású intézmény helyett ellátási szerződés útján való biztosítása).
IX. Fogyatékkal élők ellátása

Európai fogyatékosságügyi stratégia 2010–2020 (Európai Bizottság 2010. 11.15.)

„Az Európai Unióban (EU) minden hatodik ember fogyatékossággal él; a fogyatékosság az enyhétől a súlyosig terjedhet, és mintegy 80 millió embert érint, akik (gyakran) nem tudnak teljes mértékben részt venni a társadalom és a gazdaság életében a környezet és viselkedésbeli akadályok miatt. A fogyatékos személyek esetében a szegénységi ráta 70 %-kal magasabb az átlagnál, ami részben a foglalkoztatáshoz való korlátozott hozzáférésnek tulajdonítható.

A 75 év felettiek több mint egyharmadát sújtja olyan fogyatékosság, amely valamilyen

mértékben korlátozza őket, 20 %-uk életvitelét pedig jelentős mértékben korlátozza a fogyatékosság. Ráadásul ez az arány az EU lakosságának idősödésével várhatóan nőni fog.

Az EU és tagállamai széles körű felhatalmazással rendelkeznek, hogy javítsák a fogyatékos

személyek szociális és gazdasági helyzetét.

Bizottság nyolc fő fellépési területet jelölt ki: akadálymentesítés, részvétel, egyenlőség, foglalkoztatás, oktatás és képzés, szociális védelem, egészség és külső fellépés.”
A támogatott döntéshozatalról szóló 2013.évi CLV. törvény hatályba lépésével 2014. január 1-jétől a cselekvőképességet nem érintő, az érintett személy önrendelkezését és jogainak védelmét szolgáló jogintézmény jön létre.
A támogatott döntéshozatal új jogintézményként való bevezetésének célja a cselekvőképesség korlátozása nélkül a belátási képességében korlátozott személy számára döntési segítség biztosítása. Az Európa Tanács Miniszteri Bizottságának 1999. évi 4. számú ajánlása,- a cselekvőképtelen nagykorúak jogi védelméről, a 2007. évi XCII. törvénnyel kihirdetett, - a fogyatékossággal élő személyek jogairól szóló ENSZ-egyezmény is hangsúlyozza, hogy a cselekvőképesség korlátozására csak akkor kerülhet sor, ha az érintett személy jogainak védelme a cselekvőképesség érintése nélkül más módon nem biztosítható.  

9.1. A II. kerületben fogyatékossággal élők típusai, korcsoportok és nemek szerint   

	A fogyatékossággal élők a fogyatékosság típusa, korcsoport és nemek szerint, 2011. II. kerület

	
	Korcsoport (év)
	Összesen

	
	0-04
	05-09
	10-14
	15-19
	20-24
	25-29
	30-34
	35-39
	40-44
	45-49
	50-54
	55-59
	60-64
	65-69
	70-74
	75-79
	80-84
	85-X
	

	
	Férfi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mozgássérült
	6
	7
	...
	15
	14
	8
	17
	14
	32
	26
	31
	74
	82
	102
	80
	76
	79
	47
	712

	Gyengénlátó, aliglátó
	
	
	...
	...
	...
	10
	13
	8
	7
	5
	5
	9
	8
	17
	16
	21
	28
	36
	187

	Nagyothalló
	...
	5
	...
	3
	3
	...
	7
	...
	6
	7
	6
	10
	12
	17
	28
	30
	54
	54
	248

	Súlyos belszervi fogyatékos
	4
	...
	3
	3
	4
	
	4
	4
	5
	3
	6
	18
	14
	14
	7
	12
	16
	7
	125

	Mentálisan sérült
	...
	7
	...
	
	3
	10
	7
	13
	6
	4
	7
	10
	9
	7
	5
	5
	...
	7
	105

	Értelmi fogyatékos
	...
	6
	9
	4
	4
	9
	8
	13
	3
	5
	4
	...
	...
	...
	...
	...
	...
	...
	76

	Beszédhibás
	4
	4
	3
	...
	6
	...
	3
	3
	
	...
	4
	...
	5
	9
	...
	...
	...
	...
	49

	Beszédfogyatékos
	3
	6
	...
	...
	...
	3
	
	...
	...
	...
	
	...
	...
	3
	...
	3
	...
	...
	34

	Vak
	
	
	
	
	...
	
	...
	...
	3
	...
	
	4
	...
	5
	7
	4
	...
	7
	39

	Siket
	...
	
	
	...
	...
	...
	...
	...
	...
	...
	...
	...
	3
	...
	...
	...
	...
	...
	22

	Autista
	
	4
	9
	3
	...
	5
	3
	4
	...
	...
	...
	...
	
	
	
	
	
	
	35

	Siketvak
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	...
	...
	
	...
	
	4
	8

	Egyéb
	
	
	
	
	...
	
	
	...
	...
	
	
	...
	...
	...
	
	...
	
	...
	12

	Ismeretlen
	
	
	...
	
	...
	
	
	
	...
	
	...
	
	...
	...
	...
	
	
	
	9

	Fogyatékossággal élők száma
	18
	37
	34
	30
	38
	41
	60
	63
	64
	56
	63
	139
	143
	183
	147
	149
	167
	146
	1 578

	Népesség összesen
	2 406
	2 109
	1 693
	1 832
	2 140
	2 642
	3 309
	3 400
	2 792
	1 837
	1 787
	2 760
	2 699
	2 913
	1 946
	1 435
	1 211
	852
	39 763

	
	Nő
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mozgássérült
	3
	7
	3
	12
	16
	11
	13
	12
	18
	15
	34
	75
	83
	118
	120
	105
	136
	145
	926

	Gyengénlátó, aliglátó
	
	...
	...
	5
	5
	9
	4
	4
	4
	...
	3
	12
	15
	25
	27
	32
	60
	119
	329

	Nagyothalló
	
	3
	4
	...
	3
	...
	3
	8
	6
	3
	7
	7
	20
	22
	27
	43
	68
	125
	353

	Súlyos belszervi fogyatékos
	
	3
	
	3
	...
	3
	...
	5
	4
	3
	10
	14
	16
	15
	16
	10
	25
	17
	148

	Mentálisan sérült
	...
	
	5
	...
	...
	6
	...
	6
	7
	8
	9
	20
	13
	10
	8
	6
	8
	21
	133

	Értelmi fogyatékos
	...
	4
	7
	8
	10
	5
	7
	9
	...
	5
	...
	6
	...
	3
	3
	
	7
	4
	84

	Beszédhibás
	...
	...
	3
	
	...
	
	...
	...
	5
	...
	...
	...
	...
	4
	
	...
	...
	4
	31

	Beszédfogyatékos
	...
	4
	...
	...
	4
	
	...
	...
	...
	...
	...
	...
	...
	...
	...
	...
	5
	...
	37

	Vak
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	...
	...
	...
	4
	
	4
	6
	6
	24

	Siket
	
	
	
	...
	
	5
	
	
	...
	
	...
	3
	...
	...
	5
	...
	3
	4
	27

	Autista
	...
	...
	...
	
	...
	3
	
	3
	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	13

	Siketvak
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	...
	
	
	
	...
	...
	5
	9

	Egyéb
	
	...
	...
	
	
	
	
	
	
	
	...
	3
	
	
	
	
	...
	...
	11

	Ismeretlen
	
	
	
	
	
	...
	...
	...
	
	
	...
	...
	...
	...
	...
	...
	3
	3
	19

	Fogyatékossággal élők száma
	11
	20
	28
	31
	32
	47
	31
	47
	46
	37
	70
	148
	158
	204
	203
	195
	280
	361
	1 949

	Népesség összesen
	2 282
	1 937
	1 617
	1 717
	2 199
	2 859
	3 606
	3 779
	2 880
	2 173
	2 360
	3 829
	3 774
	3 918
	2 717
	2 176
	2 122
	2 036
	47 981

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Összesen
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mozgássérült
	9
	14
	5
	27
	30
	19
	30
	26
	50
	41
	65
	149
	165
	220
	200
	181
	215
	192
	1 638

	Gyengénlátó, aliglátó
	
	...
	3
	6
	7
	19
	17
	12
	11
	7
	8
	21
	23
	42
	43
	53
	88
	155
	516

	Nagyothalló
	...
	8
	5
	5
	6
	4
	10
	10
	12
	10
	13
	17
	32
	39
	55
	73
	122
	179
	601

	Súlyos belszervi fogyatékos
	4
	4
	3
	6
	6
	3
	6
	9
	9
	6
	16
	32
	30
	29
	23
	22
	41
	24
	273

	Mentálisan sérült
	...
	7
	7
	...
	5
	16
	8
	19
	13
	12
	16
	30
	22
	17
	13
	11
	10
	28
	238

	Értelmi fogyatékos
	4
	10
	16
	12
	14
	14
	15
	22
	4
	10
	6
	7
	...
	5
	4
	...
	9
	5
	160

	Beszédhibás
	5
	6
	6
	...
	7
	...
	4
	5
	5
	3
	5
	...
	6
	13
	...
	...
	3
	5
	80

	Beszédfogyatékos
	5
	10
	4
	3
	5
	3
	...
	3
	4
	...
	...
	3
	3
	5
	4
	4
	6
	3
	71

	Vak
	
	
	
	
	...
	
	...
	...
	3
	...
	...
	5
	4
	9
	7
	8
	8
	13
	63

	Siket
	...
	
	
	...
	...
	6
	...
	...
	...
	...
	...
	4
	4
	...
	6
	4
	5
	5
	49

	Autista
	...
	5
	10
	3
	...
	8
	3
	7
	3
	...
	...
	...
	
	
	
	
	
	
	48

	Siketvak
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	...
	...
	...
	
	4
	...
	9
	17

	Egyéb
	
	...
	...
	
	...
	
	
	...
	...
	
	...
	5
	...
	...
	
	...
	...
	4
	23

	Ismeretlen
	
	
	...
	
	...
	...
	...
	...
	...
	
	...
	...
	3
	4
	4
	...
	3
	3
	28

	Fogyatékossággal élők száma
	29
	57
	62
	61
	70
	88
	91
	110
	110
	93
	133
	287
	301
	387
	350
	344
	447
	507
	3 527

	Népesség összesen
	4 688
	4 046
	3 310
	3 549
	4 339
	5 501
	6 915
	7 179
	5 672
	4 010
	4 147
	6 589
	6 473
	6 831
	4 663
	3 611
	3 333
	2 888
	87 744


                                                                                                            Forrás: KSH adatgyűjtés a 2011. évi népszámlálási adatokból

A 2011. évi népszámlálás tartós betegségre, illetve fogyatékosságra vonatkozó kérdéseire nem volt kötelező a válaszadás, a kérdésre a megkérdezett fővárosi lakosok háromnegyede válaszolt. Közülük 66 394 fő (a népesség 3,8 százaléka) mondta magát valamilyen fogyatékossággal élőnek. Számuk 19 százalékkal, népességen belüli arányuk 0,8 százalékponttal csökkent tíz év alatt. Közöttük továbbra is több a nő (54 százalék). A fogyatékos és a nem fogyatékos emberek korstruktúrája jellemzően eltér egymástól. A fogyatékossággal élők között kisebb (4,8 százalék) a gyermekek és jóval nagyobb (57 százalék) a 60 éves és idősebbek aránya. A nem fogyatékos emberek esetében ezek az arányok rendre 12 és 24 százalék.

A fogyatékossággal élők 29–29 százalékának az általános iskola 8. évfolyama, illetve az érettségi volt a legmagasabb befejezett iskolai végzettsége. (Ez az arány a nem fogyatékos budapesti lakosok körében 15, illetve 33 százalék.) Egyetemi, főiskolai végzettséget 19 százalékuk szerzett, szemben a nem fogyatékosok 27 százalékával.

Mivel egy fogyatékossággal élőt több fogyatékossági típus is érinthet, ezért összesen 80 675 esetben említettek a megkérdezettek valamilyen fogyatékosságot.
Száz fogyatékkal élő összesen 122 fogyatékosságot jelölt meg. A fogyatékkal élők közel fele, mintegy 30 ezer ember mondta magát mozgássérültnek. A második leggyakoribb fogyatékosság a hallássérültség, amely a fogyatékos emberek 21 százalékát sújtja. Ezt követi a gyengénlátás és a vakság fogyatékosokon belüli 20 százalékos aránnyal. A nők körében a férfiakénál nagyobb a mozgás-, a látás- és a hallássérültek aránya.

A fogyatékosság az érintetteket – válaszaik alapján– elsősorban a mindennapi életben, a közlekedésben, illetve a tanulásban és a munkavállalásban akadályozza.

A II. kerületi statisztikai adatok azt mutatják, hogy a lakosság 4,2 %-a vallotta magát fogyatékossággal élőnek, s a budapesti átlaghoz képest 5,3 %, az arány, mindkét szám magasabb a budapesti átlagnál. A nők és férfiak aránya: 58 % -42 %.

 A fogyatékossággal élők közül 46 % a mozgássérült, 14 % gyengén látó és 17 % nagyothalló, az értelmi fogyatékosok aránya 4%. 

A fogyatékossággal élők nagyobb kerületi jelenlétének okai lehetnek a lakosság magas életkora, másrészt több, a kerületben lévő fogyatékossággal élőket ellátó bentlakásos intézmény jelenléte.
A fogyatékos személyek átmeneti ellátása 2013. január 1-jétől állami feladat lett, így kikerült az önkormányzati kötelező feladatok közül.
9.2. Fogyatékosok nappali ellátás

Az uniós irányelveknek megfelelően szerencsésen egybeesik hazánkban is az a tendencia, mely szerint a fogyatékossággal élők esetében megfigyelhető, hogy a családok nem támogatják rászoruló hozzátartozójuk bentlakásos elhelyezését, hanem elsősorban otthon gondozzák őket, e cél megvalósításához viszont szükséges a kerületben is egy olyan szociális szolgáltató hálózat, amely segítséget tud nyújtani a családoknak, hogy a szakellátásba való bekerülés időszaka minél inkább kitolódjon.

A nappali ellátás célja:

Szociális alapszolgáltatás keretében 16. életévüket betöltött, önkiszolgálásra részben képes, felügyeletre szoruló enyhe, középsúlyos, súlyos értelmi fogyatékos, autista személyek részére biztosít lehetőséget a napközbeni tartózkodásra, társas kapcsolatok kialakítására, alapvető higiéniai szükségletek kielégítésére és étkeztetés biztosítására. 

9.2.1. Értelmi Fogyatékosok Nappali Otthona (1028 Budapest, Hidegkúti út 158.) 
2011. október 15. napjától az intézmény jogerős működési engedéllyel rendelkezik az új székhelyén. (1028 Budapest, Hidegkúti u. 158.)

Két szinten összesen 270 m²-en alakították ki az otthon új helyiségeit. (Az ÉNO korábbi épülete alig 100 m²-es volt.) 

Az intézmény eszmeisége, 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, s az ellátotti csoportok tekintetében kevésbé merev, az integráció szempontjából többféle alternatív megoldást is megengedő szolgáltatási forma létesüljön. 
Ellátottak:

Budapesti vagy II. kerületben állandó bejelentett lakcímmel vagy tartózkodási hellyel rendelkező személyek.

Mindannyian családban élnek, szülőkkel és/vagy testvérekkel, illetve azok családjával, rendezett körülmények között, érzelmi biztonságban. 

Életkori megoszlásuk a következő: 6 fő 18- 39 év közötti, 4 fő 40- 59 év közötti férfi

Életkori megoszlásuk a következő: 6 fő 18-39 év, 3 fő 40-59 év, 1 fő 60-64 év közötti nő. 

Nemek szerinti megoszlásuk: 10 férfi, 10 nő. 

BNO-kód szerinti besorolásuk a következő:

- autista 






1 fő 

- Williams szindrómával élő személy 


1 fő

- Down szindrómával élő személy 



6 fő

- Fragilis X szindróma                     



2 fő

- Cerebral Paresissel (Little kór) élő személy

1 fő

- Mentalis retardatioval élő személy



9 fő

Ebből:

- enyhe fokban értelmi fogyatékos személy


5fő

- Középsúlyos fokban értelmi fogyatékos személy 

7 fő

- Súlyos fokban értelmi fogyatékos személy


8 fő

Jövedelemmel minden ellátott rendelkezik, melyek a következők lehetnek: emelt összegű családi pótlék vagy fogyatékossági támogatás, rokkantsági nyugdíj, rokkantsági járadék, árvaellátás. 

Jelenleg 5 fő vár elhelyezésre.
Az intézmény szeretné bővíteni a megváltozott munkaképességű ellátottak foglalkoztatásának lehetőségét is. Jelenleg 1 fő dolgozik munkaszerződéssel, 4 órában az ÉFOÉSZ –ben irodai asszisztensként.
Az intézmény célja változatlanul az, hogy az igénybe vevők számára elérhető szolgáltatási környezetet tudjanak kialakítani, az ellátások hatékonyabban szolgálják a társadalmi integrációt és összetartozást, az önrendelkezésen alapuló lehető legönállóbb életvitelt.

9.2.2. 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 ellátási szerződésben foglaltak szerint 2 fő ellátását vállalta az intézmény, a 2011 -2013. évben nem volt kerületi gondozott az intézményben. 

9.2.3. Civitan Club Budapest-Help Egyesület (továbbiakban: Egyesület)
1025 Budapest, Görgényi út 16. 
Az Egyesület kertészetet, értelmi fogyatékosok nappali otthonát és lakóotthont működtet a kerületben, melyhez az önkormányzat az éves költségvetési rendeletében meghatározott támogatást biztosít.
Az Egyesület egész napos hasznos elfoglaltságot nyújt, valamennyi ellátott részmunkaidőben virágtermesztéssel, kertkarbantartással és kertépítéssel foglalkozik.

A családok megélhetési gondjait jelzi az is, hogy egyre hangsúlyosabb szerepet kap az intézményen belüli étkeztetés biztosítása, hiszen sok esetben a családi költségvetésből nehezen kigazdálkodható a megfelelő élelem beszerzése. 

A Civitan kertészet üvegházának állapota jelentős mértékben romlott, felújítást igényel, a szociális épületek karbantartása folyamatos.

Az ellátotti létszám növeléséhez további beruházás lenne szükséges.
A nappali intézmény engedélyezett férőhelyeinek száma 30 fő, ebből a II. kerületi létszám 16 fő. 

Az Egyesület munkáját az utóbbi két évben is segítették önkéntesek, részt vettek bevásárlásban, felügyeletben, művészetterápiás, kézműves foglalkozásokat tartottak. 

Az Egyesület bekapcsolódott a kerületi közfoglalkoztatási programba is, az elmúlt években 15 fő közfoglalkoztatott munkatárs dolgozott az intézményben, akik a kertészetben illetve a karbantartási munkákban segítették az Egyesületet. 
A foglalkoztatás társadalmi jelentősége lehet, hogy a foglalkoztatottak visszakerülhettek a munka világába, az ellátottak pedig az integrált foglalkoztatás jelentőségét a gyakorlatban is átélhették.  

9.2.4. Holnap Háza 
1022 Budapest, Marczibányi tér 3. 
A 2007. évben létesült a nappali rehabilitációs intézmény, mely a Mozgássérült Emberek Rehabilitációs Központjának (továbbiakban: MEREK) új részlegeként, az Addetur Alapítvány fenntartásában működik. Az intézmény létrehozását az Európai Unió támogatta, célja a mozgássérült emberek önálló életvitelének lehetővé tétele a komplex rehabilitációs (egészségügyi, mentálhigiénés, képzési-oktatási, szociális, munkavállalási) szolgáltatások nyújtása révén. 

A munkavállaló korú lakosok számára, a munkaerő-piacra történő (vissza)térésük érdekében nyújt munkaerő-piaci szolgáltatásokat, tanácsadást. 

Az Intézmény szakmai célja a továbbiakban is az, hogy a fogyatékos emberek számára a szolgáltatások lakókörnyezetben legyenek elérhetőek, az intézményi rehabilitáció csak akkor lehet sikeres, hatékony, ha az eredeti környezetben az elért eredmények fenntartáshoz szükséges feltételek rendelkezésre állnak.  

9.3. 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 szolgáltatások biztosítása a fogyatékos személyek speciális szükségleteihez igazodnak. 
2009. január 1. napjától a támogató szolgáltatás biztosítása is kikerült a kötelezően ellátandó feladatok közül, a normatív állami támogatás megszűnt, a szolgáltatások működtetését az állam - főszabályként három évre megkötött – finanszírozási szerződés útján támogatja. A 2011. évi pályázat után a befogadott szolgáltatók száma jelentősen csökkent, több szolgáltatónak is van Budapest területére működési engedélyük, de az Egalitás Alapítvány Támogató Szolgálatán kívül a kerületi működésük nem ismert.

	Település
	Magasabb összegű családi pótlékban részesülők
2011.04 havi adatok alapján (fő)
	Fogyatékos támogatásban részesülők száma (fő)
	Vakok személyi járadékában részesülők száma (fő)
	Összes jogosultak száma (fő)

	Budapest II.    kerület
	132
	512
	40
	684


                                                                                                         Forrás: www.nrsz.kormany.hu
9.3.1.Értelmi Fogyatékossággal Élők és Segítőik Országos Érdekvédelmi Szövetsége Közép-magyarországi Támogató Szolgálata továbbiakban: (ÉFOÉSZ)

 (1093 Budapest, Lónyay u. 17.)
Az önkormányzat 2006. július 18-tól ellátási szerződést kötött a támogató szolgálat alapszolgáltatás biztosítására. 2009. január 1-jétől nem kötelező önkormányzati feladat a támogató szolgálat biztosítása.
A kerületi lakosoknak nyújtott támogató szolgáltatás biztosítása mellett fontos közös projekt a II. Kerületi Értelmi Fogyatékos Nappali Otthonával való szakmai munka, közös programok, szervezése, jogsegélyszolgálat biztosítása.

A támogató szolgáltatás során biztosított szolgáltatások köre és gyakorisága

	A biztosított szolgáltatások köre
	A biztosított szolgáltatások gyakorisága

	Tájékoztatás, információnyújtás, ügyintézés, tanácsadás személyesen, levélben vagy telefonon
	Szükség szerint naponta

	Személyi segítés (egészségügyi, szociális, alapellátási részfeladatok) mentális felkészítés
	Szükség szerint naponta, hetente

	Szállító szolgálat
	Naponta, igény szerint eseti

	Szociális önállóság fejlesztésére irányuló tevékenység (klubok, tréningek, tanfolyamok, előadások)
	Hetente, havonta

	Társadalmi integrációt elősegítő programok (közösségi, kulturális, sport rendezvények látogatása)
	Havonta, alkalomszerűen

	Segédeszköz kölcsönzés, javítás
	Szükség szerint


9.3.2. Egalitás Alapítvány Támogató Szolgálata

A támogató szolgálat által ellátott kliensek száma 75 fő (2013.év)
II. kerületi lakos: 53 fő

Ebből 29 fő él a Pesthidegkúti Mozgássérültek Lakótelepén.

A szolgálat 2012-ben 3504 órában nyújtott személyi segítő szolgáltatást, 2 kerekesszékes utasok szállítására alkalmas kisbusza üres járat nélkül 20.592 km-en szállított fogyatékos személyt. 

Az Egalitás Alapítvány megalakulása, 1992 óta az aktív korú fogyatékos, különösen a súlyosan mozgássérült emberek érdekében tevékenykedik. Célja a célcsoport társadalomba való beilleszkedésének, foglalkoztatásának elősegítése, életfelvételeinek javításához szükséges szolgáltatások nyújtása. Fő alapelve az önrendelkező önálló élet elve, szolgáltatásainál az alapszükségletek prioritást kapnak.

Székhelye a Pesthidegkúti Mozgássérültek Lakótelepe egyik teljesen akadálymentes lakásában van. 

Az Alapítvány létrehozásakor döntően a Mozgássérültek Lakótelepén élő súlyosan fogyatékos emberek ellátása volt a cél. Napjainkra a 2000-ben létrehozott Egalitás Alapítvány Támogató Szolgálata tevékenysége a Főváros egészére kiterjed, de továbbra is a II. kerületben élő kliensek vannak túlsúlyban 71%-kal. Ezen belül is a Pesthidegkúti Mozgássérültek Lakótelepén él a II. kerületi ellátottak 55%-a. 

A szolgálat rugalmas munkaidőben nyújtott szolgáltatásaira folyamatosan nagy igény mutatkozik.

A feladatokat 3 személyi segítővel, két gépkocsivezetővel és egy szolgálatvezetővel látja el

A szolgálat kliensei döntően súlyosan mozgássérült, kerekesszékes személyek. A Mozgássérültek Lakótelepén levő székhely megkönnyíti a célcsoport itt élő tagjai számára a hozzáférést. E sajátosságból adódóan a szervezet által nyújtott személyi segítés kapacitáskihasználtsága magas.  Helyzeti előnyből adódóan olyan rugalmas segítségnyújtást is tudnak itt vállalni, mint a napi több alkalommal történő rövid idejű segítés: kerekesszékbe, WC-re átültetés, ágyból kivétel, ebéd melegítése stb. 

A szolgálat hiánypótló tevékenysége, sajátossága az ellátotti igényekhez igazodó rugalmas szolgáltatási idő. A támogató szolgálat szolgáltatási idejének az esti, kora reggeli és hétvégi időpontokban meghosszabbítását évről évre a II. Kerületi Önkormányzat által biztosított ”Szociálpolitikai Keret” pályázati támogatása teszi lehetővé. 

A tapasztalatok szerint folyamatosan növekvő igény van ezekben az időpontban is az ellátásra.  Számítani kell arra, hogy a magukat korábban még ellátni tudó embereknek, a fogyatékosságukból és életkorukból adódó fizikai állapotromlásuk miatt egyre több segítségre van szükségük ahhoz, hogy otthonaikban önállóan tudjanak élni.

2012 második félévében a II. kerület által támogatott program keretében a támogatásból átlagosan havi 56 óra időtartamban tudott a szervezet „munkaidőn túli időszakban” szolgáltatást nyújtani a kerületben élő kliensek részére. Ebből személyi segítés havi 20 óra, szállítás havi 36 óra volt. 

A támogató szolgálat ennél magasabb óraszámban is tud „munkaidőn túli időszakban” szolgáltatást nyújtani, amennyiben ehhez finanszírozására támogatást kap. 

Az Alapítvány további tevékenységei

1. 2006-tól Foglalkoztatási Rehabilitációs Szolgálatot működtet fogyatékos emberek nyílt munkaerőpiacon vagy védett környezetben történő munkahelykeresésének, foglalkoztatásának segítése érdekében 

· Munkanapokon telefonos tanácsadás, heti egyszer személyes fogadónap. 

· A tevékenységbe bevontak 5 mozgássérült személyt, ezzel is támogatva a fogyatékos emberek munkavállalását.

· Honlapjukon munkát keres-kínál, GYIK rovatot vezetnek.

· MUNKAVÁLLALÁST SEGÍTŐ készségfejlesztő gyakorlati TRÉNING-et tartanak évi 1-2 alkalommal.

2. Rehabilitációs foglalkoztatás: 11 megváltozott munkaképességű személyt foglalkoztatnak. Közülük 7 fő II. kerületi lakos, ebből 6-an a Pesthidegkúti Mozgássérültek Lakótelepén élnek. 

3. Szerepet vállalnak civil és egyéb szakmai szervezetek társadalmi összefogásának erősítésében.
Együttműködnek a település civil szervezeteivel, egyházakkal, Karitásszal, szociális szakmai szervezetekkel, a Szociális és Gyermekvédelmi Irodával. Információ-, tapasztalatcsere, a rászoruló emberek megfelelő ellátórendszerbe közvetítése.

 4. Segítik a fogyatékos emberek társadalmi, kulturális életbe való bekapcsolódását

          A rendezvényekre felhívják a figyelmet, segítik a részvételt személyi segítéssel és  szállítással. 250 segítő alkalom/év. 
 5. A 2013. évben 4. alkalommal kerül megszervezésre a „Budapest fényei” program, amelynek keretében esti buszos városnézést szerveznek. A résztvevők a kivilágított Budapestben gyönyörködhetnek. Személyi segítő és szállítószolgálat segíti a részvételt.

   6. Rendezvényeken, iskolákban társadalmi érzékenyítést célzó kerekesszékes akadálypálya programmal vesznek részt. 

         7. Terepgyakorlati hely. Tereptanár vezetésével szakmai gyakorlatra lehetőséget nyújtanak szociális területen tanulónak

  8. Honlapjukon fogyatékos embereket érintő, közhasznú információkat tesznek közzé.    (www.egalitas.hu)
9.4. Egyéb fogyatékossággal kapcsolatos ellátások, szervezetek

(olyan szervezetekről, intézményekről teszünk itt említést, amelyekkel munkakapcsolata van az önkormányzatnak)

9.4.1.Súlyosan Mozgássérültek Bethesda Segélyező Alapítvány
1028 Budapest, Pinceszer u. 20/a
Házi segítségnyújtás
Szt. 63.§

A Bethesda Alapítvány 1991. év óta működik, a súlyosan mozgássérült emberek körében jól ismert. Az Alapítvány fő célja a házi segítségnyújtás biztosítása a rászorultak részére.  (A rászorultság  elbírálásánál kizárólag  az érintett fizikai állapota az irányadó.) Az ellátottak közül többen családot alapítottak, önálló otthont, háztartást vezetnek. 
Az Alapítvány elmúlt 20 éves tapasztalata a következőek:

1. Egyre nagyobb az igény a hétvégi és ünnepnapokon való segítségnyújtásra is.

2. A magát 20 évvel ezelőtt még magukat ellátni tudó emberek mára – fizikai állapotuk romlása miatt – egyre több személyi, higiéniás segítséget igényelnek. 

A segítség iránti igény többirányú: 

· Otthoni életvitelükhöz szociális segítség (öltöztetés, fürdetés, stb).

· Közlekedési eszköz biztosítása ahhoz, hogy adminisztratív természetű ügyeiket (önkormányzat, bank, rendőrség) illetve vásárlásaikat elvégezhessék.

· Gyógyterápiás kezelésekre való eljutásuk biztosítása.

· Gyógykezelésekhez, száraz- és fizikoterápiás kezeléseikhez szociális segítők biztosítása.

· Gyógyászati segédeszközök szállítása javításra.
· Mosodai szolgáltatás beindítása.

3. Szükség lenne a klienseknek  hetenként többször gyógytornára, de gyógytornász     alkalmazására az Alapítványnak nincs lehetősége.
4. Egyre kevesebb a szociális szférában kiirt pályázat, és az elnyerhető összeg, ezért az Alapítványnak egyre nehezebb fenntartani a működését. Jellemzően pár évvel ezelőtti összeg 10%-át kapta meg az Alapítvány 2011-ben.
Az Alapítvány 25-30 mozgássérültnek nyújt segítséget a Mozgássérültek Lakótelepén Pesthidegkúton. Az ellátottak közül: férfi 10-12 fő, nő 15-18 fő. 
A fogyatékos személyeknek épült lakótelepről sokan elköltöztek vagy meghaltak, így már az 54 lakásból 18 lakásban nem mozgássérültek laknak.

Foglalkoztatotti létszám:
Jelenleg 3 dolgozót foglalkoztatnak, 1 főt teljes munkaidőben, 1 főt hat órában, 1 főt pedig megbízási szerződéssel foglalkoztatnak.

A mozgássérültek körében népszerűek a kulturális, szabadidős programok – amelyekhez rendszeres támogatást kapnak a II. kerületi önkormányzattól mind a 2012-es, mind a 2013-as évben.

9.4.2. Sarepta Budai Evangélikus Szeretetotthon (bentlakásos intézmény, biztosítása nem önkormányzati feladat)
Ördögárok utca 9. szám (központi épület)
Modori utca 6. szám
Hűvösvölgyi út 193/A.
A Sarepta Budai Evangélikus Szeretetotthonban két területen valósul meg a szociális gondoskodás - a szolgálat. Az egyik területet azok az idős emberek jelentik, akik egészségi állapotuk romlása, illetve az egyedüllét okozta problémák megoldásaként választják a közösségben élést, a szolgálat másik fő területét a halmozottan, súlyosan és középsúlyosan sérült emberek gondozása jelenti. 

Jelenleg összesen 90 fogyatékossággal élő személy ellátására van lehetőség, az ápolás-gondozás mellett gyógypedagógusok segítségével személyre szabott fejlesztő foglalkozásokat szerveznek. 
Az intézmény lakóinak életében lényeges állomás volt a munka-rehabilitációs foglalkoztatás beindítása, amelynek keretében a fogyatékos ellátottak testi és szellemi képességeit munkavégzéssel bontakoztathatták ki. A 90 fő ellátottból 28 fő vesz részt munkában, külön épületben, saját műhelyben.

 A fogyatékos lakók elhelyezése nem felel meg a korszerű követelményeknek, ezért az intézmény 90 férőhelyes új lakócentrumot épít a II. kerületben. A szobákat úgy alakítják ki, hogy az ott lakóknak nagyobb életterük és saját konyhájuk is legyen. Azt is biztosítani tudják majd, hogy a középsúlyos fogyatékkal élők dolgozni mehessenek

Az intézmény a 2011. évben bekapcsolódott a kerületi közfoglalkozatásba is, a munka világából hosszabb-rövidebb ideje kiesett álláskeresőket (mintegy 15 főt) az ott dolgozók empátiával, türelemmel, segítőkészséggel fogadták. A foglalkoztatottak közül 3 főt az intézménynek sikerült állományába vennie. 
9.4.3. Vass Miklós Értelmileg Akadályozottakat 

Segítő Közhasznú Egyesület 

1028 Budapest, Köztársaság u. 3. 

Célkitűzésük: a családban élő értelmileg akadályozott felnőtt fiatalok és hozzátartozóik segítése. 

Az értelmileg akadályozott és képességeik miatt hátrányos helyzetben levő személyek esélyegyenlőségének elősegítése, főként az érdek- és jogi képviseletük ellátása.


Az Egyesület az elmúlt években is sikeres pályázatokat nyújtott be a „Szociálpolitikai Keret” pályázatra, a kerületi Értelmi Fogyatékosok Nappali Otthonával  többször szerveznek közösen szabadidős és sport tevékenységeket.

9.4.5. Mozgássérült Emberek Önálló Egyesülete

1022 Budapest, Marczibányi tér 3. fsz. 1.

Egyesületet 1995-ben hozta létre 30 fiatal kerekes székes mozgássérült. Legfőbb célkitűzésük, hogy a legsúlyosabb állapotú, kerekesszékes emberek esélyegyenlőségének feltételeit elősegítsük. 

Az Amerikából elindult nemzetközi „Independent Living” (önrendelkező, független élet) mozgalom elveit vallják magukénak. Az önrendelkezésen alapuló önálló élet elsősorban az egyén szuverén döntésétől függ, és nem a mozgássérültség fokától. Olyan állapot, amelyben a fogyatékossággal élő ember saját kezébe veszi életének irányítását oly módon, hogy önmaga hoz döntéseket és azokért felelősséget vállal. 

Tevékenységeik közül kiemelendő a Sorstársi Tanácsadó illetve a „Révész” Szolgálat.
A tanácsadók maguk önállóan élő, súlyosan sérült emberek, akik a saját életük során felhalmozódott tapasztalatok, megoldott élethelyzetek birtokában kívánnak segíteni a mozgássérült személyeknek, hogy elsősorban az önálló döntési képesség kifejlesztésével aktívan, kreatívan, lelkileg önállóan, tudatos életvezetéssel tudjanak a mindennapokban részt venni.

Az utóbbi két évben sikeresen pályáztak a „Szocálpolitikai Keret” pályázaton.

Összegzés: 
· a Támogatott döntéshozatalról szóló jogszabály (az érintettek részére is hozzáférhető az ÉFOÉSZ honlapján)

· a fogyatékkal élők magas száma a kerületben szükségessé teszi a teljes körű akadálymentesítést,
· az ÉNO új intézményi elhelyezésével a szolgáltatások spektrumának bővítése és kapacitásfejlesztése megvalósult,
· a házi segítségnyújtás, a nappali klub, a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás és fogyatékos emberek esetében a támogató szolgálatok együtt tudják biztosítani azt a hátteret, ami a fogyatékos, idős emberek számára biztonságot és önállóságot ad,

· meghosszabbított munkaidőben nyújtott támogató szolgáltatás pályázati úton való további biztosítása (Egalitás Alapítvány)

·  lakosság és a fogyatékkal élők közös rendezvényeinek támogatása (lsd.”Jó gyakorlatok” fejezet) 
X. Szenvedélybetegek ellátása

10.1. Prevenció, egészségnevelés 

A helyi drog stratégia 6 fő célt határoz meg:

I. prevenció

II. közösségfejlesztés, közösségépítés, a helyi társadalom érzékenyebbé tétele, szemléletformálás

III. ellátórendszer fejlesztése

IV. információ, kommunikáció, együttműködés

V. kínálatcsökkentés (helyi szinten is csökkenjen a droghoz való hozzáférés lehetősége)

VI. forrásteremtés, finanszírozás

A prevenció és a közösségfejlesztés a II. kerületi „életvitel stratégia” program keretében valósult meg.

A kínálatcsökkentés stratégiai cél teljesülését a II. Kerületi Rendőrkapitányság Bűnmegelőzési osztálya által működtetett programok és a II. Kerületi Családsegítő Gyermekjóléti Központtal közösen végrehajtott akciók biztosították.
A kerületi Kábítószerügyi Egyeztető Fórum (továbbiakban:KEF) a Családsegítő és Gyermekjóléti Központ vezetésével működik.

Az ERŐ(d)TÉR prevenciós munkájának támogatására a KEF keretből 3 db számítógép vásárlására került sor. 

A kerület önkormányzati iskoláiba járó gyerekek körében 2012-ben kutatás készült, melynek célja volt a gyermekek, fiatalok ismereteinek és attitűdjének a felmérése a káros szenvedélyek témakörében.

A vizsgálat külső szakértő bevonásával készült, s az eredményekről kiadvány született. A kutatás hipotézise beigazolódni látszik, miszerint a kerületben élő gyermekek között található olyan réteg, aki pazarlóan bánik a szabadidejével, ezért fokozottan veszélyeztetett a káros anyagok, szenvedélyek tekintetében. Fontos a prevenció, aminek egyik színtere az ERŐ(d)TÉR, aminek helybővítése szükséges.

Az Erő(d)tér drogprevenciós terveinek megfelelően 2013-ban folyamatos nyári szabadidős programok szervezése történt. Az 1-3 napos táborokon átlagosan 10 gyerek és a kísérők vettek részt, valamint kortárs segítőként az előző évi közösségi szolgálatot az intézményben teljesítő tanulók. A prevenció szakmai szempontjai szerint, ezek az élményt adó, közösségépítő együttlétek a leghatékonyabb módszerek a veszélyeztetés kialakulásával szemben.

10.2. Közösségi és alacsonyküszöbű ellátások

A szenvedélybetegek közösségi ellátása a szenvedélybetegek számára nyújt saját otthonukban igénybe vehető, korszerű, személyre szabott szolgáltatást, amely megkönnyíti az önálló életvitelt, és számottevő segítséget nyújt az igénybevevő családja számára is.
2009. január 1-jétől ez az ellátási forma is kikerül az önkormányzati kötelezettségek közül, az ellátás finanszírozása pályázat útján történik. 

A Magyarországi Református Egyház Válaszút Misszió Drogkonzultációs Iroda (1122 Budapest, Krisztina krt. 5.) 2006. évtől ellátási szerződés keretében (továbbiakban: Válaszút Misszió ) biztosítja a szenvedélybetegek közösségi ellátását.

Az alacsonyküszöbű szolgáltatás anonim program, az ellátást kérőkkel szemben nincsenek szigorú elvárások, terápiás szerződések, nem követelmény az absztinencia, nem feltétel a betegbiztosítás a szolgáltatás igénybe vételéhez. Az ellátás anonimitása miatt a pontos adatszolgáltatás a kliensek létszámát illetően nehézkes, ezért körülbelüli értékek megadására nyílik lehetőség.
A szenvedélybetegek alacsonyküszöbű ellátásának alakulása 
A Válaszút Misszió az elmúlt években is biztosította a hozzá forduló kliensek számára az anonim módon igénybe vehető alacsonyküszöbű ellátást. 2012-ben 781-en vették igénybe a szolgáltatást, összesen 3158 alkalommal.
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2012-ben a kliensek kor szerinti megoszlása a tavalyi évhez nagyon hasonlóan alakult, amit az alábbi diagram szemléltet:
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a legtöbben már betöltötték a 24. életévüket (84%)

A szolgáltatásokat igénybe vevők nemenkénti megoszlása: 24 % nő, 76 % férfi. 
Az szolgáltatásaink igénybe vétele – a tűcserén kívül – a következők szerint alakult: 
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Egy kliens egy alkalommal több szolgáltatást is igénybe vettek, népszerű volt telefonálási, internetezési, pihenési lehetőség Gyakran előfordul, hogy valaki előgondozás miatt jön a Válaszút Misszióba, de ezen kívül más szolgáltatást is igénybe vesz. A tűcsere programban résztvevők száma jelentősen megnőtt. Ennek oka elsősorban az volt, hogy év közben több ellátó is átmenetileg vagy végleg bezárni kényszerült a finanszírozás megszűnte illetve akadozása miatt. Számunkra a fentebb említett körülmények a cserélt eszközök számának limitálását hozták magukkal, de megszüntetni nem kellett az ellátásnak ezt a formáját. 
A közösségi ellátás továbbra is három fő területen történik, melyek az utógondozás, az ambuláns kliens ellátás valamint a hozzátartozók segítése. 


Az utógondozás továbbra is elsősorban a Ráckeresztúron terápiát végzett kliensek segítését jelentette, bár néhány kliens megjelenik a csoportokon, illetve az egyéni konzultációkon, akik más ellátótól érkeznek. A Függőhíd – csoport, ami a kliensek igényeire épülő, önsegítő eszközökkel is működő utógondozói csoport nagy létszámmal tudott működni. 

    
Az elmúlt években is folytatódott a „félutas” program, amely a kliensek társadalomba való visszailleszkedését segítette.

A közösségi programban részt vesznek olyan drogproblémás kliensek is, akik nem terápiás otthonból, illetve nem ilyen elhelyezési szándékkal érkeznek. Ők többnyire egyéni konzultációk keretében kérnek és kapnak segítséget ahhoz, hogy rendezni tudják az életüket. Az ambuláns ellátást az indokolja, hogy ezeknél a klienseknél a szerhasználat még nem annyira súlyos, hogy bentfekvéses ellátás lenne indokolt, ezért a heti rendszerességgel megtartott egyéni konzultáció keretében kaphatnak segítséget.
A hozzátartozók segítése továbbra is meghatározó módon jelen van az intézmény szakmai tevékenységében. 
Beruházás, fejlesztés
A Válaszút Misszió által bérelt imaterem átalakítása keretében a burkolatok, a nyílászárók kerültek kicserélésre. A munkálatok – amik ezúttal már csak a belsőépítészetet érintik - jelenleg is folynak. 

A TÁMOP pályázat keretében működő Tisztás Közösségi Hely a kamaszoknak nyújt drogalternatíva programokat. 

10.3. Szenvedélybetegek nappali ellátása

Szenvedélybetegek nappali ellátásával még nem rendelkezik a kerületünk. A nappali ellátásokat a lakhely közelében kell megszervezni és ennek megfelelő adottságú intézmény felkutatása nem járt eredménnyel.
10.4. Szenvedélybetegek átmeneti ellátása

Emberbarát Alapítvány (ellátási szerződés keretében)

(1105 Budapest, Cserkesz u. 7-9.)
2013. január 1. napjától módosult az Szt. a jogszabály hatályba lépésével megszűnt az önkormányzat Szt. 86.§ (1) bekezdés d) pontja szerinti kötelezettsége, mely szerint a település harmincezer főnél több állandó lakos esetében köteles átmeneti elhelyezést nyújtó ellátásokat biztosítani, így az Emberbarát Alapítvánnyal kötött ellátási szerződés május 31. napjával megszűnt.

Összegzés:

· a prevenció sokszínűségének megőrzése, 

· a szenvedélybetegek nappali ellátásának hiánya,

· a jogszabály változás miatt megszűnt az önkormányzat szenvedély „betegek  átmeneti ellátása” biztosításának kötelezettsége.
XI. Pszichiátriai betegek ellátása

A mentális problémával élők közösségi és nappali ellátásai hozzájárulnak az érintettek önálló életviteléhez, jelentősen csökkenthetik a mentális problémával élők kórházba kerülésének kockázatát. 
Az eltelt 10 évben kiépültek a fővárosban és más településeken is olyan közösségi-alapú szolgáltatások, amely nem emelik ki az érintetteket eredeti közegükből, ott nyújtanak segítséget, ahol a problémák keletkeznek, e a szociális szolgáltatások jóval olcsóbbak, mint a kórházi kezelés vagy a tartós bentlakást nyújtó, nagy intézményben való elhelyezés. 

Az R. 2011. évi áprilisi módosítása lehetővé tette azoknak az aktív korú ellátottaknak, akik munkaképességüket legalább 40%-ban elveszítették, illetőleg legalább 30%-os mértékű egészségkárosodást szenvedtek, hogy a kötelező 30 napos munkavégzés alól felmentést kaphassanak.

11.1. Közösségi pszichiátriai ellátás

Az önkormányzat továbbra is fontosnak tartotta, hogy a speciális ellátotti csoportok ne kerüljenek kiszolgáltatott helyzetbe, ezért a meglévő, 2009. év óta nem kötelező feladatot továbbra is biztosítani kívánta. 
A szolgáltatás célja, feladata 
A szolgáltatás célja: a pszichiátriai betegek részére saját otthonában, lakókörnyezetében nyújtott komplex segítség. 

A közösségi alapellátás keretében biztosítani kell:

- a lakókörnyezetben történő segítségnyújtást az önálló életvitel fenntartásában,

- a meglevő képességek megtartását, illetve fejlesztését,

- a háziorvossal és a kezelőorvossal való kapcsolattartás révén a szolgáltatást igénybe vevő állapotának folyamatos figyelemmel kísérését,

- a pszichoszociális rehabilitációt, a szociális és mentális gondozást,

   - az orvosi vagy egyéb terápiás kezelésen, szolgáltatásban, szűrővizsgálaton való részvétel ösztönzését és figyelemmel kísérését,

- megkereső programok szervezését az ellátásra szoruló személyek elérése érdekében.
Az ellátás koordinálása a Budapest Főváros II. Kerületi Önkormányzat II. sz. Gondozási Központjában (1022 Budapest, Fillér u. 50/b) történik.

A 2013. évben ünnepli 10 éves fennállását a közösségi pszichiátriai ellátás. 2009. január 1-jétől pályázati formában működik az ellátás.
A pályázatban meghatározott feladatmutató 40 fő. 

Az ellátottak életében hosszú távú, egyéni szükségletekre alapozott gondozás eredményei jól követhetők. Ennek eléréséhez folyamatos elfoglaltságot, rendszeres találkozókat, programokat szerveznek.

A kerületben a szakorvosi és a háziorvosi szolgálat hálózata jól szervezett, a kerületi Pszichiátriai Gondozó is rendelkezésére áll az ellátottaknak, kórházi ellátás viszont nincs a kerületben. Az Országos Pszichiátriai és Neurológiai Intézet 2007. évi bezárása után az ellátottak a Szt. János Kórház pszichiátriai osztályának ellátását veszik igénybe. 

2. Az ellátottak köre,  szociális jellemzői, ellátási szükségletei 
Az ellátottak azok a pszichiátriai betegek, akik nincsenek veszélyeztető, illetve akut pszichotikus állapotban és rendszeres orvosi ellátásban részesülnek. 

Betegek, akik a célcsoportba tartozhatnak: 518 fő (Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatal adata 2011.)

Nemek szerinti megoszlás szerint női ellátottak túlsúlya jellemző a vizsgált időben.
Az ellátottak zöme nő.
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Az ellátottak BNO kód szerinti besorolása alapján: az F 20 kód (skizofrénia) van túlsúlyban.
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                                                                Forrás: II. sz. Gondozási Központ 

A kerületben sok a regisztrált pszichiátriai beteg, mely az érintett családokra ró mind mentális, mind anyagi terheket, de sajnálatos módon egyre nagyobb számban találkozik a szociális ellátórendszer betegségtudattal nem rendelkező, kezeletlen betegekkel is.

Jövőbeli tervek:
· Hozzátartozói csoport működtetése - klubszerű találkozások keretében. Támogató segítséget, információt tud biztosítani, közvetíteni a hozzátartók között.  Egymás tapasztalatainak, jó ötleteinek megosztására is lehetőség nyílhat. A hozzátartozói klub szívesen fogad olyan érdeklődőket, akiknek a környezetében hasonló, pszicho-szociális problémával élő személy található, vagy valamilyen megoldatlan helyzet miatt nyújthat segítséget a lehetőség.

· A környezeti közösségi programok színesítése, kreatív csoportok, sportfoglalkozások keretében.

· A mai, nehéz munkavállalási környezetben az ellátottak 17%-a folyamatosan vagy időszakosan dolgozik. Ezt az eredményt a közösségi munkatársak és a kliensek közötti bizalom és kitartás hozta meg. Az ellátottak szükségleteihez igazodva bővíteni kell azon szakemberek team-munkába való bevonását, akik segíthetik a rehabilitáció formájának bővítését. Olyan munkáltatókat kell megkeresni, akik a megváltozott munkaképességű személyek képzését részmunkaidős foglalkoztatását tudják biztosítani. 

           A munkaügyi kirendeltségekkel folyamatos kapcsolattartás szükséges.

· A kerületben működő vállalkozások, cégek, potenciális munkáltatók nagyobb számban történő bevonásával a megváltozott munkaképességű kliensek foglalkoztatása növelhető.
· Fontos a civil szervezetekkel történő szorosabb kapcsolatteremtés, közös programok létrehozása.
·  A szolgáltatás hatékonyságának növelése érdekében rendszeres elégedettségi vizsgálat elvégzése a továbbiakban is.

· Fontos a háziorvosok bevonása a rejtett betegek felkutatásához, felvilágosításához.

Pályázatok: a kerületi „Szociálpolitikai Keret” pályázaton mindhárom évben sikeres pályázatot nyújtott be a szolgáltatás.

A pályázaton nyert támogatásból az évközi programokat tovább tudták gazdagítani kirándulásokkal, színház és múzeumlátogatásokkal, több 1 napos budapesti, illetve környéki kirándulással.
Lehetőség nyílt immár harmadik éve, hogy önkormányzati támogatás segítségével 5 napot eltöltsön a szolgálat Balatonmáriafürdőn. Az itt végzett közös munka a klienseink számára olyan fejlődési lehetőséget biztosított, amelyet a mindennapokban kamatoztatni is tudtak.  Többek önértékelése jelentősen megnőtt, napi életvitelükben sokkal nagyobb önállóság jellemzi őket. 

11.2. Pszichiátriai betegek nappali intézménye (ellátási szerződés keretében) 

Soteria Alapítvány „Kilátó” Klubház 

1035 Budapest, Szentendrei út 36. 

A Budapest Főváros II. Kerületi Önkormányzat a 170/2007.(IV.26.) Képviselő-testületi határozatával 2007. április 1-jétől szerződést kötött a Soteria Alapítvánnyal.
1. Soteria Alapítvány ’Kilátó’ Klubház, pszichiátriai betegek nappali intézménye: 

A ’Kilátó’ Klubház szakmai programjában megfogalmazott szakmai cél a szolgáltatást igénybevevők, klubtagok komplex pszicho-szociális rehabilitációja. A szakmai feladat keretében elősegíti a klubtagok szükségleteinek, problémáinak és céljainak meghatározását; a személyes célok elérését akadályozó problémák megoldását; és a klubtaggal való egyetértésben - ezek alapján - személyre szabott rehabilitációs program kidolgozását. Az elvesztett készségek, képességek visszaszerzése történhet az önállóság/önellátás, az emberi kapcsolatok, a tanulás, képzés, átképzés; a munka, az érdekérvényesítés és a saját jogok ismerete, valamint a szabadidő értelmes eltöltése, a szórakozás területein. Ez megvalósulhat egyéni program (egyéni esetkezelés) illetve a klubtagok igényei alapján szervezett csoportos foglalkozások (szociális csoportmunka) keretében.   
1 A szolgáltatást igénybe vevők szociális indikációi, számának alakulása:  
2011-2013 közötti időszakban 17 fő második kerületi lakossal volt a nappali intézménynek megállapodása. Az Önkormányzattal kötött ellátási szerződés alapján a Soteria Alapítvány átlag 10 fő második kerületi lakos ellátását vállalta a nappali intézményben. Az elmúlt évek tapasztalata, hogy - a célcsoport speciális szükségletei és szokásai alapján - 20-25 megállapodás (intézményi jogviszony) fennállása biztosítja a férőhely-kapacitás optimális kihasználását. Az igénybevevők szociális indikációi az életkor, nemek szerinti, iskolai végzettség, szakképzettség, munkaképesség-változás, munkavállalás, jövedelem, lakhatás, gondnokság és a mentális problémák dimenzióiban: 
	életkor
	férfi
	nő
	összesen
	%

	18 -35
	2
	2
	4
	23

	36 - 60
	6
	4
	10
	59

	60 -65
	3
	0
	3
	18

	összesen
	11
	6
	17
	100%


	nemek szerint
	
	
	összesen
	%

	nő
	6
	35

	férfi
	11
	65

	összesen
	17
	100%


	iskolai  végzettség
	férfi
	nő
	összesen
	%

	felsőfokú
	3
	0
	3
	18

	középiskola
	6
	5
	11
	64

	általános
	2
	1
	3
	18

	összesen
	11
	6
	17
	100%


	szakképzettség
	férfi
	nő
	összesen
	%

	rendelkezik szakképzettséggel
	6
	1
	7
	41

	szakképzetlen
	5
	5
	10
	59

	összesen
	11
	6
	17
	100%


	munkaképességváltozás
	férfi
	nő
	összesen
	%

	egészségi állapota 1-30 %
	3
	0
	3
	18

	az egészségi állapota 31-50 %
	4
	2
	6
	35

	az egészségi állapota 51-60 %
	4
	4
	8
	47

	nincs munkaképesség-változás
	0
	0
	0
	0

	összesen
	11
	6
	17
	100%


	munkavállalás
	férfi
	nő
	összesen
	%

	rokkantsági v. rehab. ellátás mellett vállalt munkát
	2
	4
	6
	35

	nem tudott, nem vállalt munkát
	9
	2
	11
	65

	összesen
	11
	6
	
	100%

	jövedelem
	férfi
	nő
	összesen
	%

	0 – 29.400Ft/hó
	0
	0
	0
	0

	29.400-50.000Ft/hó
	5
	2
	7
	41

	50.000-75.000Ft/hó
	4
	4
	8
	47

	több 75.000Ft/hó 
	1
	0
	1
	6

	összesen
	11
	6
	17
	100%


	lakhatás
	férfi
	nő
	összesen
	%

	egyedülélő
	3
	0
	3
	18

	szülőkkel élő
	4
	3
	7
	41

	házasságban, élettárssal élő
	3
	3
	6
	35

	egyéb hozzátartozóval élő
	1
	0
	1
	6

	hajléktalan
	0
	0
	0
	0

	összesen
	11
	6
	17
	100%


	gondnokság
	férfi
	nő
	összesen
	%

	gondnokolt
	4
	0
	4
	23

	nem gondnokolt
	7
	6
	13
	77

	összesen
	11
	6
	17
	100%


	mentális problémák
	férfi
	nő
	összesen
	%

	skizofreniák (F20-29)
	6
	3
	9
	63

	mániás, bipoláris zavarok (F30-32)
	2
	1
	3
	18

	depressziók (F33)
	3
	1
	4
	14

	szorongásos, kényszeres zavarok (F40-42)
	0
	0
	0
	0

	borderline és egyéb mentális problémák
	0
	1
	1
	6

	összesen
	11
	6
	17
	100%


Forrás: Soteria Alapítvány

Az adatok alapján elmondhatjuk, hogy a szolgáltatást igénybevevők többsége halmozottan hátrányos helyzetű, 81% él olyan típusú mentális problémával, amelyeket a „nagy kórképek” (skizofreniák; mániás, bipoláris zavarok) közé tartoznak, 23%-uk pedig gondnokság alatt áll.  Munkavállalási esélyeiket csökkenti, hogy zömében 40 év felettiek (77%); s bár 82%-nak van középiskolai vagy felsőfokú végzettsége, viszont a szakképzettség szempontjából is hátrányban vannak a munkaerő piacon: a 41% szakképzettnek a végzettsége munkaerő-piaci szempontból elavultnak, nem használhatónak számít; 59% pedig szakképzetlen. A szolgáltatást igénybevevők 41%-nak a havi jövedelme 50 000 forint alatt van. A többség jelenleg is a szülőkkel él; az egyedül élőknél is megfigyelhető, hogy a szülők elvesztése után nem tudtak párkapcsolatokat kialakítani, nem történt meg a szülőkről a leválás. A klubház a célcsoport ezen részének elsősorban az életminőség megtartását, a szakosított ellátásba vétel elkerülését, elodázását illetve a kórházi „forgóajtó” effektus csökkentését célzó rehabilitációs támogatást tud nyújtani. 

Ugyanakkor a szolgáltatást igénybevevők egy részénél – összhangban saját célkitűzéseikkel, motiváltságukkal- reális szakmai célkitűzés a komplex reintegráció: elsősorban a 30-35 év alatti korosztály, akik a munkaképesség változás mellett vállalnak képzést, átképzést; munkát. Számukra lehetséges kimenet a munkaerő-piaci reintegráció, amelyben a klubházhoz szorosan kapcsolódó Soteria Alapítvány ’Támpont’ Munkacsoport mentorálással, munkába állítási tréninggel, munkaerő-piaci állások feltárásával támogatja őket. 

2. szakmai kapcsolatok:

A nappali intézmény az elmúlt két év folyamán együttműködött a pszichiátriai betegek II. kerületi közösségi ellátásával; a közösségi ellátással közösen szerveztek Klubház-találkozókat, klubnapokat, kulturális és szabadidős programokat, múzeum-látogatásokat. A közösségi ellátással történt előzetes egyeztetések alapján felvetették – a korábban tartott intézményközi esetmegbeszélők vagy multidiszciplináris team megszűnése miatt - a havi rendszerességgel tartandó „szakmai fórumot” azon szociális és egészségügyi szolgáltatások (területileg illetékes kórház pszichiátriai osztálya, pszichiátriai ambuláns gondozó, családsegítő szolgálat stb.) munkatársainak a részvételével, amelyek a II. kerületi célcsoportnak nyújtanak szolgáltatásokat. A rendszeres szakmai összejövetelek célját a szakmai együttműködés erősítésében, a szolgáltatók közötti információáramlás „akadálymentesítésében”, továbbá a klienseknek a szolgáltatásokhoz történő hozzáférés hatékonyabb segítésében látnák.

A II. Kerületi Pszichiátriai és Mentálhigiénés Gondozóban elérhető információ van a nappali intézmény szolgáltatásairól; az együttműködés további lépcsőfoka lehetne írásban együttműködési megállapodás megkötése. További információs portál lehetne a  szolgáltatásról állandó tájékoztatás a II. kerületi önkormányzat honlapján, illetve a ’”Budai Polgár”-ban.

3. Tervek, elképzelések:

Az időközben történt jogszabályi változások megnehezítették a célcsoport jelentős részének a közlekedését: lásd: a 85/2007. (IV. 25.) Korm. rendelet módosítását, amely alapján azok, akiknek az egészségi állapota a rehabilitációs hatóság komplex minősítése alapján 30%-osnál nagyobb, vagy nem állnak gondnokság alatt; elvesztették utazási kedvezményüket a városi közlekedésben is. A célcsoport azon része került így hátrányos helyzetbe, amelyik a korát, szociális jellemzőit, egészségi állapotát tekintve elsősorban rehabilitációs motivációval venné igénybe a klubház szolgáltatásait. Az Alapítvány tervezi megkeresni a Budapesti Közlekedési Központot, hogy a társadalmi szerepvállalás keretében megoldható-e 10-15 fő számára olyan speciális konstrukció létrehozásása, amely megoldást jelenthetne a jelenlegi jogszabályi környezet által teremtett akadályokra. A probléma megoldására egyéb szponzorációs lehetőségek feltárását is végeznek.

Az Addetur (Addj hozzá!) Alapítvánnyal körvonalazódó szakmai együttműködés alapján az Addetur által fenntartott ecseri fogyatékos személyek lakóotthonának fogyatékos személyek és pszichiátriai betegek támogatott lakhatás szolgáltatássá történő átalakításával férőhelyek jönnének létre az Alapítvány kliens-kör számára.
 11.3. Pszichiátriai betegek átmeneti ellátása (ellátási szerződés keretében) 

Félúton Alapítvány (1172 Bp. Liget sor 26.) 
Az ellátás biztosítását 2009. november 1. napjától a XVII. kerületben működő Félúton Alapítvány YOUR SELF CENTRUM Pszichiátriai Betegek Integrált Intézménye biztosította ellátási szerződés keretében.
Pszichiátriai betegeket kezelő intézmény a pszichiátriai kórképpel küzdő személyeknek nyújt átfogó, professzionális segítséget, akik túl vannak az aktív kórházi kezelésen, állapotuk stabilizálódott, de további terápiás segítséget igényelnek. 
Átmeneti ellátás keretében 2 fő kerületi lakos átmeneti ellátására volt lehetőség. 
2013. január 1. napjától módosult az Szt. jogszabály hatályba lépésével megszűnt az önkormányzat  Szt. 86.§ (1) bekezdés d) pontja szerinti kötelezettsége, mely szerint a település harmincezer főnél több állandó lakos esetében köteles átmeneti elhelyezést nyújtó ellátásokat biztosítani, így a Félúton Alapítvánnyal kötött ellátási szerződés május 31. napjával megszűnt.

Összegzés:

· a szakmai kapcsolatok, együttműködések „jó gyakorlatának” megőrzése,

· a munkahely és képzési lehetőségek keresésében együttműködés az állami és civil szervezetekkel  

XII. Hajléktalan ellátás

12.1. 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.

Az önkormányzat 2007. november 1-jétől szerződést kötött a Magyar Máltai Szeretetszolgálat Egyesülettel (1125 Budapest, Szarvas Gábor u. 58-60.) (továbbiakban: Szeretetszolgálat) az utcai szociális munka és hajléktalan emberek nappali ellátásának biztosítása érdekében.

A korábbi évekhez hasonlóan a Magyar Máltai Szeretetszolgálat az utcai szociális munkát két elkülönült, különálló költségvetéssel és szakmai vezetéssel, de egységes szakmai alapelvek mentén működő csoport keretében végzi. Az ún. „déli csoport” a Rimaszombati utcai nappali melegedőhöz kapcsolódóan a XI. kerület, a XXII. kerület és Budaörs ellátását, míg az ún. „északi csoport” az I. kerület, II. kerület, III. kerület, és a XII. kerület ellátását végzi. 

A 2012-ben bekövetkezett szervezeti és működési változások

Az utcai gondozószolgálatok működésében alapvető változás következett be a 2012-es évtől, hiszen az utcai szociális munka végzése az NRSZH által kiírt pályázatok alapján, a pályázatok nyerteseivel kötött határozott idejű szerződések keretében történik. Az utcai gondozószolgálat valamennyi, a korábbiakban ellátott területen megbízást kapott utcai szociális munka végzésére.

Mind az NRSZH-val kötött ellátási szerződés, mind pedig az utcai szociális munka területén bekövetkezett szemléletbeli és szakmai változások kiemelt feladattá és hangsúlyosan végzendő tevékenységgé emelik az utcai létforma felszámolására tett kísérleteket, amely a gondozószolgálatok szakmai tevékenységében egyébként az utóbbi években hangsúlyosan jelen is volt.

A gondozási stratégiák elsősorban az egyéni élethelyzetekhez alkalmazkodnak, és lehetőség szerint a hajléktalan létből való kikerülést igyekeznek elősegíteni, ami persze az utcán élő hajléktalanok esetében rendkívül nehéz feladat. Az elmúlt években a gondozásnak ez a hagyományosnak mondható formája számos eredményt hozott, hiszen a korábbiaknál nagyobb számban sikerült szállást nyújtó intézményekben elhelyezi utcán élő embereket, életminőségüket javítani, és elindultak olyan gondozási folyamatok is, amelyek hosszú távon eredményesek lehetnek, és elősegíthetik a hajléktalanságból való kikerülést.

A kerületből az éjjeli menedékhelyeket, időszakos krízisférőhelyeket kevesen keresik fel. Az erdőkben elvonultan élő hajléktalanok jellemzően nem keresik fel a szociális intézményeket, így többségük a Szeretetszolgálaton kívül nem tart kapcsolatot más segítő szakemberrel. Az erdőkben élőkre hatványozottabban jellemző, hogy nem jelennek meg szűrővizsgálatokon, egészségügyi problémáikkal azok súlyosbodása esetén sem fordulnak orvoshoz. Ez a tény egyúttal ki is jelöli a velük folytatott szakmai tevékenység fő irányát. A hajléktalanokkal végzett szociális munka során újra és újra visszatérő probléma a hajléktalan személyek gyógykezelése, szűrővizsgálatokon való részvétele.
Az elmúlt két évben 50 fő a II. kerületi hajléktalan személy vizsgálatáról készült tanulmány alapján a vizsgált 50 fő közül 48 %- a visszakerült az utcára. 

Az alkoholbeteggé vált kliensek többségénél hiányzik a betegségbelátás. 

A hajléktalanok által használt jellemző helyszínek közül kiemelten fókuszál a Szeretetszolgálat a Széll Kálmán térre, ahol kisebb csoportokba verődve tartózkodnak a kliensek. Az ott tartózkodó hajléktalanok egy része igénybe veszi a Magyar Máltai Szeretetszolgálat Egyesület – Széll Kálmán téri Nappali Melegedő (közigazgatásilag a XII. kerülethez tartozik) döntően karitatív jellegű szolgáltatásait. 
A Széll Kálmán téri kliensek esetében rögzült az utcai életforma, így a hajléktalan szakosított ellátás, illetve a szenvedélybeteg ellátás intézményeibe való közvetítésük eddig néhány kivételtől eltekintve nem hozott jelentős eredményt. Az is komoly áttörésként értékelhető, hogy többségük felkereste a Szeretetszolgálat ügyfélfogadását. Az eddigi interakciókból nyert tapasztalatok szerint a csoportok egyfajta „visszahúzó” hatást gyakorolnak a csoporttagokra.
A Nagyréten lévő csoportot ezzel ellentétben az épületek közös kisajátítása alkotta. Budapest II. kerületében többségében az egyéni tartózkodási forma, illetve az azonos helyszínen történő szórványos elhelyezkedés jellemző. A huzamosabb ideje fennálló csoportos tartózkodási forma a Széll Kálmán téren és a Nagyréten jellemző.  
Az ellátottak létszáma az elmúlt időszakban lényegesen nem változott, 2010-ben a kerületben összesen 149 hajléktalant a 2012. év folyamán 136 főt látott el az utcai szolgálat.

Az ellátott kliensek többsége férfi volt. A 2012. év folyamán összesen 62 új klienst vettek nyilvántartásba. Kliensek többsége a középkorúak csoportjába tartozik, összesen négy 65 éven felüli volt a 2012. évben. A fiatal felnőtt korosztály néhány kivételtől eltekintve nem képviseltette magát a II. kerület gondozottjai körében.

24 főnek sikerült felszámolnia az utcai helyzetét, 9 fő került éjjeli menedékhelyre, 8 főnek sikerült az önálló lakhatása.
12.2. Nappali ellátás

Széll Kálmán téri Nappali Melegedő

1122 Budapest, Széll Kálmán tér 17.

Az intézmény által nyújtott szolgáltatások:

- napi egyszeri étkezés biztosítása,

- információnyújtás,

- szociális munka,

- ruhapótlás,

- ügyintézés,

- közösségi együttlét lehetőségének biztosítása,

- lehetőség étel melegítésére, tálalására, elfogyasztására,

- pihenés biztosítása.
Az intézmény működési engedélyében meghatározott férőhely kapacitása 80 fő, a támogatás alapja viszont napi 120 fő, jóllehet a valóságban ennek gyakran legalább a duplája jelenik meg a melegedőben.  
Mivel melegedő ún. alacsonyküszöbű intézményként nyújt szolgáltatásokat, ezért mindenkit beengednek, kivéve az ittas, drogos állapotban lévőket és a feltűnően piszkos ruházatúakat. Ételt elvitelre mindenkinek adnak az ügyfél állapotától függetlenül, továbbá információt is nyújtanak a tisztálkodás lehetőségeiről. A kliensek túlnyomó része az utcán élő hajléktalan emberek közül kerül ki, de lakhatással rendelkező, szociálisan rászoruló emberek is igénybe veszik szolgáltatásokat. 

Ügyfélkörbe tartoznak: hajléktalanok, deviáns életmódot folytató fiatalok, középkorúak és idősebbek a hajléktalanszállókról, valamint sokan a budapesti lakosság elszegényedett rétegéből. A Melegedő forgalma speciális feladata miatt többszöröse a fővárosban működő más nappali melegedőkének. Az utóbbi időben egyre több pszichésen sérült ember keresi fel intézményt.
A Széll Kálmán téri Nappali Melegedőben nagy hagyománya van az önkéntesek foglalkoztatásának. Cél, hogy érezzék, hogy fontos az a munka, amit embertársaikért végeznek.

A 2013. évben a közfoglalkoztatottak miatt az önkéntesek egy kicsit háttérbe szorultak, de fontos a régi bázis megtartása. 
12.3. Ételosztás: az önkormányzat és a II. kerületben működő Káldor Miklós Kollégium diákjai a hideg időszakban már 10. éve, rendszeresen tartanak ételosztást a Széll Kálmán téren. Az önkormányzat több százezer forinttal és jelenlétével támogatja minden évben a karitatív akciót.
Összegzés:

· szakma-közi egyeztetések, együttműködések,
·  lakosság tájékoztatása az utcai szociális munkások elérhetőségéről,
· karitatív tevékenységek további támogatása.
XIII. A pénzbeli és természetbeni ellátások alakulása

Az Szt. és a Gyvt. a szociális biztonság megteremtése érdekében meghatározza az állam által biztosított egyes szociális ellátások formáit, jogosultsági feltételeit valamint törvényi felhatalmazást adott az önkormányzatok részére, hogy saját költségvetésük terhére egyéb ellátási formákat is megállapíthassanak.  
A pénzbeli és természetbeni szociális és gyermekvédelmi ellátások esetében a legfőbb cél, hogy az ellátás:

·  igazodjon a lakosság szükségleteihez,
·  kövesse azokat az igényeket, amelyek a változó társadalmi környezetből adódóan megjelennek,
·  minden rászoruló számára hozzáférhető legyen.

Fontos szempont a támogatások összegének szinten tartása is. 
A pénzbeli és természetbeni támogatásokról szóló döntést a Szociális és Gyermekvédelmi Iroda (továbbiakban: Iroda) készíti elő.

Az Iroda által juttatott transzferek többsége a pénzbeli ellátások köré szerveződik, az esetek többségében a család alapvető létszükségleteit biztosítják.

Az Szt.-ben és a Gyvt.-ben meghatározott anyagi támogatások nagy részénél a jogosultsági feltételek meghatározottak, néhány segély esetében a helyi rendelet alapján eltérő (kedvezőbb) lehet a szabályozás (pl.: átmeneti segély, temetési segély, aktív korúak ellátása).
A pénzbeli támogatásoknál megállapítható, hogy a legnagyobb összeget az aktív korúak ellátása, az ápolási díjra, a lakásfenntartási támogatása és az átmeneti segélyekre fizeti ki az önkormányzat.

A korábban az önkormányzat hatáskörébe tartozó feladatok közül az időskorúak járadéka, az alanyi ápolási díj, az alanyi és normatív közgyógyellátás, az egészségügyi szolgáltatásra való jogosultság megállapítása 2013. január 01. napjától a járási hivatal hatáskörébe tartozik. 
Budapest Főváros Kormányhivatala II. Kerületi Hivatala adatai a 2013. 01.01.-2013. 10. 31. időszakban  
	Alanyi ápolási díj
	Időskorúak járadéka
	Közgyógyellátás elutasító
	Közgyógyellátás megállapító alanyi
	Menekültek rendszeres  létfenntartási támogatása
	Menekültek rendszeres lakásfenntartási támogatása

	144 fő
	10 fő
	419 fő
	251 fő
	5 fő
	2 fő

	 
	 
	 
	 
	 
	 


                                              Forrás: Budapest Főváros Kormányhivatala II. Kerületi Hivatala
A közgyógyellátás igazolványt igénybe vevő, főként idős, beteg ellátotti kört érinti az a januári jogszabályi változás, miszerint a jegyzői hatáskörben megállapítható méltányossági ellátás is csak a Kormányhivatal hatásköri vizsgálata után állapítható meg. Ez a benyújtott kérelmek mintegy 63%-át érintette az adott időszakban.

Az ellátások alakulása

	
	
	
	
	
	2011. év
	
	
	2012. év
	
	
	2013. év
	

	
	Megnevezés
	
	
	
	Esetszám
	Kiadás
	Átlag
	Esetszám
	Kiadás
	Átlag
	Esetszám
	Kiadás
	Átlag

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

	Időskorúak járadéka
	
	
	133
	3 178
	24
	146
	3 474
	24
	12
	307
	3

	Helyi rendelet alapján nyújtott lakásfenntartási tám.
	6 699
	49 087 
	8
	1 939
	13 973
	7
	
	
	

	Normatív lakásfenntartási támogatás
	
	2 205
	9 229
	4
	4 701
	15 923
	3
	4 010
	14 037
	4

	Pénzbeli kárpótlás
	
	
	
	34
	55
	2
	18
	615
	34
	11
	43
	4

	Rendszeres nevelési segély
	
	
	2 397
	15 420
	6
	1 320
	13 372
	7
	660
	8 712
	7

	Aktívkorúak rendsz. szoc. segélye
	
	3 512
	93 293
	27
	4 385
	98 804
	23
	3 883
	85 209
	22

	Rendsz. gyerm.véd. kedvezmény pénzb. támogatás
	814 
	4 721
	6
	849
	4 924
	6
	1 035
	6 003
	6

	Ápolási díj
	
	
	
	3 073
	84 679
	28
	3 137
	85 842
	27
	1 176
	27 308
	23

	Menekültek rendsz. létfennt. és lakhatási támogatása
	61
	2 024
	33
	66
	1 808
	27
	3
	113
	38

	Temetési segély
	
	
	
	73
	3 226
	44
	67
	3 415
	51
	55 
	3 009
	55

	Átmeneti segély
	
	
	
	3 202
	38 341
	12
	4 265
	55 507
	13
	3 315
	43 657
	13

	Közgyógyellátási ig.
	
	
	
	813
	21 871
	27
	645
	16 883
	26
	282
	7 346
	26

	Kiegészítő gyermekvédelmi tám. + pótlék
	
	10
	67
	7
	14
	88
	6
	
	
	

	Mozgáskorlátozottak közlekedési támogatása
	54
	522
	10
	41
	413
	10
	
	
	

	Óvodáztatási támogatás
	
	
	10
	100
	10
	6
	60
	10
	1
	10
	10

	Helyi  támogatás
	
	
	
	5
	3 000
	600
	1
	600
	600
	2
	389
	195

	Helyi  lakásépítési kölcsön
	
	
	3
	5 000
	1 667
	1
	950
	950
	3
	5 000
	1 667

	Rendkívüli gyermekvédelmi támogatás
	
	860
	16 061
	19
	830
	18 779
	23
	890
	16 841
	19

	Köztemetés 
	
	
	
	13
	1 339
	103
	21
	2 717
	129
	21 
	2 992
	114

	Adósságcsökkentési támogatás
	
	367
	10 824
	30
	298
	9 029
	30
	146
	5 285
	36

	Adósságkezelési  lakásfenntartás támogatás
	308
	1 029
	3
	268
	888
	3
	131
	436
	3

	Összesen
	
	
	
	
	
	363 066
	
	
	348 064
	
	
	226 697
	


                                                Forrás: Szociális és Gyermekvédelmi Iroda Gazdasági Csoport

A támogatások közül csak néhány, jelentősebb esetszámú vagy támogatási összegű segély rövid elemzését végezzük el:  

A köztemetés kiadásának változása a temetési költségek emelkedésével magyarázható.

Rendszeres nevelési segély

Pénzbeli ellátásként (családosként 5700 Ft, egyedülállóként 7125 Ft) jelentős anyagi segítséget jelent a rendszeres nevelési segély, de sajnos csak abban az esetben adható, ha az egy főre jutó jövedelem 37 050 Ft (39 900 Ft egyedülálló esetén) - 42 750 Ft között van.  

Az önkormányzat anyagi erőforrásának felmérését követően indokolt lehet, hogy a rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülő családok is igénybe vehessék ezt az önkormányzati támogatást. 
Rendkívüli gyermekvédelmi támogatás

A rendkívüli gyermekvédelmi támogatás éves keretösszege 28 500 Ft. A családok általában beiskolázáskor illetve táboroztatáskor igénylik ezt a támogatási formát. 

  Rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény
Az alacsony jövedelmű családoknak (37 050 Ft, illetve 39 900 Ft/fő/hó) nagy segítséget jelent a rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény, mely biztosítja az ingyenes vagy 50 %-os étkezést, illetve az ingyenes tankönyvet. 

Azoknál a családoknál azonban, ahol három gyermeket nevelnek, egyéb jogcímen is részesülnek támogatásokban a családok az iskoláztatási költségek enyhítésére, így ők nem igazán tudják hasznosítani a nagyobb gyermekek (14 év felett) esetében a kedvezményt.  
A rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre való jogosultság az alapja a helyi utazási bérlet igénybevételének, illetve az egyik jogalapja a védendő fogyasztó státusz megállapításának, valamint feljogosít a kedvezményes élelmiszerkártya használatára is.
A jogosultsági küszöb és az összeg (5800 Ft) évek óta nem változott.
2012. év novemberétől az évente kétszeri pénzbeli támogatás folyósítását felváltotta a természetbeni ellátás. A jogosultak étel, ruházat, tanszer vásárlására felhasználható Erzsébet-utalvány formájában jutnak hozzá a támogatáshoz.
Ápolási díj

A helyi rendelet szerint adható ápolási díj havi összege 2011. január 1-je óta az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 80 %-ával megegyező, a megelőző év 130% illetve 150 %-val szemben. 

2013. január 1-jétől az alanyi jogon megállapítható ápolási díj a Kormányhivatalok hatáskörébe került. 

Az ápolási díj folyósítását igénylők nagy létszáma az álláskeresők közül kerül ki, akik nem találnak állást vagy elvesztették állásukat, s ez az egyetlen jövedelemforrásuk.  
Az ápolók az ápolt halálát követően elvesztik a jövedelemforrásukat, csak 90 nap munkaügyi kirendeltséggel való együttműködés után kérhetik az aktív korúak ellátását.

Indokolt lenne a társadalombiztosítás keretébe utalni az ellátási formát, hiszen egy egészségügyi problémát old meg a szociális ellátási forma. 
Temetési segély

A temetési segély esetszámaiban csökkenést mutat.

Halálesetkor a családoknak a temetési költségek egy részéhez tud segítséget nyújtani a temetési segély folyósítása. 

A bemutatott számlák szerint egy temetés költsége legalább 200 ezer forint körül mozog, a legalacsonyabb jövedelmű kérelmezőknek 63 ezer forintot biztosítható, a legalacsonyabb támogatás 32 ezer forint jelenleg. A helyben szokásos legolcsóbb temetés 100 %-a is megállapítható, ha 14 250 Ft alatt van az egy főre jutó jövedelem.
Közgyógyellátási igazolvány


A méltányosságból kiadott közgyógyellátási igazolvány kismértékű csökkenést mutat, amelynek két oka lehet:

1. Az öregségi nyugdíj legkisebb összegének változatlanul hagyása mellett a nyugdíjak emelkedtek, a jövedelmi határok miatt kevesebben szereztek jogosultságot a támogatásra.

2. A 80. életévüket betöltött személyek esetén bevezetésre került jövedelem értékhatár meghatározása (114 000 Ft/hó/fő).

Helyi rendelet alapján adható lakásfenntartási támogatás

A helyi lakásfenntartási támogatás megállapításának lehetősége megszűnt, a támogatás folyósítására 2012. március 31-ig volt lehetőség. 

Normatív lakásfenntartási támogatás

A normatív lakásfenntartási támogatás esetszáma a 2011. évhez képest megkétszereződött. Ennek oka lehet a 2011. szeptemberben bekövetkezett jogszabályváltozás. 
A támogatás jogosultsági határa a nyugdíjminimum 250%-ra emelkedett az addigi 150 % helyett, de a számítás módja megváltozott, az egy főre eső jövedelem helyett az egy fogyasztási egységre számítandó jövedelmet kell alapul venni.  A figyelembe vehető egy négyzetméter költsége nem változott (450 Ft). Szintén új eleme a támogatásnak, hogy a jövedelemvizsgálat mellett vagyonvizsgálathoz is kötött a támogatás. A tapasztalatok szerint az elmúlt évben folyósított támogatások összege jövedelemtől és lakásnagyságtól függően 2500 Ft és 5000 Ft határ közé esett.
Aktív korúak ellátása

Aktív korúak ellátása vonatkozásában a 2012. évi növekedés után 2013. évben a támogatást igénylők száma csökkent, s ugyancsak csökkent a támogatás összege is.  (elemzését lsd. az V. fejezetben) 

Az óvodáztatási támogatás és a kiegészítő gyermekvédelmi támogatás igénybevétele kerületünkben elhanyagolható számban jelentkezett. 

(Az óvodáztatási támogatás jogosultsági feltétele, hogy a gyermek halmozottan hátrányos helyzetű legyen. A jogszabály szerint a megállapításához több feltételnek együttesen kell fennállnia.  Halmozottan hátrányos helyzet: az a rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosult személy, aki esetében a három körülmény közül (alacsony iskolai végzettség, alacsony foglalkoztatottság, elégtelen lakókörnyezet) legalább kettő körülmény fennáll.

Szerencsére kerületünkben ezen gyermekek száma a 10 fő alatt van, de az óvodáztatási támogatásra életkoruk miatt nem jogosultak.

Lakásépítéshez illetve lakásvásárláshoz adható helyi támogatás alakulása: 
A kamatmentes kölcsönre és a fiatal házasok első lakáshoz jutási támogatására továbbra is igény lenne, azonban a gazdasági válság következményeként a bankok - az eddigiekkel ellentétben - nehezítették a hitelek felvételét, valamint a lakásvásárlásban érintett korosztály sem mer, vagy tud hitelt felvenni. 

Sajnos, ugyanez a tapasztalat a kerületünkben élő lakásukat átalakítani, korszerűsíteni akaró lakosok tekintetében is, kedvezőnek tartják ugyan a kamat- és kezelési költség nélkül igényelhető kölcsön lehetőségét, de az egyre nehezebben élő családok ezt a lehetőséget is nagy kockázatként értékelik, félnek a 10 évre felvehető, kedvező kölcsön felvételétől is. Legnagyobb az érdeklődés a vissza nem térítendő támogatás azon formájára, mely rokkant vagy tartósan beteg vagy súlyosan fogyatékos igénylő, vagy családtag esetén igényelhető.
Adósságcsökkentési támogatás:
Az adósságcsökkentési támogatásban részesülők száma a 2011-es és a 2012-es évekhez képest csökkent. Ennek pozitív oka a rezsiköltségek csökkenése, illetve negatív oka az, hogy a támogatásra való jogosultság jövedelem határa – a többi szociális ellátáshoz hasonlóan- a mindenkori öregségi nyugdíj minimumhoz van kötve. 
A támogatások 90 %-át  a közös költség elmaradások kezeléséhez igényelték az ügyfelek, mivel a gáz és a villanyszolgáltató rövid időn belül kikapcsolja hátralék esetén a szolgáltatás, így jellemzően a társasháznál halmozódnak fel a tartozások.

2014. évtől életbe lépő változás
 2014. január 1-jétől hatályos módosítása alapján megszűnik az átmeneti segély, a temetési segély és a rendkívüli gyermekvédelmi támogatás, helyettük önkormányzati segélyt állapíthat meg a települési önkormányzat képviselő testülete. Mindhárom segély a család vagy az egyén válsághelyzetét kezeli, ezért az ellátórendszer átláthatóbbá tétele és az ellátások egyszerűsítése érdekében összevonásra kerülnek. A képviselő-testületek mérlegelési jogkörébe tartozik annak szabályozása, hogy milyen feltételekkel nyújthatóak az alsó jövedelem határt adja meg az Szt. , mely az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 130%-ánál nem lehet alacsonyabb.

s                                               Összegzés

· 2011-2013. évi jogszabályváltozások hatásai a különböző segélytípusokra, 

· közgyógyellátási igazolványok ügyintézési ideje növekedett,   

· komplex szociális szolgáltatások nyújtása,

· prevenció szükségessége a nagy összegű díjhátralék felhalmozódása előtt, 

· ügyfél tájékoztatók további fejlesztése (honlap, szórólap, zöldszám)
· 2014. január 1-jei jogszabályváltozás: önkormányzati segély 

XIV. A szociális ellátórendszer fenntartásához szükséges költségek
Pénzbeli és természetbeni támogatások kiadásainak és állami normatív bevételi összegeinek alakulása 
	       MEGNEVEZÉS
	2011. év (e Ft)
	2012. év (eFt)
	2013.év (eFt)

	
	Kiadás
	Bevétel
	Kiadás
	Bevétel
	Kiadás
	Bevétel

	Időskorúak járadéka
	3 178
	 2 861
	3 474
	3 127
	307
	276

	Helyi rendelet alapján nyújtott lakásfennt.tám.
	49 087
	 
	13 973 
	 
	-
	 

	Normatív lakásfenntartási támogatás
	9 229
	8 306
	15 923
	14 330
	14 037
	12 633

	Pénzbeli kárpótlás
	55
	55
	615
	55
	43
	615

	Rendszeres nevelési segély
	15 420
	 
	13 372
	 
	8 712
	 

	Aktívkorúak  rendszeres  szociális ellátása.
	93 293
	77 820
	98 804
	81 442
	85 209
	68 598

	Rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény
	4 721
	4 721
	4 924
	4 924
	6 003
	6 003

	Ápolási díj
	84 679 
	42 168
	85 842
	39 747
	27 308
	3 501

	Menekültek rendszeres létfenntartási támogatása
	1 454
	1 368
	1 466
	1 100
	113 
	479

	Menekültek lakásfenntartási támogatása
	570 
	570
	342
	342
	0
	0

	Temetési segély
	3 226
	 
	3 415
	 
	3 009
	 

	Átmeneti segély
	38 341
	 
	55 507
	 
	43 657
	 

	Közgyógyellátási ig.
	21 871
	
	16 883
	 
	7 346
	 

	Kiegészítő gyermekvédelmi tám. + pótlék
	67
	67
	88 
	88
	0
	0

	Mozgáskorlátozottak közlekedési támogatása
	522
	522
	413
	413
	0
	0

	Óvodáztatási támogatás
	100
	100
	60
	60
	10
	10

	Helyi támogatás (vissza nem térítendő)
	3 000
	 
	600
	 
	389
	 

	Helyi támogatás (kamatmentes kölcsön)
	5 000
	 
	950
	 
	5 000
	 

	Rendkívüli gyermekvédelmi támogatás
	16 061
	 
	18 779
	 
	16 841
	 

	Köztemetés
	1 422
	 
	2 717
	 
	2 392
	 

	Adósságcsökkentési támogatás
	10 824
	9 741
	9 029
	8 126
	5 285
	4 756

	Adósságkezelési  lakásfenntartás támogatás
	1 029
	926
	888
	799
	436
	392

	Összesen:
	363 149
	148 703
	348 064
	154 140
	226 097 
	97 263
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A pénzbeli és természetbeni támogatások után igényelhető összeg a visszaigénylés alapján működik. A kiadási tételek közül a legjelentősebb tétel az aktív korúak ellátásának pénzbeli kifizetése jelenti, aminek magyarázata a viszonylag magas ellátotti létszám. A 2013. évben a  pénzbeli előirányzat módosulásoknak oka az időközben hatályba lépett jogszabályi változások.
A szociális szolgáltatások állami normatív bevételi összegeinek alakulása a kiadásokhoz viszonyítva 
	       MEGNEVEZÉS
	2011. év 
	2012. év 
	Változások 2012. év / 2011. év 

	
	Kiadás
	Bevétel
	Kiadás
	Bevétel
	Kiadás
	Bevétel

	
	(e Ft)
	(e Ft)
	%

	Szociális étkeztetés
	157 477
	32 773
	145 414
	27 292
	92,34
	83,28

	Házi segítségnyújtás
	104 179
	17 604
	112 407
	16 442
	107,90
	93,40

	Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás
	4 371
	2 075
	4 929
	1 668
	112,77
	80,39

	Időskorúak nappali intézményi ellátása
	41 875
	8 858
	48 417
	8 061
	115,62
	91,00

	Fogyatékosok nappali intézményi ellátása
	49 754
	5 678
	49 479
	7 301
	95,43
	128,58

	Bentlakásos és átm. elhelyezést nyújtó ellátás
	18 422
	5 085
	19 647
	5 085
	106,65
	100,00

	Közösségi ellátások
	11 238
	8 000
	12 590
	8 000
	112,03
	100,00

	Családsegítés
	74 819
	24 549
	73 656
	24 580
	98,45
	100,13

	Gyermekjóléti szolgáltatás
	30 085
	26 648
	30 859
	26 679
	102,57
	100,12

	Összesen
	492 220
	131 270
	495 398
	125 108
	100,65
	95,31
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(kiadás: az adott szakfeladatra fordított önköltség)

A törvényi követelmények teljes körű megteremtéséhez szükséges pénzügyi feltételeket az állami költségvetés teljes mértékben nem biztosítja. A bevételek összege a szolgáltatások összköltségének 50%-át nem haladja meg.    

A dologi kiadásokon belül legnagyobb hányadot a közüzemi díjak adják, a személyi bérek kifizetésében az elmúlt években nem volt jelentősebb változás.

A közösségi és a jelzőrendszeres ellátás pályázati támogatása sem fedezi a szolgáltatásra fordított kiadásokat. Az egyéb szociális szolgáltatások után járó normatív támogatás összegét az ellátotti létszámok illetve a látogatások száma (házi segítségnyújtás) határozza meg. 

A családsegítés és gyermekjóléti szolgáltatás támogatása a lakosságszám alapján igényelhető.

A költségvetési törvényben meghatározott szociális szolgáltatások normatív hozzájárulási összegeinek alakulása a 2011. évre vetítve  
	Megnevezés
	2011. év
	2012. év
	2013.év
	2012. év /

2011. év
	2013.   év /

2011.
 év

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

	Szociális étkeztetés (Ft/fő)
	55 360
	55 360
	55 360
	100
	100

	Házi segítségnyújtás (Ft/fő)
	160 080
	160 080 
	145 000
	100
	87

	Időskorúak nappali intézményi ellátása (Ft/ellátott)
	88 580
	88 580
	109 000
	100
	123

	Fogyatékos személyek nappali intézményi ellátása (Ft/ellátott)
	405 600
	405 600
	500 000
	100
	123

	Bentlakásos és átmeneti elhelyezést nyújtó ellátás (Ft/ellátott)
	635 650
	635 650
	-
	100
	

	Szociális továbbképzés és szakvizsga (Ft/fő)
	9 400
	1 640
	-
	17
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A 2013. január 1-jétől hatályos Magyarország helyi önkormányzatairól szóló 2011. évi CLXXXIX. törvény 10. § (2) bekezdése értelmében az önként vállalt helyi közügyek megoldása nem veszélyeztetheti a törvény által kötelezően előírt önkormányzati feladat- és hatáskörök ellátását, finanszírozása a saját bevételek, vagy az erre a célra biztosított külön források terhére lehetséges.
A szociális szolgáltatások normatív hozzájárulási összegei a mindenkori költségvetési törvényben foglaltak alapján kerülnek megállapításra. Az összegek alakulása a 2011. évhez képest:
A szociális étkeztetés normatívája a vizsgált időszakban nem változott, a házi segítségnyújtás tekintetében a 2013. évben 13%-kal csökkent, míg a nappali ellátások normatívája 23%-kal nőtt. 
A nappali ellátás, különösen a fogyatékos személyek nappali ellátásának támogatása az uniós elvekkel megegyező, deklaráltan támogatott ellátási forma. A hazai és nemzetközi szakirodalom is a nappali ellátások prevenciós jellegét hangsúlyozza a bentlakásos ellátásokkal szemben.    
A szociális továbbképzés és szakvizsga összegének normaív támogatása a 2012. évben csökkent, a 2013. évben megszűnt.  
Az átmeneti elhelyezést nyújtó ellátás esetében a 2011. és 2012. év egy ellátottra jutó normatíva összege nem változott. A központi költségvetés 2013. évben nem az ellátottak száma,  hanem a feladat ellátás működési költségei alapján nyújt támogatást.

Szerződéses feladat ellátások pénzügyi mutatói 2011-2013

	       MEGNEVEZÉS
	2011. év
	2012. év
	2013. év

	
	  
	    Kiadás 
	

	
	
	     (e Ft)
	

	Magyarok Nagyasszonya Ferences Rendtartomány
	33 710
	32 287
	31 150

	Habilitáció
	0
	0
	0

	MOMO
	1 663
	1 840
	0

	Közcélú foglalkoztatás
	2 845
	0
	0

	Budapest Esély Kht. - Közcélú fogl. Bonyolítása
	239
	0
	0

	Fehér Kereszt
	318
	318
	318

	Civitán Club
	3 500
	3500
	4 500

	Józsefvárosi Önkormányzat
	753
	567
	559

	Gond-viselés Szociális Foglalkoztató
	204
	206
	217

	Emberbarát Alapítvány
	1 907
	1 907
	795

	Félúton Alapítvány
	2 490
	2 427
	1 127

	SUPPORT
	2 832
	2 951
	3 105

	Magyar Máltai Szeretetszolgálat
	3 540
	3 689
	3 881

	Jó Pásztor Nővérek Kongregációja
	4 752
	

0
	1 907

	SOTÉRIA
	4 721
	4 919
	5 175

	Alapítvány a Pesthidegkúti Idősekért
	
	
	

	Összesen
	63 474
	51 611
	52 734
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Az ellátottak köre, a speciális feltételek és szakértelem miatt költséghatékonyabb ellátási szerződésekkel biztosítani a kötelező feladatok egy részét. 
A szerződődések a jogszabályokban előírt kötelező tartalmi elemeken kívül a két szerződő partner megállapodásán alapul, ezért a feladatok finanszírozása különböző pénzügyi konstrukciók alapján történik. Néhány ellátási szerződés esetében az állami normatíva csökkenésével a szolgáltatás fedezetére fordított önkormányzati támogatás összege is csökkent, bizonyos szerződések esetén az összeg az éves infláció mértékével növekedett. (Soteria, Support, Málta). 

A Civitan Club Budapest-HELP Egyesület támogatása nem ellátási szerződés keretében,  hanem a képviselő-testület által, az adott tárgyévre elfogadott működési támogatás keretében történik.  
Az ellátási szerződések száma a 2011.-2013. évben csökkent, melynek oka főként a jogszabályi változásokban keresendő. 
A jogszabályi változások miatt az Esély Nonprofit Kht-vel kötött szerződés 2011. év márciusában, az Emberbarát Alapítvánnyal és a Félúton Alapítvánnyal 2013. év májusában megszűnt.  
Ugyancsak megszűnt az ellátási szerződés a Momo Gyermekvédő Alapítvánnyal 2012. év decemberében, ennek oka nem az önkormányzati kötelezettség megszűnése, hanem az Alapítvány intézményének megszűnése volt. 

Mivel a gyermekek átmeneti ellátása továbbra is kötelező önkormányzat feladat, ezért a szolgáltatás pénzügyi fedezete az önkormányzat 2014. évi költségvetési tervezésében megjelenik. 

Kevés kivételtől eltekintve (Jó Pásztor Nővérek) a szerződés szerinti ellátotti létszámok teljes mértékben kihasználtak voltak, illetve egyes ellátásoknál jelentkező többletigények a szerződésben foglaltak alapján teljesültek. 
XV. Pályázatok
	Pályázatok nyilvántartás Év
	Pályázat kiírás
	Pályázat témája
	Intézmény
	Elnyert támogatás összege

(Ft)
	Saját forrás

(Ft)

	2008.
	Szociális alapszolgáltatások és gyermekjóléti alapellátások infrastrukturális fejlesztése - KMOP-2008-4.5.
	Budapest II. kerületi Családsegítő és Gyermekjóléti Központ új telephelyre költözése, infrastrukturális- és szolgáltatásfejlesztése az egyenlő esélyű hozzáférés jegyében
	Családsegítő és Gyermekjóléti Központ 

1027 Bp. Horvát u. 2.-12.
	48.500.200
	  5.389.000

	2008.
	Kompetencia alapú oktatás, egyenlő hozzáférés - Innovatív intézményekben - TÁMOP-3.1.4/08/1
	Kompetencia alapú oktatás implementációja, önálló intézményi fejlesztések a II. kerület oktatási-nevelési intézményeiben
	Oktatási intézmények
	82.735.411
	0

	2008.
	Szociális alapszolgáltatások és gyermekjóléti alapellátások komplex, valamint bölcsődék önálló fejlesztése - KMOP-2008-4.5.2/A
	Innovációs és integráció - a Hűvösvölgyi Úti Bölcsőde kialakítása, infrastruktúra- és szolgáltatás-fejlesztése
	Hűvösvölgyi Úti Bölcsőde
	247.363.635
	27.484.849

	2009.
	Egyenlő esélyű hozzáférés a közszolgáltatásokhoz
(Akadálymentesítés)  - KMOP-2009-4.5.3


	Klebelsberg Kuno Általános Iskola és Gimnázium komplex akadálymentesítése
	Klebelsberg Kuno Általános Iskola és Gimnázium
	30.000.000
	20.000.000

	2008
	A II. Kerületi Önkormányzat környezetvédelmi tájékoztatási, online bejelentési és lekérdezési és döntéstámogató rendszere
	A II. Kerületi Önkormányzat környezetvédelmi tájékoztatási, online bejelentési és lekérdezési és döntéstámogató rendszere
	
	92 590 000 
	7410000

	2012
	KMOP-4-5-2-11


	Győztes csapatot építünk - férőhelybővítés a Törökvész Úti Bölcsődében


	Törökvész Úti Bölcsőde
	152399390 
	63140707 

	2012
	KMOP-4.6.1-11 Nevelési Intézmények fejlesztése
	A hegy mindenkié! A Szemlőhegy Utcai Óvoda bővítése
	Szemlőhegy Utcai Óvoda
	200000000
	264291000

	2012-2013.
	KAB-ME-12
	Kábítószer-prevenciós programok
	Családsegítő és Gyermekjóléti Központ
	575.000

	:63.900.



 Az önkormányzat a saját erőforrásokat is felhasználva részt vesz a különböző ágazatokban kiírt hazai és uniós pályázatokban.

A táblázatban felsorolt szociális, környezetvédelmi és oktatási pályázati projektek a 2008. és 2013. évben megvalósultak, illetve még az óvoda projekt folyamatban van.   

Mind az önkormányzat bizottságai (Közoktatási-, Közművelődési-, Sport és Informatikai Bizottság, Egészségügyi, Szociális és Lakásügyi valamint Költségvetési Bizottság) mind a Pesthidegkúti Városrészi Önkormányzat a helyi költségvetési rendelet elfogadása után éves keretösszegben meghatározott nyilvános pályázatot ír ki a kerület ellátásban résztvevő nem állami és egyházi szerveknek az oktatás, a szociális, gyermek- és ifjúságvédelem témakörben. 

Gyermekekért Díj

Az önkormányzat polgármestere évek óta kitünteti azokat a személyeket, akik a gyermekvédelem területén a gyermekek veszélyeztetettségének megelőzése és megszüntetése érdekében kiemelkedő és példaértékű munkát végeztek.  

Családbarát Önkormányzati-díj

A Nagycsaládosok Országos Egyesülete a 2010. évben a megtisztelő Családbarát Önkormányzat-díját adományozta a kerületnek.  Az egyesület a díjjal többek között elismerte a szociális kártya bevezetésének jelentőségét, az utóbbi években a bölcsődei, óvodai és iskolai intézményhálózat bővítése érdekében tett erőfeszítéseket, valamint a kerületi játszóterek fejlesztését.

Idősbarát Önkormányzati-díj

A 2013. év szeptemberében a II. Kerületi Önkormányzat a szomszédos Budavár önkormányzatával közösen a városrészben élő nyugdíjasokért és idős polgárokért végzett munkájáért Idősbarát Önkormányzat-díjat kapott az Emberi Erőforrások Minisztériumától és a Belügyminisztériumtól.

 Az elismerést idén tízedik éve ítélték oda azoknak a helyhatóságoknak, amelyek példamutató együttműködést alakítanak ki az idősügy területén működő szervezetekkel, segítik az idősek életminőségének javulását, és hosszútávra szóló, helyi idősbarát politikát valósítanak meg.

Összegzés

· pályázati figyelés, részvétel,
· az anyagi erőforrások függvényében a helyi oktatási, szociális és gyermekvédelmi szervezetek, projektek támogatása
· család-és idősbarát szociálpolitika fenntartása.
XVI. „Jó példák” gyakorlata a szociális ellátórendszeren

16.1. Gyógytorna és masszázs a III. Sz. Gondozási Központban. Feladata a rehabilitáció, prevenció, egészségmegőrzés, továbbá segítséget nyújtani ahhoz, hogy az ellátást igénybe vevő személy saját környezetében, élethelyzetének és egészségi állapotának megfelelően, a meglévő képességeinek fenntartásával, felhasználásával, fejlesztésével biztosítható legyen az önellátó képesség megtartása, elkerülhető a fekvőbeteg intézetbe való bekerülés. A szolgáltatásokat igénybe vehetik a nappali klubtagok, valamint otthonukban a házi segítségnyújtásban részesülők. 
16. 2. Személyes gondoskodás ellátásáért fizetendő térítési díj

A 80 éven felüli egyedülálló személyeknek egy fizetési sávval csökkentett mértékben kell fizetniük a személyes gondoskodást nyújtó ellátásokért fizetendő személyes térítési díjat, az idősek és fogyatékosok nappali ellátását életkortól függetlenül térítésmentesen biztosítja az önkormányzat.

Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás térítési díja jelképesnek mondható (napi 0, 20, illetve 40 Ft a jövedelem függvényében) 

A szociális helyzet függvényében az intézményvezető által - rendelet alapján - megállapított térítési díjat az Egészségügyi, Szociális és Lakásügyi Bizottság egyedi esetben csökkentheti vagy elengedheti.  

16. 3. A szociális étkeztetés minőségének negyedévenkénti értékelése

A gondozási központok vezetői, ellátottjai valamint az étkeztetést biztosító szerződő partner negyedévente értékeli az ételek minőségét, mennyiségét, a higiénés viszonyokat.

16. 4. a 100. életévüket betöltött személyek támogatása

A II. kerületben életvitelszerűen tartózkodó, lakcímmel rendelkező személyt 100. életévének betöltésekor a képviselő-testület egyszeri, 100 000 forint összegű juttatásban részesíti.

16. 5. Közgyógyellátásra való jogosultság

A 80. életévet betöltött személyek esetén a közgyógyellátás jogosultsági feltételei közül a jövedelem értékhatár magasabb, vagyis esetükben a nyugdíjminimum háromszorosa helyett a négyszerese. 

16. 6. Rendszeres nevelési segély

 Rendszeres nevelési segély állapítható meg azon családok részére, akik gyermeket (gyermekeket) nevelnek, a gyermekek tankötelezettségüknek eleget tesznek és a családban az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150 %-át és rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre nem jogosultak.

16. 7. Ápolási díj

Ápolási díj kiegészítő támogatása állapítható meg azon ápolók részére, akik méltányossági ápolási díjban részesülnek és fokozott ápolást igénylő tartósan beteg ápolását végzi, vagy aki esetében a demencia olyan mértékű, hogy állandó felügyelet nélkül önmagára vagy környezetére nézve veszélyt jelent. A kiegészítő támogatás havi összege a 2013. évben 15 000 Ft, ezt követően az éves önkormányzati költségvetési rendeletben meghatározott összeg. A támogatás egy évre kerül megállapításra, ezzel is támogatja az önkormányzat az idősek otthonukban történő gondozását.

   16. 8.  ROTA vírus elleni oltóanyag

 Térítésmentesen biztosítható azon gyermekek részére, akik családja az önkormányzattól rendszeres nevelési segélyben, rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben vagy aktív korúak ellátásában részesül. 

16. 9. Lakásépítéshez, vásárláshoz, felújításhoz adható helyi támogatás

Az önkormányzat helyi szociálpolitikai eszközökkel is segíti a lakásvásárlást, felújítást. Lakás építéséhez, vásárlásához, felújításához, korszerűsítéséhez nyújtható támogatás, mely kamatmentes kölcsön, illetve vissza nem térítendő formában adható.

A kamatmentes kölcsön legfeljebb 2 millió forint lehet, melyet 10 év alatt kell visszafizetni.

A vissza nem térítendő támogatás 600 ezer forint lehet, melyet abban az esetben kaphat a kérelmező, ha a családjában önmaga ellátására képtelen, állandó vagy tartós felügyeletre szoruló, súlyosan fogyatékos, vagy rokkantsági, baleseti rokkantságra jogosult személy van.  Vissza nem térítendő támogatásban részesülhetnek, azok a fiatal házaspárok is, akik első közös, önálló lakásukat kívánjuk megvásárolni. 
 A támogatás igénybe vételével lehetőség van arra is, hogy az idős lakosság korszerűsítse vagy akadálymentessé tehesse a lakását. 

16.10.  Szociális kártya

Azok a szociális alapon rászoruló nyugdíjban vagy nyugdíjszerű ellátásban részesülők, 4 vagy több gyermeket nevelő nagycsaládosok (akinek a háztartásában az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének másfélszeresét) vagy rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülnek a 2010. évtől igényelhetik a II. Kerületi Szociális Kártyát, amellyel jelenleg hét CBA-üzletben vásárolhatnak kedvezményesen alapvető élelmiszereket a kártyát igénylők.

A Szociális Kártyával rendelkezők a bolti termékek árából egységesen 20% kedvezményt kapnak. A Szociális Kártya II. Kerület Kártyaként is használható. 

2011. évtől kezdődően 229 fő váltotta ki a kedvezményekre jogosító kártyáját.

 16. 11.  Kerület Kártya 

2010. év májusától a II. Kerület Kártya egy folyamatosan bővülő kedvezményrendszer igénybe vételét lehetővé tevő, több funkcióval ellátott, korszerű, érintésmentes chipkártya, amely kedvezményes vásárlási lehetőséget biztosít a rendszerhez csatlakozott partnerek elfogadóhelyein. A II. Kerület Kártya a kiállítástól számított három évig érvényes és több mint 150 elfogadóhelyen nyújt – vásárláskor vagy szolgáltatás igénybe vételekor – százalékos kedvezményt, többek között kulturális, egészségmegőrző, gyógyászati ellátások igénybe vételekor is. 

A program indulása óta a kiadott Kerület Kártyák növekményes száma az alábbiak szerint alakult:
	Év
	db

	2010
	7862

	2011
	8927

	2012
	9829

	2013
	10588


A 2013. évi adat az indulástól 2013. november 30-ig kiadott összes kártyaszámot tartalmazza.
16.12. Pályázatok

Az Egészségügyi, Szociális és Lakásügyi Bizottság, a Költségvetési Bizottság valamint a Közoktatási, Közművelődési, Informatikai és Sport Bizottság minden évben nyilvános pályázatot ír ki a helyi szociális szolgáltatásokban résztvevő önkormányzati, nem állami és egyházi intézményeknek, szolgáltatóknak. A támogatás lehetővé teszi, hogy nemcsak az önkormányzati fenntartású intézményekben működő programok, hanem a kerület életét színessé, változatossá tevő, értékes civil programok, kezdeményezések is megvalósulhassanak.  

Közösségteremtés, élethosszig való tanulás lehetősége

16.13. Internet kortalanul 

A Családsegítő és Gyermekjóléti Központ 2005. óta szervezi az „Internet kortalanul” csoportját.  Cél volt az idősebb korosztály számára lehetőséget teremteni az új információszerzési, tájékozódási és kommunikációs lehetőség elsajátításához. A tanfolyam 12 alkalmas blokkokban, hetente egyszer két órában zajlott, a Máriaremetei úti Közösségi Házban. 

A „nagy érdeklődésre való tekintettel” az önkormányzat több csoportot is indított és indít a közeljövőben is nem csak Hidegkúton, hanem a belső kerületrészekben is. A több száz idős korú jelentkező szeretne megismerkedni a számítástechnikai eszközök használatával, ezen típusú ismeretszerzési és kommunikációs lehetőséggel. 

A tanfolyamvezetők az időskorúak képességeit figyelembe véve segítik a tananyag elsajátítását (egér, billentyűzet, stb.). A kurzus ingyenes, a részvétel előképzettséget nem igényel. A képzés szünetében beszélgetések által alakul, formálódik a közösség, az új ismeretek és készségek megismerésével új terek nyílnak meg az idősek számára.
16. 14. Nyitott klub 

A Családsegítő és Gyermekjóléti Központ szervezésében 2010. év szeptember hónapban tartotta meg az első Nyitott Klub összejövetelt. Célként jelölte meg a kultúra közvetítését, szabadidő tartalmas eltöltését és közösség kialakítását. Ennek keretében ismert művészeket, újságírót, pszichológust hívnak meg 2 óra időtartamra, amikor életükről, művészi pályájukról, esetleg hitvallásukról beszéltek a klubtagoknak, kötetlen interaktív formában. Összejöveteleinket havonta egy alkalommal mindig meghatározott időpontban (csütörtök 15-17 óra között) tartják.

Kapcsolódás az európai parlament által meghirdetett évekhez

16. 15. Az aktív időskor és a nemzedékek közötti szolidaritás európai éve 

Az Európai Parlament és Tanács a 2012. évet az aktív időskor és a nemzedékek közötti szolidaritás európai évének nyilvánította.  

Az európai év kedvező  alkalom volt arra, hogy a társadalom különböző szintereinek résztvevői párbeszédet folytassanak arról, hogy a maguk lehetőségein belül milyen segítséget, támogatást tudnak adni ahhoz, hogy az idősek hosszú időn át tevékenyen élhessenek, valamint a fiatalabb nemzedékeknek átadhassák tudásukat, tapasztalataikat. Fontos célkitűzés, hogy az idősek életkoruktól függetlenül aktív részesei lehessenek az adott közösség mindennapjainak, segítsék a helyi közösségek összetartozását. Az európai év három kiemelt területe volt: az idősek foglakoztatásának megőrzése, a társadalmi szerepvállalásuk segítése és az önálló életvitelük minél további fenntartása. Az évhez számos országos, budapesti rendezvény és pályázat is kapcsolódik. 

A kerületben a 2012. évi „Szociálpolitikai Keret” pályázati tematikája is illeszkedett a nemzetközi évhez.  

Az Értelmi Fogyatékosok Nappali Otthona az elnyert pályázatból 2012. szeptemberétől hat alkalommal várta a kerület idősebb és fiatalabb táncos kedvű lakosait a Hűvösvölgyi   Vigadóban  megrendezendő táncházba. 

A táncházi alkalmak a zene és a tánc erejével teremtettek kapcsolatot az idősebb és fiatalabb lakosok között. A kéthetenként vasárnap délutánonként megtartott táncházban a résztvevők megismerkedtek a különböző tájegységek táncaival, s a zene és a népi tánc kiváló összekötő kapocsnak bizonyult fiatalak, idősek, gyermekek, egészségesek és fogyatékkal élők között. 

16. 16. „A Polgárok Európai Éve” 

Cél: A kerület polgárai aktívan vegyenek részt a kulturális sokszínűségében egységes Európa alakításában. A közös értékeken, történelmen és kultúrán alapuló európai identitás erősítésében.

· Népszerűsíteni a kulturális és nyelvi sokszínűséget

· A programmal a kerületi lakosok figyelmét szeretnénk felhívni a kulturális együttműködés szépségére és hasznosságára 

· Folytatva az előző pályázati program célkitűzéseit, a különböző generációk érdeklődésének fenntartása a hagyományos, nemzetiségi néptánc és népzene iránt

· Generációk kulturális kapcsolatának fejlesztése- természetesen a fogyatékossággal élő emberek aktív részvételével 

· A nemzetiségi ételek és ízek segítsék a speciális nemzeti karakter megőrzését és megismertetését

· A nemzeti identitás és az aktív európai polgárság erősítése a közös élményekben lévő erőforrások kihasználása

· A változatos népi táncok, énekek és zenék előadása, megtanulása sok ember számára tegye könnyebbé és kézzelfoghatóbbá a különböző kultúrák megértését

· A hagyományok megőrzése és esetleges modernizációja révén új kulturális értékek megteremtése

16. 17.  „A múlt tárgyai mesélnek” kiállítás

A II. Kerületi Kulturális Közhasznú Nonprofit Kft. fenntartásában működő művelődési központban (Marczibányi tér 5/a)   az elmúlt év október hónapban került sor  „A múlt tárgyai mesélnek” c. kiállításra. Az érdeklődőknek és főként az iskolás korosztálynak a kiállításon olyan régi, féltve őrzött használati tárgyak kerültek bemutatásra, amelyekhez személyes élettörténetek fűződnek. A tárgyak bemutatásával és az emlékek felidézésével létrejövő nemzedéki találkozó kölcsönösen formálta a fiatalok és az idősebb generáció egymásról kialakult szemléletét, véleményét.

16. 18. Az ágazatok közötti összefogás keretében erősödött a Családsegítő és Gyermekjóléti Központ kapcsolata a Rendőrség Bűnmegelőzési Csoportjával, melynek színterei: 

· közös éjszakai járőrözés szórakozó helyeken, bevásárló központokban, tereken,

· iskolákban, gyermekotthonokban közös drog-prevenciós foglalkozások tartása,

· „Rendőrökkel a gyermekért” rendezvény közös szervezése.

Az önkormányzatnak az elmúlt két évben is sikerült megőriznie és teljesítenie az önként vállalt feladatait, s további új kedvezmény bevetésére is sor kerülhetett. A gyermeket nevelő, hátrányos helyzetű családok támogatását szolgálja a helyi utazási bérlet bevezetése.   

16. 19. helyi utazási bérletre való jogosultság

2013 októberétől helyi utazási bérletre való jogosultság állapítható meg a II. kerületben legalább 6 hónapja bejelentett lakcímmel rendelkező és életvitelszerűen is a II. kerületben tartózkodó nappali tagozaton tanulók részére, akik a napi iskolába járást, vagy edzésre járást a főváros területén csak tömegközlekedési eszköz igénybe vételével tudják megoldani és rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülnek, iskolalátogatási kötelezettségüknek folyamatosan eleget tesznek. 
A II. Kerületi Önkormányzat mintegy 400 gyermeket részesít gyerekvédelmi kedvezményben, közülük több mint háromszázan általános vagy középiskolai tanulók, illetve a felsőoktatásban folytatják tanulmányaikat. Az érintettek közül 2013. november végéig 170 db bérletigénylés érkezett.
16. 20. megváltozott munkaképességű dolgozók foglalkoztatása a hivatalban 

(lsd.: V.  fejezetnél bővebben)

XVII. Összegzés

A jelenleg működő ellátórendszer összefoglalása

17.1. Önkormányzati és civil szociális szolgáltató szervezetek munkamegosztása alapján a partnerek a következők:

	Szolgáltatás megnevezése
	Ellátást biztosító megnevezése
	Ellátási szerződés éve

	Pszichiátriai betegek átmeneti ellátása
	Félúton Alapítvány
	Megszűnt 2013-ban

	Pszichiátriai betegek nappali ellátása
	Soteria Alapítvány
	2007.

	Szenvedélybetegek közösségi és alacsonyküszöbű ellátása 
	Válaszút Alapítvány
	2007.

	Szenvedélybetegek átmeneti ellátása
	Emberbarát Alapítvány
	Megszűnt 2013-ban

	Nappali melegedő
	Magyar Máltai Szeretetszolgálat
	2007.

	Utcai szociális munka
	Magyar Máltai Szeretetszolgálat
	2007.

	Helyettes szülői szolgáltatás 
	Fehérkereszt Egyesület
	2007.

	Gyermekek átmeneti ellátása
	MOMO Gyermekvédő Alapítvány
	2002.

	Családok átmeneti ellátása 
	Support Alapítvány
	2007.

	Családok átmeneti ellátása
	Jó Pásztor nővérek rendje
	2003.

	Fogyatékos gyermekek nappali ell.
	XI. kerületi Habilitációs Fejlesztő Központ
	2004.

	Támogató szolgáltatás
	ÉFOÉSZ
	2006.

	Étkeztetés, házi segítségnyújtás, nappali ell.
	Ferences Rendtartomány Gondviselés Háza 
	2007.


Elsődlegesen a nagy anyagi ráfordítással és a kevésbé kihasználható ellátási formák kerültek kiszerződésre.
17.2. A kerületi szolgáltatások nyilvántartásának táblázata
	Szolgáltató megnevezése
	Szolgáltatás típusa
	Címe

	Családsegítő és Gyermekjóléti Központ
	gyermekjóléti alapellátás, gyermekek napközbeni ellátása
	1027 Bp., Horvát u. 2.-12.

	Családsegítő és Gyermekjóléti Központ
	szociális alapszolgáltatás
	1027 Bp., Hovát u. 2.-12.

	I. Sz. Gondozási Központ
	szociális alapszolgáltatás és szakellátás
	1027 Bp., Bem tér 1. 

	II. Sz. Gondozási központ
	szociális alapszolgáltatás
	1022 Bp., Fillér u. 50/b

	III. Sz. Gondozási Központ
	szociális alapszolgáltatás
	1028 Bp., Kazinczy u. 47.

	Értelmi Fogyatékosok Nappali Otthona
	szociális alapszolgáltatás
	1028 Bp., Hidegkúti u. 158.


Az alapszolgáltatásokat végző gondozási központok területi felosztás alapján látják el a feladatukat.

17.3. Intézményi beruházások, felújítások

Intézményeink az előírt általános tárgyi és működési feltételeknek megfelelnek. Az intézmények karbantartása, felújítása ütemezve történik.
A költségvetés a zavartalan és magas színvonalú szakmai munka feltételeinek biztosítása mellett a tervezett karbantartási munkák elvégzését, további fejlesztését is lehetővé tette. A működtetés mellett szolgáltatás fejlesztésére és bővítésre is sor került. Egységes adminisztrációs rendszer, nyilvántartási, és számlázási program segíti az adminisztrációs munkát.

Néhány jelentősebb beruházás, felújítás:
ÉNO: 2011. évre a beruházási előirányzat jogcímeként kapott összeget az ÉNO bútor,  eszköz, gép, berendezés, informatikai eszközök beszerzésre használta fel.
2012. évben bútor, tárgyi eszköz, informatikai eszközök vásárlása történt (1db faház, 2 db laptop, 1db digitális zongora szerszám, fúrógép) 

2012. év első felében megtörtént az ÉNO beruházásának 1 éves garanciális bejárása, a hibák feltárása, a hibák teljes körű garanciális kijavítása.

Családsegítő és Gyermekjóléti Központ

A beruházások keretében lehetőség volt az utcai szociális munka bázishelyének kialakítására, a törvényi kötelezettségből adódó nyilvántartási rendszer és informatikai eszközpark korszerűsítésére, valamint a közösségi programokat kiszolgáló háztartási gép vásárlására (mosogatógép)

I. Sz. Gondozási Központ
Az épület állagmegóvására valamint gépészeti berendezésének cseréjére (kazán) kellett költségvetési forrást igényelni.  A SZOCIO.NET program megvásárlásával az intézmény eleget tud tenni a gyors,  jogszabályi kötelezettségen alapuló adatszolgáltatásnak. 

II. sz. Gondozási Központ
A 2012. évben került sor az intézmény illetve a hozzátartozó alagsori lakás statikai felmérésére. A felmérése a falakon megjelent repedések és a megváltozott környezeti tényezők miatt (szomszédos telkek mélygarázsainak hatása) volt szükség. A tervező több állagmegóvási javaslatot is megfogalmazott.
III. Sz. Gondozási Központ
Az intézmény új épülete 10 éve készült el, ezért jelentősebb beruházásra, felújításra nem volt szükség 2011 és 2013 év között.
2011. évben a hátsó kertben új térkő lerakása, a számítástechnikai géppark lecserélésének I. üteme valósult meg.  

2012. évben a parkolóban új térkő lerakása, számítástechnikai géppark lecserélésének II. üteme történt. Egy korszerű, nagyképernyős TV beszerzése történt.  

2013. évben elkészült a tetőtéri szigetelés.
17.4. Humánerőforrás alakulása az önkormányzati fenntartású intézményekben 2013.

	Szolgáltató megnevezése
	Engedélyezett státusz (fő)
	Szakképzett

munkaerő (fő)
	Betöltetlen státusz

(fő)

	Családsegítő és Gyermekjóléti Központ
	30
	30
	0

	I. Sz. Gondozási Központ
	29
	28
	0

	II. Sz. Gondozási központ
	26
	26
	0

	III. Sz. Gondozási Központ
	16
	16
	0

	Értelmi Fogyatékosok Nappali Otthona
	10
	10
	0


A 2011. évi adatokhoz viszonyítva a Családsegítő és Gyermekjóléti Központ munkaerő létszáma - a jogszabályi kötelezettségnek eleget téve - 26 főről 30 főre emelkedett, az Értelmi Fogyatékosok Nappali Otthonának létszáma 1 fővel, 29 főről 30 főre nőtt.  

A kerületi intézmények szakképzett munkaerővel való ellátottsága csaknem 100%-os, a munkatársak rendszeresen részt vesznek képzéseken, tréningeken.

A továbbképzések tekintetében első sorban az akkreditált, a pályázati rendszerben működő ingyenes, de magas színvonalú képzések részesítendők előnyben.

Az intézményekben dolgozók rendszeresen tartank esetmegbeszéléseket, lehetőség szerint részt vesznek szupervízión, „brainstorming-okon”, valamint kiégést megelőző tréningeken.
Fluktuáció nem jellemző az intézményekben, betöltetlen álláshely általában a nyugdíjba vonulók felszabaduló státuszából keletkezik. 

A megüresedett álláshelyeket egyre nehezebb jó szakemberrel betölteni. Tekintettel arra, hogy az egészségügyben bérrendezések történtek az elmúlt időben, azok az álláskeresők, akik olyan szakképzettséggel rendelkeznek, amely mindkét ágazatban elfogadható, az egészségügyi ágazat álláshelyét részesítik előnyben. 

A meghirdetett álláshelyekre sokkal kevesebben jelentkeznek, az újonnan jelentkezők zöme pedig "kényszerből" elvégezte a gondozói tanfolyamot, ám a segítő szakmában elvárt attitűddel, személyiséggel a legtöbb jelentkező nem rendelkezik.
A közalkalmazottakra vonatkozó bértábla alá tartozik a szociális ágazat. 
Az ellátórendszer fontos célkitűzése a továbbiakban is, hogy a szolgáltatások és az intézmények együttműködve, munkájukat összehangolva, egymásra épülve dolgozzanak a szakmai kompetenciahatárok alapján, a kerületi ellátórendszer ismeretében „menedzseljék” az egyént vagy a családot. 

17.5. Konklúziók

A kötelezően ellátandó önkormányzati feladatok közül hiányzó ellátás (a szenvedélybetegek nappali ellátása valamint a 4-18 éves korú gyermekek átmeneti ellátása). A szenvedélybeteg nappali ellátását a legutolsó felülvizsgálat óta eltelt idő alatt sem sikerült megvalósítani, melynek oka többek között a szerződő partner hiánya illetve a speciális ellátotti csoport lakókörnyezetbe való elhelyezésének nehézsége. A gyermekek átmeneti ellátása a szerződés megszűnése miatt hiányzó kötelezettség.
Az elmúlt időszak rövid távú fejlesztési céljai közül megvalósult a Családsegítő és Gyermekjóléti Központ prevenciós jellegű „Ifjúsági Klub” létrehozása, valamint a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás bővítése.  
Jelen koncepcióval összhangban a 2013. évben elkészült a kerület Esélyegyenlőségi terve, valamint az Idősügyi koncepciója is.

Az intézmények az Szt.-ben és a Gyvt-ben valamint ezen jogszabályok  végrehajtási rendeletei alapján, a szakmai követelményeknek megfelelően látják el feladataikat. 

A kerületi szakemberek a szociális munka eszközrendszerét használva, az oktatási, egészségügyi ellátórendszerekkel együttműködve biztosítják a magas színvonalú szociális ellátást.
A szolgáltatástervezési koncepció felülvizsgálata fontos annak érdekében is, hogy a különböző szolgáltatások fejlesztése, a legjobb szolgáltatás nyújtása az ellátást igénylők megelégedésére, a magas színvonalú szakmai munka végzése pedig átgondolt és megalapozott költségvetés tervezésére épüljön.

Összességében megállapítható, hogy a szociális szolgáltatások területén kiemelkedően sikeres 2 évet zárt a kerület. 

Bővíthető volt a „jó gyakorlatok” tárháza, az olyan önként vállalt szolgáltatások és támogatások biztosítása, amelyek a kerületi polgárok jól-létét szolgálja.
17.6. Budapest Főváros II. Kerületi Önkormányzat Szociális Ellátórendszerének fejlesztési irányára tett javaslatai

	Erősségek   
-  Az önkormányzat érzékenysége a szociális  problémák iránt
-     Sokszínű ellátórendszer

· Elhivatott, szakmailag jól képzett humán erőforrás 

· Idősek, fogyatékosok nappali ellátása térítésmentes szolgáltatás 

-     Szakma-közi együttműködések
· Nyitottság a pályázatokon való részvételre  

· Önként vállalt feladatok fenntartása és bővítése
· A civil és egyházi szféra bevonása a közcélú foglalkoztatásba
· Elégedettségi felmérések készítése

	Gyengeségek
· Néhány intézmény tárgyi, infrastrukturális feltételeiben minimális hiányok (elsősorban az épületek adottságaiból adódó)
· Kerületek, agglomerációs települések  ellátórendszerének kapcsolódása

· Helyettesítési gondok

· Hatékonyabb kommunikáció szükségessége az ágazatok között
· Hétvégi és esti alapszolgáltatások normatív támogatásának hiánya
· Egészségügyi ellátórendszerrel való kapcsolódási hiányok


	Lehetőségek
-   felmérés készítése a kerületi igényekről
-    Prevenció előtérbe helyezése

-     Pályázatokon való részvétel 

· Önkéntesek bevonása a Hivatal és intézményei munkájába 

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

· Lakossági igényeknek megfelelő ellátások differenciálása

-   Támogatók, szponzorok motiválása.

-   Nyilvánosság és média felhasználása az
      intézmények ismertté tétele érdekében.

-    Karitatív szervezetek segítése illetve bevonása  az ellátórendszerbe

   - Diákok közösségi munkája

-  Civil és önkormányzati klubok kapcsolatának erősítése

 -   Munkaügyi Kirendeltséggel együttműködés

	Veszélyek
 - A támogatásra szoruló rétegek egy része nem jelenik meg az ellátó rendszerben
 -   Adósságcsapda

· Szociális ellátásra szorulók száma nő,

· Gondozási szükségletének növekedése

· Idősek létszáma nő

· az állami normatívák változásainak hatásai

· Burnout szindróma az ellátásban dolgozóknál
· Jogi környezet változása
· Alacsony fizetések, elvándorlás a pályáról



A fenti táblázat az önkormányzat és az intézmények szociális tevékenységére meghatározott SWOT analízist tartalmazza, amely a szociális ellátásban az önkormányzat és a kerület részéről megjelenő erősségeket, gyengeségeket, lehetőségeket és a veszélyeket foglalja magában. 
Visszatekintve a 2011. évi felülvizsgálat táblázatára több, a „gyengeségek” között szereplő fejlesztési cél megvalósult: intézményi honlapok, Ifjúsági Klub. 

A koncepció 2013. évi felülvizsgálata kapcsán elmondható, hogy a gazdasági nehézségek ellenére a kerületben a szociális ellátások területén az eltelt két évben nem mutatkozott visszalépés, sikerült az intézmények és ellátórendszerek fenntartását biztosítani, sőt, fejlesztésekre is mód nyílt. 
A dokumentum a kerület egyéb koncepcióijával összhangban került megfogalmazásra. A koncepció értékelése, felülvizsgálata elválaszthatatlan a lakhatás, az egészségügy, a nyugdíjrendszer, a biztonság, a generációk közötti kapcsolódási pontok, a közművelődés és az esélyegyenlőség kérdéseitől. 

A költségvetési lehetőségekhez igazodóan a szociális szolgáltatást nyújtó intézmények, az önkormányzati, a civil és egyházi fenntartók valamint a kerületi Szociálpolitikai Kerekasztal a végrehajtás folyamatát évente értékelni, a megvalósítást a változó szociális szükségletekhez igazítja. A kitűzött célokat (a magas színvonalú szolgáltatások, valamint az önként vállalt feladatok további biztosítását) sikerült fenntartani. Az elkövetkező időszakban is kiemelt cél a társadalmi kohézió erősítése, a helyi közösségek támogatása, a civil szerveződések aktivizálása, szerepük erősítése, helyi identitás növelése.

A fejlesztés prioritásai

 Főbb irányelvek:

· az esélyegyenlőség a hozzáférésben,

· az ágazatok közötti együttműködések erősítése,

· a folyamatos minőségfejlesztés a szolgáltatásokban
 Beavatkozási területeket és specifikus fejlesztési célok:

· gyermeket nevelő családok, idősek és fogyatékkal élők csoportjának priorítása

· a generációk közötti kapcsolatok erősítése (idősek tapasztalatainak átadása, az önkéntesség támogatása, kerületi rendezvények támogatása)
· a társadalom perifériájára  szorulók  ellehetetlenülésének  megakadályozása,

· a társadalmi reintegráció, társadalmi részvétel elősegítése és a szolidaritás erősítésére irányuló programok,
·  társadalmi kohézió erősítése, a helyi közösségek támogatása, a civil szerveződések aktivizálása, szerepük erősítése, helyi identitás növelése

· a humán erőforrás megőrzése, fejlesztése a szakszerű és biztonságos ellátás érdekében,

· információ-nyújtás hatékonyságának fejlesztése (írott és elektronikus sajtó, szórólapok) az ellátások igénybe vételéről.
A 2011. évi Szolgáltatástervezési Koncepció elfogadása után megvalósult ellátások, bővítések: 

Bölcsődék fejlesztésével, új bölcsődei intézmények létrehozásával férőhelybővítés történt.
Az ERŐ(d)TÉR felújítása elkészült.
Jelzőrendszeres házi segítségnyújtásban a készülékek számát 50 készülékről 80 készülékre emeltük.
A fejlesztési elképzelések meghatározásának alapja a koncepció rendszeres, kétévente történő felülvizsgálata, így a célok is ehhez igazodnak, illetve szükséges a meg nem valósult célok ismételt ütemezése:  
	Feladat
	Megvalósítás tervezett
időpontja
	Intézményes megoldás

	

	Szenvedélybetegek nappali ellátása (Szt. 65/F §)
	A gazdasági lehetőségek függvényében
	Civil szervezettel történő együttműködés (ellátási szerződés) keretében kereshető

	Gyermekek átmeneti ellátása
	2014. év
	Ellátási szerződés keretében

	Elégedettségi vizsgálatok végzése a lakosság körében
	2012.-2013. év
	Intézmények és/vagy külső szakember

	A Szolgáltatástervezési koncepció felülvizsgálata
	2015. év
	Hivatal

	Pályázatokon való részvétel
	folyamatos
	Intézmények, konzorcium

	Szerződések felülvizsgálata
	évenként
	Hivatal


 Az adatok és a tapasztalatok alapján az elfogadott koncepcióban meghatározott fejlesztési irányokat, prioritásokat, valamint a helyi szociálpolitikai elveit és értékeit továbbra is fenntartjuk. 
 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.

Budapest, 2013. december   

                                                                                                Dr. Láng Zsolt

                                                                                                   Polgármester
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