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Bevezetõ

A Szociálpolitikai és Munkaügyi Intézet (SZMI) – akárcsak jogelõdei – rendszeresen készít olyan össze-
foglalókat, melyek azokon a statisztikai adatgyûjtéseken alapulnak, amelyeket a Központi Statisztikai Hi-
vatal (KSH) gyûjt be az Országos Statisztikai Adatfelvételi Program (OSAP) keretében. Jelen össze-
foglalót az SZMI Szociálpolitikai Igazgatóságán a Szociálpolitikai Elemzõ Csoport készítette. 

A statisztikai összefoglaló a Szociális és Munkaügyi Minisztérium megrendelése alapján készült. Az
eredeti felkérés a szociális szolgáltatások fõbb adatainak 2002-tõl történõ áttekintését célozta. Miután az
SZMI a megbízást teljesítette, célszerûnek tûnt egy részletesebb elemzés kimunkálása a már elkészültek
alapján, amely a 2002–2007 közti idõszak folyamatairól rendelkezésre álló statisztikai adatokat árnyaltab-
ban is bemutatja. 

Az elemzés a személyes gondoskodás körébe tartozó szociális szolgáltatásokkal foglalkozik. Külön feje-
zetben ismertetjük viszont a szociális szolgáltatási rendszer finanszírozásának fontosabb elemeit, amelyre
korábban még nem került sor, ezért ez a rész az elkészült munka újdonságának tekinthetõ.

Elemzésünk tagolása során a szociális törvény (1993. évi III. tv., továbbiakban Szoc. tv.) jelen állapot
szerinti sorrendiségét követtük. A vizsgált idõszakban a törvény fogalmi rendszerét tekintve is többször
átalakult, ám ez nem feltétlenül jelentette az intézményrendszer tartalmi átformálódását, így lehetõség
volt a statisztikai idõsoros elemzésre. A vizsgált idõszak kezdeteként igyekeztünk a 2002-es évet tekinteni,
és ettõl csak abban az esetben tértünk el, ha az adott szolgáltatás esetén az adatgyûjtés késõbb indult. A
vizsgált utolsó év 2007, azért nem késõbbi év, mert az OSAP keretén belül történõ statisztikai célú szo-
ciális adatgyûjtés csak jókora idõbeli csúszással érhetõ el. Az OSAP adatgyûjtései elsõsorban az egyes
intézményekrõl gyûjtenek alapadatokat, magukról az ellátottakról csak nagyon kevés tényt rögzítenek agg-
regált formában. Ezért elemzésünkben mi is leginkább ezekre az adatkörökre térhettünk ki: az intézmé-
nyek, férõhelyek, ellátottak (kliensek) és foglalkoztatottak számaira, valamint ezen abszolút számok
alapján képzett mutatószámokra, illetve az intézmények fenntartók szerinti megoszlásaira. Az adatokat
elsõsorban adott idõintervallumban vizsgáltuk, de fontosnak tartottuk a régiós bontást is a táblázatokban.
Ennél mélyebb (megyei, települési) területi arányokat is bemutatnak a munkában közzétett térképek,
melyek a Függelékben találhatóak.

Jelen munkánkhoz elsõsorban a KSH-val való évtizedes jó kapcsolatoknak köszönhetõen közvetlenül
rendelkezésünkre bocsátott OSAP-adatgyûjtés intézménysoros adatait használtuk. Ezt egészítettük ki
azokkal az adatokkal, amelyek az Országos Területfejlesztési és Területrendezési Információs Rendszer
(TeIR), illetve a Szociális Ágazati Információs Rendszer (SZÁIR) online rendszerein keresztül
(teir.vati.hu) érhetõek el.
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Áttekintés a szolgáltatási rendszer 2002–2007 között történt változásairól 

A szociális szolgáltatási rendszer szolgáltatásai különbözõ módon változtak a vizsgált, 2002–2007 közti
idõszakban, általános – minden szolgáltatásra kiterjedõ – tendenciáról nem lehet beszélni. Az adatok
elemzése alapján három, a legtöbb szolgáltatásra jellemzõ tendenciát lehet azonosítani: (1) nõtt a szolgál-
tatások igénybe vevõinek száma; (2) az igénybe vevõk számának növekedésével nem tartott lépést a szol-
gáltatásban dolgozók létszámának bõvülése; (3) nõtt a szolgáltatások területi lefedettsége. 

A vizsgált idõintervallumban a szociális szolgáltatási rendszer öt ellátással bõvült: jelzõrendszeres házi
segítségnyújtás; közösségi pszichiátriai és szenvedélybeteg-ellátás; támogató szolgáltatás és utcai szociális
munka. Nem meglepõ, hogy ebben az idõszakban ezen szolgáltatások mindegyikében jelentõsen nõtt az
ellátásokat igénybe vevõk száma. A támogató szolgáltatásban részesülõ, jórészt idõs emberek száma négy
és fél ezerrõl 18 000 fõre; az utcai szociális munka keretében ellátott hajléktalan személyek száma 4000-
rõl 11 000-re gyarapodott, és a szenvedélybetegek és pszichiátriai betegek közösségi ellátásában részesülõk
száma is megtöbbszörözõdött.

A szociális étkeztetés 2002 óta egyfajta állandósággal jellemezhetõ, az étkeztetésben részesülõk száma
a vizsgált idõszakban 100 000 fõ körül stagnált. Elmondható, hogy a szolgáltatást igénybe vevõk döntõ
többsége a 60 éven felüli népességbõl kerül ki, és az idõseknek csak kis hányada, átlagosan mintegy öt
százaléka részesült szociális étkeztetésben. A stagnálás azért is szembetûnõ, mert 2002–2007 között mint-
egy 100 000 fõvel nõtt a 60 éven felüliek száma.

A vizsgált idõszak egyik érdekes tendenciája, hogy a házi segítségnyújtásban részesülõk száma 7-10
százalékkal növekedett, miközben a segítõ munkakörökben foglalkoztatottaké 7900-ról 6300 fõre csök-
kent – elsõsorban annak következtében, hogy visszaesett a tiszteletdíjas és egyéb címen foglalkoztatottak
száma. 

Az adatok azt jelzik, hogy a házi segítségnyújtás és a szociális étkeztetés nem fedi le az ország egészét
sem területileg, sem a népességet tekintve.

A falu- és tanyagondnokok, valamint ezzel az általuk ellátott települések száma a vizsgált idõszakban
több mint 600-ról több mint 900-ra növekedett. A szolgáltatás, mely a 600 fõ alatti kistelepüléseken és a
jelentõs külterületi lakossággal rendelkezõ településeken létesíthetõ, jellegénél fogva Nyugat- és Dél-Du-
nántúl, valamint Észak-Magyarország aprófalvas térségeiben, illetve az alföldi tanyás területeken terjedt el. 

A nappali ellátásban részesülõk száma (a hajléktalanok nappali ellátását nem tekintve) összességében
gyakorlatilag stagnál, de míg az ebben az ellátástípusban legnagyobb arányt kitevõ idõsek klubjaiban az
ellátottak száma csökkent, a fogyatékosoké, valamint a szenvedély- és pszichiátriai betegeké emelkedett.
A nappali ellátásokat igénybe vevõk számát befolyásolhatja a speciális alapellátások jelentõs bõvülése. A
támogató szolgálat, az utcai szociális munka vagy a pszichiátriai és szenvedélybetegek közösségi ellátásá-
nak célcsoportjait ugyanúgy az önmagukat lakóhelyükön (vagy lakóhely hiányában) részben ellátni képes
személyek képezik, mint a nappali ellátásokét. Személyi nyilvántartás hiányában természetesen nem le-
het a szolgáltatások közötti átjárást, átváltást vagy esetleges párhuzamos ellátást megbecsülni, de fontos
tény, hogy a vizsgált idõszakban mind az idõsek és a hajléktalanok, mind pedig a pszichiátriai betegek, a
fogyatékosok és a szenvedélybetegek körében nõtt a bentlakásos intézményeken kívüli, nappali illetve kö-
zösségi ellátásban részesülõk száma. 

A családsegítõ szolgáltatások igénybe vevõinek száma tetemesen, 310 000 fõrõl 460 000 fõre nõtt. En-
nek elsõdleges oka, hogy a vizsgált idõszakban történt jogszabályi változások miatt a rendszeres szociális
segélyezetteket – sok esetben – kötelezték a családsegítõ szolgáltatás igénybevételére. A kliensszám növe-
kedését nem követte az ellátásban foglalkoztatottak számának változása. 2007-ben ugyanúgy közel 2700
segítõ látta el az 50 százalékkal megnövekedett számú érintettet, mint 2002-ben. A családsegítés a
településeken önállóan vagy térségi integráció keretében megszervezve az ország szinte összes településén
elérhetõ. 

A bentlakásos ellátásokban részesülõk száma a vizsgált idõszakban jelentõsen, mintegy 75 000-rõl több
mint 88 000 fõre gyarapodott. Az igénybe vevõk döntõ többsége idõs személy. Ebben az idõszakban a leg-
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nagyobb mértékû, 30-40 százalékos férõhelybõvülés a szenvedélybetegek és hajléktalan személyek számá-
ra nyújtott bentlakásos ellátások területén történt, de számottevõ, 20 százalékos a bõvülés az idõs szemé-
lyek ellátásban is. A fogyatékosok és a pszichiátriai betegek bentlakásos ellátásaiban ennél lényegesen ki-
sebb, 3-5 százalékos mértékben gyarapodott a férõhelyek száma. A bentlakásos intézményekben a foglal-
koztatottak számának 6-7 százalékos bõvülése elmarad az ellátottak számában bekövetkezett 13 százalé-
kos növekedésétõl. 2007-ben mintegy 40 000 ember dolgozott ezekben az ellátásokban. A bentlakásos in-
tézményekben a szakképzett gondozók aránya 83 százalékról 91 százalékra nõtt. Már a vizsgált idõszak-
ban is figyelemreméltó változás, hogy az egyházi és az alapítványi, közalapítványi formában fenntartott
intézményekben ellátottak száma több mint 30 százalékkal bõvült.

A szociális szolgáltatásokat legnagyobb részt még mindig az önkormányzatok tartják fenn, bár az utób-
bi évek során a szerepük csökken, és érezhetõ a feladatok átcsoportosításának szándéka a társulásokhoz.
A szenvedélybetegek közösségi ellátása és az utcai szociális munka az a két ellátástípus a vizsgált szolgál-
tatások közül, ahol az önkormányzatok fenntartói tevékenysége arányaiban kisebb, mint az egyházi vagy
a „civil” fenntartóké. A profitorientált fenntartói kör a szociális szolgáltatásokban – fõként a rászorulók
fizetõképes keresletének hiányában – láthatóan nem tud megerõsödni, a probléma mélyebb elemzése vi-
szont elsõsorban kvalitatív vizsgálatok igényét veti el.

A finanszírozásban meglehetõsen hektikusan változtak a fajlagos összegek, amelyek vagy az ellátottak
számához, vagy a szolgálatokhoz kapcsolódnak. A vizsgált idõszakban két „kiemelkedõ” év van: 2003, il-
letve 2005, amikor a legtöbb szolgáltatásnál meredekebb emelkedés látható, 2005 után már csak néhány
esetben találunk emelkedõ összegeket (házi segítségnyújtás, étkeztetés, idõsek nappali ellátása, pszichiát-
riai és szenvedélybetegek, hajléktalanok nappali intézményi ellátása, falugondnoki és tanyagondnoki szol-
gáltatás). A szakosított ellátások (bentlakásos, illetve átmeneti elhelyezést nyújtó ellátások) esetében jel-
lemzõen csökkenés látható 2005 után.
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Falu- és tanyagondnoki szolgáltatás

A falugondnoki, tanyagondnoki szolgálat feladata az alapvetõ szükségletek kielégítését segítõ  közszolgálta-
táshoz való hozzájutás biztosítása, továbbá az egyéni, közösségi szintû szükségletek kielégítésének segítése a
kistelepüléseken, tanyás területeken. A szociális alapszolgáltatásnak minõsülõ falugondnoki szolgáltatás a
600 fõnél kevesebb népességszámú településeken, tanyagondnoki szolgáltatás pedig a 400 fõ alatti, de
legalább 70 fõs külterülettel rendelkezõ településeken hozható létre. A falugondnoki szolgáltatás 1997, a
tanyagondnoki szolgáltatás 2003 óta létezik. (2003-ban még csak kísérleti jelleggel.)

A falugondnoki szolgáltatások száma évrõl évre folyamatosan növekszik. 2002-ben 627, öt évvel ké-
sõbb, 2007-ben 65-tel több, összesen 692 szolgáltatás mûködött az országban.

A tanyagondnoki szolgáltatások száma – a 2004-es bevezetés óta – szintén minden évben gyarapodott.
2007-ben már 242 tanyagondnoki szolgálat mûködött országszerte (1. táblázat). 

1. táblázat: A falu- és tanyagondnoki szolgáltatás fõbb adatai régiók szerint, 2002–2007 (XII. 31.)

Nincs

Van

Bevont

Nincs adatSZMI, 2009TEIR adatbázis, KSH

1. ábra: Falu- és tanyagondnoki szolgáltatással rendelkezõ települések, 2007
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A falu- és tanyagondnoki szolgálatok 2007-es térbeli elterjedését az 1. ábra mutatja.
A szolgáltatás területi eloszlását tekintve megfigyelhetõ, hogy jellemzõen az aprófalvas Nyugat- és Dél-

Dunántúlon, valamint Észak-Magyarországon magas a szolgáltatások száma. 
A falu- és tanyagondnoki szolgálatok számában bekövetkezett változást az 1. táblázat adatai alapján

vizsgálva a nyugat-dunántúli és a dél-dunántúli régióban tapasztaljuk a legjelentõsebb növekedést. 
Egy szolgálatot jellemzõen egy falugondnok, illetve tanyagondnok lát el. A tanyagondnoki szolgálatok

száma legdinamikusabban – értelemszerûen – a tanyás térségeket magába foglaló dél-alföldi régióban
növekedett.
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Szociális étkeztetés

A szociális étkeztetés a személyes gondoskodás körébe tartozó szociális alapszolgáltatási forma1. E szolgál-
tatás keretében azoknak a szociálisan rászorultaknak a legalább napi egyszeri meleg étkeztetésérõl kell gon-
doskodni, akik azt koruk, egészségi állapotuk vagy egyéb ok (fogyatékosság, szenvedélybetegség, hajléktalan-
ság) miatt önmaguknak, illetve eltartottjaiknak tartósan vagy átmeneti jelleggel nem képesek biztosítani. A
rászorultak a megjelölt helyen elfogyasztják, lakásukra hazaviszik, vagy ha erre nem képesek (pl. betegség mi-
att), a szolgáltatást nyújtók a lakásukra szállítják az ebédet. A szociális étkeztetés már a 70-es években is lé-
tezett. A szociális étkeztetés szolgáltatását minden önkormányzatnak kötelezõ biztosítania.

Az étkeztetés hálózata a helységek háromnegyedében rendelkezésre állt. Az ellátottság erõsen függ a
települések nagyságától, minél kisebb egy település, annál kisebb arányban biztosított a szolgáltatás.

Az alábbi térkép azt mutatja be (2. ábra), hogy a szociális étkeztetés mely településeken érhetõ el, il-
letve vehetõ igénybe. Látható, hogy bár a szolgáltatás nyújtása a törvény szerint kötelezõ, mégis vannak
olyan települések, ahol semmilyen formában nem lehet igénybe venni a szociális étkeztetést.

A szociális étkeztetés ellátottjainak számában a 2002–2007 közti idõszakban nagyobb változást nem
látunk. Elmondható, hogy a szolgáltatásban részesülõk döntõ többsége a 60 éven felüli lakosságból kerül
ki. 2007-ben az ellátottak létszáma valamivel 100 000 felett található, 60 százalékuk nõ, s az igénybe vevõk
körülbelül 90 százaléka fizet térítési díjat. A szolgáltatásért térítési díjat fizetõk száma a 2002–2006 közöt-
ti évekhez képest kis arányú csökkenést mutatott (2. táblázat).

Valamennyi igénybe vevõt figyelembe véve a legtöbb ellátott (a 2002 és 2007 közötti idõszak átlagá-
ban) az észak-alföldi régióban (2007-ben 18 299 fõ), a legkevesebb a közép-dunántúli régióban (2007-ben
9220 fõ) volt.

A 2002–2007-es idõszakot vizsgálva (2. táblázat) elmondható, hogy míg 2002-höz képest 2007-re mint-
egy 100 000 fõvel (4,5%) nõtt országosan a 60 éven felüliek száma, addig a szociális étkeztetésben ellá-

Nincs

Van

Bevont

Nincs adatSZMI, 2009TEIR adatbázis, KSH

2. ábra: Szociális étkeztetéssel rendelkezõ települések, 2007

1 Szoc. tv. 62. § (1) és (2).
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tottak száma nem változott számottevõen (minimális, 1,5 százalékos csökkenés). Az ellátotti létszám ala-
kulását régiós szinten vizsgálva jelentõsebb változások figyelhetõk meg. A legszembetûnõbb változás,
hogy a közép-magyarországi régióban 2002-höz viszonyítva 2007-ben mintegy 6000 fõvel kevesebben
részesültek szociális étkeztetésben, ami több mint 20 százalékos csökkenést jelent, ugyanakkor összes-
ségében ugyanennyivel nõtt az arány a dél-dunántúli, az észak- és dél-alföldi régióban. (3. táblázat)

3. táblázat: A szociális étkeztetésben részesülõk száma régiók szerint, 2002–2007 (XII. 31.)

Elmondható, hogy a szociális étkeztetést döntõen önkormányzati fenntartású intézményben látták el.
Az ilyen típusú intézményekben ellátottak aránya 2002-ben 99 százalék volt, amely 2007-re 90 százalékra
csökkent, ezzel szemben mintegy hat százalékkal nõtt a többcélú kistérségi társulások által ellátottak
aránya. A nem állami fenntartású intézmények által ellátott igénybe vevõk aránya elenyészõnek mond-
ható, hiszen 2007-ben együttesen nem tettek ki öt százalékot sem. (4. táblázat)

2. táblázat: A szociális étkeztetés fõbb adatai, 2002–2007



13

4. táblázat: A szociális étkeztetésben részesülõk száma fenntartók szerint, 2002–2007 (XII. 31.)
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Házi segítségnyújtás

A házi segítségnyújtás az egyik legrégebbi alapszolgáltatási forma, már a 70-es években is létezett. A szol-
gáltatás – mely a szociális és az egészségügyi ellátás határán mozog – célja, hogy a rászoruló személyekrõl
saját otthonukban gondoskodjon. Ez az ellátási forma azoknak az idõs, beteg vagy fogyatékos személyeknek
nyújt segítséget, akik a mindennapi életben nélkülözhetetlen feladataik ellátásában (bevásárlás, takarítás,
fürdés, hivatalos ügyintézés, fõzés, mosás, fûtés) másokra szorulnak. A Szoc. tv. a következõket említi: „Ez
az ellátási forma az alapvetõ gondozás és az alapápolás körébe tartozó feladatokat látja el, segítséget nyújt
az önálló életvitel fenntartásában, az ellátott és lakókörnyezete higiéniás körülményeinek megtartásában,
valamint prevenciós szerepet tölt be, hiszen segítséget nyújt a veszélyhelyzetek kialakulásának megelõzésé-
ben. A szolgáltatás ma elsõsorban idõskorú személyek ellátását biztosítja.. Amennyiben a házi segítségnyúj-
tás során szakápolási feladatok ellátása válik szükségessé, a házi segítségnyújtást végzõ személy kezde-
ményezi az otthonápolási szolgálat keretében történõ ellátást.”2 A házi segítségnyújtás szolgáltatást minden
településen kötelesek biztosítani.

A házi segítségnyújtásban részesülõk száma 2002 és 2007 között kis arányú növekedést mutat, míg
2002-ben 43 083 fõ, addig 2007-ben már 45 989 fõ. Az ellátottak közel 70 százaléka nõ.  E magasnak
mondható arány az évek folyamán, igaz, kis mértékben, de folyamatosan nõtt (5. táblázat).

5. táblázat: A házi segítségnyújtás fõbb adatai, 2002–2007 (XII. 31.)

A térítési díjat fizetõk aránya folyamatosan csökkent, hiszen míg 2002-ben az ellátottak majdnem 85
százaléka fizetett térítési díjat, addig 2006-ban ez az arány 78 százalék volt, majd 2007-ben az igénybe
vevõk körülbelül 60 százaléka fizet térítési díjat3.

A szolgáltatás 2007-es területi elterjedtségét a 3. ábra mutatja be. A térképen jól látható, hogy a házi
segítségnyújtást az országban mely településeken lehet igénybe venni. Az ábrán kitûnik, hogy noha a tör-
vényi elõírás szerint a szolgáltatás nyújtása minden településen kötelezõ, mégis vannak olyan települések,
ahol semmilyen formában nem lehet igénybe venni, vagy nem érhetõ el a házi segítségnyújtás. Azaz a
szolgáltatási fehér foltok aránya jelentõsnek mondható, különösen az ország északkeleti, valamint délnyu-
gati részeiben.

A házi segítségnyújtás számadatait vizsgálva megállapítható, hogy valamennyi ellátottat figyelembe
véve a legtöbb ügyfél (a 2002 és 2007 közötti idõszak átlagában) a dél-alföldi régióban (2007-ben 8589
fõ), a legkevesebb a közép-dunántúli régióban (2007-ben 4311 fõ) volt. S bár 2002 és 2007 között orszá-
gosan mintegy 3000 fõvel nõtt az ellátottak száma, mégsem beszélhetünk folyamatos növekedésrõl,

2 Szt. 63. § (1)–(9).

3 Bõvebben lásd A térítési díj szabályozása címû alfejezetnél.
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hiszen a 2002–2004 közötti stagnálás után 2005-ben kisebb arányú (három százalékos) növekedés, 2006-
ban valamivel nagyobb arányú (hét százalékos) növekedés következett. Ezzel szemben 2007-ben kisebb
arányú (öt százalékos) csökkenés tapasztalható. Régiós szinten vizsgálva az ellátotti létszámot, szem-
beötlõ, hogy a 2002-es adatokhoz képest, míg a közép-magyarországi régióban jelentõs, 20 százalékos, a
közép–dunántúli régióban 18 százalékos csökkenés következett be, addig a dél-dunántúli régióban 34
százalékos, a dél-alföldi régióban 39 százalékos növekedés figyelhetõ meg.

6. táblázat: A házi segítségnyújtásban részesülõk száma régiók szerint, 2002–2007 (XII. 31.)

A 2002–2004-es idõszakot vizsgálva elmondható, hogy a házi segítségnyújtásban részesülõk jelentõs
többségét önkormányzati fenntartású intézmények látták el. 2002-ben az összes gondozott 97 százalékát,
2007-ben pedig 93 százalékát az önkormányzatok – illetve többcélú kistérségi társulások – látták el. Bár
megfigyelhetõ az is, hogy az önkormányzatok több esetben fenntartói jogukat a többcélú kistérségi tár-
sulásoknak adják át, 2007-ben már az ellátottak mintegy 11 százalékát többcélú kistérségi társulások által

3. ábra: Házi segítségnyújtással rendelkezõ települések, 2007

Nincs

Van

Bevont

Nincs adatSZMI, 2009TEIR adatbázis, KSH
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fenntartott intézmények látták el (a bevont területek elhelyezkedését mutatja a 3. ábra). A nem állami
fenntartású intézmények közül az alapítványok, közalapítványok, valamint az egyesületek, társadalmi
szervezetek által ellátott kliensek száma és aránya növekedett leginkább, mivel 2002-höz viszonyítva az
alapítványok klienseinek száma megduplázódott (1670). Az egyesületek, társadalmi szervezetek ellátott-
jainak száma meghaladta a 800 fõt, de így is megmaradt az önkormányzati fenntartású intézmények által
ellátottak jelentõs túlsúlya. A többi nem állami fenntartású intézmény által gondozottak aránya együtt-
véve nem teszi ki az összes ellátott három százalékát (7. táblázat).

A házi segítségnyújtásban dolgozók összlétszáma csökkent, 2002-ben még 7894, 2007-ben már csak
6288 gondozó látta el a rászorulókat (a csökkenés mintegy 1600 fõ). A létszámcsökkentés leginkább a tisz-
teletdíjas és egyéb címen foglalkoztatottakat érintette. 2002-ben még mintegy 3000 nem hivatásos gon-
dozó dolgozott, ez a szám 2007-ben már nem érte el az 1200 fõt sem, ezzel szemben nõtt a szakképesí-
téssel rendelkezõ gondozók száma és aránya (8. táblázat).

8. táblázat: A házi gondozók száma, 2002–2007 (XII. 31.)

Összességében mégis az mondható el, hogy kevesebb gondozóra több ellátott jut – ezt mutatja a 8.
táblázat utolsó oszlopa, amelyben látható, hogy míg 2002-ben egy gondozóra átlagosan 5,5 ellátott jutott,
2007-ben ez a szám már 7,3-ra emelkedett.

7. táblázat: A házi segítségnyújtásban részesülõk száma fenntartók szerint, 2002–2007 (XII. 31.)
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Jelzõrendszeres házi segítségnyújtás

A jelzõrendszeres házi segítségnyújtás 2003 februárjától a házi segítségnyújtás kiegészítõ szolgáltatása vagy
önállóan megszervezett szolgáltatási formájaként jelent meg. A törvényi megfogalmazás szerint a szolgál-
tatás célcsoportjai a saját otthonukban élõ, egészségi állapotuk és szociális helyzetük miatt rászoruló idõsko-
rúak, valamint a fogyatékos személyek, akiknek ez a szolgáltatás a biztonságos életvitel fenntartásához, il-
letve krízishelyzet megoldásához nyújt segítséget.4

A jogszabály nemcsak a célcsoportokat (idõskorúak, fogyatékosok vagy pszichiátriai betegek) határozza
meg konkrétan, hanem egyértelmûvé teszi az igénybevétel szempontjából szociálisan rászorultnak minõsülõk
körét is. Ebbe a körbe tartoznak az egyedül élõ 65 év felettiek, a súlyosan fogyatékos vagy pszichiátriai beteg
személyek, valamint a kétszemélyes háztartásban élõ ugyanezen célcsoportok tagjai, amennyiben egészségi ál-
lapotuk indokolja a szolgáltatás folyamatos biztosítását.5

2005 januárjáig a jelzõrendszeres házi segítségnyújtás a házi segítségnyújtás kiegészítõje volt, ezt követõ-
en önálló szolgáltatási formaként került nevesítésre a törvényben. A szakmai tartalom vonatkozásában nem
történt változás, azonban az ellátandók köre bõvült a pszichiátriai betegekkel.

A jelzõrendszeres házi segítségnyújtás éves térítési díja a jelzõkészülék üzemben tartásának költsége
alapján megállapított éves átalánydíj, amely nem haladhatja meg az öregségi nyugdíj mindenkori
legkisebb havi összegének 20 százalékát. Az öregségi nyugdíj legkisebb összegét meg nem haladó jövede-
lem esetén az ellátást térítésmentesen kell biztosítani.

A jelzõrendszeres házi segítségnyújtás 2002–2004 között kiegészítõ szolgáltatásként mûködött, azon-
ban 2005-tõl már minden 10 000 fõ feletti településen kötelezõ biztosítani.

A jelzõrendszeres házi segítségnyújtás felhasználói és szolgáltatói köre a szolgáltatás bevezetése óta je-
lentõsen, évrõl évre dinamikusan nõtt. Az ellátottak száma a 2004–2007-es idõszakban országosan mint-
egy négy és félszeresére (452 százalékkal) gyarapodott. Míg 2004-ben 3791-en részesültek a szolgáltatás-
ban, addig ez a szám 2007-ben 17 133-ra emelkedett (9. táblázat).

9. táblázat: A jelzõrendszeres házi segítségnyújtás fõbb adatai, 2004–2007 (XII. 31.)

A szolgáltatás 2007-es területi elterjedtségét a 4. ábra mutatja be. A térképen jól látható, hogy a
jelzõrendszeres házi segítségnyújtást az országban mely településeken lehet igénybe venni. Az ábrán
kitûnik, hogy 2007-ben a jelzõrendszeres házi segítségnyújtás országszerte számos helyen még nem volt
elérhetõ. Láthatjuk továbbá, hogy magas a kistérségi társulások által a szolgáltatásba bevont települések
aránya.

Régiós bontásban vizsgálva, egyes régiókban különösen nagy ellátotti létszámnövekedés figyelhetõ
meg, a legjelentõsebb a közép-dunántúli régióban tapasztalható a 2004 és 2007 közötti idõszakban. Itt

4 A Szoc. tv.. 63. §-a (2)-(3) bekezdésekkel a 2003. évi IV. törvény 17. §-ának megfelelõen kiegészített szövege.

5 A Szoc. tv. 65.§ (4)-(6) bekezdése a 2006. évi CXVII. törvény 19. §-ának megfelelõen módosított szöveg. Hatályos: 2007. 01. 01.
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2004-hez képest mintegy tízszeresére nõtt a jelzõrendszeres házi segítségnyújtásban részesülõk száma
(10. táblázat).

Ha a jelzõrendszeres házi segítségnyújtás alapszolgáltatást fenntartók szerinti bontásban vesszük
szemügyre (11. táblázat), megállapítható, hogy a 2004–2007-es idõszakban döntõen önkormányzati fenn-
tartású intézmények (az önkormányzatot legtágabban értve, ide sorolva a települési önkormányzaton
kívül a megyei önkormányzatokat, az önkormányzati intézményfenntartó társulásokat és a többcélú
kistérségi társulásokat is) látták el a jelzõrendszeres házi segítségnyújtás feladatait. Az önkormányzati

4 ábra: Jelzõrendszeres házi segítségnyújtással rendelkezõ települések, 2007

Nincs

Van

Bevont

Nincs adatSZMI, 2009TEIR adatbázis, KSH

10. táblázat: A jelzõrendszeres házi segítségnyújtásban részesülõk száma és létszámnövekedése
régiók szerint, 2004–2007 (XII. 31.)
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fenntartóknál azonban az ellátottak aránya a vizsgált idõszakban folyamatosan csökkent: 2004-ben az el-
látottak majd 98 százaléka, 2007-ben már csak 83 százalékuk tartozott ide. Megfigyelhetõ, hogy az önkor-
mányzatok fenntartói jogokat átadnak az önkormányzati, elsõsorban a többcélú kistérségi társulásoknak.
Ezt támasztja alá a következõ adatsor is: 2004-ben az ellátottak négy százalékát, 2007-ben már 16 száza-
lékát látták el többcélú kistérségi társulások által fenntartott intézmények. Az önkormányzati jogok „át-
adása” más csatornán is mûködik: 2004-hez képest 2007-re jelentõsen nõtt azoknak az aránya, akiket köz-
hasznú társaság vagy központi költségvetési intézmény által fenntartott szervezetek láttak el. 2004-ben
csupán hét százalékot, 2007-ben már több mint 12 százalékot tett ki az imént említett fenntartású intéz-
mények által ellátottak aránya. Míg 2004-ben gyakorlatilag egyáltalán nem, addig 2007-ben az ellátottak
öt százalékának nyújtották alapítványok, közalapítványok, egyesületek, társadalmi szervezetek, ill. egyházi
intézmények által fenntartott szervezetek a szolgáltatást. 

11. táblázat: A jelzõrendszeres házi segítségnyújtásban részesülõk száma és aránya fenntartók
szerint, 2004–2007 (XII. 31.)
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Családsegítés

A Szoc. tv. meghatározása szerint családsegítés a szociális vagy mentálhigiénés problémák, illetve egyéb krí-
zishelyzet miatt segítségre szoruló személyek, családok számára az ilyen helyzethez vezetõ okok megelõzése,
a krízishelyzet megszüntetése, valamint az életvezetési képesség megõrzése céljából nyújtott szolgáltatás.6

1990-tõl a funkció ellátása családsegítõ szolgálat néven történt (KSH 2008. 36. o.). A Szoc. tv. a 2000
fõnél több állandó lakossal rendelkezõ települések számára írja elõ a családsegítõ szolgáltatás biztosításának
kötelezettségét.7 A családsegítés céljai és eszközei rendkívül sokrétûek, melyek a társadalmi segítés és támo-
gatás széles spektrumát ölelik fel. 

12. táblázat: A családsegítõ szolgáltatást igénybe vevõk száma és aránya nem és korcsoport szerint,
2002–2007 (XII. 31.)

A családsegítõ szolgáltatást igénybe vevõk száma8 2002 és 2007 között folyamatosan, évrõl évre nõtt.
A növekedés a vizsgált idõszak elsõ felében (2005-ig) kismértékû volt. 2006-tól jelentõsen és kiemelkedõ-
en nõtt az igénybe vevõk száma, 2007-re elérte a 2002-es létszám közel másfélszeresét. 

A kiugró növekedés mögött a Szoc. tv. rendszeres szociális segélyezésre vonatkozó szabályozásának
megváltozása áll. 2006 elõtt a törvény a rendszeres szociális segélyezetteknek az önkormányzattal és –
helyi megegyezés esetén – a munkaügyi központ kirendeltségével írt elõ együttmûködési kötelezettséget.
A változtatás9 az aktív korú szociális segélyezettek számára már nemcsak a folyósító önkormányzattal,
hanem egy általa kijelölt szervezettel, jellemzõen a helyi családsegítõ szolgálattal is kötelezõvé tette az
együttmûködést. A családsegítõ szolgálatok ügyfélkörében ez alapos változást hozott, a 19–59 éves

6 Szt. 1993/III, 64. § (1).

7 Szt. 1993/III, 86. § (2) a), e).

8 A családsegítõ szolgáltatást igénybe vevõk száma a szolgáltatáshoz fordult személyek számát jelöli, mely a szolgálatoknál meg-

jelent minden személyt jelenti, de ez nem tartalmaz halmozódást.

9 2004 évi CXXXVI. tv. 11. §.
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igénybe vevõk száma és aránya jelentõsen megnõtt. Az összes ügyfél között kétharmadról közel négyötöd-
re változott az arányuk. Ezzel párhuzamosan csökkent a fiatal- és gyermekkorú igénybe vevõk száma és
aránya. Az 60 év feletti idõsek létszáma jelentõs, a vizsgált idõszak elején 50 000 fõs volt. Az idõsebb
igénybe vevõk számának lassú emelkedése arányuk csökkenésével járt – elsõsorban az összes igénybe vevõ
számának megugrása miatt. 

A családsegítõ szolgálat ügyfélkörének nemi megoszlását tekintve a vizsgált idõszak egészében a nõk
adták az ügyfelek 58–63 százalékát, azonban arányuk folyamatosan csökkent. Az aktív korúak többsége,
közel kétharmada 2002 és 2005 között nõ volt, azonban ezt követõen nõtt a férfiak aránya, és ezzel ki-
egyenlítettebbé vált az igénybe vevõk kormegoszlása – nemcsak az aktív korúakra, hanem az ügyfélkörre
nézve is.

13. táblázat: A családsegítõ szolgáltatást igénybe vevõk száma és aránya gazdasági aktivitás
szerint, 2002–2007 (XII. 31.)

14. táblázat: A családsegítõ szervezeti egységek száma fenntartók szerint, 2002–2007 (XII. 31.)
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A családsegítõ szolgáltatást igénybe vevõk között csökkent az eltartottak száma, valamint az aktív kere-
sõk aránya annak ellenére, hogy számuk kismértékben nõtt 2002 és 2007 között. A szolgáltatás jelentõs
bõvülése mögött egyértelmûen a munkanélküli igénybe vevõk és inaktívak számának kiemelkedõ mértékû
emelkedése húzódik meg. Számuk a 2002–2004-es idõszakban mindössze 72-76 000 volt, majd 2007-re
186 000-re emelkedett. Ez a jelentõs változás azt is eredményezi, hogy a szolgáltatás feladatai között
megnövekedett, túlsúlyba került a munka nélkül lévõk foglalkoztatással kapcsolatos problémáinak megol-
dásában való közremûködés.

2002-ben a családsegítõ szolgálatok döntõ többsége önkormányzati fenntartású volt. Azokon a telepü-
léseken, ahol a helyi önkormányzat nem önállóan tartotta fenn családsegítõ szolgálatát, jellemzõen a kis-
térség vagy mikrotérség önkormányzataiból alakult intézményfenntartó társulások látták el ezt a felada-
tot. Más fenntartók szinte egyáltalán nem voltak jelen, így például igaz, hogy a vizsgált idõszak egészében
alig voltak egyházi, egyesületi fenntartású családsegítõ szolgálatok. Hasonlóan csekély számú egyéni és
társas vállalkozást, közhasznú társaságot vagy költségvetési intézményt találhattunk ezen szolgálatok
fenntartói között. Számottevõ mértékben csak az alapítványi, közalapítványi fenntartású szolgálatok vol-
tak jelen az önkormányzatiak mellett, azok is jellemzõen csak a vizsgált idõszak elsõ felében. 

A családsegítõ tevékenység mûködtetésében a kistérségi együttmûködés formája kezdetben csak az ön-
kormányzatok intézményfenntartó társulása volt. A térségi integráció másik formája, a többcélú kistérségi
társulások részére a fenntartói feladatok átadása – a jogi szabályozás hatékony támogatása mellett – 2006-
tól jelent meg a családsegítõ szolgálatok mûködtetésében. Ez azonban nem jelentette azt, hogy visszaszo-
rultak volna a több önkormányzatot egyesítõ közös fenntartói társulások. 2006 és 2007 között mind az in-
tézményfenntartói társulások, mind pedig a többcélú kistérségi társulások által mûködtetett szervezetek
száma nõtt, elsõsorban az önkormányzatok által önállóan mûködtetett családsegítõk rovására, de vissza-
szorítva az egyéb fenntartású intézmények számát is. 

15. táblázat: A családsegítõ szolgáltatást igénybe vevõk száma és lakosságszámra vetített aránya
régiók szerint, 2002–2007 (XII. 31.)

A családsegítõ szolgáltatás ügyfeleinek területi eloszlása jelentõs különbségeket mutat. A vizsgált
idõszak elsõ felében, 2005-ig stagnálást, vagy csekély mértékû növekedést mutatott a családsegítõ szolgál-
tatást igénybe vevõk teljes és a 10 000 lakosra vetített száma. 2006 és fõként 2007 az igénybe vevõk számá-
nak kiugró emelkedését jelzi. 

A vizsgált idõszak elején, 2002-ben a családsegítõ szolgálatok ügyfeleinek közel fele két régióban, Kö-
zép-Magyarországon és Észak-Alföldön élt. A 10 000 lakosra esõ felhasználókat tekintve is az elõzõekben
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említett két, társadalmi és gazdasági értelemben vett hátrányos helyzetû régió vezetett. Észak-Ma-
gyarországon 10 000 lakosból átlagosan 370 fõ vette igénybe a családsegítést, Észak-Alföldön számuk kö-
zelítette az 500 fõt, miközben az ország más megyéiben és régióiban jellemzõen 10 000 lakosra kevesebb
mint 300 igénybe vevõ jutott. Kivételt képezett Békés megye, ahol mind az igénybe vevõk abszolút szá-
ma, mind pedig 10 000 lakosra vetített aránya közel a duplája volt a dél-alföldi régió más megyéiben lát-
ható számoknak. 

2005-ben a szolgáltatást igénybe vevõk teljes létszámát tekintve ismét Közép-Magyarországon és
Észak-Alföldön volt a legnagyobb az ellátotti kör. Feltûnõ, hogy az egy lakosra esõ felhasználók tekinteté-
ben Észak-Alföld értéke kiugróan magas (500 fõ feletti érték). Az igénybevétel kiemelkedõen magas ará-
nya fõként Hajdú-Bihar (10 000 lakosból 680 fõ) és Nyugat-Dunántúl összehasonlításában válik láthatóvá,
ahol 10 000 lakosra vetítve átlagosan kevesebb mint 200 fõre tehetõ az igénybe vevõk száma. 

A családsegítõ szolgáltatást a kisebb települések többsége térségi integráció keretében, más önkor-
mányzatokkal összefogva nyújtja, ezért az aprófalvas térségek településein térségi, mikrotérségi integráció
keretében mûködtetik a családsegítõket. Jól látszik, hogy ez Baranya, Zala, Vas és Borsod-Abaúj-Zemp-
lén, Nógrád megye településeinek többségén így mûködik.

Mint látható, a családsegítõ szolgálatok számára a 2006-os és 2007-es év az igénybe vevõk és a felada-
tok folyamatos és erõteljes gyarapodását hozta. 2007-ben már Észak-Alföldön és Észak-Magyarországon
található a legtöbb igénybe vevõ (az országosan érintettek közel fele). A családsegítõk ügyfeleinek 10 000
lakosra vetített aránya is e régiók jelentõs túlsúlyát mutatja, különösen Hajdú-Bihar és Borsod-Abaúj-
Zemplén megye tekintetében, ahol az érintettek száma majdnem eléri a teljes lakosság 10 százalékát. E
régiókban, megyékben a növekvõ igénybevétel különösen Nyugat-Dunántúllal összevetve válik érezhetõ-
vé, ahol a vizsgált idõszakban az igénybe vevõk száma és 10 000 lakosra vetített aránya változatlan, és or-
szágos tekintetben alacsony maradt. 2007-ben a családsegítõk 10 000 lakosra vetített igénybevételét te-
kintve (is) több részre szakadt az ország. A kiugróan magas arányú igénybevétellel jellemezhetõ Észak-
Alföld és Észak-Magyarország mellett a dél-alföldi és a dél-dunántúli régió értékei (10 000 lakosra 450 fõ)
az országos átlagot jelentik, miközben ezek a számok egészen 2005-ig kiugróan magasnak minõsültek. Az
ország dunántúli és középsõ régióit azonban elkerülte, vagy csak csekély mértékben érintette a család-

5. ábra: Családsegítéssel rendelkezõ települések, 2007
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segítõk forgalomnövekedése 2002 és 2007 között, ezért a korábban is alacsony arányú igénybevétellel jelle-
mezhetõ területeken a szolgáltatás egészen eltérõ mértékérõl beszélhetünk (250–330 fõ 10 000 lakosra).  

A családsegítõ szolgáltatásban foglalkoztatott személyek száma a vizsgált idõszakban folyamatosan
nõtt10, 2002-ben a családsegítõ szervezeteknél teljes vagy részmunkaidõben foglalkoztatottak száma 2476
fõt tett ki. A dolgozók 60 százaléka volt családgondozó, és további közel 10 százalékuk szociális segítõ.
2004-ig a létszámuk nem is változott jelentõsen, a kismértékû létszámnövekedés arányban állt az ellátot-
tak számának változásával. 2004-et követõen azonban a foglalkoztatottak számának 20 százalékot közelítõ
bõvülése messze nem tartott lépést a családsegítõ szolgálatot igénybe vevõk számának jelentõs bõvülésé-
vel11. A családsegítõ tevékenység keretében foglalkoztatottak létszáma 2007-re 3000 fõ fölé nõtt. Ennek a
létszámnak már közel kétharmada családgondozó volt. 

16. táblázat: A családsegítõ szakmai tevékenységben foglalkoztatottak száma és aránya legmaga-
sabb iskolai végzettség szerint (XII. 31.)

A családsegítõ szakmai tevékenységet végzõ foglalkoztatottak statisztikai nyilvántartása nem külön-
bözteti meg az elõzõ kimutatáshoz hasonlóan a rész- és teljes munkaidõben foglalkoztatottakat, minden
családsegítõt – munkaidejétõl függetlenül – számításba vesz. Ez alapján elmondhatjuk, hogy 2002 és 2007
között kismértékben nõtt a szakmai tevékenységet végzõk száma. A növekedés azonban a szolgálatok tel-
jes állományi létszámánál is nagyobb mértékben marad el az igénybe vevõk számának növekedésétõl. 

A foglalkoztatottak közel háromnegyede már 2002-ben is rendelkezett felsõfokú végzettséggel, és a kö-
zép- vagy felsõfokú szakirányú végzettséggel rendelkezõk aránya is 60 százalék felett volt. A vizsgált idõ-
szakban a családsegítõ szakmai tevékenységet végzõk között folyamatosan csökkent a középfokú és a nem
szakirányú végzettséggel rendelkezõk, miközben jelentõsen nõtt a szakirányú felsõfokú végzettséggel ren-
delkezõk aránya12. 2007-re a szakmai tevékenységet ellátók közel négyötödének szakirányú végzettsége
volt. 

A családsegítõ szakmai tevékenységet végzõk száma 2002 és 2004 között alig változott, kismértékben
csökkent, és 2007-ig is csak alig több mint öt százalékkal nõtt. 

10 Lásd Függelék.

11 A családsegítõben foglalkoztatottak statisztikai számbavételét nehezíti az a tény, hogy 2004 és 2005 között a rájuk

vonatkozó adatfelvétel más rendszerben készült, és jelenleg nem teszi lehetõvé az adatok korábbi és az azt követõ évekkel

történõ összehasonlítását.

12 A szakirányú képzettségek körét az I/2000-es SZMM rendelet határozza meg. Szakirányú végzettségnek minõsül: felsõfokú

szociális alapvégzettség, közösségi szociális munkás, pszichopedagógus, gyógypedagógus, pedagógus, pszichológus, jogász,

teológus, szociológus, szupervizor, humánerõforrás-menedzser, mentálhigiénikus, közgazdász, szociálpolitikus-jogi szakokleveles

családvédelmi tanácsadó, munkavállalási tanácsadó, mediátor, családterapeuta, szociális menedzser.
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Speciális alapellátások

A szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló törvény a 2002 és 2007 közti idõszakban is többször
változott. A közösségi pszichiátriai ellátással, a szenvedélybetegek közösségi ellátásával, a támogató szolgál-
tatással és az utcai szociális munkával kapcsolatos rendelkezéseket a Szoc. tv.-nek egy 2001-es módosítása
hozta létre, de úgy, hogy ezek csak 2003. január elsején léptek hatályba. Az adatgyûjtésében13 csak 2004-tõl
jelentkeznek az ezekkel kapcsolatos adatok. A korábban bemutatott jelzõrendszeres házi segítségnyújtást
ugyanez a törvénymódosítás hívta életre, de ez nem tartozott a speciális alapellátások körébe.

Az említett négy alapszolgáltatás eredetileg a speciális alapellátási feladatok körébe tartozott. A törvény
kategóriarendszere a késõbbi módosítások során változott, így alapellátásokból alapszolgáltatások, a speciális
alapellátásokból pedig közösségi ellátások lettek a közösségi pszichiátriai ellátás és a szenvedélybetegek
közösségi ellátása tekintetében, a támogató szolgálat és az utcai szociális munka pedig az alapszolgáltatá-
sok egy-egy önálló kategóriájává vált. A négy alapszolgáltatási típus egy-egy ellátotti csoportot céloz meg, a
közösségi ellátások a pszichiátriai és a szenvedélybetegeket, a támogató szolgálat a fogyatékosokat, az utcai
szociális munka pedig a hajléktalanokat.

Tartalmilag az egyes alapszolgáltatások célkitûzései nem változtak lényegesen a vizsgált idõszakban. A
pszichiátriai betegek részére nyújtott közösségi ellátás célja, hogy azok a pszichiátriai ellátást igénylõk,
akiknek az ellátása nem igényel kifejezetten állandó, bentlakásos intézményben történõ elhelyezést, lakóhe-
lyükön helyben is megkapják azt a segítséget, amely életvitelük megfelelõ fenntartásához szükséges. De en-
nél többrõl is szó lehet: megfelelõ gondozás esetében – amit elláthatnak gondozási központok, családsegítõk
vagy egészségügyi intézmények – a pszichiátriai betegek fejlesztõ gondozása, terápiás kezelése is realitás,
mindez úgy, hogy még a gondozott családi kapcsolatai is fennmaradnak. 

Hasonló megfontolás játszott szerepet a szenvedélybetegek közösségi ellátásának bevezetésekor: legyenek
számukra is – a késõbbi törvényi fogalomhasználat szerinti megnevezésben – olyan alacsonyküszöbû, azaz
„nyitott”, szinte bárki által hozzáférhetõ szolgáltatások, amelyek a szenvedélybetegek számára különös je-
lentõségû anonimitás megõrzésével biztosítanak olyan ellátást, amely a szenvedélybeteg közvetlen környe-
zetében igyekszik megadni azt a segítséget, amely lehetõvé teszi az igénybe vevõ számára az életvitelbeli vál-
tozás elõmozdítását és az ártalmak csökkentését.

A lakókörnyezetben való ellátás biztosítása volt az elsõdleges szempont a támogatószolgálat kialakí-
tásánál: a szolgáltatás alapelve, hogy megfelelõ segítséggel a fogyatékos személy is képes lehet arra, hogy
ügyeit intézze, nem szükséges számára a bentlakásos elhelyezés, ha segítséget kap a közlekedésben, az in-
tézményekbe való bejutásban vagy az ügyintézésben. Ez lehetõvé teszi a fogyatékos ember számára az ismerõs
környezet, a lakóhely megtartását, másfelõl pedig lehetõvé teszi, hogy a bentlakásos ellátást a még rászorul-
tabbak számára tartsák fenn.

Bár a hajléktalanok esetében csak eufemizmussal használhatjuk a lakókörnyezetben való ellátásra törek-
vés célkitûzését, az utcai szociális munka is azt célozza, hogy a hajléktalan személy „helyben” kapjon ellá-
tást, a közvetlen környezetében lévõ szolgálat kísérje figyelemmel a sorsát, hogy szükség esetén gyorsan tudjon
beavatkozni az érdekében. A mindenféle segítséget visszautasító hajléktalanok is kerülhetnek olyan helyzetbe,
hogy sürgõsen szükségessé válik számukra valamilyen kríziselhelyezés, amirõl a szolgálatok csak akkor szerez-
hetnek tudomást, ha rendszeres kapcsolatban vannak a környezetükben lévõ klienseikkel.

A támogató és közösségi szolgáltatásokat 2003-ban és 2004-ben minden településen, míg 2005-tõl 2007-
ig már csak a 10 000 fõ feletti településeken kötelezõ biztosítani. Az utcai szociális munkát 2003-ban és
2004-ben a 10 000 fõ feletti településeken, míg 2005-tõl 2007-ig már csak az 50 000 fõ feletti településeken
kötelezõ biztosítani.

A statisztikai adatok tanúsága szerint mind a négy alapszolgáltatás-típus igen gyorsan elterjedt. Az ada-
tok alapján arra következtethetünk, hogy a törvénymódosítások hatása megkönnyítette a megcélzott ellá-

13 KSH, OSAP.
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totti csoportok helyzetét. Látható ez a szolgáltatások területi elterjedtségét bemutató térképeinken is:
2007-ben jóval kiterjedtebb az ellátás sûrûsége, mint az induló években14. Legnagyobb az emelkedés a
közösségi pszichiátriai ellátás tekintetében, mert ez szinte a nulláról indult: 2004 év végén mindössze 226
fõ ellátottat mutatott ki a statisztika, 2007 végén viszont már 4582 rászorultat láttak el ebben az ellátási
formában. Viszont a több mint hússzoros növekedés ellenére is 2007-ben ebben az ellátási formában
voltak a legkevesebben az OSAP kimutatásai szerint: a szenvedélybetegek közösségi ellátásában 6970, a
támogató szolgáltatásban 18 590, az utcai szociális munkában 10 822 fõ részesült. Ez utóbbiaknál volt a
legkisebb kimutatható emelkedés 2004 óta, „mindössze” két és félszeres, mivel a hajléktalanok utcán
történõ ellátása a 2004. év végi adatok szerint is magas volt (4284 fõ), majdnem olyan magas, mint a tá-
mogató szolgálatoknál nyilvántartottak száma ugyanekkor (4491 fõ). A fogyatékosok törvényben elõírtak-
nak megfelelõ segítése viszont 2007 végére 4,1-szeresére változott.

Ha a négy „speciális alapellátást” fenntartók szerinti bontásban vesszük szemügyre 2004–2007 között,
leginkább önkormányzati és „civil” fenntartású intézményekkel (egyesületekkel, alapítványokkal, köz-
hasznú társaságokkal) találkozhatunk. Döntõen önkormányzati intézményként jött létre a pszichiátriai
betegek közösségi ellátása (az önkormányzatot legtágabban értve, ide sorolva a települési önkormányza-
ton kívül a megyei önkormányzatokat, az önkormányzati intézményfenntartó társulásokat és a többcélú
kistérségi társulásokat is, bár ezek közül nem mindegyik szerepel tényleges fenntartóként minden évben,
illetve minden ellátásnál). Az ellátottak aránya azonban itt folyamatosan csökkent az önkormányzati
fenntartóknál, 2007-ben már mindössze 59,1 százalékuk tartozott ide, jelentõsen nõtt az egyesületek és a
közhasznú társaságok fenntartói szerepe, ezek az alapítványi fenntartókkal – amelyek fenntartói szerepe
inkább csökkent 2007-re – együttesen az „ambuláns” pszichiátriai betegek kétötödét gondozzák (17.
táblázat).

17. táblázat: A pszichiátriai betegek közösségi ellátásában részesülõk száma fenntartók szerint,
2004–2007 (XII. 31.)

Ha az önkormányzati fenntartók közül külön, szûkebb kategóriában vizsgáljuk az önkormányzati tár-
sulások által történt feladatellátást az említett négy ellátástípusban, akkor azt látjuk, hogy a támogató
szolgálat az, ahol ezek a társulások (önkormányzati intézményfenntartó társulás, többcélú kistérségi tár-
sulás) a legnagyobb szerepet játsszák az ellátottak számát tekintve. E fenntartói társulások 2007-ben sem
láttak el több személyt a támogató szolgálat keretében, mint az egyes önkormányzatok, viszont igen di-
namikus növekedést mutattak az ellátottak számának tekintetében. Az önkormányzatok által ellátottak

14 Lásd bõvebben a Függelékben.
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aránya viszont jelentõsen csökkent a vizsgált években. Azt mondhatjuk tehát, hogy az önkormányzatok a
társulásaik számára adták át a támogató szolgálat keretében történõ feladatellátást. Az ellátottakat tekint-
ve magasabb még az önkormányzati fenntartók aránya a pszichiátriai betegek közösségi ellátása esetében
is (18. táblázat). 

18. táblázat: A támogató szolgálat által ellátásban részesülõk száma fenntartók szerint, 2004–2007
(XII. 31.)

Az utcai szociális munka ellátottjainak tekintetében a legnagyobb a civil fenntartók szerepe, közülük
az egyesületeké a legkiemelkedõbb, még úgy is, hogy ezek részaránya 70,6 százalékról 42,5 százalékra
csökkent. Nõtt viszont az alapítványoké, 2,6 százalékról 18,7 százalékra, és ha ezekhez a kht.-kat is hozzá-
számítjuk, akkor együttesen 63,7 százalékos részarányt képviselnek 2007-ben, miközben az önkormány-
zatok csak 15,2 százalékot (amelyek 2004-ben még 22,6 százalékról indultak). A négy ellátási típus közül
az egyházi fenntartók szerepe az utcán lévõ hajléktalanok ellátásában a legnagyobb; kicsivel több mint
egyötödüket látták el 2007-ben, míg a megelõzõ évben még bõ egynegyedüket (19. táblázat).

19. táblázat: Az utcai szociális munka által ellátásban részesülõk száma fenntartók szerint,
2004–2007 (XII. 31.)
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2004-ben csak egyházi fenntartók látták el a szenvedélybetegek közösségi ellátását, ez az induláskor
1572 fõ gondozását jelentette. 2005-tõl azonban az önkormányzatok, az egyesületek és az alapítványok is
megjelentek. 2007-re a helyzet a következõképpen alakult: míg az egyházak fenntartói szerepe ebben a
körben fokozatosan csökkent, addig a többi fenntartóé növekedett. Számokban kifejezve a változást:
2007-re az egyházak részaránya 7,3 százalék, az önkormányzatoké 22,1 százalék, az egyesületeké 28,9
százalék, az alapítványoké 34,4 százalék lett. A civil fenntartók tehát a szenvedélybetegek közösségi el-
látásában – különösen, ha ehhez hozzászámítjuk a közhasznú társaságok 6,2 százalékos részarányát 2007-
ben – jóval meghaladja mind az önkormányzatokét, mind pedig az egyházakét (20. táblázat).

20. táblázat: A szenvedélybetegek közösségi ellátásában részesülõk száma fenntartók szerint,
2004–2007 (XII. 31.)
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Nappali ellátás

A szociális gondoskodás keretében nyújtott alap- és szakosított ellátásokat a szociális igazgatásról és szociális
ellátásokról szóló törvény egységesítette. Ez az alapellátások körébe sorolja egyebek mellett a napközi ellátást
nyújtó idõsek klubjait, a fogyatékosok nappali intézményét, valamint szenvedélybetegek és pszichiátriai
betegek nappali ellátását. A nappali ellátás 2005. január 1-jétõl kikerült a szakosított ellátások közül, és a
szociális alapszolgáltatások közé került.

Nappali szolgáltatás saját otthonukban élõ személyek és hajléktalan személyek részére biztosítható. Cél-
ja 18. életévüket betöltött, egészségi állapotuk vagy idõs koruk miatt szociális és mentális támogatásra szo-
ruló, önmaguk ellátására részben képes személyek támogatása és segítése, továbbá a 18. életévüket betöltött,
fekvõbeteg-gyógyintézeti kezelést nem igénylõ pszichiátriai betegek, illetve szenvedélybetegek napi tevékeny-
ségeiben való közremûködés. Fogyatékos személyek részére nappali ellátás biztosítható, amennyiben harma-
dik életévüket betöltötték, önkiszolgálásra részben, vagy részben sem képesek.  A nappali szolgáltatások cél-
ja, hogy lehetõséget biztosítsanak ellátottjaik számára otthonuk fenntartása mellett napközbeni tartózkodás-
ra, társas kapcsolatokra, valamint az alapvetõ higiéniai szükségleteik kielégítésére, továbbá, hogy igény sze-
rint megszervezzék az ellátottak napközbeni étkeztetését.15

A törvényi elõírásoknak megfelelõen az a települési önkormányzat, amelyiknek a területén 3000 fõnél több
állandó lakos él, a családsegítésen felül nappali ellátást köteles biztosítani.16 A törvény szerint „az alapszol-
gáltatások megszervezésénél a települési önkormányzat segítséget nyújt a szociálisan rászorulók részére saját
otthonukban és lakókörnyezetükben önálló életvitelük fenntartásában, valamint egészségi és mentális ál-
lapotukból vagy más okból származó problémáik megoldásában.17” A törvény nem írja elõ a nappali ellátás
jellegét, pusztán azt rögzíti, hogy a létesített intézmény szakmai programjában határozhatja meg, hogy me-
lyik ellátotti csoportokat látja el18. Ezen felül a szakmai program elkészítésére vonatkozó szabályozásban jele-
nik meg az a kitétel a személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmény fenntartója számára, hogy kérje ki
az ellátottak országos érdekképviseleti szervezete területileg illetékes szervének véleményét az intézmény
mûködését érintõ lényeges döntés meghozatala elõtt. Lényeges döntéshozatalnak minõsül különösen az in-
tézmény megszüntetése, az intézményi típus, forma megváltoztatása.19

Idõsek nappali ellátása

Az idõsek nappali ellátása 2002–2004 között a 2000 fõ feletti településeken volt kötelezõen biztosítandó szol-
gáltatás, 2005-tõl azonban ez már csak a 3000 fõ feletti települések esetén érhetõ el.

A segítségre szoruló idõsek nappali ellátását szolgáló klubok száma az ezredfordulót követõen – kisebb
ingadozásoktól eltekintve – csökkent, 2002 és 2007 között 1287-rõl 1221-re esett vissza. Az idõsek nappali
ellátásában részesültek összlétszáma 2002 és 2007 között kis mértékben, kevesebb mint öt százalékkal
mérséklõdött. A férõhelyek száma az intézmények számának csökkenése ellenére nõtt, a klubok 2007-ben
mintegy 1500 fõvel több idõs személy számára voltak képesek ellátást biztosítani, mint 2002-ben. Ennek
megfelelõen a kihasználtság mértéke megközelítõen nyolc százalékkal esett vissza országos szinten. 

A vizsgált idõszakban az ellátotti létszám mérséklõdése folyamatos volt. Legnagyobb mértékben, mint-
egy 400-400 fõvel Közép-Magyarországon és Észak-Magyarországon csökkent az ellátottak száma, a többi
területen lényegében stagnálás volt megfigyelhetõ. A helyben élõ idõs lakosság létszámához viszonyítva

15 Szoc. tv. 65/F §  (1).

16 Szoc. tv. 86. § (2) b).

17 Szoc. tv. 59. § (1).

18 Szoc. tv. 65/F § (3).

19 Szoc.tv. 92/B §  (1) h).
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az idõsek klubjainak elhelyezkedése egyenetlen. Míg Közép-Magyarországon és a közép-dunántúli
régióban 10 000 idõsre alig 120 ellátott jutott, addig az észak- és dél-alföldi régióban ennek a duplája, át-
lagosan több mint 250 fõ. Az idõsek nappali ellátását legkevésbé Pest és Fejér megye idõs korú lakosai ve-
szik igénybe (10 000-bõl kevesebb mint 100 fõ), a legnagyobb mértékben pedig Szabolcs-Szatmár-Bereg
és Békés megye idõsei, ahol ugyanekkora népességre vetített arányuk meghaladja a 350 fõt.

A 10 000 idõsre esõ ellátott számának változását a klubok férõhelyeinek és kihasználtságának csekély
mértékû változása miatt lényegében csak a demográfiai folyamatok változtatták – szinte kivétel nélkül,
minden megyében és régióban csökkent a mutató értéke, még Nyugat-Dunántúlon is, ahol az ellátottak
száma nagyon kis mértékben emelkedett a vizsgált idõszakban.

A nappali ellátás az ország alföldi megyéiben szinte minden településen elérhetõ. A szolgáltatás
nyújtása jellemzõen a helyszínéül szolgáló épületben történik, talán ez indokolja, hogy a kistérségi integ-
ráció kevésbé érvényesül. Térségi integrációban mûködtetett nappali idõsellátás szinte csak Dél-Dunán-
túl és Nyugat-Dunántúl egyes településein jelent meg. 

Az idõskorúak nappali ellátását szolgáló klubot mûködtetõ települések száma és aránya a kisebb, 2000

21. táblázat: Az idõsek nappali ellátásának fõbb adatai, 2002–2007 (XII. 31.)

22. táblázat: Az idõsek nappali ellátása, ellátottak száma régiók szerint, 2002–2007 (XII. 31.)
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fõs településeken alacsony, ami a törvényi szabályozás ismeretében nem meglepõ. A népességszámhoz
viszonyított férõhely-kihasználtság az 500 fõ alatti kistelepüléseken a legalacsonyabb. E területeken a
férõhelyek hetede nincs feltöltve.  Az 5000 és 10 000 fõ közötti településeken 10 százalékot ér el, míg Bu-
dapesten teljesnek tekinthetõ a férõhelyek kihasználtsága.

23. táblázat: Az idõsek nappali ellátásának fõbb adatai népességnagyság szerint, 2007 (XII. 31.)

6. ábra: Idõsek részére nappali ellátással rendelkezõ települések, 2007

Nincs

Van

Bevont

Nincs adatSZMI, 2009TEIR adatbázis, KSH
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Hajléktalan személyek nappali ellátása

A hajléktalanság problémáinak kezelése olyan állami feladatnak tekintendõ, amelyet az állam az önkor-
mányzatokon keresztül valósít meg. A hajléktalanság annak ellenére, hogy országos problémának tekinthetõ,
elsõsorban a nagyobb városokra, fõként pedig Budapestre koncentrálódik. A hajléktalan személyek nappali el-
látása 2002–2004 között a 20 000 fõ feletti településeken volt elérhetõ, 2005-tõl azonban a 3000 fõ feletti
településeken is kötelezõ szolgáltatás.

A Szoc. tv. a szakosított személyes gondoskodást nyújtó intézmények közül a hajléktalan személyek el-
látási formájaként a nappali ellátást, intézményeinél a nappali melegedõt nevezi meg. A nappali melegedõ
(az éjjeli menedékhelyhez hasonlóan) ingyenes ellátást nyújt.

24. táblázat: A hajléktalan személyek nappali ellátása, nappali melegedõk adatai, 2002–2007 
(XII. 31.)

7. ábra: Hajléktalan személyek részére nappali ellátással rendelkezõ települések, 2007

Nincs

Van

Bevont

Nincs adatSZMI, 2009TEIR adatbázis, KSH
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A vizsgált idõszakban a hajléktalan személyek nappali ellátására szolgáló nappali melegedõk száma
közel egyharmadával emelkedett, s ennek köszönhetõen a férõhelyek száma is közel a másfélszeresére
bõvült. Jellemzõ, hogy a hajléktalanok nappali ellátására létesült melegedõk kapacitásának fele és az
egységek közel 30 százaléka a központi régióban található a vizsgált idõintervallum teljes idejében. A ka-
pacitásbõvítéssel a foglalkoztatottak száma a melegedõkével arányosan, több mint 30 százalékkal nõtt. 

A hajléktalan személyek nappali ellátása az ország minden megyéjében létezõ szolgáltatás, azonban
sok esetben csak a megyeszékhelyeken érhetõ el. A vizsgált idõszakban a népkonyhák számában nem
következett be jelentõsebb változás, 2002 és 2007 között az ország 40-41 helyszínén voltak megtalálhatók.
Ezek kihasználtsága megfelelõnek, 100 százalék felettinek tekinthetõ, ahogy 100 százalék feletti ki-
használtság jellemzi a nappali melegedõket is. 

A hajléktalanok nappali ellátásában az önkormányzatok szerepvállalása több mutatót tekintve sem éri
el az 50 százalékot. A nappali melegedõk felét alapítványok és egyesületek tartják fenn, és a befogadóké-
pesség, vagy a napi forgalom tekintetében is legalább ilyen nagy a jelentõségük. A népkonyhák esetén is
kijelenthetõ, hogy az önkormányzatok szerepvállalása kisebb, mint az egyéb fenntartású szervezeteké. A
népkonyhák többsége önkormányzati fenntartású volt 2007-ben, de a kapacitást tekintve már csak egyhar-
madra tehetõ az arányuk. 

25. táblázat: A hajléktalan személyek nappali ellátásának fõbb adatai, 2002–2007 (XII. 31.)

26. táblázat: A hajléktalan személyek nappali ellátásának fõbb adatai, 2007 (XII. 31.)
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Fogyatékosok nappali ellátása

Magyarországon a 2001. évi népszámlálás foglalkozott újra (az 1930. és az 1949. évi népszámlálás után) a
fogyatékosság kérdéskörével. Eredményei szerint Magyarországon 570 000 ember, a népesség 5,7 százaléka
élt fogyatékkal, testi, értelmi vagy olyan érzékszervi hátránnyal, amely véglegesen, egész további életén át gá-
tolja a megszokott, hagyományosan elvárható életvitel szabad gyakorlását (KSH 2007. 1.). A fogyatékosok
nappali ellátása 2002–2004 között minden 20 000 fõ feletti településen volt elérhetõ, 2005-tõl azonban a
3000 fõ feletti településeken is kötelezõ szolgáltatássá vált.

A fogyatékkal élõ személyek közül mintegy 250 000 (44 százalék) mozgássérült vagy testi fogyatékos,
80 000 (14 százalék) látási problémákkal küzd (vak egyik vagy mindkét szemére, vagy gyengénlátó). Több
mint 60 000-re tehetõ a nagyothallók, siketek vagy beszédhibás személyek száma, és ezt közelíti az értel-
mi fogyatékkal élõ személyek száma is. A fogyatékkal élõk között minden hetediknek többféle rendel-
lenessége is van (KSH 2007. 1.). A fogyatékosok nappali intézményei a háromévesnél idõsebb személyek
számára biztosítanak lehetõséget a napközbeni tartózkodásra, a társas kapcsolatokra, az alapvetõ higiéniai
szükségletek kielégítésére. Az intézmények igény szerint megszervezik az ellátottak napközbeni étkezte-
tését is. 

A fogyatékkal élõ személyek nappali ellátását biztosító intézmények száma 2002 és 2007 között folya-
matosan bõvült. Az ellátottak száma – a 2004–2005-ös idõszaktól eltekintve – elmaradt a férõhelyek
számától. A vizsgált idõintervallumban jelentõsen nõtt a térítési díj fizetésére nem kötelezett ellátottak
aránya, 2007-ben a nappali intézmények gondozottjaiknak csak 63 százalékától kértek térítési díjat, szem-
ben a 2002-es 88 százalékkal (27. táblázat).

27. táblázat: A fogyatékosok nappali intézményeinek fõbb adatai, 2002–2007 (XII. 31.)

28. táblázat: Fogyatékosok nappali intézményében a foglalkoztatottak száma és a gondozók számá-
nak összetétele az alkalmazás jogcíme szerint, 2002–2007 (XII. 31.)
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29. táblázat: Fogyatékosok nappali intézményében az ellátottak száma régiók szerint, 2002–2007
(XII. 31.)

A gondozók száma az ellátottakéhoz hasonlóan változott, különösen 2005-öt követõen jelentõsen nõtt.
Az összes foglalkoztatott között elsõsorban a szakképzett gondozók száma emelkedett, miközben a
tiszteletdíjasoké és más atipikus formában foglalkoztatottaké csak kismértékben bõvült. A foglalkoztatot-
tak körében a szakképzettséggel rendelkezõk térnyerése nem egyenletes, mert a vizsgált idõszakot tekint-
ve a legnagyobb arányban 2005-ben voltak szakképzett gondozók az intézményekben (91 százalék), ami
2007-re kismértékben visszaesett (85 százalékra).

A fogyatékos személyek nappali ellátását biztosító intézmények megtalálhatók az ország minden
megyéjében, elsõsorban a megyeszékhelyeken vagy nagyobb városokban. A fogyatékkal élõk nappali el-
látását jól jellemzi, hogy a nappali intézmények hálózata 68 százalékkal bõvült 2002 és 2007 között,
eközben a férõhelyek száma közel 60 százalékkal nõtt, míg az ellátottak száma 70 százalékkal emelkedett.
Amíg 2002-ben 2300 személy részesült ellátásban, addig 2007-re 4000 fõ. A jelentõs növekedés ellenére
tény, hogy még ez a szám is csak töredéke a fogyatékkal élõkének. 

8. ábra: Fogyatékos személyek részére nappali ellátással rendelkezõ települések, 2007

Nincs

Van

Bevont

Nincs adatSZMI, 2009TEIR adatbázis, KSH
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A nappali ellátásban részesített személyek többsége 2002-ben a közép-magyarországi régióban él (600
fõ), de jelentõs a Közép-Dunántúlon és Észak-Alföldön ellátottak száma is (közel 400 fõ). 2007-ben már
Dél-Alföldön volt a legtöbb ellátott, köszönhetõen annak, hogy Bács-Kiskun és Csongrád közel megkét-
szerezte, Békés megye pedig a hétszeresére (705 fõre) növelte az ellátásban részesítettek számát. Ebben
az évben Dél-Alföld mellett Közép-Magyarországon és Észak-Alföldön volt magas az igénybe vevõk szá-
ma. Az ellátási kapacitások feltûnõen növekedtek Nyugat-Dunántúlon is. Ugyanakkor hangsúlyoznunk
kell, hogy az ország egészét tekintve csak nagyon alacsony számú ellátottról lehet beszélni. Zala, Nógrád
és Jász-Nagykun-Szolnok megyében rendkívül kevés személyt részesítettek ebben az ellátásban, és éppen
e területeken volt a legkisebb az ellátottak számának bõvülése. Fejér megyében a fogyatékos személyek
nappali ellátása – minden más területtel szemben – 2003 és 2006 között drasztikusan csökkent, és a ko-
rábbi érték alig harmadára esett vissza. 

Szenvedélybetegek és pszichiátriai betegek ellátása

A pszichiátriai ellátás olyan betegségekkel (pl.: depresszió, krónikus szorongásos problémák, skizofrénia)
küzdõ személyeknek nyújt segítséget, akik túl vannak az aktív kórházi kezelésen, állapotuk stabilizálódott, de
a társadalomba való visszailleszkedéshez még segítségre van szükségük.

A magyar társadalomban évtizedek óta visszatérõ, súlyos probléma a szenvedélybetegség. Társadalmi el-
terjedtsége szempontjából az alkoholproblémákkal küzdõk tekinthetõk a legnagyobb csoportnak. Súlyosságát
és társadalmi következményeit tekintve azonban kiemelt figyelmet kell fordítani a drog, alkohol, gyógyszer és
a játékszenvedély stb. okozta betegségekre is. Hazánkban a szenvedélybetegségben szenvedõk számára nap-
pali, átmeneti és tartós bentlakásos intézmények biztosítják a segítséget.

A szenvedélybetegek és pszichiátriai betegek nappali ellátása 2002–2004 között minden 20 000 fõ feletti
településen volt elérhetõ, 2005-tõl azonban már  a 3000 fõ feletti településeken is kötelezõ szolgáltatássá vált.

30. táblázat: A szenvedélybetegek és pszichiátriai betegek nappali ellátása, 2002–2007 (XII. 31.)

A szenvedélybetegek nappali ellátását szolgáló intézmények száma 2002 és 2005 között nem bõvült,
ahogy az itt foglalkoztatottak száma sem gyarapodott számottevõen. Ennek ellenére a 2002-es intézményi
bázison 2005-ben már közel másfélszer annyi embert láttak el. Mind az intézmények számában, mind
pedig az ott foglalkoztatottakéban jelentõs bõvülést a 2005 és 2007 közötti idõszak hozott. Ennek ered-
ménye, hogy 2007-ben már több mint 1000 rászoruló személyt részesíthettek ellátásban.

A pszichiátriai betegek nappali ellátására szolgáló intézmények száma a vizsgált idõszakban folyama-
tosan emelkedett. 2002 és 2007 között háromszorosára gyarapodott az ellátóhelyek száma, és ezzel meg-
egyezõ mértékben bõvült az ellátásba bevontak köre is. A foglalkoztatottak számának 2002 és 2007 közöt-
ti mintegy kétharmados bõvülése viszont messze elmarad az ellátottak és az intézmények meghárom-
szorozódásától. 
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Bentlakásos és átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények

A szociális törvény 2002-ben még alap- és szakosított ellátásokat különböztetett meg, utóbbiak közé sorolva
a nappali ellátásokat is. A módosítások következtében 2005. január 1-jétõl a nappali ellátások az alapszol-
gáltatások közé kerültek, így ettõl az idõponttól a szakosított ellátások már – a törvény 57. § (2) bekezdés f)
pontja szerint feltüntetett egyéb speciális szociális intézményektõl eltekintve – a bentlakásos intézmény-
rendszert ölelik fel. E bentlakásos intézmények öt nagy ellátotti csoportot céloznak meg. Ezek a következõk:
idõsek, fogyatékosok, pszichiátriai betegek, szenvedélybetegek, és hajléktalanok. (31. táblázat).

31. táblázat: Ellátotti csoportok a szociális törvény rendszerében

A 31. táblázatból látható, hogy funkció szerint az egyes intézménytípusok nem minden ellátotti csoport
számára elérhetõek: kifejezetten idõsgondozásra csak ápolást, gondozást nyújtó intézményekben kerül sor a
törvény szerint. A pusztán idõs koruk miatt gondozásra szorulók számára nem relevánsak a rehabilitációs in-
tézmény szolgáltatásai, õk a törvény alapján lakóotthoni ellátásban sem részesülhetnek, és a lakóotthon a
hajléktalanok számára sem elérhetõ elhelyezési forma. Ugyanakkor azt is megállapíthatjuk, hogy az ápolást,
gondozást nyújtó intézmények mindegyik ellátotti csoport számára rendelkezésre állnak, mind ideiglenesen,
mind pedig tartósan.

Az ápolás és gondozás biztosítását célzó intézménytípusba azok kerülhetnek, akik életkoruk, egészségi ál-
lapotuk, vagy szociális helyzetük következtében rászorulók, saját otthonukban kielégítõen nem gondozhatók,
csak személyes gondoskodást biztosító intézményben láthatók el. A rehabilitációs intézmények viszont az ott
lakók önálló életvezetési képességének kialakítását vagy helyreállítását célozzák, míg a lakóotthonok kis lét-
számú (legfeljebb 14 fõs) elhelyezés biztosításával otthonosabb, személyre szabottabb gondozás kialakítását
kívánják elérni. Szenvedélybetegek lakóotthoni elhelyezésére 2003 óta van mód a törvény szerint, (kis mérté-
kû) bõvülésre tehát strukturális értelemben is sor került a 2002–2007 közötti, viszonylag rövid idõszakban.

Az idõskorúak gondozóházát a 10 000 fõ feletti, míg a fogyatékos személyek gondozóházát, a pszichiát-
riai és szenvedélybetegek átmeneti otthonát, valamint a hajléktalan személyek átmeneti otthonát a 30 000 fõ
feletti településeken kötelezõ biztosítani.

Ha a bentlakásos intézményrendszer bõvülését a szervezetek száma alapján tekintjük át, akkor kije-
lenthetõ: a 2002-tõl 2007-ig terjedõ intervallumban kismértékû bõvülésnek lehettünk tanúi, ugyanis ezen
idõszak végére 69-cel több intézmény 146-tal több telephelyen látja el az igényjogosultakat, mint az idõ-
szak elején. Ez a bõvülés azonban nem egyenletesen következett be. Az intézmények és a telephelyek szá-
mának tekintetében az eddigi csúcs a 2006-os év volt (1020 intézménnyel és 1410 telephellyel). Ez csök-
kent le 2007-re 999-re, illetve 1395-re. Egy intézmény ugyanis több telephelyen is mûködhet, a vizsgált
években 1,3-1,4 telephely jutott egy intézményre az egész ország átlagát tekintve, leggyakoribb mégis az,
hogy egy intézmény egy telephelyen mûködik.

Az intézmények fenntartói legnagyobbrészt az önkormányzatok, noha fenntartói szerepük csökkent
ebben az ellátástípusban. A települési és a megyei önkormányzatok fenntartásában lévõ bentlakásos intéz-
mények aránya 2002-ben még 60,1 százalék, 2007-ben már csak 50,6 százalék volt. Megfigyelhetõ, hogy
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az önkormányzatok fenntartói jogukat átadják az önkormányzati, elsõsorban a többcélú kistérségi tár-
sulásoknak, ezeknek a fenntartó szerepe azonban összességében kis arányú (2007-ben is csak az intézmé-
nyek 3,4 százaléka tartozott ebbe a fenntartói csoportba).

10. ábra: A tartós bentlakásos elhelyezést biztosító intézmények mûködõ férõhelyeinek változása,
2002–2007

9. ábra: Az átmeneti elhelyezést biztosító intézmények mûködõ férõhelyeinek változása, 2002–2007
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32. táblázat: Az intézmények száma a bentlakásos ellátásban fenntartók szerint, 2002–2007 
(XII. 31.)

A fenntartók között második legjelentõsebb szerepe a különbözõ egyházaknak van: 2002-ben õk tar-
tották fenn a bentlakásos intézmények 13,8, míg 2007-ben 16,6 százalékát. Az alapítványok 2007-ben is
csak az intézmények 12,7, a közhasznú társaságok és a központi költségvetési szervek 10,3, míg a külön-
bözõ egyesületek csak 5,9 százalékát tartották fenn. Az egyházi fenntartók száma 2007-ben 29,7 száza-
lékkal több, mint 2002-ben, ami ebben az idõszakban az egyik legdinamikusabb fejlõdést mutatja. A
települési és megyei önkormányzatok száma viszont 10 százalékkal kevesebb az idõszak végén. Ennél is
nagyobb a csökkenés az egyéni és társas vállalkozások fenntartói körében: míg 2002-ben ezek száma 26
volt, 2007-ben mindössze öt ilyen fenntartó van a bentlakásos intézmények összessége tekintetében. Ez
egyben azt is jelenti, hogy a kifejezetten vállalkozásként mûködõ fenntartók szerepe a bentlakásos in-
tézményrendszerben elhanyagolható.

A bentlakásos intézmények 2002-ben 77 620 mûködõ férõhellyel rendelkeztek összesen, egyenletes nö-
vekedés után 2007-ben ezek száma 14 százalékkal, azaz 10 905-tel mutat többet. Az egy telephelyre jutó
férõhelyek száma országos átlagban az egyes vizsgált években 60 és 64 között ingadozott. A férõhelyek –
a szociális törvény szándékának megfelelõen – döntõen a tartós bentlakásos elhelyezést szolgálják. Ennek
ellenére az átmeneti elhelyezést biztosító férõhelyek száma is emelkedett 2002 óta, 20 százalékkal, míg a
tartós bentlakásos férõhelyeké csak 13 százalékkal nõtt (33. táblázat).

33. táblázat: Férõhelyek adatai a bentlakásos ellátásban, 2002–2007 (XII. 31.)
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Ha a mûködõ férõhelyek területi változásait vesszük szemügyre, a 9. és 10. ábrán az látható, hogy az
átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények leginkább a közép-magyarországi és a közép-dunántúli régióban
növekedtek az abszolút számokat tekintve, míg a tartós bentlakásos intézmények férõhelyei elsõsorban
Pest, Békés, Vas és Szabolcs megyékben gyarapodtak.20

Ellátotti csoportokat megkülönböztetve viszont az idõsellátás elsõsorban Pest, Békés és Szabolcs me-
gyékben, a hajléktalanokat ellátó intézmények pedig inkább Budapesten és Borsod megyében bõvültek. A
fogyatékosellátás férõhelyszáma a Dunántúlon (ezen belül: Gyõr, Veszprém, Somogy és Fejér megyék-
ben) nõtt leginkább, és Budapesten csökkent a legjobban. A pszichiátriai férõhelyszámok szintén elsõsor-
ban Budapesten csökkentek, és leginkább Vas megyében növekedtek. A szenvedélybetegeket szolgáló
férõhelyek viszont elsõsorban Somogy megyében bõvültek, de csökkenés mutatkozik Csongrád, Fejér és
Vas megyékben az abszolút számok tekintetében.

A legtöbb férõhely a bentlakásos intézményeken belül az idõsellátás számára létesült. Míg 2002-ben a
kimondottan idõsek ellátását célzó férõhelyek aránya a bentlakásos ellátás férõhelyein belül 56,8 százalék
volt, 2007-ben ez már 59,9 százalékos arányt képvisel. E három százalékpontos többlet a férõhelyek szá-
ma tekintetében 20 százalékos emelkedést jelent: az idõsellátás számára 2002-ben 44 000 férõhely állt
rendelkezésre, 2007-ben már majdnem 53 000. Még nagyobb volt a növekedés a szenvedélybeteg-ellátás-
ban, itt a férõhelyek bõvülése közel 50 százalékos, és a hajléktalanok bentlakásos ellátásában is harmadá-
val több a férõhely 2007-ben, mint 2002-ben. Az e két célcsoport számára létesült intézmények férõhe-
lyeinek aránya összességében azonban jóval kisebb, a szenvedélybetegek otthonai férõhelyeinek aránya
emelkedés után is csak 2,6 százalékát jelenti 2007-ben a bentlakásos intézmények férõhelyeinek, és a haj-
léktalanok bentlakásos ellátásában sem érte el a 10 százalékot a férõhelyek aránya a vizsgált években. A
fogyatékosok bentlakásos ellátása férõhelyeinek száma – az idõsellátás után a fogyatékosellátás nagyjából
egyötödös részaránnyal a második legkiterjedtebb ellátásnak tekinthetõ a férõhelyek tekintetében –
gyakorlatilag stagnál, 2002 és 2007 között nem érte el a 17 000-t (34. táblázat).

34. táblázat: A mûködõ férõhelyek alakulása intézménytípusok szerint, 2002–2007 (XII. 31.)

Az intézmény mûködési engedélyében szereplõ, ún. engedélyezett férõhelyek száma mindig több,
mint az ebbõl hat hónaposnál hosszabb ideje fennálló szünetelés miatt levont, ún. mûködõ férõhelyeké,
és ezeknek a mûködõ férõhelyeknek a száma is mindegyik vizsgált évben több, mint az ellátottak száma.
100 férõhelyre a vizsgált években átlagosan 96-97 fõ jut, tehát országos összesítésben telítettségrõl igen,
túlzsúfoltságról az OSAP-adatok alapján nem beszélhetünk (ami nem jelenti azt, hogy pl. egyes területe-
ken, illetve intézményekben az ellátottak száma ne haladhatná meg a férõhelyekét). 

20 Lásd bõvebben a Függelékben.
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Az ellátottak száma 2002 óta minden évben átlagosan 2000 fõvel nõtt, összességében 2007-re közel 
10 000 fõvel voltak többen a bentlakásos intézményekben (35. táblázat). A férõhelyek bõvítése ezt kicsivel
meghaladta, és hajszállal nagyobb ütemben zajlott, mert az ellátottak száma csak 13 százalékkal több,
mint 2002-ben. Ez érvényes a bentlakásos intézeteken belül az idõsellátásra is. A 60 éven felüliek számát
viszont csak 2004 óta rögzíti az adatgyûjtés, eszerint a 60 éven felüliek aránya (a teljes bentlakásos in-
tézményrendszerben) 62,9 százalékról emelkedett 64,8 százalékra. A 60 éven felüliek valamivel több mint
kétharmada nõ, és ez a nemek közötti arány a vizsgált idõszakban gyakorlatilag változatlan.

35. táblázat: Az ellátottak számának változása intézménytípusok szerint, 2002–2007 (XII. 31.)

Ha az ellátottak számát fenntartók szerint vesszük szemügyre, akkor – összhangban az intézmények
számánál mondottakkal – azt láthatjuk, hogy az önkormányzati intézményekben van a legtöbb ellátott, a
vizsgált évek átlagában az ellátottak 71,3 százalékát gondozzák. A 2002–2007 évek átlaga szerint ezután
az egyházak következnek 9,6 százalékos átlagos aránnyal, és csak ezeket követik a kht.-k és központi költ-
ségvetési intézmények. Az alapítványok fenntartói szerepe – bár az ebben a fenntartói körben ellátottak
száma közel másfélszeresére nõtt a vizsgált években – arányát tekintve viszonylag alacsony, a hat év át-
lagában mindössze 6,4 százalékos. A vállalkozások intézményfenntartói szerepe igen kicsi, ennek követ-
keztében az ellátottak száma sem számottevõ. (36. táblázat)

36. táblázat: Az ellátottak száma a bentlakásos ellátásban fenntartók szerint, 2002–2007 (XII. 31.)

Mint azt már a 31. táblázatból láthattuk, a bentlakásos intézményrendszer funkciók szerint is diffe-
renciálható, ápolást, gondozást nyújtó, rehabilitációs és lakóotthoni ellátások szerint. Ha ebben a megkö-
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zelítésben vizsgáljuk a tartós bentlakásos intézményeket, méghozzá az évi átlagos létszámuk alapján,
akkor azt állapíthatjuk meg, hogy a rehabilitációs és lakóotthoni ellátás az ellátottaknak csak kis részére
terjed ki, ápolást, gondozást nyújtó intézményekben van elhelyezve az ellátottak mintegy 95 százaléka. A
rehabilitációs intézmények száma 2002-tõl 2005-ig emelkedett, azóta viszont csökken. Fontos megje-
gyezni, hogy hiába emelkedett folyamatosan a lakóotthonokban elhelyezettek száma közel három-
szorosára, az itt lévõk aránya 2007-ben is csak 1,9 százalékát teszi ki a bentlakásos intézményekben ellá-
tottak évi átlagos számának (37. táblázat).

37. táblázat: A bentlakásos intézmények ellátottjainak évi átlagos száma az intézmény funkciója
szerint, 2002–2007 (XII. 31.)

A teljes bentlakásos intézményrendszer ellátottjairól mintegy 40 000 fõ gondoskodik, számuk 2002 óta
6,4 százalékkal nõtt. Ezeknek azonban csak mintegy fele a szakképzett ápoló és gondozó, az õ létszámuk
viszont 17,6 százalékkal lett magasabb. A szakképzetlen ápolók és gondozók száma évrõl évre jelentõsen
csökken, õk 2002-ben még 3500-as létszámot képviseltek, ami 2007-ben már alig haladta túl a 2000 fõt.
Mivel azonban az ellátottak száma is folyamatosan emelkedett, az egy szakképzett ápolóra, gondozóra
jutó ellátotti szám gyakorlatilag nem változott: négy ellátott jut országos összesítésben egy szakképzett
gondozóra (38. táblázat).

38. táblázat: A bentlakásos ellátásban a foglalkoztatottak adatai, 2002–2007 (XII. 31.)

A térítési díj és mûködési költségadatok vizsgálata azt mutatja, hogy 2002 és 2007 között elsõsorban a
térítési díjak nõttek, az emelkedés mértéke mintegy kétszeres. A mûködési költségek „csak” 66,2 száza-
lékkal nõttek, viszont igen nagy összegrõl van szó: ez 2002-ben is megközelítette a 84 milliárdot, 2007-
ben pedig meghaladta a 139 milliárd Ft-ot. A térítési díjakból befolyt összeg „mindössze” 42,5 milliárd
volt 2007-ben, amibõl az is látható, hogy a térítési díjak még a kétszeres emelkedés után sem fedezik a
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mûködési költségeket. A térítési díj aránya még 2007-ben sem érte el a mûködési költség harmadát (2002-
ben még csak a negyedét tette ki). Pedig a térítési díjak is jelentõsen emelkedtek: az egy fizetõre jutó
térítési díj havi átlaga 2002-ben még 25 000 Ft volt, 2007-ben már 44 000 Ft. Az egy ellátottra jutó
mûködési költség ezzel szemben 2007-ben már meghaladta a 136 000 Ft-ot havonta (39. táblázat).

39. táblázat: A térítési díj és a mûködési költség adatai a bentlakásos ellátásban összesen,
2002–2007 (XII. 31.)
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A szociális szolgáltatások finanszírozása

Az állami hozzájárulás változása

A szolgáltatásokat nyújtó intézmények alapvetõen három bevételi forrásból részesülhetnek: központi nor-
matíva (valamint egyházi kiegészítõ normatíva, társulások kiegészítõ támogatása21), térítési díj22

(amennyiben kérhetõ), egyéb hozzájárulás (jellemzõen ez önkormányzati kiegészítés). 
A szolgáltatások finanszírozásában meghatározó tényezõ a normatívák fajlagos összege. A normatívák

rendszere az elmúlt években többször változott. A fenntartókat általánosságban azonos összeg illeti meg,
kivéve az egyházi fenntartású intézményeket, amelyek automatikusan jogosultak az egyházi kiegészítõ
normatívára is, valamint a társulásban mûködõ intézményeket, melyek 2006-tól jogosultak kiegészítõ tá-
mogatásra. Emellett a költségvetés normaszövege minden évben tartalmazza azt, hogy a gazdálkodó szer-
vezetek és az egyéni vállalkozók csak a normatíva 30 százalékára jogosultak. 

2006-tól bevezetésre került az „irányított területi kiegyenlítés rendszernek” (ITKR) nevezett finanszí-
rozás, melynek célja egy adott terület társadalmi jellemzõi alapján, a tényleges társadalmi szükségletekhez
arányosított közfinanszírozási rendszer kialakítása volt, fõként az alapszolgáltatásokra kiterjedõ nem álla-
mi, civil fenntartókra vonatkozóan. 2007-tõl – e rendszert továbbfejlesztve – egyes szociális szolgáltatások
esetében megváltozott a normatív állami hozzájárulások igénylésének rendszere (kapacitásszabályozás).
Egyfelõl a nem állami, nem egyházi fenntartású intézmények és szolgáltatások esetében az állami nor-
matíva igénybevételének feltétele az ITKR keretében történõ befogadás volt. Másfelõl a költségvetési tör-
vény alapján hét szolgáltatás esetében az „új belépõ” szolgáltatások után valamennyi fenntartó – így tehát
az önkormányzati intézmények/szolgáltatók is – a normatív állami hozzájárulás összegének 50 százalékára
voltak jogosultak. A „másik” 50 százalékot ezen elõirányzatból igényelhették a fenntartók. A hét ITKR-be
bevont szolgáltatás a következõ volt: jelzõrendszeres házi segítségnyújtás, támogató szolgáltatás, közössé-
gi ellátások, utcai szociális munka, lakóotthoni ellátás, emelt színvonalú bentlakásos ellátás, demens bete-
gek bentlakásos intézményi ellátása.

A finanszírozás szempontjából fontos a többcélú kistérségi társulások támogatása, ami 2006-tól kezdve
szerepel az éppen aktuális költségvetési törvény 8. számú mellékletében. 

A normatívákon túl a fenntartók további – jellemzõen fejlesztési – forrásokhoz juthattak a költségve-
tésbõl. Ennek egyik módja a tárca költségvetésében változó tartalommal és mértékkel szereplõ, pályázati
úton elérhetõ források, amelyek általában szolgáltatásfejlesztésre szolgálnak. Emellett korábban a címzett
és céltámogatások is fontos szerepet játszottak, továbbá egyre fontosabb tényezõ az uniós forrásokból való
szolgáltatásfejlesztés is.

A szolgáltatások normatív finanszírozása

Az alábbiakban röviden bemutatjuk az állami hozzájárulás mértékének szabályozását az egyes szolgál-
tatások esetében (amennyire lehetséges, az elõzõekben bemutatott rendszer szerint). A normatívák
összegei minden esetben éves szinten értendõek.

A falu- és tanyagondnoki szolgáltatás finanszírozása
2003-tól a költségvetés már hivatkozik a tanyagondnokokra is, hasonlóan a Szoc. tv.-hez. Ez évben jelen-
tõsen emelkedett a támogatás mértéke. A szolgálatonként járó normatíva egy 2006-os kisebb csökkentést
leszámítva folyamatosan emelkedett az évek során.

21 Lásd bõvebben „A többcélú kistérségi társulások szociális intézményi feladatainak támogatása” címû alfejezetnél.

22 Lásd bõvebben „A térítési díj szabályozása” címû alfejezetnél.
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40. táblázat: A falu- és tanyagondnoki szolgáltatás finanszírozása, 2002–2007

A házi segítségnyújtás és a szociális étkeztetés finanszírozása
A házi gondozáshoz kapcsolódó ellátások állami hozzájárulásának mértéke a vizsgált idõszakban jelen-
tõsen változott.

2002-tõl 2004-ig (az azt megelõzõ évekhez hasonlóan) a lakosságszám-alapú ún. alapnormatíva (ha-
sonlóan a családsegítõ szolgálatokhoz) volt az, ami az étkeztetés és a házi segítségnyújtás feladatait is tá-
mogatta. 2004-ben azonban már megjelent a „Házi gondozási körzet mûködtetése” címû kiegészítõ nor-
matíva is, amely körzetenként 1 313 300 forintot jelentett. Ez a 3000 fõ alatti településeknek járt, abban
az esetben, ha kialakították a 800 fõs körzeteiket. (Az alapnormatívát, illetve a gondozási központhoz való
hozzájárulást adott feltételek mellett csak bizonyos arányban kaphatták.)

2002-tõl 2004-ig mindemellett „Gondozási központ mûködtetése” címen a kisebb településeknek kü-
lön támogatás járt, amennyiben az idõsek klubját gondozási központként mûködtette az önkormányzat.
Az összegek évrõl évre nõttek, habár a 2004. évre vonatkozó hozzájárulás mértékének megnevezése kima-
radt a törvénybõl, így az elõzõ évi összeget vették figyelembe.

2005-ben „Alapszolgáltatási központ” címen új támogatás jött létre, de ez megillette azt az önkor-
mányzatot is, amelyik 2004-ben gondozási központot tartott fenn, és azt tovább mûködtette a következõ
évben. 2006-tól már nem volt ilyen támogatás.

A Szoc. tv. változásai a költségvetési törvényre is hatnak: az egyes alapszolgáltatások (étkeztetés, házi
segítségnyújtás, jelzõrendszeres házi segítségnyújtás) ellátottalapú, normatív állami támogatást kaptak –
az addigi lakosságszám-alapú helyett. Így 2005-tõl a szociális étkeztetés és a házi segítségnyújtás is önál-
ló címet kapott.  2007-ben mindkét ellátás normatívája nõtt, bár az étkeztetésé nagyobb arányban.

41. táblázat: A házi segítségnyújtás és a szociális étkeztetés finanszírozása, 2002–2007
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A jelzõrendszeres házi segítségnyújtás finanszírozása
2003-ban a Szoc. tv. az önkormányzatok számára elõírta a jelzõrendszeres házi segítségnyújtást, mint új
kötelezõ feladatot, amely megszervezhetõ a házi segítségnyújtás kiegészítõ szolgáltatásaként, vagy önálló
formában. 2004-tõl normatív állami hozzájárulás került bevezetésre, amely ekkor szolgálatonként járt.

2005-tõl a feladatellátási kötelezettség a 10 000 lakosságszámot meghaladó településekre vonatkozott.
A hozzájárulás mértéke is változott ez évtõl, mivel már ellátott után járt az összeg. Ettõl az évtõl a
jelzõrendszeres házi segítségnyújtás önálló szolgáltatási forma lett, nem kellett összekapcsolni egyéb szol-
gáltatással, kiszélesedett a célcsoportja is a pszichiátriai betegekkel, az idõsek és a fogyatékos személyek
mellett. Másik fontos szabály volt, hogy kizárólag azok számára biztosítható a szolgáltatás, akik
megfelelõen tudják kezelni a jelzõkészüléket.

2006-ban és 2007-ben is csökkent az ellátott után járó normatíva. 2007-ben az ITKR miatt az új
belépõknek minõsülõ fenntartók csak a normatíva 50 százalékát igényelhették, a másik 50 százalékra pá-
lyázniuk kellett.

A családsegítõ szolgálatok finanszírozása
2002-ben a költségvetési törvény szerint a „Szociális és gyermekjóléti alapszolgáltatási feladatok” címen,
1160 forint/fõ összegben alap-hozzájárulás a települési önkormányzatot lakosságszáma alapján illette
meg. Ide tartoztak különösen: a szociális étkeztetés, a házi segítségnyújtás, a családsegítés, a gyermekjóléti
szolgáltatás, a gyermekek napközbeni ellátása keretében biztosított családi napközi ellátás, házi gyermek-
felügyelet. 

Az alapnormatívát egészítette ki a kiegészítõ hozzájárulás: „Családsegítõ és/vagy a gyermekjóléti szol-
gálat mûködtetése” címen, 410 forint/fõ összeggel. A kiegészítõ hozzájárulás teljes összegét az a települési
önkormányzat igényelhette, amely a meghatározott intézményi formában mind a családsegítés, mind a
gyermekjóléti szolgáltatás feladatait ellátta. Amennyiben az önkormányzat csak az egyik szolgáltatást mû-
ködtette, a kiegészítõ hozzájárulás 50 százaléka illette meg. 2003-ban emelkedett a támogatás mértéke,
amely azonban 2004-ben is ugyanannyi maradt.

2005-tõl a családsegítõ feladatok biztosítása csak a 2000 fõt meghaladó települési önkormányzatok ese-
tében kötelezõ. A 2000 fõt el nem érõ lakosságszámú települési önkormányzatoknak a szolgáltatáshoz való
elérést kell biztosítaniuk. Ez évtõl „Szociális és gyermekjóléti alapszolgáltatások általános feladatai” cí-
men szerepelt az alapnormatíva, és ezt egészítette ki – de már csak az 5000 fõnél nagyobb lakosságszámú
településeken – a kiegészítõ hozzájárulás. 

42. táblázat: A családsegítõ szolgálatok finanszírozása, 2002–2007

2006-tól továbbra is lakosságszám alapján járt a támogatás, de megszûnt az alap-, illetve a kiegészítõ
normatíva rendszere. A 42. táblázatban a 2000 lakos alatt járó összeg szerepel. A 2000 fõt meghaladó
lakosságszám szerint három sávban, egy képlet alapján került kiszámításra a támogatás összege. Így a fi-
nanszírozási feladatmutató szakít a lineáris lakosságszám-alapú finanszírozással, és figyelembe veszi a
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degresszív képletalapú lakosságmutatóban a kisebb lakosságszámra jutó magasabb költségeket. 2007-ben
ugyanez a rendszer volt érvényes. 

A támogató szolgálatok és a közösségi ellátások finanszírozása
2002-ben még sem a támogató szolgálatok, sem a közösségi ellátások nem kaptak normatív hozzájárulást.
Ekkor még modellkísérletek keretében mûködtették ezt a szolgáltatásfajtát. 2003-tól bevezetésre került a
támogató szolgálatok normatív támogatása (szolgálatonként), összhangban azzal, hogy a Szoc. tv. – egy
2001. évi törvénymódosítással – ekkortól helyezte hatályba ezeket a speciális alapellátásokat. A finan-
szírozási feltételek eléggé kötöttek voltak: többek között feltétel volt, hogy már 2002-ben is kellett mû-
ködtetnie az önkormányzatnak az ellátást, melyet a szaktárca vagy a Fogyatékosok Közalapítvány finan-
szírozott. Emellett még az új szolgálatot létrehozó 50 000 fõ feletti települések is igényelhettek támo-
gatást – 2004-ben pedig már a 10 000 fõ feletti települések is. 2005-tõl a közösségi ellátáshoz is járt nor-
matíva az ebbe a településkategóriába tartozó települések esetében.

A normatíva összege 2006-ban és 2007-ben mindkét ellátás esetében csökkent. Továbbá 2007-ben
mindkét szolgáltatás bekerült az ITKR-be, így az új belépõk csak a normatíva 50 százalékára voltak jogo-
sultak „automatikusan”, a másik 50 százalékra pályázniuk kellett.

43. táblázat: A támogató szolgálatok és a közösségi ellátások finanszírozása, 2002–2007

Az utcai szociális munka finanszírozása
Az utcai szociális munka 2003-tól került be a szociális szolgáltatások rendszerébe. Jelenleg olyan alap-
szolgáltatás, amelyet az 50 000 lélekszám fölötti településeken kell mûködtetni. A kiadásokat 2005-tõl
kezdve normatíva fedezi, amely 2005-ben 6,3 millió forint volt szolgálatonként, ezt követõen viszont a
fenti összeg évrõl évre csökkent. 

44. táblázat: Az utcai szociális munka finanszírozása
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2007-ben – hasonlóan néhány más ellátáshoz – ezt a szolgáltatást is elérte a „kapacitásszabályozás”,
mivel az új belépõnek minõsülõknek csak a normatíva 50 százaléka járt, a másik 50 százalékra pályázniuk
kellett.

Az idõsek nappali ellátásának finanszírozása
2002-ben a nappali ellátások még egységesen külön pontként szerepeltek a költségvetés 3. számú mellék-
letében. A hozzájárulás az idõskorúak, a fogyatékosok, a pszichiátriai és szenvedélybetegek és a hajlékta-
lanok nappali intézményeiben ellátottak után illette meg az önkormányzatot. 2003-ban a fogyatékosok
nappali ellátása kikerült az „egységes” normatívából, és ott jelentõs emelkedés következett be.

2005-tõl kerültek a nappali ellátások a „Szociális és gyermekjóléti alapszolgáltatási feladatok” cím alá.
Ebben az évben lett a 3000 fõnél nagyobb lakosságszámú településeken kötelezõ nappali intézmények
mûködtetése.

A 45. táblázatban látható, hogy az elsõ két évben jelentõsen nõtt a támogatás mértéke, majd 2005-ig
tovább emelkedett. 2006-ban csökkent elõször a normatíva összege.

45. táblázat: Az idõsek nappali ellátásának finanszírozása, 2002–2007

A pszichiátriai és szenvedélybetegek és a hajléktalanok 
nappali intézményi ellátásának finanszírozása

A költségvetés több éven keresztül az idõsek nappali ellátásával együtt említette a pszichiátriai és
szenvedélybetegek és hajléktalanok nappali intézményi ellátásának támogatását. Ez az oka annak, hogy
2005-ig ugyanaz a hozzájárulás illette meg mindegyik ellátást. 2006-tól azonban külön címet kapott az
ezen csoportok után járó támogatás, amely ekkor az idõsek nappali ellátásához képest kisebb mértékben
csökkent. 2007-ben viszont már meghaladta a 2005-ös szintet is a támogatás mértéke.
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46. táblázat: A pszichiátriai és szenvedélybetegek és hajléktalanok nappali intézményi ellátásának
finanszírozása, 2002–2007

A fogyatékosok nappali intézményeinek finanszírozása
2002-ben még a nappali ellátásokat azonos összegû hozzájárulás illette meg. 2003-ban azonban a fogya-
tékosok nappali ellátása kikerült ebbõl a rendszerbõl, és a finanszírozás összege jelentõs mértékben meg-
emelkedett. A növekedés 2005-ig tartott, utána viszont stagnált a támogatás. 

2007-ben kiegészült a célcsoport a demens betegekkel is, így ez a normatíva nevében is megjelent, „Fo-
gyatékos és demens személyek nappali intézményi ellátása” címen.

47. táblázat: A fogyatékosok nappali intézményeinek finanszírozása, 2002–2007

A tartós bentlakásos és átmeneti elhelyezést nyújtó 
szociális intézmények finanszírozása 

A szociális szolgáltatások közül a szakellátás (bentlakásos, átmeneti ellátás) normatívái 2002–2007 között
– amint azt a 48. táblázat mutatja – öt fõ csoportba bonthatóak. 

Látható, hogy 2003-ban minden normatíva kiemelkedõ mértékben nõtt. Ez elsõsorban a „Hajlékta-
lanok átmeneti szállása” címû sorra érvényes (73 százalékos emelkedés). 2005-ben megállt a normatívák
növekedése, innentõl stagnálás, illetve csökkenés figyelhetõ meg a további évekre vonatkozóan.

A „Bentlakásos és átmeneti elhelyezést nyújtó ellátás” címen a hozzájárulás az ápolást, gondozást
nyújtó otthonokban, hajléktalan- és egyéb rehabilitációs intézményekben – kivéve a pszichiátriai, szenve-
délybetegek és a fogyatékosok ápoló-gondozó és rehabilitációs bentlakásos intézményeit –, valamint a
gyermekek, a családok, az idõskorúak, a pszichiátriai és szenvedélybetegek és a fogyatékosok átmeneti el-
helyezését biztosító intézményekben, továbbá a gyermekek átmeneti gondozását biztosító helyettes
szülõnél ellátottak után illeti meg a fenntartókat.
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2006-tól megváltozott a költségvetési törvény 3. számú melléklet ide vonatkozó része, mivel a „Szociá-
lis és gyermekvédelmi bentlakásos és átmeneti elhelyezés” cím alatt külön szerepelnek a fokozott ápolást,
gondozást igénylõ ellátásokhoz kapcsolódó hozzájárulások, valamint az átlagos ápolást, gondozást igénylõ
ellátások támogatásai. A korábbi cím ez utóbbi pont egyik alpontjaként „Átlagos szintû ápolást, gondo-
zást nyújtó ellátás bentlakásos és átmeneti elhelyezést nyújtó szociális intézményekben” címen szerepel.

A „Fogyatékos személyek, pszichiátriai és szenvedélybetegek bentlakásos intézményi ellátása” címen a
hozzájárulás a pszichiátriai és szenvedélybetegek, a fogyatékos gyermekek, illetve fogyatékos felnõttek
ápoló-gondozó otthoni és rehabilitációs bentlakásos intézményeiben ellátottak után illeti meg a fenn-
tartót. 2006-tól a fokozott ápolást, gondozást igénylõ ellátásokhoz került ez a normatíva „Demens bete-
gek, fogyatékos személyek, pszichiátriai és szenvedélybetegek bentlakásos intézményi ellátása” címen.
2007-ben kikerült a demens betegek megnevezése a címbõl. 

Az emelt színvonalú ellátás finanszírozása 2006-tól jelenik meg, hasonlóan a demens betegek, ellátot-
tak után járó külön támogatáshoz. Az emelt színvonalú ellátás normatívaösszege „sávosan” változik: a
normatíva összege a fizetett személyi térítési díjak átlagos összegétõl függ.23 2006-ban a legmagasabb
összeg 730 ezer forint lehetett, 2007-ben – csökkenõ normatíva mellett – legfeljebb 700 ezer forint.

A „Hajléktalanok átmeneti szállása, éjjeli menedékhely” cím külön szerepel a költségvetési törvényben.
Ez az oka, hogy a táblázatban is külön sorban látható ez a normatíva (Ft/férõhely). A hozzájárulást azok
az önkormányzatok vehetik igénybe, amelyek a Szoc. tv.-ben szabályozott módon átmeneti szállást és éj-
jeli menedékhelyet tartanak fenn hajléktalanok részére. A költségvetés szövege – többek között azt is –
tartalmazza, hogy a hozzájárulásból támogatás biztosítható a hajléktalanokat ellátó átmeneti intézmény-
bõl kikerülõ hajléktalan személy egyéb lakhatási megoldásának segítéséhez.

48. táblázat: A tartós bentlakásos és átmeneti elhelyezést nyújtó szociális intézmények finanszíro-
zása, 2002–2007

Változás: az elõzõ évhez képest24

23 Így a táblázatban szereplõ összeg viszonyítási pontként értelmezhetõ.

24 A 2001-es adatok itt nem szerepelnek, de a számításnál értelemszerûen figyelembe vettük azokat is.
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A többcélú kistérségi társulások szociális intézményi feladatainak támogatása
A társulási törvény szerint a helyi önkormányzatok képviselõ-testületei szabad és önkéntes elhatározá-
sukból, egyenjogúságuk tiszteletben tartásával hozhatnak létre megállapodással társulást. A társulási
megállapodás köthetõ önkormányzati és államigazgatási feladat és hatáskör ellátására is. 

A többcélú kistérségi tárulásokról szóló törvény alapján a törvény mellékletében szereplõ kistérségek-
ben mûködõ települési önkormányzatok a kistérségi együttmûködés hosszú távú biztosítására megál-
lapodással többcélú kistérségi társulást alakíthatnak.

Ezen társulási formák közül az alábbiakban a kistérségi társulások támogatásával foglalkozunk. A kis-
térségi együttmûködés ösztönzéséhez elsõként a 2004. évi költségvetés biztosított forrásokat. 2005-ben
egy kormányrendelet útján valósult meg a támogatás. 2006-tól a korábbi pályázati rendszert felváltották
a normatív típusú támogatások. Miként korábban már említettük, a költségvetési törvény 8. számú mel-
léklete tartalmazza a társulások támogatását. A társulások eszerint kétféle címen kaphatnak támogatást a
szociális feladatok ellátásához. 

Az egyik ’a többcélú kistérségi társulások szociális intézményi feladatainak támogatása’. A többcélú
kistérségi társulás a támogatásra alapvetõen akkor jogosult, ha biztosítja a személyes gondoskodás kereté-
be tartozó, a Szoc. tv. szerinti szakosított ellátást biztosító intézmények közül legalább egy intézmény tár-
sult formában történõ fenntartását:

• idõskorúak ápolást, gondozást nyújtó otthona
• idõskorúak vagy fogyatékos személyek gondozóháza
• pszichiátriai és szenvedélybetegek átmeneti otthona
• hajléktalanok átmeneti szállása

A másik típus ’a többcélú kistérségi társulások szociális alapszolgáltatási feladatainak támogatása’. Erre
a többcélú kistérségi társulás támogatást alapvetõen akkor igényelhet, ha a Szoc. tv. szerinti következõ
szociális alapszolgáltatási feladatok közül legalább hármat biztosít – és eleget tesz a Kiegészítõ szabályok-
ban foglalt feltételeknek:

• családsegítés
• házi segítségnyújtás
• jelzõrendszeres házi segítségnyújtás
• közösségi ellátások
• támogató szolgáltatás
• nappali ellátás

Az alábbiakban bemutatjuk, hogy 2006-ban és 2007-ben milyen összegek kapcsolódtak a különbözõ tí-
pusú támogatásokhoz. A 49. táblázatban látható, hogy 2007-tõl megváltozott a rendszer: többféle tár-
sulási forma került nevesítésre eltérõ összegû támogatásokkal.

A szolgáltatás mûködtethetõ
• ellátási szerzõdés szerint
• a helyi önkormányzatok társulásairól és együttmûködésérõl szóló 1997. évi CXXXV. törvény szerin-

ti társulás útján
• többcélú kistérségi társulás keretében



52

49. táblázat: A többcélú kistérségi társulások szociális intézményi normatívái, 2006–2007
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A térítési díj szabályozása

A normatív támogatáson túl a térítési díjak rendszere is törvényileg szabályozott. A szociális törvény külön
fejezetben tárgyalja, hogy ki és milyen arányban köteles az adott szociális szolgáltatásért térítési díjat
fizetni. Az alábbiakban a 2002 és 2007 közötti törvényi szabályozást tekintjük át.25

A térítési díj nem minden szolgáltatás után kérhetõ. 2003-tól szerepel a tárgyalt részben, hogy a
pszichiátriai betegek közösségi ellátásáért, a szenvedélybetegek közösségi ellátásáért és az utcai szociális
munka, valamint a nappali melegedõ keretében végzett ellátásért térítési díj nem állapítható meg. A
törvény 2005-tõl tágabban nevezi meg a térítésmentes szolgáltatások körét: falugondnoki és tanyagond-
noki szolgáltatás, családsegítés, szociális információs szolgáltatás (amíg volt), közösségi ellátások, utcai
szociális munka, hajléktalan személyek részére nappali ellátás, az éjjeli menedékhelyen biztosított ellátás.

Emellett további fontos elem, hogy ingyenesen kell ellátni azt, aki jövedelemmel nem rendelkezik, il-
letve bentlakásos intézményben élõk esetében azt is, akinek térítési díj alapjául szolgáló készpénz- vagy
ingatlanvagyona, valamint tartásra, gondozásra köteles és képes hozzátartozója nincs.

A térítési díj kétféle lehet: személyi térítési díj és intézményi térítési díj, az elõbbi összege nem halad-
hatja meg az utóbbiét.

A személyi térítési díjat az önkormányzat rendeletében csökkentheti, illetve elengedheti, ha a kötele-
zett jövedelmi és vagyon viszonyai ezt indokolttá teszik. 2007-tõl az intézmény, illetve a szolgáltató veze-
tõje is mérsékelheti a személyi térítési díjat az alapszolgáltatások esetében.

A személyi térítési díj évente két alkalommal változhat, illetve akkor, ha annyira lecsökken a jövedelme
a kötelezettnek, hogy nem képes a díjfizetésre, vagy ha az a nyugdíjminimum 25 százalékát meghaladó
mértékben változott.

A térítési díj alapja szolgáltatásonként eltérõ.
Az étkeztetés intézményi térítési díjának alapja az élelmezés nyersanyagköltségének, valamint az

étkeztetéssel kapcsolatosan felmerült költségnek egy ellátottra jutó napi összege. Az étkeztetésért fize-
tendõ általános forgalmi adóval növelt személyi térítési díj, amely az élelmezési térítés és az igénybe vett
étkezések számának szorzata, nem haladhatja meg az ellátást igénybe vevõ rendszeres havi jövedelmének
25 százalékát.

A házi segítségnyújtás keretében biztosított ellátás intézményi térítési díja az ellátásra fordított költ-
ségek alapján megállapított óradíj. Az ellátásért fizetendõ személyi térítési díj, amely az óradíjnak és a gon-
dozásra fordított idõnek a szorzata, nem haladhatja meg a gondozott rendszeres havi jövedelmének 20
százalékát. Ha a házi segítségnyújtás keretében étkezést is biztosítanak, a személyi térítési díj együttes
összege nem haladhatja meg a gondozott rendszeres havi jövedelmének 30 százalékát.

2003-tól szerepel a törvényben, hogy a támogató szolgálat keretében biztosított ellátás térítési díja az
ellátásra fordított költségek alapján megállapított óradíj és az ellátásra fordított idõnek a szorzata, vala-
mint – a fogyatékos személy szállítása esetén – a szállítási kilométerdíj. 2006-tól szerepel a törvényben,
hogy a támogató szolgáltatás esetén a személyi térítési díj nem haladhatja meg a gondozott rendszeres
havi jövedelmének 30 százalékát.

A jelzõrendszeres házi segítségnyújtásra vonatkozó szabályok 2006-tól szerepelnek a szociális törvény-
ben: az éves térítési díj a jelzõkészülék üzemben tartásának költsége alapján megállapított éves átalány-
díj, amely nem haladhatja meg a nyugdíjminimum 20 százalékát. Térítésmentesen kell biztosítani a
jelzõrendszeres házi segítségnyújtást annak a személynek, akinek rendszeres havi jövedelme nem haladja
meg a nyugdíjminimumot.

25 A végrehajtást szabályozza a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások térítési díjáról szóló 29/1993. (II. 17.) sz.

kormányrendelet.
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2007-tõl vizsgálni kell a rászorultságot a házi segítségnyújtás, a jelzõrendszeres házi segítségnyújtás és
a támogató szolgáltatás esetében. Ekkortól a fenntartó ezen ellátásoknál a szociálisan nem rászorult
személyek esetében szabadon állapíthatta meg a térítési díjat.

A szakosított ellátások intézményi térítési díjának alapja:
• nappali ellátást nyújtó intézmények esetén az élelmezési térítés;
• átmeneti, ápolást, gondozást nyújtó, továbbá rehabilitációs intézmény esetén az egy ellátottra jutó

önköltség napi összege;
• lakóotthoni ellátást nyújtó intézmény esetén az egy ellátottra jutó lakhatási költség napi összege

(2006-tól szerepel, hogy külsõ férõhelynél ide kell érteni az albérleti és biztosítási díjat, valamint a
közös költséget), továbbá étkezés igénybevétele esetén az élelmezési térítés, valamint szolgáltatások
igénybevétele esetén az egy ellátottra jutó összköltség napi összege.

Az 50. táblázatban bemutatjuk, hogy az egyes alapszolgáltatások, illetve a szakellátások igénybevétele-
kor a jövedelem mekkora arányában van maximálva a személyi térítési díj mértéke. (A százalékok a rend-
szeres havi jövedelem arányát jelölik. 2007-tõl kiskorú esetében az egy fõre esõ jövedelemrõl van szó.)
Szakellátások esetében, ha a kötelezett nem tudja megfizetni a személyi térítési díjat, akkor a fenntartó a
jövedelem, a jelentõs készpénz- vagy ingatlanvagyona alapján, ezek hiányában a tartásra köteles és képes
hozzátartozó havi jövedelme alapján állapítja meg a személyi térítési díjat. (A jövedelem jelentõsnek szá-
mít, ha az éves intézményi térítési díjat meghaladja.)

50. táblázat: A személyi térítési díj maximuma a jövedelem arányában

A törvény kitér arra is, hogy költõpénzt kell biztosítani a 16 év feletti ellátottnak, ez legkevesebb a
nyugdíjminimum 20 százaléka kell hogy legyen. 2003-tól szerepel a törvényben, hogy a hajléktalan szemé-
lyek átmeneti szállásán és az éjjeli menedékhelyen elhelyezetteknél nem kell biztosítani költõpénzt.

Az emelt színvonalú bentlakásos intézmények esetében egyszeri hozzájárulás, illetve személyi térítési-
díj-pótlék kérhetõ. Az elõbbi összege az éves intézményi térítési díj összegének tízszeresénél, utóbbié a
havi intézményi térítési díj kétszeresénél nem lehetett több 2002-ben. A következõ évtõl az egyszeri hoz-
zájárulást a normatív támogatás hétszeresében maximalizálták. A felhasználás módja, illetve a visszafize-
tés esetei is szabályozottak.

2006-tól szerepel a törvény vonatkozó fejezetében, hogy a térítési díjon és az egyszeri hozzájáruláson
felül más jogcímen a szociális szolgáltatásért „pénzbefizetés vagy más vagyon elõny nem kérhetõ”. 
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2007-tõl tartalmazza a törvény, hogy a személyes gondoskodás körébe tartozó szociális ellátások
térítési díja (intézményi térítési díj) a szolgáltatási önköltség és a normatív állami hozzájárulás külön-
bözete. Szintén ez évtõl szerepel a törvényben, hogy a szolgáltatási önköltség a szolgáltatás kapcsán
felmerült26 egy szolgáltatási egységre (ételadag, szolgáltatási óra, nap) számított érték, amelyet az elõzõ
év adatai alapján kell megállapítani. A szolgáltatási önköltség év közben egy alkalommal korrigálható, ha
azt a „tárgyidõszaki” folyamatok indokolják.

26 Pontos szabályozás a Szoc. tv. 2007-ben hatályos 115. § (9) bekezdésében szerepel.

Felhasznált szakirodalom:
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KSH 2007 – Statisztikai tükör, 2007/17. Fogyatékkal élõk.
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11. ábra: Falugondnoki és tanyagondnoki szol-
gáltatással rendelkezõ települések, 2002

12. ábra: Falugondnoki szolgáltatással ren-
delkezõ települések, 2007

13. ábra: Tanyagondnoki szolgáltatással ren-
delkezõ települések, 2007

14. ábra: Szociális étkeztetéssel rendelkezõ
települések, 2002
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15. ábra: Házi segítségnyújtással rendelkezõ
települések, 2002

16. ábra: Jelzõrendszeres házi segítségnyújtással
rendelkezõ települések, 2004

17. ábra: Családsegítõ alapszolgáltatással ren-
delkezõ települések, 2002

18. ábra: Pszichiátriai betegek részére közösségi
ellátással rendelkezõ települések, 2004

19. ábra: Pszichiátriai betegek részére közösségi
ellátással rendelkezõ települések, 2007

20. ábra: Szenvedélybetegek részére közösségi el-
látással rendelkezõ települések, 2004
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21. ábra: Szenvedélybetegek részére közösségi el-
látással rendelkezõ települések, 2007

22. ábra: Támogató szolgáltatással rendelkezõ
települések, 2004

23. ábra: Támogató szolgáltatással rendelkezõ
települések, 2007

24. ábra: Utcai szociális munka alapszolgáltatás-
sal rendelkezõ települések, 2004

25. ábra: Utcai szociális munka alapszolgáltatás-
sal rendelkezõ települések, 2007

26. ábra: Demens személyek nappali ellátásával
rendelkezõ települések, 2007
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27. ábra: Fogyatékos személyek nappali ellátásá-
val rendelkezõ települések, 2002

28. ábra: Hajléktalan személyek nappali ellátá-
sával rendelkezõ települések, 2002

29. ábra: Idõsek nappali ellátásával rendelkezõ
települések, 2002

30. ábra: Pszichiátriai betegek nappali ellátásá-
val rendelkezõ települések, 2002

31. ábra: Pszichiátriai betegek nappali ellátásá-
val rendelkezõ települések, 2007

32. ábra: Szenvedélybetegek nappali ellátásával
rendelkezõ települések, 2002
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33. ábra: Szenvedélybetegek nappali ellátásával
rendelkezõ települések, 2007

34. ábra: Az átmeneti elhelyezést biztosító in-
tézmények mûködõ férõhelyeinek száma, 2002

35. ábra: Az átmeneti elhelyezést biztosító in-
tézmények mûködõ férõhelyeinek száma, 2007

36. ábra: A fogyatékos személyek bentlakásos el-
látását biztosító intézmények mûködõ férõhe-
lyeinek száma, 2002

37. ábra: A fogyatékos személyek bentlakásos el-
látását biztosító intézmények mûködõ férõhe-
lyeinek száma, 2007

38. ábra: A fogyatékos személyek bentlakásos el-
látását biztosító intézmények mûködõ férõhe-
lyeinek változása, 2002–2007
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39. ábra: A hajléktalan személyek szállást nyújtó
ellátását biztosító intézmények mûködõ férõhe-
lyeinek száma, 2002

40. ábra: A hajléktalan személyek szállást nyújtó
ellátását biztosító intézmények mûködõ férõhe-
lyeinek száma, 2007

41. ábra: A hajléktalan személyek szállást nyújtó
ellátását biztosító intézmények mûködõ férõhe-
lyeinek változása, 2002–2007

42. ábra: Az idõsek bentlakásos ellátását biz-
tosító intézmények mûködõ férõhelyeinek száma,
2002

43. ábra: Az idõsek bentlakásos ellátását biz-
tosító intézmények mûködõ férõhelyeinek száma,
2007

44. ábra: Az idõsek bentlakásos ellátását biz-
tosító intézmények mûködõ férõhelyeinek vál-
tozása, 2002–2007
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45. ábra: A fogyatékos személyek bentlakásos el-
látását biztosító intézmények mûködõ férõhe-
lyeinek száma, 2007

46. ábra: A pszichiátriai betegek bentlakásos el-
látását biztosító intézmények mûködõ férõhe-
lyeinek száma, 2002

47. ábra: A pszichiátriai betegek bentlakásos el-
látását biztosító intézmények mûködõ férõhe-
lyeinek száma, 2007

48. ábra: A pszichiátriai betegek bentlakásos el-
látását biztosító intézmények mûködõ férõhe-
lyeinek változása, 2002–2007

49. ábra: A szenvedélybetegek bentlakásos ellá-
tását biztosító intézmények mûködõ férõhelyei-
nek száma, 2002

50. ábra: A szenvedélybetegek bentlakásos ellá-
tását biztosító intézmények mûködõ férõhelyei-
nek száma, 2007
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51. ábra: A szenvedélybetegek bentlakásos el-
látását biztosító intézmények mûködõ férõhe-
lyeinek változása, 2002–2007

52. ábra: A tartós bentlakásos elhelyezést biz-
tosító intézmények mûködõ férõhelyeinek száma,
2002

53. ábra: A tartós bentlakásos elhelyezést biz-
tosító intézmények mûködõ férõhelyeinek száma,
2007
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