EMCDDA MINIUTMUTATO -
HAJLEKTALANSAG ES KABITOSZER:
EGESZSEGUGYI ES SZOCIALIS

VALASZOK

GULYAS EVA

Az EMCDDA tavaly decemberében megjelent
miniutmutatéja’ attekintést nyujt a kabitéoszert fogyaszté
hajléktalan személyek szamara nyujtott egészseégiigyi és
szocialis intézkedések megtervezésérol, illetve ezek
megvaloésitasakor figyelembe veendo legfontosabb
szempontokrol. Tovabba attekinti ezek elérhetoségét és
hatékonysagat, valamint vizsgalja a szakpolitikara és
gyakorlatra  kifejtett hatasokat. Cikkiinkben ezen
utmutatoban ismertetett lépéseket és valaszokat jarjuk

koriil.
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A hajléktalansag a tarsadalmi kirekesztés intenziv formajanak tekinthetd.
Altalanossagban a hajléktalansag olyan személyeket foglal magaban,
akiknek nincs stabil, allandd és elfogadhatd lakhatasuk, vagy akiknek
nincs kilatasuk, eszkdzik és képességuk arra, hogy ilyen lakhatast
szerezzenek. Ez az allapot negativan befolyasolja ezen személyek fizikai
és mentalis egészséget, életmindségét, valamint a foglalkoztatashoz vagy
mas szolgaltatdsokhoz (gazdasagi, szocialis, egészségugyi) valo
hozzéaféréset. Az ilyen korilmények kozotti kabitészer fogyasztas pedig
tovabb noveli a tarsadalmi, mentalis és fizikai egészségugyi kockazatokat,
s mindezek végsdé soron megbetegedésekhez és halalozasokhoz

vezethetnek.

A hajléktalansag és a kabitoszer-hasznalat kozotti kapcsolat 0sszetett.
Azok a személyek, akik tartésan vagy epizodikusan (visszatéréen)
kerllnek ilyen kiszolgaltatott helyzetbe nagyobb val6szinlséggel
hasznalnak kabitoszert. Ezzel szemben a rovid tavi vagy atmeneti
hajléktalansagot megtapasztalok kérében a kockazatos kabitoszer-
hasznalat nem tlnik magasabbnak, mint az atlagnépesség koreben.
Fontos kiemelni, hogy a kabitdészer-hasznalat és a hajléktalansag ket
irAnyban is 0sszefligg egymassal: egymas okai és kdvetkezmeényei

lehetnek.

A hajléktalansagot tobbféleképpen lehet meghatarozni. Ez megneheziti
ezen személyek kabitoszer-fogyasztasanak nyomon kovetését. A

hajléktalansag eurdpai tipologiaja (ETHOS) négy hajléktalansagi és
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lakhatasi kirekesztettségi  kategoriat javasol megkulonboztetni,

nevezetesen:

fedélnélkiliseg (pl. fedél nélkul él6 vagy éjjeli menedékhelyen
tartozkoddé emberek);

hajléktalansag (pl. hajléktalanok szamara fenntartott szallashelyeken
€l6 emberek);

bizonytalan lakhatas (pl. er6szak vagy kilakoltatas veszélye alatt él6
emberek);

nem megfelel6 lakhatas (pl. extrém zsufoltsagban él6k).

1. Kockazatos kabitészer-hasznalat és mentalis egészségugyi

problémak egyidejii fennallasa

A hajléktalansagot megtapasztal6 emberek kdrében gyakran figyelhetok
meg mentalis egészseglugyi problémak. Egy atfogd felmérésben a
leggyakoribb diagnosztikai kategoriak az alkoholfogyasztasi- és a
kabitdszer-hasznalati zavarok, a skizofrénia spektrumzavarok és a major
depresszi6 voltak, mindezek Kkulonds figyelmet igényelnek a
szolgdltatasok fejlesztése soran?. Minél sulyosabb a hajléktalansag
szintje, (példaul a hosszu tavu és ismétlbdé hajléktalansagot
megtapasztalék korében), annal valdszinlbb a rosszabb mentalis
egeészseqgi allapot. A kockazatos kabitdészer-hasznalathoz hasonloan az
ok-okozati Osszeflggés iranya sem egyertelml. Egyes tanulmanyok
szerint a mentalis egészségigyi problémak nodvelhetik a hajléktalansag
kockazatat, mig masok szerint forditva. Osszességében a
hajléktalansagot megtapasztald, mentélis betegségekben szenvedd
emberek a tarsadalom leginkabb megbélyegzett emberei kozé tartoznak,

ami tovabb sulyosbodik, ha kabitdszert is hasznalnak. A megbélyegzés az
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egészségligyi szolgaltatasokhoz valé hozzaférés egyik f6 akadalya e

csoportok szamara.
2. Tartos és visszatéro hajléktalansag

A tartés vagy ismétlédé hajléktalansagot megélé emberek - akiknél magas
a kockazatos kabitoszer-hasznélat és a sulyos mentalis betegségek
aranya - szamos orszagban a beavatkozasok fontos célpontjat képezik.
Ezeket a csoportokat altalaban a tartés munkanélklliség és a buntetd
igazsagszolgaltatasi rendszerrel valo kapcsolat magas aranya is jellemzi.
Ugy tlinik, hogy e csoportok kdrében "egymast erdsité"” kapcsolat van
a hajléktalansag, a kockazatos kabitoszer-hasznalat, a sulyos

mentalis betegségek és arossz fizikai egészség kozott.

A hosszu tavu és visszatér6 hajléktalansag a fedélnélkiliséget
megtapasztalok mintegy 20 %-at teszi ki. Ezek a csoportok szamos
kutatds kozéppontjaban allnak, kilonésen a hajléktalansag és a

kockazatos kabitoszer-hasznalat kozotti 6sszefliggésekkel kapcsolatban.
3. Atmeneti hajléktalansag

Az atmeneti hajléktalansag altalaban nem jar egyutt a magas kockazatu
kabitdszer-hasznalattal. A rendelkezésre allé adatok arra utalnak, hogy a
hajléktalansagot els6sorban gazdasagi és tarsadalmi tényezdk valtjak ki,
és az illetd végil képes a hajléktalansagbdl valo kilépésre. igy a magas
kockazatu kabitoszer-hasznalat nem fordul el§ nagyobb aranyban, mint
az atlagnépességben. Azonban ezen személyek szocialis, mentalis és
fizikai egészségugyi problémai sulyosbithatjak a kabitoszer-hasznalattal

kapcsolatos kockazatokat.
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4. NOk és hajléktalansag

A nbk korében a hajléktalansag eltér6 megoldasokat és ellatast igényel.
Esetukben a hosszu tavu és idb6szakos hajléktalansag magaban
foglalhatja a baratoknal, rokonoknal és ismerdsoknél valo tobbszori vagy
hosszabb ideig tarté tart6zkodast, valamint a bizonytalan életkérilmények
kozotti valtakozast. Emiatt a hajléktalansagot megtapasztalé nék

alulreprezentaltak lehetnek az adatgydjtésben.

A nbk korében a hajléktalansag eltér6 megoldasokat es ellatast igényel.
Esetukben a hosszu tavu és id6északos hajléktalansag magaban
foglalhatja a baratoknal, rokonoknal és ismerésoknél vald tobbszori vagy
hosszabb ideig tarto tartozkodast, valamint a bizonytalan életkorilmények
kozotti  valtakozast. Emiatt a hajléktalansagot megtapasztald noék

alulreprezentaltak lehetnek az adatgydjtésben.

A noék hajléktalansag alatti kabitdészer-hasznalati szokasai eltérhetnek a
férfiakétdl. A nék példaul nagyobb valdszinlséggel kezdenek heroinozni
fiatalabb korban, nagyobb valdszinliséggel hasznalnak injekcidt, és
nagyobb val6szinlséggel vezetik be Oket a kabitdszer hasznalatba
szexualis partnerik révén. A trauma és a nemi alapu erfszak is
hozz4jarulhat a kockazatos kabitdszer-hasznalathoz. Ezért a
hajléktalansaggal és a kabitdszer-hasznéalattal kapcsolatos hatékony

beavatkozasoknak nemek szerinti megkdzelitést kell alkalmazniuk.

A hajléktalansdgot megtapasztalo és kabitdszer-fogyasztd emberek

tamogatasaban a legfébb kihivast az allandé lakhely hianya jelenti, amely
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megneheziti az egészségugyi €s szocialis ellatast. Az instabilitas, a
bizonytalansag, a nem kivant koltozések, a tobbféle kockazati és
stresszforrasnak valo6 kitettség, a nem diagnosztizalt és kielégitetlen fizikai
és mentalis egészségigyi kezelési sziikségletek, valamint a biztonsagos,
allando és megfeleld alvéhely hianya mind-mind kihivast jelentenek a

hatékony intézkedések elétt e csoport esetében.

Eurépaban egyelére nem vezettek be egységes eljarasi protokollt a
hajléktalansagot megtapasztald és kabitdoszert hasznaldé emberek
szamara. Azonban a hajléktalansaggal foglalkozo szolgalatok az altalanos
egészseqgugyi és szocialis ellatérendszerekkel 6sszehangoltan

muUkodhetnek.

Altalaban hianyoznak a kifejezetten a hajléktalansagot megtapasztalo és
kabitoszer-fogyasztdé embereket célz6 szolgaltatasok. Kovetkezésképpen
az ilyen emberek jellemzben mas, alacsony kiszobl hajléktalansagi vagy
kabitoszer-ellenes szolgaltatasokat vesznek igénybe, példaul a
kabitoszer-fogyasztasi helyiségeket, a mobil artalomcsokkenté klinikakat,
valamint a t0- és fecskendGprogramokat. Ezek a szolgaltatasok néha
olyan specialis jellemzékkel rendelkeznek, amelyek a hajléktalansagot
megtapasztald6 emberek szikségleteire iranyulnak. A kabitészer-
fogyasztasi helyiségek példaul étkezést, zuhanyzasi lehet6séget,
Oltoz6szekrényeket és ruhazatot biztositanak, és éjszakai szallast nyujto
menedékhelyekkel is 0Osszekapcsolodhatnak. Tagabb értelemben
megkdnnyithetik a szocidlis és egyéb kezelési programokhoz val6

iranyitast.
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A hatékony szolgaltatasnyujtas alapelvei:
1. Stabil lakhatéas

A stabil lakhatast a hajléktalansagra adott valasz alapveté elemének
tekintik. A kockazati magatartas gyakran 0sszefiigg a lakhatas
instabilitAsaval. Ha az embereket olyan kodrnyezetbe engedik ki a
kezelésbdl, ahol hajléktalansaggal kell szembenéznilk, vagy ha a kezelés
lakhatas nélkil torténik, az tovabbi karokat okozhat. Ezért a lakhatas
gyakran az elsé valasz, amelyet holisztikus tamogatassal kombinalnak,
hogy biztositsak az egyeni sziikségletek kielegitését és a tarsadalomba

valo visszailleszkedés el6segitését.

Az ugynevezett "Housing First" egy olyan szolgaltatas, amely szamos
europai orszagban a hajléktalansagra adott els6 valaszként lakhatast
ugyfelek egyedi szikségleteinek kielégitését és elbsegitse a

tarsadalomba valo visszailleszkedést.

A program a hajléktalansagot megtapasztalo, dsszetett sziikségletekkel
rendelkez6 emberek szamara keészult, beleértve a magas kockazatu
kabitdészer-hasznalattal, sulyos mentalis betegségekkel és pszichiatriai

rendellenességekkel kuizdbket.

Két nagy, Franciaorszagban és Kanadaban végzett véletlen besorolasos
kontrollvizsgélat, valamint az egyes programok europai értékelései szerint
a Housing First szolgéltatasok igéretesnek bizonyultak a hajléktalansag

megszintetésében.

Ugyanakkor egy 2021-ben publikalt szisztematikus attekintés a
kabitoszer-hasznalati probléma esetében minimalis hatast mutatott Ki.

Mivel az artalomcsokkentés eredmeényeit a Housing First keretében
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tovabbra is kevéssé vizsgaltak, igy a beavatkozas hatasaira vonatkozo

kovetkeztetések e téren koraiak lennéneks.
2. Artalomcsokkentés

Az artalomcsokkentés a hajléktalansagban él6 emberek szamara nyujtott
szolgaltatasok alapvet6 eleme. A szolgaltatasok kozé tartozhatnak
tlicsereprogramok, kabitészer-fogyasztasi helyiségek, mobil klinikak és a
kabitdészer-hasznalati zavarok farmakolégiai kezeléséhez valo
hozzaféres, mint példaul az opioid agonista kezelés (OAT), valamint az
opioid-tuladagolas okozta légzésdepresszid visszaforditdsara szolgalo
naloxon biztosithsa. Szamos tanulmany kimutatta, hogy az
artalomcsokkentés hatéekonyan javithatja a kabitoszer-fogyaszté és
hajléktalansagban él6 emberek egészséget és jolétét. A kortarsak
részvétele szintén javithatja az ilyen tipust szolgaltatasok iranti

elkotelezettséget.
3. Integralt szolgaltatasok

Az integralt stratégiak tullépnek az egyféle beavatkozasi modellen -
példaul egy olyan klinikan, amely csak egy bizonyos kezelési format nyuijt
- és az egymassal 6sszekapcsolt tAmogatas halozatat alkotjak. Az ilyen
hal6zatok igéretesnek bizonyultak maganak a hajléktalansagnak és a
hajléktalansagot megtapasztaldo és kabitészert hasznaldé emberek
0sszetett sziikségleteinek kezelésében. Az integralt stratégiak magukban
foglalhatjak az artalomcsokkentést, a kezelést, az oktatast, a
foglalkoztatast és a tamogat6 szolgaltatasokat, a sirgésségi és atmeneti
széllasokat vagy a rendezett és allandé lakhatast, amelyek mindegyike

integralt hal6zatként mikodik.
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A COVID-19 vilagjarvany el6tt a becslések szerint Eurépaban 700.000
ember volt hajléktalan. Ez 70%-0s ndvekedeést jelent az elmult évtizedben,
ami valoszinlleg a novekvl lakhatasi koltségek, valamint a szocialis
programok és juttatasok finanszirozasanak cstkkenése miatt kvetkezett
be. Ez a becslés nem tartalmazza azokat a személyeket, akik az
ugynevezett "rejtett hajléktalansagot” tapasztaljak, példaul a baratoknal és
csaladtagoknal informélis életformat alkalmazo, vagy a hivatalos
tarsadalmon Kivll, nem szabalyozott teleptléseken (példaul elhagyatott

lakasokban, lakokocsikban vagy satrakban) €16 embereket.

A hajléktalansag jellege Eurdpa-szerte valtozo, mivel a kulturalis attitidok,
a megbélyegzés és a kulonboz6 szolgaltatasi kinalat megvaltoztathatja,
hogy mit jelent a hajléktalansdg megtapasztalasa, és milyen
szolgaltatasokhoz  lehet  hozzaférni. Egyes  orszdgokban a
hajléktalansagot megtapasztaldé emberek, sokkal inkabb a csaladra,
baratokra, ismer0sokre tamaszkodnak, vagy a hivatalos tarsadalmon
kivil, szabalyozatlan telepiléseken élnek. Némely eurdpai varosokban a
hajléktalanellatas nem terjed tul az alapvetd, élelmet és agyat kinald
szUkségszallasokon. Az ilyen helyzetekben elérhet6 addiktologiai
szolgaltatasok az altalanos lakossag szamara igénybe vehetd
szolgaltatasok kozé tartoznak és nem kifejezetten a hajléktalansagot
megtapasztald embereknek keésziltek. Mas orszagokban viszonylag
kiterjedt hajléktalan ellatdsi szolgaltatasok, példaul stabil lakhatasi
lehet6seégek allnak rendelkezésre, amelyek kozul néhany kifejezetten a
hajléktalansagot megtapasztald és kabitdészer-fogyasztd embereket

célozza meg.
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Ahol léteznek hajléktalan ellatd szolgaltatasok, ott az agazat és az azon
belll kinalt szolgaltatasok igen eltéréek, de altalaban szubnacionalis
szinten szervezédnek, és gyakran civil tarsadalmi szervezetek mikodtetik
Oket. Ez azt jelenti, hogy az adatokat gyakran nem gydjtik vagy elemzik
nemzeti szinten. Ennek eredményeképpen nincs vildgos, atfogoé kép a
hajléktalansagot altaldban véve, és kilontsen a kabitdészer-fogyasztok
szamara nyujtott szolgdltatasokrol az EU-ban vagy az egyes
tagallamokon belil. Nemzet szinten a definicios nehézségek tovabb

nehezitik az ezzel kapcsolatos adatgydjtést.
Politikai keretek

Uniés szinten 2021 juniusdban fogadtak el a hajléktalansag elleni
kizdelem europai platformjardl szolo lisszaboni nyilatkozatot. Az ENSZ
fenntarthatd fejlédési céljaival 6sszhangban a nyilatkozat megerésiti az
EU azon torekvését, hogy 2030-ig felszamolja a hajléktalansagot®. A
nyilatkozat elGiranyozza egy, a hajléktalansag elleni kizdelemmel
foglalkozo eurdpai platform elinditasat, amely tamogatja a tagallamokat és
a szolgaltatokat a bevalt gyakorlatok megosztasaban és a hatékony,
innovativ megkozelitések meghatarozasaban, ideértve a mindenki

szamara elérhet6 aru lakhatashoz valé hozzaférés elémozditasat.

Tagallami szinten a hajléktalansag és a kabitdszer-hasznalat szamos
europai orszag nemzeti kabitdszer-politikai cselekvési tervében szerepel,
amelyek az ilyen korulmények kozott €l6 embereket gyakran kulonosen
veszélyeztetett csoportként azonositjak. Néhany orszag nemzeti politikai
keretrendszerében szerepelnek a hajléktalansagot megtapasztalo
személyek szadmara nyujtott specialis szolgaltatasok, példaul lakhatasi és
artalomcsokkentd szolgaltatasok, akar onallé beavatkozasként, akar

integralt programként. Masok a szocialis, egészsegigyi e€s
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szenvedélybeteg-ellatasi szolgaltatasok igényeinek Kkielégitése révén

reagalnak e csoport sziikségleteire.
Tamogatott lakhatas

2020 novemberében az Eurdpai Parlament felszdlitotta a tagallamokat,
hogy fogadjak el a "Housing First" elveit, amelyek azon a koncepcion
alapulnak, hogy az otthon alapveté emberi jog. Néhany eurdpai orszagban
a tamogatott lakhatas része a hosszu tavu és visszatérd hajléktalansagra
adott integralt valasznak. Finnorszagban a hajléktalansaggal kapcsolatos
integralt stratégia egy tagan értelmezett "Housing First” megkozelitést
tukroz, amely a szolgaltatasok szeles skalajat alkalmazza a gyors lakhatas
biztositasa mellett. Ez bizonyos sikereket mutat a lakhatas
bizonytalansaganak csokkentésében a tartosan hajléktalanok kdrében.
Mas eurdpai orszagokban tamogatott lakhatast biztositanak a kabitoészer-
fogyasztdok szamara, akik éppen befejezték a kezelést. A lakhatas célja a
tarsadalomba valo visszailleszkedés tamogatasa, valamint a visszaesés

és a hajléktalansag megelbzése.
Alacsonykiiszéblii és célzott szolgaltatasok

A hajléktalansagot megtapasztald, kabitdészer-fogyasztdé emberek gyakran
az alacsony kuszobl kabitdszer-kezelési és artalomcsokkent6
szolgaltatasok igénybevevéinek nagy részét teszik ki Europa-szerte. E
szolgaltatasok némelyike kifejezetten erre a csoportra iranyul, vagy
kifejezetten Oket célz6 sajatossagokat tartalmaz (pl. zuhanyzok és

menedékhelyek a kabitdszer-fogyasztasi helyiségekkel kapcsolatban).

Mig a hajléktalansagot megtapasztalé és kabitoszer-fogyaszté emberek
bizonyos alcsoportjai, példaul a fiatalok, a nék és a migransok szamara

nyujtott szolgaltatasok latszolag nem terjedtek el széles kdrben, az egyes
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orszagokban vannak kivételek. Franciaorszagban a Travail alternatif payé
a la journée (TAPAJ) program el8segiti az utcan él6 fiatalok tarsadalmi
integracidjat. A program el8segiti az egészsegugyi, szocialis és lakhatasi
beavatkozasok folytonossagéat azon kiszolgaltatott fiatalok szamara, akik
rendkiviil instabil élethelyzetben vannak. frorszagban 2019-ben indult el
egy hasonld program, az UBU Your Place Your Space (UBU - A helyed a
helyed) elnevezésl program. Ez a program a 10-21 éves fiatalokat
célozza meg a magas kockazatu kabitoszer-hasznalat, munkanélkiliség
eés hajlektalansag altal jellemzett terlleteken. A kabitdészer-hasznalat

megelbzése és csokkentése a program egyik kiemelt célja.

A nemek Kkozotti eltér6 igényld artalomcsokkenté szolgaltatasokat a
spanyolorszagi Katalonidban a Metzineres nonprofit szévetkezet
valdsitotta meg, amely az artalomcsokkentésen, az emberi jogokon és a

nemek kozotti esélyegyenlfseg altalanos érvényesitésén alapul.
COVID-19 és hajléktalansag

A COVID-19 aranytalanul nagy meértékben érintette a kabitoszer-
fogyasztok mar kiszolgaltatott és marginalizalt csoportjait, beleértve a
hajléktalanokat is. A hajléktalansagot megtapasztalé emberek esetében
nagyobb a kockazata a virus sulyos karos kdvetkezményeinek. A COVID-
19 miatt szdmos hajléktalanellatdé programnak at kellett alakitania
szolgaltatasait. Ez érintette azokat a szolgaltatdsokat, ahol az emberek
Osszegyllnek, vagy amelyek kozossegi jelleglek, példaul a
hajléktalanszéallokat, ahol az emberek koz0s alvo- és lakohelyet

hasznalnak.
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Mikozben a COVID-19 szamos sebezhet6séget tart fel az egészsegugyi
€s szocialis szolgaltatasok nyujtasaban, a vilagjarvanyra adott
valaszlépések szamos eurOpai orszagban pozitiv fejleményekhez
vezettek. Néhany orszagban javult a hajléktalansagban szenvedd
emberek lakhatashoz valdé hozzaférése, bévult az artalomcsokkentd
intézkedésekhez valdé hozzaférés, és enyhlltek bizonyos korlatozasok,

példaul az otthonrdl elviheté OAT-gyogyszerekre vonatkozo korlatozasok.

irorszagban az absztinencia-alapu megkozelitésrol az
artalomcsokkentésre val6 attérés a "Housing First" keretén beldl
igéretesnek bizonyult a COVID-19 terjedésének megfékezéseben és a
virus okozta halalozas csokkentésében a hajlektalansagban €l6 emberek
koreben. Keét kulcsfontossagu valtozas tortent az OAT-ellatasban. El6szor
is, nemzeti készenléti iranymutatasokat adtak ki, amelyek lehetdve tettek
a varakozasi id6 csokkentését és az OAT-programokba valo felvételt.
Masodszor, javult az OAT-hoz valé hozzaférés azdltal, hogy a
szolgaltatasnyujtast mas klinikakra is kiterjesztették, és lehetévé tették

ezen gyogyszerek szallitasat az tugyfelek szallasara.

A hajléktalansagot megtapasztal6 emberek szamara biztositott
szallasokat szamos mas eurdpai orszagban is bdvitették.
Gorogorszagban ugynevezett "pandémias szallokat" hoztak létre®. Mig a
COVID-19 vilagjarvany idején biztositott surgdéssegi szallasok egy része
ideiglenes volt, szdmos létesitmény a hajléktalansag elleni kiizdelem

allando eleméveé valt.

A hajléktalansagot megtapasztalo emberek kérében a magas kockazatu

kabitoszer-hasznalat kalondsen a tartosan és visszatér6é hajléktalanok
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korében koncentralddik. Mivel gyakran jelentés akadalyokkal
szembesllnek az egészséguigyi ellatashoz, az artalomcsokkentéshez és
a kabitoszer-kezeléshez vald hozzaférés terén, igy a jovében még inkabb
célzott intézkedésekre lesz sziikség. Altalaban a kabitoszer-fogyasztd
személyek ‘méas csoportjainak szO0l6 programokat veszik igénybe,
kUldndsen az alacsony kiliszobl szolgaltatasokat. A tamogatott lakhatés,
artalomcsokkentd intézkedések és az integralt stratégiak alkalmazasa

ugyanakkor igéretesnek lépéseknek bizonyulnak.

A hajléktalansagot megtapasztaldé és kabitdszer-hasznalé emberek
szamara nyujtott szolgaltatasok mértekérdl es jellegérdl korlatozottak az
adatok, igy a jov6ben tovabbi kutatasok, felmérések szikségesek ezen

informacidk pontosabb feltarasahoz.

Foglalkozni kell a nemspecifikus szolgaltatasok hianyaval és tovabbi
kutatdsokra van szikség a fiatalok, a migransok és a menekiltek
vonatkozasaban, beleértve a hajléktalansag soran rajuk vard egyedi

kihivasokat és az igényeiknek leginkabb megfelel6 szolgaltatasokat.
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