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VEZETŐI ÖSSZEFOGLALÓ 

A Fővárosi Közgyűlés 2016-ban fogadta el Budapest Főváros második, 2017-2022 évekre 

szóló Helyi Esélyegyenlőségi Programját (FHEP), melynek célja, hogy hozzájáruljon a 

különböző társadalmi csoportok egyenlő esélyű városhasználatához, ezáltal a társadalmi 

integrációhoz. Ennek érdekében ösztönzi a társadalmi csoportok közötti tolerancia és párbeszéd 

kialakulását, egyes hátrányos helyzetű csoportok beilleszkedésének támogatásához pedig hosszú 

távú beavatkozási irányokat és középtávú akciótervet fogalmaz meg, figyelembe véve az uniós 

irányelveket és hazai jogszabályokat. Az EU célja ezen a területen, hogy megakadályozza az 

emberek elleni bármilyen diszkriminációt faji vagy etnikai származásuk, vallásuk vagy hitük, 

fogyatékosságuk, életkoruk, nemük, illetve nemi identitásuk és szexuális orientációjuk alapján. 

Az esélyegyenlőség terén végzett tevékenységekről a végrehajtást koordináló Budapest Esély 

Nonprofit Kft. rendszeres beszámolót készít a Fővárosi Közgyűlés számára. Az esélyegyenlőségi 

célcsoportok köre a korábbi FHEP-hez képest bővült, a migránsok és a szexuális és nemi 

kisebbségek csoportjaival.  

Az anyag első fejezetében a védett tulajdonságú csoportok helyzetének rövid elemzése 

következik, a csoportok FHEP-beli sorrendjükben. A következő két alfejezetben a jogi helyzet 

változásáról és a kerületi esélyegyenlőségi programokról nyújtunk egy rövid áttekintést. A 

beszámoló ezen részét a munkatársunk részvételével készült ITS2027 című anyagból vettük át. 

Ezt követően beszámolunk a helyi esélyegyenlőségi program végrehajtása kapcsán végzett, 

2019-20-as feladatainkról. Majd tapasztalataink, illetve az ITS2027 anyag készítésekor, a 

társadalmi egyeztetéseken készült SWOT felhasználásával kitérünk azokra a kihívásokra, amiket 

a FHEP keretében kezelni javaslunk. 

 



I. CÉLCSOPORT HELYZETKÉP1 

I.1 NŐK 

Budapest lakosságának 54%-a nő, a 20 év feletti korosztályokban mindenhol a nők 

vannak többségben a fővárosban, és a 2016. évi mikrocenzus adatai alapján számuk 

emelkedni fog. A fővárosi nők születéskor várható, 80 évet megközelítő élettartama mintegy 

6 évvel magasabb, mint a férfiaknál, átlagéletkoruk 45 év körüli, ez a férfiakénál közel 5 

évvel magasabb.  

A rendelkezésre álló szórványstatisztikák szerint2 a nőket érő erőszak a nők legalább 

felét érinti. Az ORFK adatai szerint az erőszakos cselekmények 70%-át ismerős, 22%-át a 

(volt) partner követi el. A nőkkel szembeni erőszak szociális és gyermekvédelmi probléma is: 

a bántalmazott nők 43%-ával 12 évnél fiatalabb gyermek is él együtt, a bántalmazó 

kapcsolatból való kilépést pedig gyakran egzisztenciális okok nehezítik.  

1. ábra: A nők és férfiak aránya a 15-74 éves népességen, illetve a korcsoporton belüli 

aktívak között, Budapest, 2010-2019 (%) 

 

A hosszú távú adatokból (  

1. ábra) a nők aktivitását illetően egyértelmű negatív tendencia rajzolódik ki, két 

alapvető jellegzetességgel. A 15-74 éves korosztályban 2010-19 között a nők aránya sosem 

érte el az 50%-ot (47-49% körül mozog), miközben ugyanebben az időszakban és 

korcsoportban társadalmi arányuk 52-54% között változik. A másik jellemző, hogy az 

időszakban a nők aktivitása enyhe, 2 százalékpontos, csökkenő tendenciát mutat, míg a férfiak 

aktivitása ugyanebben az időszakban ugyanennyivel emelkedik. A Budapesten regisztrált 

álláskereső nők aránya 2010-2019 között (2016 kivételével) minden évben meghaladja az 

 

1 ITS2027 c. anyagból átvett szakasz 
2 Wirth J.–Winkler Zs.: Nők elleni erőszak az adatok tükrében (FRA-népesség-bűnügyi statisztikák, 2015) és 

http://nokjoga.hu/alapinformaciok/statisztikak alapján, 90%-os látencia melletti érték. 

http://nokjoga.hu/alapinformaciok/statisztikak


 

országos arányokat, 2014 óta a budapesti férfiak arányát is. A tartósan állást keresők körében 

a nők aránya az álláskeresés időtartamának elhúzódásával arányosan növekszik. 

Összességében tehát a fővárosi nők szignifikáns munkaerőpiaci hátrányának képe rajzolódik 

ki. 

Egy budapesti nő átlagban 70-75%-át keresi egy azonos munkakört ellátó férfi 

jövedelmének. A szervezeti ranglétrán felfelé haladva ez az olló szélesedik, egyúttal a nők 

aránya is csökken. A legkisebb bérkülönbség a közszférában, a legnagyobb (35-40%) a 

telekommunikáció, az értékesítés és a kereskedelem területén figyelhető meg. A nők aránya a 

piaci szektor felső vezetői pozícióiban alig 9%3, de a nők részvétele az állami szektor vezetői 

állásaiban és a társadalmi részvétel terén is alacsony. Ez a fővárosi közgyűlés összetételében 

vagy a fővárosi intézmények felső vezetésében is megmutatkozik. Az eltéréseket végzettségi 

különbségek nem indokolják. Létszámarányukhoz mérten az érettségizettek között a nők 

felülreprezentáltak (58%), a diplomások között arányosan jelennek meg (54%)4.  

Ezért valószínű, hogy a nők alacsonyabb foglalkoztatási, jövedelmi és előmeneteli 

szintje a gyermekvállalással, illetve a nemi szerepek hazai megítélésével függ össze.  

2. ábra: A konzervatív nemi szerepek támogatottságának változása iskolai végzettség 

szerint, az NKI felmérései alapján 

 

Népességtudományi Kutató Intézet 2009-es felmérése szerint a nők kizárólagos otthoni 

szerepvállalásával még mindig több mint a társadalom fele (53%) egyetért. Ez az arány 7%-

kal csökkent ugyan az előző, 2000-ben végzett adatfelvétel óta, ám az EU 27 tagországa közül 

így is csak Lengyelországban értenek egyet a hazainál többen (65% feletti mértékben) azzal, 

hogy a nők feladata a család ellátása, míg a férfiaké a pénzkeresés. A konzervatív nemi 

szerepek támogatottságának megoszlását a következő állítással való egyetértés alapján: "A 

férj feladata a pénzkeresés, a feleségé a háztartás és a család ellátása" a 2. ábra mutatja. 

 

3 A Társadalmi Nem és Kultúrakutató Központ adatai, 2015 
4 KSH, 2011. évi népszámlálási alaptáblák alapján 



 

A 3 év alatti gyermeket nevelő nők esetében a foglalkoztatási ráta Budapesten 14%. Egy 

kisgyermeket nevelő nő esélye az elhelyezkedésre 9-10%-kal rosszabb, mint egy 

gyermektelen nő esetén, míg a férfiak elhelyezkedési esélyét a gyermekvállalás ugyanilyen 

mértékben javítja. A tradicionális szerepek túlsúlya tehát gátolja a nők önkiteljesedését, rontja 

nyugdíjkilátásaikat, ezzel a szegénység elnőiesedéséhez vezethet. A nők foglalkoztatási 

hátránya a roma és a fogyatékos nőket még jobban érinti.  

Az elhelyezkedés nehézségek, a bérhátrány, illetve a munkahelyi előmeneteli 

lehetőségek egyenlőtlensége a női szegénység kialakulásához vezetnek. Szükséges ezért a 

munkáltatók és a lakosság szemléletformálása e téren. Fontos a nők társadalmi részvételének 

erősítése, tudatos és szervezett bevonásuk a politikai társadalmi döntéshozásba, azzal a céllal, 

hogy abban a nők társadalmi arányuknak megfelelő mértékben jelenjenek meg. A nemi alapú 

erőszakkal érintettet védő, illetve a megelőző jogi lehetőségek hiányosak, a meglévő 

lehetőségek alkalmazása nem következetes és rendszerszerű. Fontos, hogy az 

áldozatsegítésben és a megelőzésben dolgozó szakemberek felkészültek legyenek, illetve 

fontos kapacitásaik kiegészítése. E mellett, a megelőzés érdekében, fontos a nők számára 

biztonságos típusú terek építése, illetve a közterületek ilyen jellegű átformálása. 

A nők és férfiak társadalmi egyenlősége elősegítése olyan érték és általános szempont, 

amit a főváros tervezési, döntési és működési folyamataiban is szükséges érvényre juttatni, a 

jogszabályok, közpolitikák és intézkedések tervezése, végrehajtása és értékelése során. Ehhez 

szükséges, hogy szisztematikusan kiértékeljenek minden tervezett lépést - nem csak az 

esélyegyenlőségi fókusszal megtervezett intézkedéseket és programokat - abból a 

szempontból, hogy azok életcikluson átívelően várhatóan milyen hatással lesznek a nőkre, a 

férfiakra, és ez mit jelent a nemek egyenlőségére nézve; a nemek közötti egyenlőséget 

elősegíti-e vagy esetleg hátráltatja. Szükségesek célzott intézkedések a nők jogainak 

érvényesítésére, a nők elleni diszkrimináció felszámolására, a nők társadalmi, közéleti és 

gazdasági életben való részvételének növelésére. Általánosságban fontos továbbá 

érvényesíteni a nőket érő többféle - például életkor, szegénységi és/vagy hajléktalansági 

helyzet miatti, fogyatékosság, roma származás vagy szexuális irányultság miatti - 

interszekcionális hátrányok kiküszöbölésének szemléletét, továbbá figyelmet fordítani arra, 

hogy ezekben a másutt is kezelt témákban is érvényesüljön a nők és férfiak egyenlőségének 

szempontja. Alapvetően javasolt a témáért felelős egység és munkacsoport létrehozása a 

fővárosban, illetve az egyes szakterületekhez kapcsolódó, nemek szerinti adatgyűjtés, a 

fentiek következetes érvényesítése, és az erről való visszacsatolás biztosításához. Illetve 

javasolt a szakemberek érzékenyítése a nők és férfiak társadalmi és gazdasági egyenlősége 



 

témája iránt, szakmai szabályok, útmutatók, protokollok kidolgozása, szakmaközi 

kerekasztalok szerezése a témában.  

I.2 GYERMEKEK, FIATALOK 

A 2011. évi népszámlálás időpontjában5, a fővárosban közel 211 ezer gyermekkorú 

személy élt, ez 7,5%-kal kevesebb, mint a 2001-es népszámlálás idején. 17 éves korig a fiúk 

száma meghaladja a lányokét, a nőtöbblet csak az ennél magasabb életkorokban jelentkezik. 

2011-ben a 15-19 évesek 90%-a, a 20-24 évesek 45%-a tanult nappali tagozaton. Előbbi 

korcsoport 5,5%-a volt jelen a munkaerőpiacon, míg 20–24 évesek körében ez az arány 56%. 

A 2008 után növekvő munkanélküliség a fővárosi fiatalokat jelentősen érintette6. Az 

álláskeresők száma a 15-24 éves korosztályban a 2008-as 3400 főről már 2009-re majdnem 

duplájára emelkedett, majd 2012-ig, évente további több mint ezer fővel növekedve, 9400 

főnél érte el a csúcsot. Ezt követően lassú csökkenés kezdődött el, de 2019-ben a szám még 

mindig 38%-kal magasabb a válság előttinél (4700 fő), noha a korosztály létszáma közben 

folyamatosan csökkent 174,6 ezer főről 153,7 ezer főre, azaz közel 12%-kal. 

A fővárosban a gyermekvédelmi szakellátásban részesülők száma évek óta 3.000 fő 

körül mozog. Közülük a gyermekotthonban elhelyezettek aránya 50% körüli, az 

utógondozásban részt vevő 18 évesnél idősebb fiatalok száma az 500 főt is meghaladja. 

Általános tapasztalatként elmondható, hogy a gyerekek jelentős hányada nagyobb korában 

kerül be az intézményhálózatba, sok időt tölt ott, és késői életkorban hagyja el az 

intézményeket. A jelenlegi ellátó intézményrendszer a fiatalok alapvető ellátását biztosítja, 

azonban a magasabb képzettségi és szocializációs szint megszerzéséhez szükséges 

módszertan, szakembergárda és infrastruktúra egyaránt hiányos. Így az intézményi nevelésből 

kikerülők a felnőtt életben többszörös hátránnyal indulnak, a családi szocializációs minták és 

a kvalifikáció hiányából fakadóan. Az iskolai lemorzsolódás a családban nevelt fiatalokéhoz 

képest lényegesen magasabb, az általános iskolákból 2,4%, a gimnáziumokból 8,5%, a 

szakmunkásképzőkből 32%. Azzal együtt, hogy érettségit adó oktatásba eleve minimális 

számú fiatal kerül, a kevés továbbtanuló többsége a szakiskolák irányába megy. További 

nehézség, hogy az elhelyezkedés, illetve a munkahely megtartása olyan készségeket igényel, 

amelyek az állami gondozott fiataloknál legtöbbször hiányoznak vagy gyengék.  

Míg a családban élő pályakezdők anyagilag és mentális értelemben is támaszkodhatnak 

a szülőkre, az intézetben felnövő fiatalok nem. Nagyrészük lakhatása sem megoldott, a 

 

5 KSH adatközlés alapján 
6https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_hosszu/h_qlf010a.html?down=3016.800048828125 

https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_hosszu/h_qlf010a.html?down=3016.800048828125


 

munkavállalást ez is nehezíti. Támogató közeg hiányában pedig a munkaerőpiac elutasításával 

is nehezebben birkóznak. A munkakeresést ezért gyakran feladják, így a társadalom peremére 

sodródnak, mind a kriminalizálódással mind az áldozattá válással veszélyeztetetté válnak 

(szerhasználat, prostitúció stb.).  

A fővárosi hajléktalanok körében – egyes becslések szerint – az intézményi nevelésből 

kikerülők aránya eléri a 25-30%-ot. Az intézményekből korábban kikerülők egy része a 

megszűnt munkásszállókról került az utcára.  

A hátrányos helyzetű fiatalok problémáinak kezelésére az oktatást és a szocializációt 

támogató, komplex programok szükségesek. Ezekben lehetőség van az iskolai lemorzsolódás 

megelőzésére és a szakmai ismeretek, illetve munkavállaláshoz szükséges kompetenciák 

kiépítésére. E mellett az ilyen programok alkalmasak egy támogató, részben kortársakból álló, 

biztonságos és pozitív mintát adó közösség kiépítésére, illetve a szocializációs hiányosságok 

pótlására is.  

I.3 KISGYERMEKET NEVELŐK 

Az ezer lakosra jutó élve születések száma a 2010-18 közötti időszak átlagában, 

országos viszonylatban és Budapesten megegyezik: 9 187 fő. 2010-13 között az élve 

születések száma a fővárosban magasabb, majd ezt követően a tendencia megfordul: a 

kismértékű, országos növekedés mellett a fővárosban csökkenés figyelhető meg. Az ezer főre 

jutó házasságok száma ugyanakkor a 2016-ig magasabb (0,6-0,9 ponttal), ezt követően 

azonos, míg a válások száma mindvégig alacsonyabb és a csecsemőhalandóság is kisebb az 

országosnál. Ezzel együtt megfigyelhető, hogy a házasságkötések és a gyermekvállalás ideje 

egyre fokozódó mértékben tolódik ki a magasabb életkorok felé. 

2011. október 1-jén8 az ország lakosságának 20%-a, míg gyermekes családjainak 16%-a 

élt Budapesten. A családok között a fővárosban is a gyermekkel élők voltak ugyan túlsúlyban, 

összes családon belüli részesedésük azonban az országon belül itt a legalacsonyabb, és itt a 

leggyakoribb a gyermek nélkül élő család is.  

Az 1990-2011 közötti népszámlálások adatai alapján mind a gyermeket nevelő családok 

száma, mind a családban nevelkedő gyermekek száma egyenletesen csökken. Ugyanakkor 

2001-11 között valamelyest nőtt az egyszülős családok és az ilyen családban felnövő 

gyermekek száma (3. ábra). 

 

7https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_wdsd007b.html 
8 KSH, 2011. évi népszámlálási alaptáblák alapján 

https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_wdsd007b.html


 

3. ábra: A budapesti gyermeket nevelő háztartások és a családban nevelkedő 

gyermekek számának alakulása, 1990-2011, népszámlálási adatok 

 

2011-ben9 a családban élő gyerekeknek közel negyede egyszülős családban él, ez közel 

110 ezer családban mintegy 260 ezer embert – köztük 150 ezer gyereket – érint. Az ilyen 

háztartások aránya a belső kerületekben (V., VI., VII., VIII.) a legmagasabb (27-29%). Ezek a 

családok a szegénység által fokozottan veszélyeztetettek, döntő többségükben az anya neveli 

egyedül a gyermekeket (a gyermekek támogatásához és védelméhez kapcsolódó támogatási 

formákat 85-90%-ban nők veszik igénybe). 

Mivel a nők és a kisgyermekesek foglalkoztatási helyzetének szoros együttállását a 

magyarországi női-férfi szerepmodellek hagyományos beágyazódása magyarázza, a 

családbarát intézkedéseket nemtől függetlenül szükséges kiterjeszteni. Különös tekintettel 

azokra az intézkedésekre, amelyek a nők és férfiak közötti egyenlő feladatmegosztást, illetve 

a munka és magánélet egyensúlyának megteremtését ösztönzik. 

A gyermeket nevelő szülők munkavállalását a bölcsődei, óvodai férőhelyek hiánya is 

akadályozhatja. E tekintetben Budapest az országos viszonyokhoz képest lényegesen 

kedvezőbb helyzetben van, az országban működő összes bölcsődei férőhelyek harmada a 

fővárosban található. Jelenleg hiány e téren a budai oldalon van: a peremkerületi bölcsődék 

esetében a szűkös férőhely kapacitások miatt kialakuló feszültséget tovább növelik az 

intézményeket az agglomerációból használók. 

A kisgyermekesek számára, a fogyatékos emberekhez hasonlóan problémát jelent az 

akadálymentes környezet hiánya is, hiszen a kisgyermekkel való babakocsis közlekedés a 

közterületek és közintézmények, illetve a közösségi közlekedés eszközeinek meghatározó 

részén nem megoldott, illetve nem biztonságos vagy nem kényelmes. A szolgáltatások 

akadálymentes igénybe vételét szélesebb értelemben gátolja, hogy az önkormányzati 

 

9 http://www.ksh.hu/nepszamlalas/tablak_teruleti_01 

http://www.ksh.hu/nepszamlalas/tablak_teruleti_01


 

intézményeknél, szolgáltatóknál, ügyfélszolgálatokon csak kis elvétve működtetnek 

családbarát, a kisgyermekes nőket és férfiakat a szolgáltatások igénybe vételében segítő 

szolgáltatásokat (pl. gyermekjátszó sarkok, az ügyintézés ideje alatt biztosított 

gyermekmegőrzés, gyermekes parkoló stb.). 

A Covid-19 okozta helyzet, illetve várhatóan az ezt követő időszak a gyermekes 

családokat az átlagosnál fokozottabban megviseli. Különösen a fogyatékos gyermeket 

nevelők, illetve az egyszülős családok küzdhetnek szélsőséges megterheléssel. A zárva tartó 

iskolák miatt az anyákra és apákra hárul az oktatással kapcsolatos nagyobb felelősség, amit 

gyakran a munkahely elvesztése miatti egzisztenciális stressz súlyosbít. Az online oktatás sok 

háztartásban tudás, eszköz, technika hiányával összefüggő nehézségbe ütközik – ez növeli a 

szociálisan hátrányos helyzetű tanulók lemaradását, lemorzsolódásának esélyét. E mellett 

megszűntek vagy szünetelnek a támogató kortárs közösségek, a napközbeni 

gyermekfelügyelet és az iskolai étkeztetés is, tovább rontva a helyzetet. Ezek a problémák, 

Budapest oktatási központ szerepe miatt, nem csak a városlakókat, hanem a város más 

használóit is érintik. A kisgyermekes családok, illetve a hátrányos helyzetű fiatalok miatt 

fontos, hogy a város felkészüljön arra, hogy milyen eszközökkel tud hatékonyan segíteni egy 

hasonló helyzetben a lakosság érintett részének. 

I.4 SZENIOR ÉS IDŐSKORÚAK 

A 2011-es népszámlálás adatai szerint a 60 évesnél idősebb népesség aránya 

Budapesten meghaladta a 25%-ot, ebből a 65 év felettiek aránya 19%, a 80 felettieké 5%. Az 

ország 85 év feletti lakosainak negyede a fővárosban él. Míg a budapesti össznépesség a 

népszámlálások adatai szerint 2011-ig csökkent, a 65 év felettiek száma folyamatosan 

növekedett. 2010-19 között a lakosság kisebb növekedésnek indult, a létszám 2016-ban, 1759 

ezer fő körül tetőzött. Ugyanakkor a 65 év feletti népesség 2010-19 között folyamatosan 

emelkedik, a lakosságbeli létszámarányt tekintve a teljes időszak alatt közel 2 százalékponttal, 

így elérve a 20,5%-ot (Hiba! A hivatkozási forrás nem található.). 

Az idős lakosság területi eloszlása nem egyenletes, és maga a társadalmi csoport sem 

homogén: megtalálhatóak jobb és rosszabb körülmények között élő háztartások is, amelyek 

térben viszonylag jól elkülönülten élnek. A 60 évesnél idősebb népesség aránya 2016-ban, a 

mikrocenzus adatai szerint a fővárosban legmagasabb (30% feletti) a I,. II., V., XII., 

legalacsonyabb (23% alatti) VII., VIII., IX. és X. kerületben. A 60 évesnél idősebbek aránya 

2030-ra várhatóan átlagosan a 29%-ot is elérheti a fővárosban.  



 

Az 50-64 éves népesség foglalkoztatási rátája az EU átlagában meghaladja az 55%-ot. 

Magyarországon ettől 8 százalékponttal elmarad, Budapesten viszont eléri az Unió 

átlagértékét.  

4. ábra: Budapest népessége és a 65 év feletti népesség változása 2010-19 

 

Az 50-59 éves, döntően még nyugdíj előtt álló, idősödő korcsoporton belül a fővárosban 

az aktivitási ráta igen magas (78,5%), azonban ez igaz a korcsoportba tartozó 

munkaerőpiacon aktívak munkanélküliségi rátájára is (10,5%). A 65 év felettiek létszámának 

emelkedésével párhuzamosan az aktivitási arányuk is nő, a 65-74 éves korcsoportban 2001-19 

között mintegy 6,5 százalékponttal (10,37%-ra), így elérte az uniós értékeket. A 

munkanélküliség a korcsoportban nem nulla, de a munkanélküliek aránya soha nem haladja 

meg a 0,2%-ot (5. ábra).  

Az idősödő munkavállalók hátrányos helyzete a felvételi eljárásoknál és az 

elbocsátásoknál a strukturális munkaerőhiány hatására az utóbbi években enyhülni látszik, 

azonban egy gazdaságra kiható válsághelyzet (pl. a Covid-19 helyzet, több okból) a 

korábbihoz hasonló, erősebb diszkriminációt válthat ki etéren.  

5. ábra: A 65-74 éves népesség száma, az aktívak és munkanélküliek száma a 

korcsoportban (2001-2019, ezer fő) 

 

A fővárosi idős emberek túlnyomó többsége nő, és egyszemélyes háztartásban él. A 65 

év felettiek 35%-a legalább 15 éve egyedül él. Az egyedülálló időseket fokozottan 



 

veszélyezteti az izoláció, elmagányosodás. Esetükben a természetes támogató rendszerek 

hiánya komoly problémát jelenthet (pl. egy elhúzódó betegség esetén). Az idősek számára, a 

fogyatékos emberekhez hasonlóan, problémát jelent az akadálymentes környezet hiánya is, 

hiszen az életkor növekedésével párhuzamosan az érzékszervi, mozgásszervi betegségek 

kockázata és gyakorisága folyamatosan nő.  

Mivel a demográfiai trendek azt mutatják, hogy a főváros népességében a következő 20 

évben az idősek aránya emelkedni fog, nőni fog az idősek szükségleteire épülő szolgáltatások 

potenciális igénybevevőinek száma is. Ezért fontos, hogy az ellátórendszer bővítéséhez 

megfelelő koncepcióval rendelkezzenek a fővároson belüli önkormányzatok. A jelenlegi 

adatok egyelőre azt jelzik, hogy az intézményhálózat most sem elég széleskörű ahhoz, hogy a 

nyugdíjasok jelentős részét ki tudja szolgálni. A legtöbb kerületben jelentős igény mutatkozik 

az idősek részéről a házi segítségnyújtás, valamint az átmeneti elhelyezést biztosító 

szolgáltatások iránt. E mellett az idős kor kezdete későbbre tolódik, így kitörési pontként kell 

tekinteni a prevencióra az egészségmegőrzésre, ami szemléletbeli változást is jelent.  

Az idős és idősödő generációk problémái tehát részben az egészség és ezzel 

összefüggésben az életmód, részben a foglalkoztatottság köré csoportosulnak. Az aktív idős-

kort ösztönző komplex beavatkozások ezért az egészségmegőrzéssel kapcsolatos prevenció, a 

társadalmi részvétel, a foglalkoztatás és képzés területére is kiterjedhetnek. Ezzel 

összefüggésben szükséges lehet az ellátó intézményrendszer elérhetőségének növelése, illetve 

a társadalmi kooperáció – helyi kisközösségek, ezen belül is generációk közötti 

együttműködés – erősítése. 

A Covid-19 okozta járványügyi helyzetben az idős lakosság, a tartós betegséggel élők 

mellett a legveszélyeztetettebb célcsoportba tartozik. Jelenlegi tudásunk szerint a 

megerősítetten megfertőződött populációban az 55 év felettiek esetén a halálozás a néhány 

ezrelékesről 2%-ra, 65 év felett 5% felé, 85 felett 10% felé emelkedhet. Így a magasabb 

átlagéletkor és az idősebb nemzedékek túlreprezentáltsága Budapesten könnyen vezethet a 

magasabb fertőződéshez, illetve a magasabb halálozáshoz – akkor is, ha az egészségügyi 

ellátórendszer potenciális kapacitási problémáival nem számolunk. A helyzetet súlyosbítja az, 

hogy a főváros népsűrűsége az országos átlagnál mintegy 31-szer nagyobb. A zárt közösségek 

lakói a fertőzésveszélynek mindenkor fokozottan ki vannak téve, így az egészségügyi 

ellátórendszert gyakrabban használó, és különösen az intézményben élő idősek is. A 

járványügyi helyzethez kapcsolt kijárási korlátozások pedig az egyedül élő idősek közül azok 

izolációját is súlyosbítják, akik egyébként családjuk miatt ennek nincsenek kitéve. Ezért olyan 



 

szolgáltatások kiépítése is szükséges lehet, amik az idősek intézményi ellátását helyettesítik, 

illetve az izoláció megelőzését, és az önálló életvitel fenntartását segítik. 

I.5 ROMA/CIGÁNY SZÁRMAZÁSÚAK  

A roma népesség fővárosi lélekszáma 2011 körül az országos lélekszám tizedére, 

közelítőleg 75-80 ezer főre volt tehető, az előrebecslések szerint a jövőre esedékes 

népszámlálás idejére elérheti a 90-95 ezer főt. A 2011. évi népszámláláson azonban csak 20 

151 fővárosi lakos mondta magát romának. A magukat romának valló fővárosi polgárok 

legnagyobb számban a VIII. kerületben élnek (3050 fő), de 1000 főt meghaladó számban 

élnek a IV., IX., X., XIII., XIV., XV., XVIII., XX., XXI. kerületben is. A társadalmi 

szervezetek visszajelzései szerint az utóbbi 10 évben megnövekedett azoknak a vidéki 

családoknak a száma, akik a fővárosban keresnek utat a túléléshez. Az észak-, vagy kelet-

magyarországi lakóhelyükről a fővárosba, rokonokhoz érkező betelepülők alacsony iskolai 

végzettségük és kapcsolati tőkéjük miatt többnyire csak közmunkában reménykedhetnek. 

A roma népesség átlagos életminősége, lakhatási színvonala, egészségi állapota, 

foglalkoztatottsága, iskolázottsága a társadalom egészénél lényegesen rosszabb. A 

magyarországi cigányok négyötöde található a legalsó jövedelmi harmadban és 18-20%-a a 

középső harmadban. A roma népesség életkilátásai sokkal rosszabbak a magyar átlagnál, de 

még az alsó jövedelmi harmadba tartozó nem roma népességnél is. Országos viszonylatban a 

cigány lakások kétharmada fekszik telepen és egyharmada nem telepen. A magas arány alól 

kivételt képez Budapest, ahol a cigány lakosság mindössze 30%-a él telepszerűen beépített 

területeken. A nem telepen élő cigányság egy részének életkörülménye semmilyen mértékben 

nem különbözik a nem romákétól. A romák születéskor várható élettartama a nem-romákénál 

nagyjából 15 évvel kevesebb, ez alól a cigány nők sem jelentenek kivételt, szemben a teljes 

népességben a nők-férfiak között megfigyelhető élettartambeli különbséggel. A budapesti 

cigányok kilátásai a várható élettartam tekintetében pozitívan térnek el az országos átlagtól. 

Ugyanakkor a szegregált lakókörnyezetben élő romák szolgáltatásokhoz és információkhoz 

való hozzáférése a legtöbb esetben korlátozott. A lakhatási jogviszony rendezetlensége sok 

roma család számára megnehezíti a helyi ellátások, szolgáltatások igénybe vételét.  

Budapesten a romák kétharmada (62%) rendelkezik szakképzettséggel, érettségivel 

vagy diplomával. A budapesti romáknak csak töredéke nem fejezte be az általános iskolát, és 

mindössze 10% végzett csak 8 általánost, ezzel szemben 16%-uk felsőfokú végzettséggel is 

rendelkezik. Az iskolai mobilitás lehetőségei Budapesten látványosan jobbak a romák 



 

számára, mint bárhol az országban. Ugyanakkor a fővárosban is, minden kerületben vannak 

szegregált iskolák, még azokban is, ahol a romák aránya nem kiugróan magas. 

A romák foglalkoztatási helyzetét tekintve rendkívül súlyos problémát jelent, hogy 

országosan az aktív korú romák negyede semmilyen rendszeres munkavégzési tapasztalattal 

sem rendelkezik, s az aktív korú romák mindössze 27%-ának van valamilyen munkája. 

Budapesten ennél jobb a helyzet, a romák 64%-ának van munkája, 57%-uk pedig rendszeres 

munkát végez.  

Budapesten is igaz az országos jelenség, hogy a nemek szerinti foglalkoztatottság 

jelentősen eltér a roma népességen belül. Míg az aktív korú fővárosi roma férfiak kb. az átlag 

populációnak megfelelő aránya dolgozik, addig a nőknek mindössze 40%-a. A fővárosi roma 

nők foglalkoztatottsága tehát közel 11%-kal eltér a budapesti nők átlagos 

foglalkoztatottságától, és majdnem 20%-kal az uniós női foglalkoztatottsági adatoktól. 

6. ábra: A romákkal szembeni előítélet mértékének érzékelése uniós tagállamokban 

(2007)10 

 

Az előítéletek és az azokból fakadó nyilvánvaló diszkrimináció a roma népesség 

társadalmi integrációjának egyik legfőbb akadálya. Az előítéleteket a nem roma lakosság is 

érzékeli, a 2007-es Eurobarométer felmérésben a megkérdezettek 86%-a vallotta azt, hogy 

szerinte romának lenni hátrányt jelent (6. ábra). A TÁRKI 1994-2011 közötti előítéletesség 

 

10 Eurobarométer 2007, Discrimination in the European Union Kérdés: A következő csoportokhoz való tartozás előny vagy 

hátrány lehet-e jelenleg az Ön országában? Az ábra azt mutatja, hogy a roma etnikumba való tartozást hány % érzékelte 

hátrányként. 



 

kutatása a rasszizmust a romákat érintő pozitív és negatív állítások mentén vizsgálta (7. ábra). 

Ez alapján 2011-ben a társadalom 30%-a a „cigányellenes” csoportba tartozott (akik 

mindhárom negatív állítással egyetértettek), 13%-át nevezik „elfogadónak” (akik mindhárom 

negatív állítást elutasították). A kutatók 57%-ra teszik az „ingadozókat” (akik valamely 

negatív állítással egyetértettek, míg mást elutasítottak)11. Ezért az aktív korú fővárosi roma 

népesség jelentős része a legális, nyílt munkaerőpiacon jellemzően rövid idejű, kisegítő 

munkához jut. Sok jó képességű roma fiatal morzsolódik le az iskolarendszerből a 

szociokulturális hátrányok ledolgozását segítő, célzott iskolai felzárkóztató programok és a 

hátrányokat kompenzáló eszközök hiánya miatt. Kevés továbbá a felnőtt romák képzettségbeli 

deficitjeinek csökkentésére szervezett, foglalkoztatási és szociokulturális hátrányokat 

célzottan csökkentő munkaerőpiaci program. 

E mellett a fővárosban élő roma fiatalok jelentős része elszakadt kulturális identitásától, 

a roma kultúra hagyományaitól. Kevés az olyan szervezett program, amely a roma kultúra 

értékeivel, hagyományaival, szokásaival megismertetné őket. Pedig a roma kultúra 

identitásképző ereje és sokszínűsége jelentős értékeket mutathat fel az etnikai alapú 

megbélyegzéssel szemben. Kevés az olyan kulturális program is, amely úgy mutatja be a 

roma kulturális értékeket, hogy az a többségi kultúra tagjai számára is megbecsülést válthatna 

ki. Gyakori a problémák etnicizálása, egy-egy szociális vagy egyéb társadalmi probléma 

összekapcsolása a roma identitással.  

7. ábra: A romákkal kapcsolatos állításokkal egyetértők aránya a különböző években 

(%)12 

 

 

11https://politicalcapital.hu/pc-

dmin/source/documents/EVZ_Romaellenesseg%20Antiszemitizmus_Tanulmany_HU_180228.pdf 
12 TÁRKI, 1994-2011 

https://politicalcapital.hu/pc-dmin/source/documents/EVZ_Romaellenesseg%20Antiszemitizmus_Tanulmany_HU_180228.pdf
https://politicalcapital.hu/pc-dmin/source/documents/EVZ_Romaellenesseg%20Antiszemitizmus_Tanulmany_HU_180228.pdf


 

A roma származású lakosság legfőbb szükséglete tehát a mikroszegregátumok oldása, a 

stabilabb szociális háttér kialakításához szükséges tartós, stabil munka. Ez az iskolai 

végzettség emelésével, a lemorzsolódás csökkentésével és ösztönző-rendszerekkel, illetve a 

társadalmi előítéletek csökkentésével, a lakosság és a munkáltatók érzékenyítésével érhető el. 

A fentiek mellett szükséges a roma fiatalok kulturális identitásának erősítése, a roma 

kultúrával kapcsolatos szemléletformálás a többségi társadalomban, illetve a roma-nem roma 

társadalmi és kulturális együttműködések ösztönzése. 

I.6 FOGYATÉKOSSÁGGAL ÉLŐ / TARTÓSAN EGÉSZSÉGKÁROSODOTT EMBEREK 

A 2011. évi népszámlálási adatok szerint a fővárosban közel 81 ezer fogyatékos és 256 

ezer tartósan beteg ember él, az aktív korú fogyatékos emberek száma 38 ezer, a tartós 

egészségkárosodottaké 123 ezer. A fogyatékos emberek a fővárosban az országos átlagnál 

(3,6%) valamivel kisebb arányban (2,7%) vannak jelen a lakosságban. A fővárosban élő 

fogyatékos emberek 35%-a mozgássérült, 20%-uk értelmi fogyatékossággal vagy pszicho-

szociális hátránnyal élő személy, 14%-uk vak, gyengénlátó, aliglátó, 13%-uk siket, 

nagyothalló, 10%-uk egyéb fogyatékos.  

Bár a népesség többségéhez hasonlóan az egészségkárosodott emberek körében is 

emelkedett az iskolai végzettség, az egészségkárosodott emberek képzettsége még így is 

alacsonyabb az egészséges emberekénél (8. ábra).  

8. ábra: A budapesti fogyatékossággal és egészségkárosodással élő lakosság 

végzettségi megoszlása (2011) 

 

A fogyatékossággal élők közel 28%-nak az érettségi a legmagasabb befejezett iskolai 

végzettsége. (Ez az arány az ép budapesti lakosok körében 33%.) Jelentősebb az eltérés a 

magasabb végzettségek esetén: egyetemi, főiskolai diplomával alig több mint 18% 

rendelkezik, míg a nem fogyatékos emberek 27%-a. Az egészségkárosodottak végzettségi 

arányai az egészséges lakosságét jobban megközelítik, de a felsőfokú végzettségek esetén 

néhány százalékponttal elmaradnak. 



 

A fogyatékos személyek legfőbb problémái a szolgáltatások és a munkahelyek 

elérésének nehézségeiből adódnak. A fővárosi, aktív korú fogyatékos személyeknek a 

mindössze 15%-a dolgozik, közel fele részmunkaidőben. A tartósan egészségkárosodottak és 

fogyatékossággal élők 68%-ának elsődleges jövedelmi forrása a rokkantsági nyugdíj, 14%-

nak a rokkantsági járadék. A fogyatékos inaktív személyek jelentős része folyamatosan 

ápolásra, gondozásra szorul, ami a családi körben élő fogyatékos ember esetében további 

családtagnak jelent állandó, a munkaerőpiactól távol tartó lekötöttséget. Az intézményekben 

élő fogyatékos személyek döntő része helyhez kötött, ugyanakkor helyben nincs lehetősége 

munkát végezni.  

A Budapesten élő, egészségkárosodott, inaktív emberek 61%-a egyáltalán nem tartja 

magát alkalmasnak a munkavállalásra, és nem is szeretne dolgozni. 19%-uk képesnek tartja 

ugyan magát a munkára, de nem szeretne dolgozni. 11% szeretne dolgozni, de jelenleg nem 

keres munkát, míg 8% tekinthető aktív álláskeresőnek. A fővárosi inaktív egészségkárosodott 

emberek munkavállalási hajlandósága alulmúlja az országos értéket, e mellett munkavállalási 

esélyeik, az országhoz hasonlóan, kedvezőtlenek. A megváltozott munkaképességűek esélye 

az integrált foglalkoztatási lehetőségek tekintetében kedvezőtlen, foglalkoztatásuk az 

elsődleges munkaerőpiacon nem megoldott, többnyire a másodlagos munkaerőpiacon, védett 

vagy támogatott foglalkoztatási helyeken dolgoznak (9. ábra).  

9. ábra: A fogyatékossággal élő lakosság megoszlása gazdasági aktivitás szerint 

(2011, 2016)13 

 

A Tárki 2011. évben publikált adatai alapján az egészségkárosodással élő népesség 

27%-át érte már élete során a munkavállalás kapcsán hátrányos megkülönböztetés. Minden 

tizedik megkérdezett egészségkárosodott ember arról számolt be, hogy a munkavállalás 

területén gyakran vagy szinte mindig hátrányos megkülönböztetés áldozatává válik.  

 

13 KSH, 2018 



 

A fővárosban élő fogyatékos emberek többnyire otthon dolgoznak és – ha tehetik – 

olyan munkahelyet választanak, amelyet gyalog is megközelíthetnek, mivel a munkahelyek 

elérése a közutak és a tömegközlekedés akadálymentességi hiányosságai miatt nehézkes. A 

fogyatékos emberek helyzetét különösen nehezíti, hogy az akadálymentes közlekedés, a 

hivatalok és szolgáltató szervezetek akadálymentes megközelítése, elérése a közszolgáltatók 

és fenntartóik jelentős erőfeszítések ellenére sem megoldott. Az autista embereket e mellett – 

a csoport kis láthatósága miatt – a fogyatékos személyeknek szóló szolgáltatások igénybe 

vételekor is külön hátrány érheti, hiszen pl. a nappali ellátások vagy a lakhatást kínáló 

lehetőségek jelenleg nincsenek felkészülve az autizmussal élő személyek speciális 

szükségleteire.  

A Főváros a helyben lévő munkáltatók számára a foglalkoztatás támogatása érdekében 

szolgáltatásokat biztosít. Így szakmai kiadványok, rendezvények, fórumok, illetve képzések 

és információs szolgáltatás segítségével támogatja a munkavállalók munkahelyi 

beilleszkedését. Emellett a társadalmi integrációt segítő intézmények és civil szervezetek 

módszertani koordinációját is ellátja, szakmai kiadványok készítésébe és terjesztésébe, illetve 

a szakmai fórumokba és képzésekbe is bevonva ezen szervezetek szakembereit. A tartós 

eredmény érdekében ezeket a tevékenységeket szükséges fenntartani. 

Összességében mind a fogyatékos személyekkel kapcsolatos szemléletformálás, mind a 

fogyatékos személyek megfelelő oktatáshoz és munkahelyhez való egyenlő hozzáférése terén 

van még teendő a fővárosban. E mellett mind a fizikai mind az infokommunikációs 

akadálymentesítés terén komoly hiányosságok vannak. Beleértve az egyes fogyatékossági 

csoportok speciális igényeinek kielégítetlenségét, illetve az információs társadalomba való 

bekapcsolódás lehetőségének szélesítését. Szerencsére a védett tulajdonságú csoportok közül 

a fogyatékossággal élők szakmai, segítő és érdekvédelmi szervezetei az egyik legkiterjedtebb 

és legösszetettebb szakmai munkát végzik. Így a főváros a szakmai társadalmi kapacitásaira 

támaszkodva hatékonyan egészítheti ki az ellátórendszerből hiányzó saját, kerületi vagy 

országos kapacitásokat.   

Az összefogás jelentősége e téren is megnő a Covid-19-hez kapcsolódó járványügyi 

helyzetben, és az ezt követő, egyelőre be nem látható időtávban. A fogyatékos és tartósan 

beteg személyek az idős emberekhez hasonlóan egészségi állapotuknál fogva, illetve ellátási 

képességbeli hiányaiknál fogva is kiszolgáltatott helyzetben vannak. A fogyatékos gyermeket 

nevelők, gyermeket nevelő fogyatékos szülők, illetve a járványügyi helyzetben az állásukat 

elvesztő aktív korúak különösen veszélyeztetettek, gyakran egzisztenciális értelemben is 

erősen kitettek.    



 

I.7 MÉLYSZEGÉNYSÉGBEN /SZEGREGÁTUMOKBAN ÉLŐK  

A fővárosra a mélyszegénység, másképpen az abszolút szegénység, vagyis az alapvető 

fizikai szükségletek tartós kielégítetlenségének széles körű jelenléte nem jellemző. Az 

abszolút szegénységhez kapcsolódó hiányok leginkább a közterületen, illetve nem lakáscélú 

helységekben élő hajléktalanok körében jelennek meg. A relatív szegénység tekintetében a 

főváros szintén az ország legkedvezőbb helyzetű térségei közé tartozik. Ehhez hozzájárul a 

szociális ellátórendszerek helyi szintű fejlettsége, valamint az országosan kiemelkedő 

munkaerőpiaci és kereseti lehetőségek budapesti jelenléte. A fővárosi kerületek szintjén 

megállapítható, hogy az átlagjövedelem szempontjából a budai belső kerületek lakossága van 

a legkedvezőbb helyzetben, őket a belvárosi városmag lakossága követi, majd a budai külső 

kerületek, illetve a pesti külső kerületek és pesti belső városmagot határoló kerületek, 

kerületrészek (VII., VIII., IX, kerületek nagykörúton kívül eső része) lakossága követi. A 

jövedelmi deprivációval érintett kerületrészek ez utóbbi területeken találhatóak. 

A relatív jövedelmi szegénységgel erős összefüggést mutat a lakáskörülmények és a 

lakókörnyezet megítélése. Jelentős mértékben befolyásolja az életminőséget a lakókörnyezet 

minősége, biztonsága és alapvető szolgáltatásokkal való ellátottsága, valamint a lakás mérete, 

zsúfoltsága, illetve komfortfokozata. A VII., VIII., IX., és XIII. kerületekben még mindig 

találhatók fürdőszoba nélküli lakások is, illetve a lakások 1,6%-ában nincs víz- öblítéses WC. 

A fővárosi szegények között 6-szor annyian élnek félkomfortos és közel 4-szer annyian 

komfort nélküli vagy egyéb lakásban. A nem szegény háztartások 22%-a, a szegény 

háztartások fele küzd a beázással, nedvesség előfordulásával. A belváros mellett közvetlenül 

elhelyezkedő kerületek középső-külső kerületrészeit korábban a slumosodás jellemezte. A 

városmag fejlődése, illetve a célzott városrehabilitációs programok miatt ezen kerületrészeken 

ma már a dzsentrifikáció jellemző. A szegényebb lakosságból a jobb helyzetűek jellemzően 

olcsóbb kertvárosokba, lakótelepekre, a rosszabb helyzetűek, külső kerületek olcsóbb 

lakónegyedeibe, esetleg vidékre költöznek.  

Háztartástípusokat is megvizsgálva az is megállapítható, hogy településtípustól 

függetlenül a szegénységi kockázatok által veszélyeztetettebbek a gyermekes, különösen a 

többgyermekes háztartások, illetve a gyermeküket egyedül nevelők. 

Budapestre nem jellemző a kiterjedt szegregátumok, illetve a szegregáció által 

veszélyeztetett területek jelenléte. Az alacsony státuszú fővárosi népesség jelenleg rendszerint 

inkább több, kisebb területű és térben össze nem függő, városszövetbe ágyazott 

„mikroszegregátumban” tömörül. Ezek egy része a korábbi, városmaghoz közeli kiterjedtebb 



 

slumos részek rehabilitáció által még nem érintett területein, másik jelentős része a külső 

kerületek kertes jellegű részein, illetve egykori kisipari, indusztriális kerületrészekben, 

leromlott állagú épületegyüttesek alkotta, szintén zárványszerű tömbökben található. Az itt 

élő társadalmi csoportot alacsony iskolázottság és foglalkoztatási ráta, és a szegregációból 

következő súlyos szociális deficit, és a hátrányos társadalmi helyzet újratermelődésének 

nagyon nagy valószínűsége jellemzi. Emellett a munkanélküliség és az alacsony iskolázottság 

– különösen a kettő együtt – tesz a mélyszegénységtől veszélyeztetetté. A segélyezési 

rendszer 2015-ös átalakításának hatásai – különösen a lakhatási szegénységre, a területi 

különbségek növekedésére – fővárosi szinten még nem kimutatottak.  

I.8 HAJLÉKTALAN EMBEREK
14 

A fővárosban közelítőleg 9 ezer hajléktalan ember él. Közülük közelítőleg 3.000 ember 

lakik átmeneti szállókon vagy családok átmeneti otthonában, 2.500 ember éjszakai 

menhelyeken tölti éjszakáit. A fővárosi hajléktalanszállókon élők kisebb része rendszeres 

munkajövedelemért dolgozik (30-37%), hasonló arányban találhatók köztük alkalmi 

munkából élők. A kutatások szerint a hajléktalanok többségének életkora 38-44 év között van, 

a nők száma az elmúlt tíz évben becslések szerint megduplázódott, arányuk 25%-ra 

növekedett a hajléktalan populáción belül. A hajléktalanok számának valós és pontos 

meghatározása problematikus, ugyanis a fővárosban és közvetlen környékén sok ember él 

nem lakás célú helyiségekben, illetve önkényesen elfoglalt ingatlanban. Ezek az emberek nem 

„közterületen” élnek, lakáshelyzetük rendezetlensége és bizonytalansága miatt azonban 

hajléktalanoknak tekinthetők.  

A legtöbb utcán élő hajléktalan ember a rendszeres és bejelentett munka világából 

gyakorlatilag ki van rekesztve. Esetükben a pénzkereset (és az alapvető létfenntartás) 

biztosítéka a kartonozásból, a guberálásból, illetve hajléktalan újságok eladásából származó 

bevétel. Azok a hajléktalanok, akik rendszeres szálláslehetőséghez jutnak, a munkavállalás 

szempontjából valamivel jobb helyzetben vannak – bár elhelyezkedésük a közmunkán és 

fejlesztő foglalkoztatáson kívül leginkább a fekete- illetve szürke "munkaerőpiacon" jellemző 

(10. ábra). A regisztrált álláskeresőként nyilvántartott hajléktalanok száma nem ad pontos 

képet a munkanélküli hajléktalanok valós számáról, ugyanakkor jellemző, hogy 2014 óta 

számuk valamelyest nőtt. A regisztrált álláskereső hajléktalanok 20-25%-a marad tartósan 

álláskeresőként a regisztrációban.  

 

14 A Február 3. Munkacsoport adatgyűjtései és Budapest Esély NKft. hajléktalanok a közfoglalkoztatásban panelvizsgálata 

alapján 



 

A hajléktalanság kialakulásában több probléma játszik szerepet, ezért többirányú 

segítséggel, az egészségügyi, a szociális-lakhatási és a foglalkoztatási szolgáltatások 

összekapcsolásával lehet csak eredményt elérni. A hajléktalanná válás okai közül a 

leggyakoribb a kapcsolati konfliktus, gyakori ok továbbá az intézményekből való kikerülés 

(nevelőotthon, kórház, szociális intézmény, börtön stb.). Ennek részben oka lehet az is, hogy a 

kórházi ágyak számának csökkentése nem járt együtt a pszichiátriai, valamint a szociális 

intézményi férőhelyek meghatározott mértékű növelésével. Növekedni látszik a gazdasági 

(jövedelmi, munkaerőpiaci stb.) okokból bekövetkező hajléktalanság aránya is. 

10. ábra: A közfoglalkoztatott hajléktalanok lakhatási helyzete15 

 

A hajléktalanok rossz higiénés körülményeik és hiányos táplálkozásuk miatt különösen 

veszélyeztetettek a fertőző betegségek (hepatitis, TBC stb.), valamint fagyások és fekélyes 

szövődmények tekintetében. A beteg hajléktalan emberek elérése, egészségügyi ellátáshoz 

való juttatása, betegségekből való lábadozásuk feltételeinek biztosítása – otthon hiányában – 

az egészségügyi és a szociális ellátó rendszerek feladata. A felmérések szerint a hajléktalan 

emberek 43%-a krónikus beteg, közel 60%-a küzd mentális/pszichiátriai, illetve addiktológiai 

problémákkal (11. ábra).  

 

15 A Budapest Esély közfoglalkoztatott hajléktalanok körében végzett panelkutatása alapján (2016) 



 

11. ábra: Milyen betegségben szenved tartósan? (válaszadók %-ában)16 

 

Amíg az átmeneti szállón élő és kiléptető rendszert igénybe vevő hajléktalan emberek 

orvosi ellenőrzése viszonylag egyszerűbben megoldható, az éjszakai menedékek igénybe 

vevőinek orvosi ellenőrzése nehezebb, az utcán, és alkalmi lakhatást nyújtó, nem lakás célú 

ingatlanokban élőké pedig szinte megoldhatatlan. A hajléktalan emberek körében a prevenció 

és a korai észlelés szinte minden esetben nehézkes, sőt, gyakran a fennálló problémával túl 

későn kerülnek orvoshoz. A kórházi osztályok nem szívesen fogadják a hajléktalan betegeket, 

egyes egyszerű (pl. egynapos sebészeti) beavatkozások után pedig, körülményeik miatt, a 

rehabilitálhatóság esélye igen rossz, míg a visszaesés, komplikációk aránya magas. A 

jelenlegi hajléktalan-ellátás mellett ezért megfelelő lakhatási támogatásra, helyi mentális és 

szociális segítő hálózatra, az alkohol-, drogfüggőknek, pszichiátriai betegeknek rehabilitációs 

szolgáltatásokra, az értelmi vagy testi fogyatékossággal élő embereknek támogató 

szolgáltatásokra, a krízishelyzetbe kerülteknek kríziskezelő központokra lenne szükségük. 

Az állampolgári jogok biztosa által 2017-ben elvégzett vizsgálat a fővárosi 

hajléktalanokat ellátó szervezetek megkérdezésével tárta fel a fővárosi hajléktalanatokat 

érintő szolgáltatások hiányterületeit. A szolgáltató fővárosi szervezetek a hajléktalanok 

számára biztosított egészségügyi szolgáltatások terén alapvetően kapacitásbeli hiányosságokat 

nevezetek meg, melyek a munkaképes, vagy munkavégzésre képessé tehető hajléktalanok 

esetében különösen a háziorvosi szolgáltatás, az átmeneti lábadozó férőhelyek, a nem 

sürgősségi, vizsgálatokra, kezelésekre való betegszállítás, a fogászati ellátás, a 

szenvedélybetegek ellátása, illetve a pszichiátriai betegek ellátása terén jelennek meg. 

2018. októberében lépett hatályba a közterületen életvitelszerű lakhatást jogellenessé 

nyilvánító rendelkezés (ún. Hajléktalan-törvény), melynek hatására – a büntetéstől való 

félelem miatt – „állandó mozgásban” vannak a hajléktalanok, ami nehezíti ellátásukat. A 

 

16 Projekt előkészítő megvalósíthatósági tanulmányhoz kapcsolódó előzetes szükségletfelmérés, 2017., Budapest Esély-
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rendszeres felmérés (Február 3. Munkacsoport) és az ellátásban észtvevő szervezetek 

(BMSZKI, Menhely Alapítvány) véleménye szerint a munkaerő kereslet miatt sok ember ki 

tudott lépni a hajléktalanságból, ugyanakkor ennek következtében az idősebbek, tartósan 

betegek és függőségben szenvedők aránya nőtt a hajléktalanok között. A törvény életbe 

lépésének gyakorlati haszna nem mérhető, hatására (a szakemberek szerint) nem nőtt meg az 

ellátást igénybe vevők száma.  

Ezen célcsoport kapcsán a komplex bepatakozásoknak integráltan kell biztosítaniuk a 

fizikai- és mentális egészségi állapot javítása, valamint a munkaerőpiaci elhelyezkedés 

segítése alapjaként a lakhatás biztosítását. Az EU a hajléktalanok segítése kapcsán a Social 

Investment Package-en belül az alábbi prioritásokat javasolja a hajléktalanok integrációját 

célzó komplex stratégiák kialakítása és programok megvalósítása kapcsán: (1) hosszú távú és 

biztos lakhatást nyújtó, „Elsőként lakhatást” típusú beavatkozások megvalósítása. (2) A 

hajléktalanná válás megelőzése, annak esetleges bekövetkezésekor pedig a minél korábbi 

beavatkozás, mielőbbi, újbóli lakhatásba helyezés. (3) A lakhatás biztosítása mellett minőségi 

szolgáltatási rendszerek létrehozása (egészségügyi, szociális, munkaerőpiaci szolgáltatások). 

(4) Rendszeres adatgyűjtés és monitorozás megvalósítása.  

A Február Harmadika munkacsoport szakértőinek becslése szerint a hajléktalan 

személyek közel 30%-ának lakhatási támogatásra, 50%-nak lakhatási és szociális támogatásra 

lenne szüksége, ezzel önállóan is képes lenne lakhatását biztosítani, míg 5% ápolást-

gondozást nyújtó intézményi ellátásra szorulna. A jelenlegi szociális szállásnyújtás 

valamilyen formája mindössze 16% állapotának felel meg. A felmérés fő megállapítása az, 

hogy megfelelő segítő szolgáltatások révén négy hajléktalan közül három lakásban élhetne. 

I.9 BEVÁNDORLÓK ÉS MENEKÜLTEK 

2015-ben Magyarországon összesen 146 ezer külföldi állampolgár élt, közülük több 

mint százezren valamelyik európai ország állampolgárai. A Magyarországon élő külföldiek 

száma 2011-ben volt a legmagasabb, mintegy 206 ezer, azóta sokan magyar állampolgárságot 

kaptak, a magyar nemzetiségűekre vonatkozó állampolgársági szabályok könnyítése révén. 

Dinamikusan nőtt ugyanakkor a Magyarországon élő németek, szlovákok, osztrákok és 

oroszok száma, az ázsiaiaké pedig tíz év alatt több mint a duplájára emelkedett, 15 ezerről 33 

ezerre, ebből 16 ezer kínai. Az észak-afrikai arab államok és a fekete-afrikai országok 

állampolgárainak száma több mint háromszorosára nőtt egy évtized alatt, megközelítve az 

ötezer főt. 



 

Az országon belül a legnagyobb számban Budapesten élnek külföldiek. A letelepedőkön 

túl közel 100 ezer fős külföldi állomány él itt tartósan. A főváros és környéke a határokat 

átlépő nemzetközi migráció meghatározó befogadói térsége. Budapesten évente 3.000 

újszülött külföldi szülők gyermeke, az összes fővárosi adófizetőből a külföldiek aránya 

meghaladja a 6%-ot. Budapest kozmopolita jellege erősödik, hiszen 160 ország állampolgárai 

élnek itt, a migránsok számára a belső, sűrűn lakott városrészek jelentik az elsődleges 

célterületet. Földrajzilag minél távolabbról érkezik valaki, annál inkább a főváros válik 

elsődleges célpontjává.  

A fővárosban egyes kerületeket kifejezetten preferálnak az itt élő külföldiek. Hat olyan 

kerület van, amelyet a külföldi népesség magas aránya jellemez: a XI., XIII., XIV. kerület, 

emellett a budai oldalon a II., a pesti oldalon pedig a VIII. kerület (utóbbi fővárosi 

viszonylatban a második a külföldi népesség száma szerinti rangsorban a nála jóval népesebb 

XI. kerület után), valamint a X. kerület. Ezeken a területeken él Budapest teljes külföldi 

lakosságának 45%-a. A Budapesten élő külföldiek korstruktúrájában a fiatalabb aktív (15-44 

éves) korosztályok részaránya sokkal nagyobb, mint a teljes fővárosi népesség körében. 

Különösen igaz ez a 25-44 éves korosztályra: a fővárosban élő minden második külföldi 

ehhez a korosztályhoz tartozik. A teljes népesség és a külföldiek korstruktúrájának 

összevetésekor különösen szembetűnő a 65 év felettiek nagyon alacsony aránya a Budapesten 

élő külföldi népességben. A külföldi népességben, ha kevéssel is, de a férfiak vannak többen, 

míg a teljes lakosságot nőtöbblet jellemzi a fővárosban.  

A főváros oktatási intézményeiben is az országos átlagfeletti a külföldi gyerekek 

részaránya, bár összességében még így is igen alacsony (1% alatti).  Bár a Magyarországon 

élő, lakcímkártyával rendelkező külföldiek formálisan jogosultak a helyi szociális 

szolgáltatások igénybevételére az adott területen szinte egyáltalán nem jelennek meg ezekben 

az ellátó-rendszerekben, a bölcsődéket kivéve. A fővárosban élő külföldiek lakhatásukat 

jellemzően magánbérlet útján, esetleg saját tulajdon vásárlásával oldják meg. 

Az aktív korú külföldiek munkaerő-piaci aktivitása a fővárosi teljes népesség átlagát 

jelentősen meghaladja. A külföldiek jelentős része saját tulajdonú kisvállalkozást működtet. 

Ezen kisvállalkozások döntő részben a VIII. kerületben, illetve a belső városmagban 

működnek, nagy részüket ázsiai országokból, főleg Kínából és Vietnámból érkező külföldiek 

üzemeltetik. 

Meg kell különböztetünk a migránsok egy speciális alcsoportját. A menekültek és 

oltalmazottak humanitárius védelmet élveznek hazánkban. E csoport tagjai a hazájukat 

elsősorban nem a jobb élet reményében hagyták el, hanem azért, mert ott veszélyben lenne az 



 

életük, vagy az emberi méltóságuk. Magyarországon jelenleg 3170 elismert menekült és 

oltalmazott él a Bevándorlási és Állampolgársági Hivatal adatai szerint, nagyrészük 

Budapesten. A menekültek és oltalmazottak számára Magyarország nemzetközi védelmet 

biztosít. Ennek következtében a jogszabályi környezet támogatóbb, mint más migránsok 

esetében, viszont ezek az emberek a speciális élethelyzetük miatt sok esetben nagyobb és 

különleges odafigyelést is igényelnek. 

A migránsok korlátozottan férnek hozzá a szociális, egészségügyi és jogi ellátásokhoz, 

nem áll rendelkezésükre megfelelően strukturált és jól elérhető információ, illetve a 

szolgáltatások és szakemberek nincsenek felkészülve a migránsok speciális szükségleteire 

(nyelvi nehézségek mindkét oldalon, szakemberek információ hiánya, előítéletek stb.) Kevés 

olyan fővárosi szolgáltatás van, amely célzottan, komplex szemlélettel a (munkavállalás, 

lakhatás, nyelvi nehézségek, egészségi állapot, helyi kulturális ismeretek terén jelentkező 

problémák egyidejű kezelésével) segítené a bevándorlók és menekültek társadalmi 

integrációját, illetve reagálni tudna a migránsok speciális élethelyzetéből fakadó 

szükségleteire.  

Az előítéletek fokozottan sújtják a migránsokat, a média és a kormányzati 

kommunikáció 2015 óta a legális és illegális bevándorlás, a bevándorlás és terrorizmus 

összemosásával felerősíti az előítéleteket. A lakosság jelentős része nincs tisztában a 

migránsok kulturális hátterével, sok esetben a bevándorlók sem ismerik a magyar kulturális 

szokásokat, az előítéletek pedig nehezítik a közeledést, ismeretcserét, így az integrációt. 

Mindezek hatására a lakosság körében erősödő előítéletek, xenofóbia, iszlamofóbia figyelhető 

meg, ami gyakran utcai gyűlöletbeszédben nyilvánul meg.  

I.10 SZEXUÁLIS ÉS NEMI KISEBBSÉGEK
17 

Szexuális és nemi kisebbségek alatt azon személyeket értjük, akik a többségtől eltérő 

szexuális irányultsággal, nemi identitással, nemi önkifejezéssel vagy nemi jellegekkel 

rendelkeznek. A szexuális és nemi kisebbségek nem alkotnak homogén csoportot, e 

sokszínűséget érzékeltetendő a csoport megnevezésére gyakran az azt alkotó alcsoportok 

megnevezéséből képzett betűszóval LMBT(QI) szoktak hivatkozni.  

A fővárosi LMBT népesség számáról hivatalos adatok nem állnak rendelkezésre, 

ugyanakkor 2010-ben, a Magyar Szexuálterápiás és Párterápiás Egyesület szakértőinek 

 

17 Budapest főváros helyi esélyegyenlőségi programja 2017-2022 alapján 



 

felügyelete mellett folyt internetes kutatásban18 (n=151.335 fő) 4,8% a fővárosban 6,3% 

vallotta magát melegnek, leszbikusnak vagy biszexuálisnak. Ez alapján a budapesti LMB 

emberek száma 110 ezer főre tehető. A transznemű emberek számára vonatkozóan 

magyarországi becslések nem állnak rendelkezésre.  

Európai összehasonlításban a magyar társadalom inkább elutasító a szexuális és nemi 

kisebbségekkel kapcsolatban. 2015-ben19, az uniós 71%-kal szemben, a magyarok 49%-a 

értett egyet azzal, hogy a LMB embereknek a heteroszexuális emberekkel azonos jogokat kell 

biztosítani. A magyarok mindössze 34%-a támogatja, hogy a transznemű emberek a nemüket 

hivatalosan is megváltoztathassák (EU: 63%). A negatív attitűdök nem ritkán diszkriminációs 

helyzetekké alakulnak. Egy 2012-es nemzetközi kutatás20 hazai eredményei szerint (n=2.267 

fő) a megelőző 12 hónapban a válaszadók 45%-át szexuális irányultsága, 15%-át nemi 

identitása miatt hátrányos megkülönböztetés vagy zaklatás érte. A válaszadók 83%-a szerint 

az LMBT személyek iránti gyűlölet és ellenérzés nyilvános kifejezése eléggé vagy nagyon 

elterjedt az országban. Az előítéletekkel és a hátrányos megkülönböztetéssel szemben az 

LMBT közösség tagjai leggyakrabban úgy védekeznek, hogy elrejtik környezetük elől 

szexuális irányultságukat és/vagy nemi identitásukat. A fővárosban élő LMBT emberek 

nyíltabbak szexuális irányultságuk, nemi identitásuk vonatkozásában. Ennek köszönhető az is, 

hogy míg országos átlagban a magyaroknak csak 14%-a ismer személyesen LMB embert, a 

fővárosban ez az arány 26%; transz emberek esetén 5, illetve 8%21. A szexuális irányultság és 

nemi identitás nagyobb arányú felvállalása a fővárosban a diszkriminációs incidensek 

magasabb számához is vezet. A lakhatási, munkahelyi, illetve oktatási diszkriminációról 

beszámolók aránya a fővárosban 8, 16 és 20%, 16% vált szexuális irányultsága 34% nemi 

identitása miatti támadás áldozatává.22 

Míg az LMB emberek foglalkoztatottsága a többségi társadalomtól nem tér el 

érdemben, a transz emberek körében a munkanélküliség komoly problémát jelent. A 

transznemű válaszadók 62%-a volt élete során több mint három hónapot meghaladó ideig 

 

18 Az ország szextesztje. (Közzé nem tett adat, az adatfájl elérhető a Háttér Archívumban) Bővebb információ: 

http://www.parterapia.hu/szexteszt.html 
19 Európai Bizottság (2015) Discrimination in the EU in 2015. Special Eurobarometer 437.  
20 Európai Unió Alapjogi Ügynöksége (FRA) (2014) EU LGBT survey - European Union lesbian, gay, bisexual and 

transgender survey 
21 Európai Bizottság (2015) Discrimination in the EU in 2015. Special Eurobarometer 437.]  
22 Dombos et al. (2011). “Az LMBT emberek magyarországi helyzetének rövid áttekintése.” In.: Homofóbia 

Magyarországon Szerk.: Takács J., Budapest, L’Harmattan] 

http://www.parterapia.hu/szexteszt.html


 

munkanélküli, (nem transz válaszadók: 39%). Ők az LMB válaszadóknál közel kétszer 

nagyobb arányban voltak a kutatás felvételekor is munkanélküliek (12%:5%)23.  

A homo- és biszexualitásnak önmagában nincsenek egészségügyi következményei, az 

ellenséges társadalmi közeg hatására (az ún. kisebbségi stressz révén) azonban kialakulhatnak 

– elsősorban a mentális egészséget érintő – problémák. A férfiakkal szexelő férfiak (MSM) 

esetében a nemi úton terjedő betegségek (elsősorban, de nem kizárólag a HIV) kockázata 

nagyobb. Komoly problémát jelent, hogy a diszkriminációtól való félelem miatt az LMBT 

emberek vonakodnak szűrővizsgálatokon részt venni, így gyakran csak későn jutnak 

megfelelő orvosi ellátáshoz. Az Alapjogi Ügynökség kutatása24 megállapította, hogy a homo- 

és biszexualitásra betegségként tekintő, elavult nézetek még ma is jelen vannak az 

egészségügyi dolgozók körében. Nagyon alacsony az LMB embereket érintő speciális 

egészségügyi problémákkal kapcsolatos tudatosság is. A transznemű emberek egészségügyi 

ellátása kiemelt figyelmet igényel, hiszen egy részük nemi helyreállító beavatkozásokat vesz 

(venne) igénybe. Ezen kezelések Magyarországon jogi és szakmai vákuumban működnek, 

mindössze 10%-os – példátlanul alacsony – TB-támogatás mellett, a legfrissebb jogszabályok 

pedig a nem hivatalos megváltoztatását is lehetetlenné teszik.  

Az élettársi és a bejegyzett élettársi kapcsolat révén az azonos nemű párok – a 

gyermekvállalás kivételével – a különnemű párokhoz hasonló jogi elismerésben részesülnek. 

A különböző kedvezmények és juttatások igénybevételét azonban jelentősen akadályozza az 

érintettek jogtudatosságának hiánya, illetve az ügyintézők vonatkozó jogi ismereteinek 

hiánya. A 2011-es népszámlálási adatok szerint25 az azonos nemű bejegyzett élettársak 12%-

a, az azonos nemű élettársak 24%-a nevel gyermeket Magyarországon.  

Az LMBT közösség különösen sérülékeny csoportját alkotják az LMBT fiatalok. A 

nemzetközi szakirodalom szerint26 a homofób és transzfób iskolai zaklatás jelentősen 

hozzájárul az LMBT fiatalok korai iskolaelhagyásához. Az iskola mellett az LMBT fiatalok 

számára a család is az elutasítás színtere lehet: egy 2007 magyar kutatás szerint (n=1.122 fő) a 

résztvevők 36%-ának volt konfliktusa szexuális irányultsága vagy nemi identitása miatt 

családjával. A nemzetközi szakirodalom szerint a családi elutasítás komoly szerepet játszik 

 

23 Háttér Társaság (2016) A leszbikus, meleg, biszexuális és transznemű emberek munkahelyi tapasztalatai Magyarországon. 

Az LMBT Kutatás 2010 eredményei alapján.  
24 Európai Unió Alapjogi Ügynöksége (FRA) (2016) Professionally speaking: challenges to achieving equality for LGBT 

people  

25 A Központi Statisztikai Hivatal KSH/ADKI/198-2/2016 sz. adatkérésre adott válasza, elérhető a Háttér Archívumban. 

26 UNESCO (2016) Out in the Open. Education sector responses to violence based on sexual orientation and gender 

identity/expression.  



 

abban, hogy az LMBT fiatalok jelentősen felülreprezentáltak a hajléktalanok között27 és a 

gyermekvédelmi rendszerben28. A család és a kortárs csoport elutasítása, valamint a pozitív 

szerepmodellek hiánya miatt az LMBT fiatalok körében különösen gyakoriak a fentebb leírt, 

mentális egészséggel kapcsolatos problémák. 

II. A JOGSZABÁLYI VÁLTOZÁSOK HATÁSAI 

Az elmúlt évek jogszabályváltozásai nagyban hatnak a Főváros társadalom és 

esélyegyenlőség területen végezhető tevékenységeire. Ezek a jogszabályváltozások egyrészt 

szűkítették a Főváros hatáskörét, az egészségügyi és szociális ellátókat, illetve az oktatási 

intézmények irányítását nagyrészt kerületi és állami kézbe helyezve át. E mellett a segélyezési 

rendszer fenntartását teljesen önkormányzati hatáskörbe utalva. A strukturális és 

finanszírozási átrendeződés jelentősen megnehezíti a Főváros dolgát a megfelelő ellátás 

biztosítása terén, de nem teszi lehetetlenné azt.  

Egyes jogszabályváltozások közvetlenül is érintenek egyes társadalmilag hátrányos 

helyzetben lévő csoportokat. Így pl. a szabálysértési törvény 2018-as módosítása lényegében 

kriminalizálja a hajléktalanságot. A 2020 tavaszi törvénymódosítást követően pedig 

lehetetlenné vált, hogy a transznemű emberek hivatalosan megváltoztassák születéskor 

bejegyzett nemüket. A kormány 2020 tavaszán megszavazta a nőkkel szembeni erőszak 

ellenes Isztambuli Egyezményből való kilépést is. Ezek a jogszabály módosítások számos 

olyan hátrányt okoznak az érintett célcsoportoknak, amelyek korábban nem voltak jelen, és 

amelyek az érintett csoportok helyzetét súlyosbítják. Szükséges ezért, hogy a Főváros a 

beavatkozások tervezése és végrehajtása során tekintettel legyen ezekre a viszonylag újkeletű 

problémákra is. 

Az alkotmányos jogokat és emberi méltóságot csorbító jogszabály változások mellett 

2020 júliusától a TB törvény azon módosítása is életbe lépett, amely a rendezetlen biztosítási 

jogviszony esetén önköltségessé teszi az egészségügyi ellátást, a térítési díj behajtását pedig a 

szolgáltatókra hárítja. A módosítás szerint érvénytelenné válik azok TAJ száma, akik a 

hatályba lépést követően fél éven keresztül biztosítási jogviszonyukat nem rendezik. Noha a 

szolgáltatók már 2020 júliusától folyamatosan tájékoztatnak minden érintettet, a hatályba 

lépés időpontját és a féléves határidőt is figyelembe véve a probléma 2021 elején jelentkezhet 

tömegesen. Akiknek 2020. július-december között nem sikerül rendezni a biztosítási 

 

27 The Albert Kennedy Trust (2015) LGBT youth homelessness: A UK national scoping of cause, prevalence, response, and 

outcome.  
28 Williams Institute (2014) Sexual and Gender Minority Youth in Foster Care 



 

jogviszonyukat, 2021 januárjától nem tudnak egészségügyi ellátást térítésmentesen igénybe 

venni, nem jogosultak támogatott gyógyszerre, táppénzre vagy más biztosítás alapú 

szolgáltatásra. E mellett a szociális ellátásból is kieshetnek, hiszen a jelenlegi szociális 

ellátórendszerben az intézményi támogatás minden ellátott után az érvényes TAJ szám alapján 

hívható le. A Fővárosnak fel kell készülnie arra, hogy 2021-től szociálisan és egészségügyileg 

az állami ellátórendszeből kieső, viszonylag nagyszámú lakosság problémájával nézzen 

szembe. A helyzetet, a jelenlegi becslések szerint, várhatóan súlyosbítani fogja, hogy a 

Covid19 járvány második hullámának tetőpontja is erre az időszakra várható. 

III. A KERÜLETI ESÉLYEGYENLŐSÉGI PROGRAMOK 

Két kerület kivételével a kerületek honlapjain az esélyegyenlőségi tervek könnyen 

elérhetőek. A két kerület esetén az adatgyűjtéskor épp új program volt elfogadva/elfogadás 

alatt, a régit pedig már levették, így ez a jelenség (elvileg) átmeneti.  További hat kerület 

dolgozott az adatfelvételkor új esélyegyenlőségi program készítésén, a többieknél friss, vagy 

1-2 éves anyag, ennél a hat kerületnél a 2018-ig hatályos program érhető el. Az 

esélyegyenlőséggel kapcsolatos kerületi tevékenységek vizsgálatakor ezért a kerületi ITS 

esélyegyenlőséggel kapcsolatos szakaszait és a kerületek által kitöltött kérdőívek adatait is 

elemeztük, illetve, ahol szükséges volt, a kerületi interjúk során is kitértünk esélyegyenlőségi 

kérdésekre. 

Az adatgyűjtés alapján elmondható, hogy a kerületek mindegyike rendelkezik olyan 

esélyegyenlőségi programmal, ami a hatályos jogszabályoknak megfelel, ezeket rendszeresen 

felülvizsgálják. Az esélyegyenlőségi programot többségében a polgármesteri hivatal, illetve a 

kerületi szolgáltatók saját szakember gárdájával állítják össze, csak egy-két kerület vesz 

igénybe külső szolgáltatót. A kerületekben esélyegyenlőségi referensek dolgoznak, minden 

esetben más feladatkörrel együtt látják el feladataikat. Az esélyegyenlőségi program 

készítéséhez, a saját erőforrásokon túl, többnyire az e célra létrehozott (állami) mentori 

hálózat segítségét veszik igénybe. Az esélyegyenlőségi programok kitérnek az adott kerület 

által működtetett szociális, egészségügyi, kulturális, gyakran egyes oktatási és sport 

szolgáltatások, illetve a közterületek használatának kérdéseire. Ilyen értelemben jó alapot 

teremtenek arra, hogy egy fővárosi koordinációjú, a fővárosi és kerületi érdekeket e területen 

összehangoló, átfogó esélyegyenlőségi program koherens részeivé váljanak. A célcsoportok 

tekintetében a kerületi programok túlnyomó többségét a szociális szemlélet jellemzi – az 

esélyegyenlőség nem horizontális, hanem szociális, rászorultsági szempontként jelenik meg. 

E mellett (szinte) minden kerület esetén fontos alapelv a népességmegtartó erő növelése.  



 

Az egyenlő bánásmód törvény védett tulajdonságú csoportjai közül minden kerület a 

kötelezően előírt célcsoportokat jelöli meg. Így a mélyszegénységben élőket, a roma 

embereket, amely célcsoport két kerület kivételével együtt jelenik meg, összemosva ezzel az 

etnikai kisebbség és egy szociálisan hátrányos helyzetű csoport problémáit. Az idős és a 

fogyatékos emberek problémáit minden program következetesen kezeli, míg a nők 

célcsoportként definitíve külön is megjelennek, de a szükségletek elemzése a kerületek 

nagyjából felénél megreked a nő és kisgyermekes kategóriák összevonásából származó 

helyzetfeltárásnál. Egyéb védett tulajdonságú csoportként mindössze két kerületnél jelenik 

meg a hajléktalan személyek csoportja, illetve a lakhatási kérdések. 

A gyakorlatot tekintve a legtöbb kerület a mélyszegénységben élők (esetenként 

szociálisan rászorulók, szegregátumban élők vagy munkanélküliek megnevezéssel), a szenior 

és időskorúak, a kisgyermekes családok és a fogyatékos emberek szükségleteit részletesen és 

előremutatóan taglalja, kitérve az egyenlő esélyű hozzáférés és esélyegyenlőség érdekében 

teendő lépésekre. Az alapvető szolgáltatásokon túli, gyakorlati megvalósítás azonban sokszor 

szórványos, projekt forrásoktól függő, így a megvalósítás terén hiányok mutatkoznak a 

hozzáférés, fizikai és infokommunikációs akadálymentesítés terén, illetve más, költségigényes 

területeken. A kisebb befektetési igényű vagy hosszabb távon kialakítható, illetve odafigyelést 

igénylő megoldások terén több kerület rendelkezik innovatív megoldásokkal, így idősbarát 

és/vagy családbarát önkormányzati díjat is elnyert. A Főváros szerepe itt elsősorban a jó 

példák terjedésében lehet, illetve abban, hogy a kerületi törekvések összehangoltan jelenjenek 

meg, így például a szolgáltatások megkettőzésének elkerülésével a kapacitások optimálisan 

kihasználhatóak legyenek. 

A roma emberek két kerület kivételével a mélyszegénységben élők alcsoportjaként 

jelennek meg, a hajléktalan személyek önálló célcsoportként szintén csak két kerületnél 

jelennek meg, a mélyszegénység keretében viszont gyakran említésre kerül a lakhatási 

szegénység. A gyakorlati beavatkozások terén a kerületek egy részének csak szórványos 

elképzelése van arról, hogy mik a szükségletei ezeknek a célcsoportoknak. Mindkét csoportot 

szociális problémákat hordozó csoportként kezelik, így, amely kerület érdemi 

beavatkozásokat határoz meg, azt elsősorban ezen a területen, elsődlegesen a szolgáltató 

kerületi civil szervezetekre alapozva teszi. Ezért a hajléktalanság és lakhatási kérdések 

kezelésében a kerületi törekvéseket jól összefoghatja és erősítheti egy fővárosi koordináció. A 

roma emberekre nézve a kerületi esélytervekben szinte teljességgel hiányoznak, csak elvétve 

jelennek meg azok a gyakorlati törekvések, amik az identitás erősítését, a roma kultúra 

többségi társadalommal való megismertetését, együttműködések kezdeményezését segítik. Az 



 

ilyen, kerületeken átnyúló kezdeményezésekben ezért, a meglévő, kisszámú jó példára 

alapozva a Fővárosnak jelentős szerepe lehet. 

A nők önálló célcsoportként csak az említés szintjén mindenhol, gyakorlati 

intézkedésekben azonban csak egy-két kerületnél jelennek meg. A kerületek túlnyomó 

többségénél az intézkedésekben a nők a kisgyermekesként, a családbarát intézkedések 

kapcsán említődnek. Azoknál a kerületeknél azonban, ahol a nők nem csak névleges, hanem 

valóban önálló célcsoportot alkotnak, gyakran találkozunk előremutató megoldásokkal a nők 

foglalkoztatása terén. Ezek a kerületek tudatosan foglalkoznak a nők biztonságának 

kérdésével, illetve a családon belüli erőszak kérdésével is. Az ilyen törekvések kiszélesítése 

érdekében a Főváros sokat tehet, mind a meglévő jó gyakorlatok terjesztése, mind a 

szemléletváltozás ösztönzésével és segítésével. A néhány kerületben már meglévő tudatosság 

jó alap lehet a női részvétel növeléséhez, illetve a nők és férfiak társadalmi és gazdasági 

egyenlőségét segítő szempontok fővárosi szintű érvényesítéséhez. 

A kötelező csoportokon túl egyetlen kerületi esélyterv sem reflektál olyan, jelentős 

számú védett tulajdonságú csoportok feltételezhető létére, vagy jól látható, kerületi 

megjelenésére, mint az LMBT+ emberek vagy a bevándorlók és menekültek. Az, hogy ezek a 

célcsoportok a kerületi esélytervekből hiányoznak, látszólag indokolt lehet, olyan területeken, 

ahol egy-egy célcsoport valóban nem jelenik meg. A célcsoportok demográfiai jellemzőt 

tekintve azonban ez a meg nem jelenés csakis látszólagos lehet, gyakran a láthatóság hiányát 

és nem a célcsoport hiányát jelenti – tekintve, hogy a fenti két csoport aránya a fővárosra 

nézve a fogyatékos személyek arányához hasonlítható, még nem egyenletes eloszlás mellett is 

feltételezhető, hogy említésük a kerületi esélytervekben mindenhol indokolt volna. A Főváros, 

összefogó, koordináló szerepénél fogva sokat tehet azért, hogy az egyenlő bánásmód törvény 

szerinti védett tulajdonságú csoportok közül a helyi programokban nem kötelezően említendő, 

de érintett célcsoportok a kerületi esélytervekben megjelenjenek. Ez hatalmas és fontos lépés 

volna abba az irányba, hogy az esélyegyenlőség olyan átfogó, horizontális szemponttá váljon 

a Főváros és a kerületek tekintetében is, amely minden ellátási, szolgáltatási területet, illetve a 

város vagy városrész fejlesztésének minden szegmensét áthatja. 

IV. A FHEP MEGVALÓSÍTÁSA ÉRDEKÉBEN 2019-2020-BAN 

VÉGZETT TEVÉKENYSÉGEK 

A FHEP megvalósítását közszolgáltatási szerződés keretében a Budapest Esély, ezen 

belül a Jogi, Projekt, Képzési és Módszertani Iroda (továbbiakban: JPKEI) látja el. A JPKEI 

három szakfeladat-csoporton dolgozik. Koordinálja a Fővárosi Önkormányzat által elfogadott 



 

Fővárosi települési esélyegyenlőségi program végrehajtását, részt vesz további szakmai 

stratégiai anyagok kidolgozásában, szakmai hálózatok kiépítésében és működtetésében illetve 

foglalkoztatás-fejlesztő tevékenységeket végez. Ez utóbbin belül a kiépült szakmai 

hálózatokkal dolgozik, eszközül álláskeresőknek és szakembereknek szóló képzéseket, 

munkáltatóknak szóló képzéseket és tanácsadást egyaránt használ. A szakmai fejlesztést és 

modellprogramok kidolgozását-kipróbálását uniós finanszírozású projektekben, hazai és 

külföldi partnerekkel oldja meg, egyúttal biztosítja a főváros foglalkoztatáspolitikai és 

esélyegyenlőségi törekvéseinek nemzetközi képviseletét. A főváros fejlesztését, illetve a 

társadalmi együttélés támogatását szolgáló egyes fővárosi szintű koncepciók, programok, 

projektek készítésébe a szervezeti egység szakértőként is bevonódik. Esetenként szakértőként, 

a tervek, projekttervek készítésébe, míg máshol a végrehajtás folyamatába is. 

A tevékenységek között elsődleges, hogy a hátrányos helyzetű csoportok társadalmi 

(re)integrációja a munkához jutás segítése révén alapozódjon meg. Ezen a ponton a 

tevékenység szorosan kapcsolódik a munkaerőpiaci közszolgáltatás során, a foglalkoztatás 

fejlesztése céljából megvalósuló projektekhez. A projektekbe épített, foglalkoztatáson túli 

(képzés, mentorálás, lakhatás támogatása stb.) elemek szolgálják azt a célt, hogy a projektek 

résztvevőinek tartós társadalmi beilleszkedése támogatva legyen. Míg egyes esetekben, illetve 

egyes célcsoportoknál az integráció támogatása túlnyúlik a foglalkoztatás fókuszú 

támogatások keretein, máshol a FHEP-ben megfogalmazott társadalmi integrációs célhoz 

vezető alapvető tevékenység a munkalehetőség biztosításának bázisán áll. Ezért a JPKEI által 

végzett és koordinált feladatokat a három szakfeladat bázisán részletezzük. 

IV.1 ESÉLYEGYENLŐSÉGI ÉS FOGLALKOZTATÁS-FEJLESZTÉSI 

KÖZSZOLGÁLTATÁS  

IV.1.1 2019-es feladatok végrehajtása 

A Projekt, Képzési és Esélyegyenlőségi Iroda a 2019. évben jóváhagyott SZMSZ 

változás következtében Jogi, Projekt, Képzési és Esélyegyenlőségi Irodára (továbbiakban: 

PKEI) bővült, mely három szakfeladat-csoporton túl jogi feladatokat is ellát. Koordinálja a 

Fővárosi Önkormányzat által elfogadott Fővárosi települési esélyegyenlőségi program 

végrehajtását, részt vesz további szakmai stratégiai anyagok kidolgozásában, szakmai 

hálózatok kiépítésében és működtetésében, illetve foglalkoztatás-fejlesztő tevékenységeket 

végez. Ez utóbbin belül a kiépült szakmai hálózatokkal dolgozik, eszközül álláskeresőknek és 

szakembereknek szóló képzéseket, munkáltatóknak szóló képzéseket és tanácsadást egyaránt 

használ. A szakmai fejlesztést és modellprogramok kidolgozását-kipróbálását uniós 



 

finanszírozású projektekben, hazai és külföldi partnerekkel oldja meg, egyúttal biztosítja a 

főváros foglalkoztatáspolitikai és esélyegyenlőségi törekvéseinek nemzetközi képviseletét. A 

szakfeladatok ellátása érdekében 2019. évben a következő tevékenységeket végezte:  

IV.1.1.1 A Fővárosi települési esélyegyenlőségi program végrehajtása  

A szakfeladat keretében a fővárosi intézményekben dolgozó szakemberek számára 

továbbképzéseket szerveztek. 2019. évben 9 db, háromnapos pontszerző szociális 

szakemberképzést. A képzéseken összesen 39 intézménytől 161 fő vett részt, a képzésekkel 

való elégedettség átlaga (ötös skálán) 4,8. A képzések a magas szakmai színvonal és a 

szociális továbbképzés átrendeződése miatt igen keresettek, a 2019. év első féléves képzései 

már 2018. év végével 90%-os feltöltöttségűek voltak. A képzésekhez kapcsolódóan elkészült 

a 23 kerület összesen 155 intézményét tartalmazó adatbázis, ami a szakemberképzések és 

hálózatépítés bázisa. A JPKEI folytatta a szakmai hálózat működtetését, amelynek célja a 

foglalkoztatást segítő szakemberek továbbképzéseinek kidolgozása, a munkáltatók és 

szolgáltatók befogadó szemléletének erősítése. A 3 db szociális szakemberképzés fejlesztése 

és lejáró akkreditációjának megújítása a szakmai hálózat visszajelzései alapján történt.  

Az iskolai közösségi szolgálat keretében 2019-ben újabb 2 fővárosi középiskolával 

kötöttek együttműködési megállapodást, így az együttműködő szervezetek száma 26-ra nőtt. 

Elkészült az IKSZ szervezését segítő, érintett budapesti oktatási intézményeket tartalmazó 

adatbázis is. Játékmester-képzéseken 2 alkalommal összesen 4 fő vett részt, akik ez után 10 

alkalommal szerveztek érzékenytő társasjátékot, összesen 25 fő számára, ezzel 3-18 órányi 

közösségi munkát teljesítve. Folytatódott a korábban kidolgozott iskolai érzékenyítő 

foglalkozások tartása. 4 intézményben összesen mintegy 12 osztályban több mint 420 diák 

vett részt ilyen órákon, e mellett 24 további iskolai rendezvényen, szakmai napon meghívott 

workshop tartóként vettek részt az IKSZ és a társadalmi kisebbségek témában. 

IV.1.1.2 Szakmai stratégiai anyagok és programok kidolgozása 

A JPKEI a szakfeladaton fenntartó tevékenységként végezte a korábban lezárt projektek 

fenntartási időszakához kapcsolódó jelentések készítését. Helyszíni ellenőrzés 2019. év során 

nem volt. 2019-ben is folyamatosan nyomon követték a Főváros, illetve a Budapest Esély 

Nonprofit Kft. számára megfelelő pályázati kiírásokat. Emellett folytatódott a 2013-14-ben 

megkezdett hajléktalan foglalkoztatási panelvizsgálat. Az első félévben a kérdőívek 

felülvizsgálata és az adatgyűjtés zajlott, ezzel egy ütemben a 2018-es adatok feldolgozása 

történt. 2019. évben folytatódtak a megkezdett projektek, és elindult a munkaerőpiaci 

tanácsadással kapcsolatos Vekop projekt is.  



 

IV.1.1.3 Foglalkoztatás-fejlesztő tevékenység 

A szakfeladat keretében elkészült a BM Közfoglalkoztatási Mintaprogram pályázatának 

anyaga, majd a program végrehajtása a Társaság Közfoglalkoztatási egységében. A JPKEI 

koordinálta a 2018/19-as 30/2000 alapú munkaerőpiaci információnyújtó munkatársak 

foglalkoztatását támogató programot, és a 2019/20-as ciklusra szóló pályázati anyag 

készítését. Részt vettek a fejlesztő foglalkoztatási szolgáltatás feltöltésének növelésében, a 

kapcsolati háló szélesítésében, illetve a következő évre szóló szakmai és finanszírozási terv 

elkészítésében. 

A JPKEI a foglalkoztatás fejlesztése érdekében tanácsadást kínált a fővárosi kerületek 

és munkáltatók számára. Ezt 2019 évben elsősorban online felületeinken keresztül és 

partnereink által szervezett rendezvényeken vették igénybe. 

2019-ben folytatódott a “TámogatLak” Roma fiatalok hajléktalanná válásának 

megelőzése mintaprogram megvalósítása. A Fővárosi Önkormányzat által finanszírozott, a 

Budapest Esély Nonprofit Kft. által megvalósított projekt célja a cigány származású, részben 

állami gondozásból kikerülő, részben hajléktalansággal, vagy egyéb, szociális hátrányaiknál 

fogva veszélyeztetett fiatalok számára olyan többlettámogatás biztosítása, amelynek 

segítségével javul foglalkoztathatóságuk, stabilizálódik lakhatásuk, nő a társadalmi 

integrációra való esélyük. A projektbe bevont roma fiatalok (18–35 év) negyvenezer forint 

havi rendszeres megélhetési támogatásban részesültek 2019 elejétől. A támogatás 

feltételeként a bevontaknak a közösen kijelölt egyéni célok megvalósításán kell dolgozniuk. 

Céljaik elérésében képzések, tanácsadások és mentorok segítik őket. 

Az év során folytatódott a Csepeli Csillagtelep rehabilitációja című, Vekop-6.2.1 a 

Csepeli Önkormányzattal konzorciumban beadott pályázat végrehajtása. A hároméves 

projektben a Társaság 30 hónap időtartamban vesz részt, feladata 70 fő kiválasztása OKJ-s 

képzésbe való bevonás céljából, a képzések elvégzésének támogatása egyéni és csoportos 

tanácsadással, mentorálással, illetve megélhetési támogatás biztosításával. 2018. második 

félévében elindultak a képzések, az első képzésben 10 fő targoncavezető sikeresen 

levizsgázott, 2019. februárban a bolti- vegyi áru eladó képzés résztvevőinek OKJ tanfolyama 

zárul. A projektben a Társaság részvétele 2020. 09. 30-ig tartott. 

IV.1.2 2020-as feladatok végrehajtása 

IV.1.2.1 A Fővárosi települési esélyegyenlőségi program végrehajtása  

A JPKEI 2020-ban 6 db képzési programot adott be a Szociális és Gyermekvédelmi 

Főigazgatósághoz: 3 képzés érvényességi idejét szükséges volt meghosszabbítani, ezek 

mellett további három új képzést akkreditáltattak. Így az összesen hat szociális 



 

szakemberképzés közül 5 személyiségfejlesztő foglalkozás, egy pedig tanfolyami minősítésű. 

Az Oktatási Hivatalnál két pedagógusképzést vetetettek nyilvántartásba. A pandémia miatt a 

képzések korlátozottan valósultak meg, részben az online tértben. A fővárosi intézményekben 

dolgozó szakemberek számára 2020. évben összesen 11 képzést tartottak. Ebből 10 db, 

háromnapos pontszerző szociális szakemberképzést, és 1 db pedagógusképzést. A képzéseken 

összesen 122 fő szociális szakember és 8 fő pedagógus vett részt, a képzésekkel való 

elégedettség átlaga (ötös skálán) 4,8.  

A JPKEI online keretek között fenntartotta a kapcsolatot az IKSZ szervezését segítő, 

érintett budapesti oktatási intézményekkel, ugyanakkor 2020. évben nem tudtak eljutni 

egyetlen oktatási intézménybe sem, tekintve, hogy a járványhelyzet akadályozta a személyes 

jelenlétet, illetve az iskolák – szintén a vírus helyzet miatt leterheltek voltak. 2020 májusában 

hónapjában megkezdődött az Egymásra Lépni Tilos antidiszkriminációs kampány 

megvalósítása. A pandémia miatt szükségessé vált a program átstrukturálása, figyelemmel a 

2020. évet érintő korlátozásokra: a rendezvények és személyes részvételt igénylő aktivitások 

helyét a nagyobb, és egyben maradandó online jelenlétre fókuszálás vette át: 

• Elkészült az Egymásra Lépni Tilos játék online verziója, 

• Esélyegyenlőségi kampányfilmek készültek, 

• Alkotói pályázat került kiírásra esélyegyenlőségi témában, melynek során 

összesen 96 alkotás három kategóriájában hirdettek győzteseket, 

• Felnőttképzési intézményi akkreditációt kapott a Társaság, illetve további, 

összesen öt képzést akkreditáltattak. 

• Játékmesterképzéseken 5 fő vett részt, akik ez után 14 alkalommal szerveztek 

érzékenytő társasjátékot, összesen 32 fő számára, ezzel 3-18 órányi közösségi 

munkát teljesítve. 

• Az online munka mellett, az ősz eleji, szusszanásnyi nyugodt időszakban 2 

iskola 8 osztályában volt személyes érzékenyítő foglalkozás, ezeken összesen 

mintegy 200 diák vett részt.  

A Társaság 2019 júniusában a Nemzeti Bűnmegelőzési Tanács „Re-Szoc” pályázatán 

belüli, egyedi támogatásban részesült, melynek célja a művészettel való segítés nevében 

színházi – drámapedagógiai és Photovice módszerre alapuló foglakozások tartása. A 

művészeti foglakozások által fejlődnek kulcskompetenciáik, felszínre kerülnek a részvevők 



 

életét befolyásoló problémák, elakadások. A Program megvalósítása 2019 őszén kezdődött és 

2020 tavaszán került lezárásra.  

IV.1.2.2 Szakmai stratégiai anyagok és programok kidolgozása 

A szakfeladaton fenntartó tevékenységként a JPKEI végzi a korábban lezárt projektek 

fenntartási időszakához kapcsolódó jelentések készítését. Helyszíni ellenőrzés 2020. év során 

egy volt: A TÁMOP 1.4.3 „Út a piaci munka világába” 2015. évben lezárt projekt kapcsán. E 

mellett 2020-ban is folyamatosan nyomon követték a Főváros, illetve a Budapest Esély 

Nonprofit Kft. számára megfelelő pályázati kiírásokat. Ennek eredményeképp 2020 végén az 

alábbi pályázatok elbírálása van folyamatban: 

• az Európai Bizottság VP/2020/003 „Establishing and testing integrated 

interventions aimed at supporting people in (the most) vulnerable situations” 

pályázati felhívására a Társaság Újpest Önkormányzatához csatlakozva adott be 

szakmai anyagokat. 

• Building a low-carbon, climate resilient future: Research and innovation in 

support of the European Green Deal (H2020-LC-GD-2020) felhívásra a Baptista 

Szeretetszolgálat Felkérésére – egyeztetve a Fővárosi Önkormányzattal – adott a 

Társaság részvételi nyilatkozatot. 

Emellett folytatódott a 2013-ban megkezdett hajléktalan foglalkoztatási panelvizsgálat. 

Októberben a JPKEI részt vett az Urban Agenda 2020. online konferencián és véleményezte a 

kapcsolódó dokumentumokat (Expat Center). Az Európa Tanács Ifjúsági szervezetével, a 

Budapesti Európai Ifjúsági Központtal együttműködést dolgoztak ki az Élő Könyvtár 

érzékenyítő gyakorlat átvételére. A program a Társaság esélyegyenlőségi feladatkörén belül 

2021. évben a 2021. évre tervezett Egymásra Lépni Tilos kampányának keretében fog 

megvalósulni. Az önkéntesek létszáma 20 főre bővült, akik közül aktív volt az évben 13 fő. 

Felső oktatási intézményből 3 fő érkezett szakmai gyakorlatának teljesítésére.  

IV.1.2.3 Foglalkoztatás-fejlesztő tevékenység 

A szakfeladat keretében a JPKEI elkészítette a BM Közfoglalkoztatási Mintaprogram 

pályázatának anyagát, koordinálta a 2019/20-as 30/2000 alapú munkaerőpiaci 

információnyújtó kollégák foglalkoztatását támogató programot. Változatlanul részt vett a 

fejlesztő foglalkoztatási szolgáltatás feltöltésének növelésében, a kapcsolati háló 

szélesítésében, illetve a következő évre szóló szakmai és finanszírozási terv elkészítésében. A 

fejlesztő foglalkoztatás tevékenység bővítése során új foglalkoztatási helyszínen új 



 

tevékenység beüzemelésére készült terv, melyhez kapcsolódóan a Társaság ingatlanbérleti 

megállapodást kötött Újbuda Önkormányzatával.  

A foglalkoztatás fejlesztése érdekében a JPKEI tanácsadást kínált a fővárosi kerületek 

és munkáltatók számára. Ezt 2020 évben elsősorban online felületeinken keresztül és 

partnerek által szervezett, online rendezvényeken vették igénybe. 2020. II. félévében a 

Budapest Gyógyfürdő és Hévízei Zrt. csoportos létszámleépítése során 42 embernek 

nyújtottak munkaerőpiaci szolgáltatást, gondoskodó létszámleépítés keretében.  

2020-ban folytatódott a “TámogatLak” Roma fiatalok hajléktalanná válásának 

megelőzése mintaprogram megvalósítása. A Program ettől az évtől kezdve az éves 

közszolgáltatási keretszerződésben meghatározottak szerint folytatódhatott tovább, 2020. 

február 1-jén kezdődtek meg az előkészületek, és 2020. április 1-jén kötöttek szerződést, 

ezúttal 25 fő hátrányos helyzetű, roma identitású fiatallal. 

Az év során folytatódott a Csepeli Csillagtelep rehabilitációja című, Vekop-6.2.1 a 

Csepeli Önkormányzattal konzorciumban beadott pályázat végrehajtása. A hároméves 

projektben a Társaság eredetileg tervezetten 30 hónap időtartamban vett részt, azonban ezt a 

Konzorcium vezető meghosszabbította. A projektben a teljesítendő feladat 70 fő kiválasztása 

OKJ-s képzésbe való bevonása volt, a képzések elvégzésének támogatása egyéni és csoportos 

tanácsadással, mentorálással, illetve megélhetési támogatás biztosításával. A projektben a 

Társaság 2020. 09. 30-ig teljesítette az indikátorokat, 70 fő szerzett OKJ bizonyítványt. A 

Konzorciumvezető azonban további tanfolyamok indítását ütemezte be, ezért a költségek 

átcsoportosításával 2021. 05.31-ig hosszabbította meg a Társaság részvételét.  

V. A FHEP BEAVATKOZÁSI AKCIÓTERV KIJELÖLT 

FELADATAINAK ÉRTÉKELÉSE 

A 2017-25-ös cselekvési irányokat, illetve az ezek alapján 2017-20-ra kijelölt cselekvési 

javaslatokat a 2016 végén elfogadott, eredeti helyi esélyegyenlőségi program tartalmazza. 

Jelen fejezetben összegezzük, hogy a cselekvési tervben felsoroltak közül mi valósult meg, és 

mi nem, kiemelve azokat a tevékenységeket, amelyek megvalósítását az esélyegyenlőség 

előmozdítása és az egyenlő bánásmód biztosítása érdekében mindenképp javaslunk. 

Javasoljuk e mellett, hogy a jelen fejezetben írtak figyelembe vételével 2021 folyamán 

történjen meg a 2022-25-ös időszakra részletes cselekvési terv kidolgozása, illetve az év 

második felétől kezdődjön meg a helyzetfelmérés elkészítése, amelyre a következő (2025-

2035) esélyegyenlőségi programciklus alapozható. Ehhez javasoljuk, hogy a humán ügyekért 



 

felelős főpolgármester helyettes alá rendelt (2-3 fős) csoport jöjjön létre a települési 

esélyegyenlőséggel kapcsolatos egyeztetési feladatok ellátásához. A szakmai feltételek 

biztosításához elengedhetetlennek látjuk a szakma társadalmi szervezetek bevonását. A 

koordinációt, jelenlegi kapacitásai mellett a Budapest Esély változatlanul el tudja látni. 

V.1 MEGVALÓSULT, LEZÁRULT FELADATOK, AMELYEK FOLYTATÁSA NEM 

SZÜKSÉGES 

A migránsokat érintő szükségletfelmérés elvégzése, integrációs cselekvési terv 

kidolgozása. A társadalmi szervezetekkel, Migrációs Kerekasztal keretében való egyeztetés, a 

szükségletfelmérés tapasztalatainak értékelése. 

V.2 MEGVALÓSULT FELADATOK, AMELYEK RENDSZERESEN ISMÉTLŐDŐK, ÍGY 

FOLYTATÁSUK SZÜKSÉGES 

• Az esélyegyenlőségi referens ismerje a készülő vagy felülvizsgált szociális, 

ifjúsági, hajléktalanügyi, foglalkoztatási koncepciót, véleményével egészítse ki 

azokat, illetve vegyen részt a városfejlesztési koncepció, stratégia, illetve 

antiszegregációs program esedékes felülvizsgálataiban. 

• A működő Migrációs Kerekasztal munkájának folytatása (a továbbiakban 

részletezettek szerint). 

• A Főpolgármesteri Hivatal Munkahelyi Esélyegyenlőségi Tervének esedékes 

felülvizsgálata. 

• Esélyegyenlőségi és megváltozott munkaképességű és fogyatékos személyekkel 

kapcsolatos érzékenyítő képzések szervezése a Főpolgármesteri Hivatal 

dolgozói számára. – 2019-ben és 2020-ban nem valósult meg. 

• A fővárosi és kerületi szakemberek számára esélyegyenlőségi és megváltozott 

munkaképességű és fogyatékos személyekkel kapcsolatos fókuszú, 

egészségügyi, szociális és pedagógus továbbképzés keretében, akkreditált, 

pontszerző képzések biztosítása. 

• A fővárosi intézményekben fogyatékossággal és egészségkárosodással 

összefüggő ismeretek átadása. 

• A Főváros tulajdonában, fenntartásában álló intézmények számára foglalkozás 

rehabilitációs munkaerőpiaci szolgáltatás teljes körű biztosítása.   



 

• Monitoring jelentés készítése a budapesti esélyegyenlőségi célcsoportok 

foglalkoztatási helyzetéről, különös tekintettel a hajléktalanok közfoglalkoztatási 

helyzetére. Jelenleg a Budapest Esély készíti a 1096/2000 (V. 25.) Főv Kgy 

határozat alapján. 

• A szükségletfelmérés és a társadalmi szervezetekkel való egyeztetés alapján 

migránsokat befogadó fővárosi szolgáltatások fejlesztésének kezdeményezése: 

Migrációs Pont létrehozása. – Egyszer már volt, de megszűnt. 

• Egymásra lépni tilos! c. fiatalokat érzékenyítő kampány iskolai közösségi 

szolgálat körében való működésének folytatása. Esélyórák és megváltozott 

munkaképességű személyeknek szervezett szabadidős tevékenységekben iskolai 

közösségi szolgálat teljesítésére lehetőség biztosítása. Rendhagyó osztályfőnöki 

órák tartása megváltozott munkaképességű és fogyatékos személyekkel 

kapcsolatos érzékenyítés céllal. Élőkönyvtár működtetése. 

• A Főváros területén személyi segítést, szállító szolgáltatást és információs 

szolgáltatást biztosító szolgáltató működtetése. 

• A Főváros tulajdonában lévő hajléktalan és idős ellátását biztosító 

intézményekben csoportos és egyéni jogi tanácsadás biztosítása. 

• Az utcán közvetlenül elérhető, ingyenes tájékoztató felületek számának bővítése. 

• Az Önkormányzat hatályos Integrált Városfejlesztési Stratégiájának 

Antiszegregációs Tervében javasolt feladatok végrehajtása. (Ezen belül 

kiemelten a Szociális Városrebailitációs kézikönyv kiadása, Antiszegregációs 

munkacsoport/kerekasztal létrehozása és működtetése, kerületi antiszegregációs 

beavatkozások szakmai-módszertani támogatása a Fővárosi Önkormányzat 

kijelölt szakmai szervezetein keresztül.)  

V.3 ELŐKÉSZÍTETT FELADATOK, AMELYEK NEM VALÓSULTAK MEG 

• Az Önkormányzat tulajdonában vagy fenntartásában álló szolgáltató 

infrastruktúra komplex akadálymentességi felmérésének folytatása. Részben 

megvalósult, Motiváció Alapítvány által, majd finanszírozás hiányában nem 

fejeződött be. 

• A budapesti turisztikai helyszínek akadálymentes megközelítési lehetőségeit 

bemutató Acces Guide frissítése. Finanszírozás hiányában elmaradt, Motiváció 

Alapítvány előkészítette. 



 

• A hajléktalanok lakhatási, szociális és munkaerőpiaci integrációját együttesen 

elősegítő fővárosi programok, szolgáltatások bővítése érdekében fejlesztési 

javaslatok kidolgozása a civil szolgáltató szervezetek bevonásával a 

Hajléktalanügyi Kerekasztal keretein belül. A hajléktalanok számára komplex és 

foglalkoztatási alapú programok kidolgozása és megvalósítása. Budapest Esély 

és BMSZKI kidolgozta, Közgyűlés elfogadta, megvalósítás nem indult meg.  

• A Migrációs Kerekasztal keretében való egyeztetés, illetve koncepcionális 

javaslatok megfogalmazása a menekültek számára lakhatás-támogatási formák 

fővárosi kialakításával kapcsolatban. A migránsokkal való munkát megkönnyítő 

Példatár létrehozása – fővárosi civil szolgáltatások és jó gyakorlatok alapján 

(oktatási, egészségügyi, szociális, foglalkoztatási). Kerekasztal javaslatot tett, 

finanszírozás hiányában nem valósult meg. 

V.4 TOVÁBBI MEG NEM KEZDETT FELADATOK, AMELYEK MEGVALÓSÍTÁSA 

2025-IG JAVASOLT 

• A kerületi városrész rehabilitációs programok összehangolása fővárosi szintű 

koordinációval és módszertani támogatással a fővárosi szegregáció mérséklése, 

megszüntetése és a szegregátumok kialakulásának megakadályozása érdekében. 

Az ITS2027 ezt megalapozza. 

• A kerületi lakásmobilitást ösztönző aktivitások összehangolásának segítése 

fővárosi szintű koordinációval és módszertani támogatással az üresen álló 

kerületi önkormányzati lakások hatékony hasznosításának érdekében. 

• Hajléktalanügyi, szociális, foglalkoztatási, idősügyi, fogyatékosügyi, romaügyi, 

illetve gender kerekasztalok létrehozása, a működési keretek kialakítása az 

érintett társadalmi szervezetekkel folytatott előzetes konzultációval. Migrációs, 

hajléktalanügyi, szociális, foglalkoztatási, idősügyi, fogyatékosügyi, romaügyi, 

illetve gender kerekasztalok működtetése.  

• Társadalmi szervezetek aktivitásának feltárása, támogatási lehetőségekkel 

kapcsolatos egyeztetés lefolytatása az érintett szervezetek bevonásával 

Kerekasztalok keretében. 2020-ban megkezdett tevékenység. 

• A veszélyeztetett fiatalokat saját környezetükben elérő bűnmegelőzési, 

drogprevenciós és felvilágosító programok fejlesztésére vonatkozó javaslatok 

megfogalmazása a Kerekasztalok (mindegyik Kerekasztal tárgyalja) keretében. 



 

• A kerületi szociális szolgáltatások összehangolásának elősegítése a Szociális 

Kerekasztal keretében. Módszertani segítségnyújtás a szociális szolgáltatásokat 

biztosító kerületi szervezetek számára. A Szociális Kerekasztal keretében 

javaslatok kidolgozása a fővárosi, kerületi szociális szolgáltatások mennyiségi 

kapacitási igényeinek pontos meghatározása, a szolgáltatási kapacitások 

fejlesztése kapcsán. 

• A Nemek Egyenlősége Kerekasztal keretében javaslatok kidolgozása, hogy az 

Önkormányzat milyen eszközöket tud alkalmazni a nők és teljesítményük 

láthatóvá tételére, illetve a nők társadalmi részvételének erősítésére, és mely 

területeken tudná ezt megvalósítani. 

• A Romaügyi Kerekasztal keretében javaslatok kidolgozása, hogy az 

Önkormányzat milyen eszközöket tud alkalmazni a roma és a közös történelem, 

kultúra jelentős személyiségeinek megörökítésére, és mely területeken tudná ezt 

megvalósítani. 

• Az Idősügyi Kerekasztal keretében javaslatok kidolgozása, hogy az 

Önkormányzat milyen módon tudná bővíteni az idősek számára a fővárosi 

kulturális szolgáltatások igénybe vételére vonatkozó csoportos 

kedvezményrendszert. 

• A Kerekasztalok (mindegyik kerekasztal tárgyalja) keretében javaslatok 

kidolgozása, hogy az Önkormányzat saját intézményrendszerén belül milyen 

eszközökkel tudná ösztönözni a védett tulajdonságú csoportokba tartozó 

embereket a kulturális és sporttevékenységekben való részvételét. 

• A Migrációs és a Romaügyi Kerekasztalok keretében javaslatok kidolgozása, 

hogy az Önkormányzat milyen eszközökkel tudná ösztönözni a kulturális 

sokszínűséget és elfogadást népszerűsítő fővárosi közösségi programok 

megrendezését. 

• A Fővárosi Migrációs Kerekasztal keretében javaslatok kidolgozása annak 

kapcsán, hogy az Önkormányzat milyen eszközökkel tudja elősegíteni, a 

társadalmi integráció támogatása mellett, a migránsok kulturális gyökereinek, 

eredeti hazájukkal való kapcsolatuk megtartását. 

• A Romaügyi Kerekasztal keretében javaslatok kidolgozása annak kapcsán, hogy 

milyen lehetőségei vannak az Önkormányzatnak a fővárosi cigány 



 

gyermekeknek biztosított művelődési, ismeretadó táborozási lehetőségek 

bővítésnek támogatására. 

• A Nemek Egyenlősége Kerekasztal keretében javaslatok kidolgozása annak 

kapcsán, hogy milyen lehetőségei vannak az Önkormányzatnak annak 

elősegítésére, hogy a város tervezésével, fejlesztésével és működtetésével 

kapcsolatos döntések meghozatalában a nők lakosságbeli arányuknak megfelelő 

arányban képviselve legyenek. 

• Fővárosi Munkáltatói Fórum létrehozásának előkészítése, a megalakulás 

koordinálása, a fórum üléseinek előkészítése. A fővárosi munkáltatókat tömörítő 

szervezetekkel való kapcsolatfelvétel, ezeken keresztül adatgyűjtés, adatelemzés 

és javaslattétel az esélyegyenlőség érvényesítését ösztönző eszközökre. 

• A Szociális és a Foglalkoztatási Kerekasztalok, valamint a Munkáltatói Fórum 

tematikájában, a konzultáció folyamán az alábbi pontok kiemelt szerepeltetése: 

A fővárosi munkaerőpiaci és szociális szolgáltató szervezetek közötti szakmai 

együttműködés támogatása milyen önkormányzati eszközökkel valósítható meg. 

A szociokulturális hiányosságok pótlását is segítő, felzárkóztató modulokat is 

tartalmazó, illetve a fogyatékos embereket célzó, kísérésre épülő, az önálló 

munkavégzési és életviteli készségek fejlesztését segítő munkaerőpiaci 

programok kapacitásainak bővítése milyen önkormányzati eszközökkel 

valósítható meg. 

• Az Önkormányzat által fenntartott intézmények számára munkahelyi esélyterv 

készítési, munkahelyi esélyegyenlőség képzési kötelezettség előírása. Az előírt 

kötelezettség alapján a terveket a Budapest Esély szakemberei készítik el, 

közszolgáltatás keretében, az intézményekkel szoros szakmai 

együttműködésben.  

• A Social label munkaadói minősítési rendszerbe további főváros munkaadók 

bevonása. 

• Együttműködés a civil szervezetek által kezdeményezett Registry week 

kampánnyal. 



 

V.5 MEG NEM KEZDETT FELADATOK, AMELYEK MEGVALÓSÍTÁSA 

ÁTGONDOLÁSRA JAVASOLT 

• Az Önkormányzat vizsgálja meg, hogy ügyfélfogadási felületein hol van 

szükség és hogyan van lehetőség gyermek-játszósarok, gyermekmegőrző, 

pelenkázó- és szoptatóhelyiség kialakítására. 

• Fővárosi lakossági antidiszkriminációs kampány, az Egymásra lépni tilos! 

kampány működtetése, tematikus bővítése a migránsokat érintően. 

• Az SZTK (szociális szolgáltatástervezési koncepció) felülvizsgálata keretében 

az idősek számára biztosított ellátási kapacitások és a tényleges szükségletek 

összefüggéseinek elemzése, javaslattétel a Fővárosi Közgyűlés felé az SZTK 

keretében a fejlesztési irányokra. 

• A fővárosi, egyedülálló szülőket támogató programokat működtető intézmények 

számára módszertani segítségnyújtás. A fővárosi, fogyatékos gyermeket nevelő 

szülőket támogató programokat működtető intézmények számára módszertani 

segítségnyújtás. 

• Az egészségügyi ügyfél-elégedettség mérésre a fővárosi egészségügyi 

intézményekben általánosan használható mérőeszköz (kérdőív) kidolgozása. Az 

egészségügyi ügyfél-elégedettség mérésre kidolgozott eszköz bevezetésnek 

elősegítése minél több fővárosi egészségügyi szolgáltató intézménynél. 

• Az alacsony ingerküszöbű emberek hatékony ellátását, terápia-képességének 

megőrzését célzó általános egészségügyi protokoll kidolgozása. A kidolgozott 

protokoll bevezetésnek elősegítése minél több fővárosi egészségügyi szolgáltató 

intézménynél. 

• Az esélyegyenlőségi célcsoportokba tartozó emberekhez helybe vitt (pl. 

munkahelyi), illetve mobil szűrési programok fejlesztésére vonatkozó javaslatok 

megfogalmazása a Kerekasztalok (mindegyik kerekasztal tárgyalja) keretében. A 

programokat működtető, szolgáltató fővárosi szervezetek részére módszertani 

segítségnyújtás. 

• A Kerekasztalok (mindegyik kerekasztal tárgyalja) keretében javaslatok 

kidolgozása a fővárosi, kerületi egészségügyi szolgáltatások mennyiségi 

kapacitási igényeinek pontos meghatározása, a szolgáltatási kapacitások 

fejlesztése kapcsán. 



 

• Az esélyegyenlőségi szempontú ügyfél-elégedettség mérésre az Önkormányzat 

ügyfélfogadási felületein általánosan használható mérőeszköz (kérdőív) 

kidolgozása. A kidolgozott mérési eszköz bevezetése az Önkormányzat 

ügyfélfogadási felületein. 

VI. A FELTÁRT HELYZETKÉP ÖSSZEGZÉSE, JAVASLATOK 

FEJLESZTÉSI TERÜLETEKRE 

VI.1 SWOT MÁTRIX 

ERŐSSÉGEK GYENGESÉGEK 

• Stratégia, akcióterv megléte általános és 

célcsoportorientált megközelítésben, több szakterületre 

vonatkozóan nyomokban megjelenített 

• Folyamatosan felülvizsgált és időről időre 

megújított stratégiai dokumentum (FHEP 2017-2022) 

• A Fővárosi Önkormányzat jól működő, 

szakmailag erős intézményi háttere (Budapest Esély, 

BMSZKI) 

• Szakmailag elismert, beágyazott szolgáltató 

civil szervezetek működése 

• Tudományos és módszertani tevékenységet 

ellátó szervezetek és szakmai műhelyek jelenléte 

• Fővárosi életforma jellegéhez kötődő 

kulturális- és művészeti sokszínűség, rugalmas 

szemlélet 

• Innovatív projektek megvalósításának jelentős 

hagyományai vannak 

• Szakemberekkel való magas szintű ellátottság; 

• CSR rendszereket működtető 

nagyvállalkozások megléte 

• A mikroközösségekben erős a társadalmi 

szolidaritás 

 

• Nincs esélyegyenlőséggel foglalkozó 

ügyosztály/szakember a Fővárosnál, így az 

esélyegyenlőségi mainstreaming nem valósul meg 

• A feladatot a Budapest Esély, részidős 

munkatárssal látja el, a feladatellátás 

alulfinanszírozott, így a komolyabb munkához (pl. 

projektekhez) kevés a kapacitás. 

• A beavatkozási területek alapvetően kerületi 

kompetenciába tartoznak, ugyanakkor gyenge a 

kerületközi koordináció, együttműködés. 

• A szolgáltatói kapacitások sok területen még 

nem érik el az optimális szintet. Rosszul strukturáltak, 

nem jól szervezettek, alulfinanszírozottak, nem 

megfelelően specializáltak, nem jól hozzáférhetőek 

vagy nem megfelelően célzottak (különösen 

idősellátás, bölcsődék, hajléktalan ellátás, illetve 

lakhatási támogatások, egyes fogyatékosokat célzó 

szolgáltatások) 

• A szolgáltatást nyújtó szakemberek nincsenek 

felkészülve a védett tulajdonságú csoportok speciális 

szükségleteire, így nem képesek azokat adekvát módon 

kezelni 

• A befogadó munkahelyi gyakorlatok, 

alternatív, rugalmas foglalkoztatási formák nem 

elterjedtek 

• A munkáltatóknál jelentkező előítéletek miatt 

az egyes védett tulajdonságú csoportokban (pl. 

fogyatékos személyek, romák, hajléktalanok) alacsony 

a foglalkoztatottság, ami a gazdasági krízishelyzetek 

hatására rövid idő alatt extrém alacsonnyá válhat 

• A társadalmi előítéletek mértéke több 

csoporttal (romák, hajléktalanok, migránsok, LMBT 

emberek) igen magas, ez akadályozza az egyes védett 

tulajdonságú csoportok integrációját, illetve 

izolálódásukat okozza 

 



 

 Az akadálymentesítés terén komoly 

hiányosságok jelentkeznek (a fizikai környezetre 

vonatkozóan és az infokommunikációs vonulatban 

egyaránt) 

A célzott esélyegyenlőségi projektek, 

kampányok finanszírozási lehetőségei korlátozottak, a 

sikeres projektek a finanszírozás hiánya miatt hosszú 

távon nem fenntarthatók 

Az esélyegyenlőségi dokumentum az ágazati 

tervezésnél és projekteknél csak látszólag, illetve 

nyomokban jelenik meg 

LEHETŐSÉGEK VESZÉLYEK 

• Esélyegyenlőségi szempontok hangsúlyosabb 

megjelenése a pályázati kiírásoknál, minősítési 

rendszereknél 

• Kiaknázható szakmai-módszertani 

erőforrások; hasznosítható jó gyakorlatok; nemzetközi 

együttműködésekben és közvetlen brüsszeli 

pályázatokban lévő lehetőségek 

• Mozgósítható innovációs kapacitások 

• A kiterjedt intézményrendszer jó esélyt 

biztosít az innovatív gyakorlatok multiplikációjára; 

együttműködésben rejlő lehetőségek 

• Lakossági kampányokkal széles tömegek 

érhetőek el 

• Fővárosi munkaadói kampányokkal elérhetőek 

az országos szinten is legjelentősebbnek számító 

munkaadók 

• A fejlesztések és szükséges beavatkozások a 

szakértő társadalmi szervezetekkel való összefogásban 

könnyebben és hatékonyabban megvalósíthatók 

• Az egyes esélyegyenlőségi témák – pl. nemek 

közötti esélyegyenlőség, romák integrációja, 

hajléktalanság kérdésének hatékony megoldása, 

migránsokat érintő társadalmi befogadás – nem vagy 

látszólagosan valósulnak meg, mert az országos 

tendenciák torzítják a téma érzékelését, ezért a valódi 

szemléletformálás nem tűnik szükségesnek, így 

elmarad 

• A lakhatási jog, közterület használati jog és 

közterületi lakhatás összefüggéseit övező társadalmi, 

szakmai-szakpolitikai viták, véleménykülönbségek 

• Az állami kommunikáció hatására 

megosztódhat a helyi társadalom, így szélesebb 

értelemben egy alacsony szintű társadalmi szolidaritás 

jöhet létre, ami veszélyezteti a megvalósítás 

hatékonyságát és a fenntarthatóságot 

• Párhuzamosan működő, nem hatékony 

szolgáltatási kapacitások jönnek létre 

• Innovatív szolgáltatások elhalása, 

fenntarthatatlanok, nem multiplikálhatóak 

• Az önkormányzatok és a civil szereplők 

eltávolodása 

• Szakpolitikai-politikai, valamint a jogi 

szabályozó környezetben bekövetkező változások 

hatásai negatívak, illetve nem ismertek 

• Az önkormányzati költségvetést érintő 

forráselvonások háttérbe szorítják a területet, mint 

„másodlagos fontosságú” témát 

• A 2020 közepétől hatályos TB törvény 

módosítás alapján 2021-től számos ember maradhat 

egészségügyi és szociális ellátás nélkül, a jogviszony 

rendezetlensége miatt. amit a Covid19 okozta helyzet 

tovább súlyosbít 

VI.2 FEJLESZTÉSI KIHÍVÁSOK 

• Témáért felelős egység létrehozása a fővárosban, annak ellátása megfelelő 

kapacitásokkal, kerületek közötti koordináció (antiszegregációs, városrész rehabilitációs 

programok, szociális szolgáltatástervezés, hajléktalanság prevenciója és kezelése) az 

esélyegyenlőségi célcsoportokat érintő kérdésekben. 

• Az egyenlő esélyű hozzáféréssel és az antidiszkriminációval kapcsolatos szempontok 

beillesztésére a gazdasági, műszaki és humán területen születő ágazati stratégiákba és 



 

cselekvési programokba, esélyegyenlőségi mainstreaming érvényesítése a fővárosi jogi 

szabályalkotásban. 

• A társadalmi részvétel általános erősítése, a társadalmi szervezetek bevonása a 

szükségletek monitorozásába, megoldási javaslatok kidolgozásába és implementálásába. 

Szakmai együttműködések létrehozása: az egyes célcsoportok helyzetének időnkénti újra-

monitorozásához, a feltárt szükségletekre komplex beavatkozások kidolgozásához, illetve a 

megvalósításhoz szükséges források feltárásához, koordinálásához. Fővárosi ügyosztályok, 

kerületek képviselői, intézmények és szakmai civil szervezetek részvételével.  

• Nők társadalmi részvételének erősítése, női reprezentáció növelése a 

városfejlesztésben, városi döntéshozásban, a nők és a férfiak társadalmi és gazdasági 

egyenlősége szempontjainak megjelenítése, női-férfi szerepekkel kapcsolatos 

szemléletformálás. 

• A nemi alapú (túlnyomó többségében nőket és LMBT+ embereket érő) erőszak 

kapcsán felkészült szakemberek, megfelelő kapacitások, rendszerszerű beavatkozás és segítési 

lehetőségek biztosítása mind a prevenció mind az áldozatsegítés terén. 

• Akadálymentesítés a legszélesebb értelemben: az esélyegyenlőségi célcsoportok 

speciális igényeinek megfelelő városi terek és szolgáltatások kialakítása (elérhető, 

akadálymentes, biztonságos, felhasználóbarát). Egyrészt a fizikai, infokommunikációs és 

szemléletbeli akadályok leküzdése, a klasszikus, fogyatékos, idős, kisgyermekes 

célcsoportokra; 

• Másrészt szemléletformálás az előítéletekkel leginkább érintett csoportokra (romák, 

migránsok, LMBT emberek) nézve, a lakosság, a közszolgáltatásokat nyújtó szakemberek és 

a munkáltatók körében. 

• Egyes, az egyenlő esélyek érvényesülését segítő szolgáltatások minőségi és 

mennyiségi kapacitásának növelése. Különösen a megelőző, izolációt csökkentő és az 

integrációt erősítő szolgáltatások esetén (idősek, kisgyerekesek, hátrányos helyzetű fiatalok, 

romák, hajléktalan személyek, migránsok).  

• Komplex programok megvalósítása, különösen az izolációval és/vagy társadalmi 

perifériára sodródással veszélyeztetett célcsoportok esetén, a (re)integráció támogatása 

érdekében (idősek, hátrányos helyzetű (intézetben nevelt) fiatalok, romák, 

mélyszegénységben élők, hajléktalan személyek, migránsok).  

• Az oktatás, mint integrációs eszköz fejlesztése, a bevontak körének szélesítése, az 

edukációs szint emelése, különösen a mélyszegénységben élő (hajléktalan), hátrányos 



 

helyzetű fiatal, fogyatékos és roma származású célcsoportok esetén.  Az aktív időskor 

részeként az oktatás mint izolációt megelőző eszköz használata. 
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