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BEVEZETES

A Varos Mindenkié (AVM) érdekképviseleti szervezet egy palyazatot nyert el az Open Society
Foundations felhivasdra, mely egy olyan kutatds megvaldsitasat tartalmazta, ami kimutatja a
hajléktalansag kriminalizacidjahoz és specializalt ellatdasokhoz kapcsolddd koltségek és a hajléktalan
embereknek lakhatdsba helyezésekor felmeril6é koltségek kozotti kulonbségeket. Vagyis azt
szandékozik megvizsgalni, hogy a hajléktalan emberek elldtdsa mennyibe keril, ha a hajléktalan
ellatds keretében vesznek igénybe szolgdltatasokat, a szallds tipusu szolgaltatason kivil beleértve
példaul az egészségligyi szolgdltatasokat is, és mi a koltsége annak, ha a normal lakhatasba segitjik
az embereket és ott tdmogatjuk a lakhatds fenntartdsdhoz és a minimalis megélhetéshez sziikséges
koltségeiket, illetve szlikséglet szerint szocialis és egyéb szolgdltatdsokat nydjtunk szamukra. Jelen
kutatds lehet6ségei igen korlatozottak voltak, ezért a kutatasra egy kezdeti kisérletként lehet
tekinteni abbdl szempontbdl, hogy megvizsgalta, hogyan lehet a kilféldi kutatasi példak mintajara,
leginkdbb a meglévé adatok és kutatdsi eredmények segitségével egy modellt felallitani a kétféle
ellatastipus koltségeinek kiszamoldsdra. A masodlagos adatelemzéseken kivil, a kutatds keretében
interjukat készitettiink a hajléktalan ellatdrendszerben dolgozé szakemberekkel, igy a kutatas mdsik
jelent6s informacio forrdsa az 6 tapasztalatuk volt.

A kutatdasban a Magyar Maltai Szeretetszolgalat (MMSZ) és a Budapesti Mddszertani és Szocialis
Kozpont és Intézményeinek (BMSZKI) szakembereivel készitettlink interjukat. EzUton is szeretnénk
koszonetet mondani, hogy tudasukkal, tapasztalatukkal és idejlikkel hozzajarultak a kutatds
megvalositdsahoz.

A kutatas soran az alabbi szakemberekkel késziilt interju:

Morva Emilia - MMSZ Kozép-Magyarorszagi Régid vezetGije

Tarnai Zoltdn— MMSZ K6zép-Magyarorszagi Régid szakmai vezetéje

Kenesey Baldzs — MMSZ ,Vonat” Ejjeli Menedékhely — Budapest, intézményvezetd

Alagi Szilard — MMSZ Gondviselés haza, Hajléktalanok Atmeneti Szallasa, intézményvezetd
Fodor Istvan — MMSZ Terézvarosi Nappali Meleged§, intézményvezetd

Bird Péter — MMSZ Budapesti Utcai Gondozdszolgalat, intézményvezetd

dr. Berta Izabella - MMSZ 24 6rés Egészségligyi Centrum, Budapest, intézményvezetd
Gyéri Péter — BMSZKI, szakmai igazgatdhelyettes

Makkai Hunor — BMSZKI, Gyali Atmeneti Szallas, szakmai vezet6

Bércesi Ildikd - BMSZKI, Dézsa, Atmeneti Szallas, szakmai vezetd
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1 VEZETOI OSSZEFOGLALO

A Varos Mindenkié (AVM) érdekképviseleti szervezet egy palyazatot nyert el az Open Society
Foundations felhivasara, egy olyan kutatds megvaldsitasara, mely 6sszehasonlitja, hogy mennyibe
keril, ha egy lakhatdsat vesztett ember hajléktalansagban él, és mint hajléktalan ember vesz igénybe
szolgdltatasokat, és mennyibe keriilne az ellatdsa, ha pénzbeli tdmogatassal és segit6 szolgaltatasok
nyujtasaval lakhatast biztositananak neki.

A kutatdas megvaldsitasanak otletét kilfoldi, els6sorban amerikai kutatasok adtdk. Az Egyesiilt
Allamokban mar tébb mint két évtizede kezdték el kutatni a kérdéskort, a kutatasok soran arra
torekedtek, hogy a hajléktalansag soran felmerild kéltségeknek minél tagabb korét vegyék szamba.
A szocidlis ellatérendszer szolgdltatasai mellett a legfontosabb felmeriil§ kdltségnem az egészségiigyi
koltségek voltak, de vizsgdltak a kriminalizaciéhoz kapcsolddo koéltségeket is (milyen gyakran valnak
az emberek szabalysért6vé, blinelkovetévé hajléktalansagban és lakhatasban) illetve a kapcsolédé
perkoltségeket stb.. A legtobb kutatds a tartdsan hajléktalan, rossz egészségi allapotu, gyakran
mentalis és szenvedélybetegségekkel kiizd6 emberekre koncentralt. Az § esetiikben kimutattak, hogy
jelent6s megtakaritasok érhet6k el, ha lakhatasban nyujtanak szdmukra komplex szocidlis és
egészségligyi szolgaltatdsokat. A megtakaritasok legf6bb oka az egészségligyi koltségek
megtakaritasa volt; hajléktalanként az emberek jelentGs része a nagyon draga slirgGsségi ellatasokat
haszndlta a jéval olcsdbb normal elldtérendszer szolgaltatasai helyett. A kutatdsok ugyanakkor azt is
kimutattak, hogy van egy réteg, mely nem vesz igénybe szolgdltatasokat, illetve vannak olyan
varosok, ahol a szolgdltatdsok alacsony szinvonalUak és hidnyosak, ezekben az esetekben a
tdmogatott lakhatasba helyezés plusz koltségekkel jar, hiszen az addig hidnyzd szolgaltatasok
koltségei is megjelentek a programokba valo bekeriléskor (pl. egészségligyi, szocidlis szolgdltatasok).

Az amerikai kutatdsok jelent6s része a hajléktalan emberek szolgdltatashasznalatat tartalmazé
adatbazisok felhasznalasaval valésult meg, melyek keretében arra is volt lehet&ség, hogy megnézzék,
hogy egyes emberek tényleges ellatasa mennyibe keril a hajléktalansagba és lakhatasban.
Eurépdban ilyen jellegli kutatasok eddig csak nagyon korldtozottan torténtek, jelenleg vannak
torekvések nagyobb volumend kutatdasok megvaldsitasara, mely toébb orszag gyakorlatat is vizsgalna.

A jelen kutatds soran attekintettiink néhany fontos kulféldi kutatast, azok mddszertanat, f6bb
eredményeit és megprobaltuk megvizsgalni azok hogyan adaptdlhatok a hazai koérilményekre.
Ugyanakkor fontos hangsulyozni, hogy kutatdasunk volumene igen korlatozott volt, éppen ezért csak a
meglévé adatbazisok masodlagos elemzésével tudott dolgozni. Tovabbi korlatozd tényez6t jelentett,
hogy a kiilonféle szolgaltatasokban nem azonosithatd, hogy a felhasznalé hajléktalan e vagy sem.
Eppen ezért a nem kifejezetten hajléktalan emberek szdmdra miikodtetett szolgaltatasok esetében
csak nagyon korlatozottan, fregmentalt informacidk alapjan tudtunk dvatos kovetkeztetéseket
levonni arra vonatkozéan, hogy milyen mértékben veszik igénybe a hajléktalan emberek az adott
szolgdltatasokat, illetve bizonyos szankcidkban, biinteté jellegl eljarasokban milyen meértékben
érintettek. Ez volt igaz a kiilonféle egészségligyi ellatdsokra, a mentbszolgdltatas igénybevételére, de
a renddrségi, szabalysértési eljardasokban valo részvételre is. Ugyanakkor a kutatds jo lehetGséget
biztositott arra, hogy szamba vegylik azt, hogy az egyes szolgaltatasok terén milyen informacidk,
milyen adatok elérhet6ek és melyez azok, melyek hidnyoznak és a jov6ben milyen kutatasi irdnyt
lehetne kovetni a hajléktalansaggal kapcsolatos koltségek teljesebb kord feltérképezése érdekében.
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A kutatds moddszertanat tekintve tobbféle mddszertani eszkdzt vettlink igénybe. A koltségek
megbecsléséhez el@szor is szilkség volt a hajléktalan emberek altal hasznalt szolgaltatdasok és a
hajléktalansaggal kapcsolatos egyéb koltségfajtdk feltérképezésre. Az is vilagos ugyanakkor, hogy a
hajléktalan emberek csoportja nem homogén, éppen ezért sziikség volt olyan alcsoportok
meghatdrozasara, melyek szolgdltatas haszndlata hasonlé mintazatot kovet. Végil négy alcsoport
kerllt meghatdrozasra, els6sorban a szdlldshasznalat szerint, masodlagosan pedig az egészségi
allapot jatszott még szerepet az alcsoportok képzésében. A jellemzd szolgaltatashasznalatok
feltérképezése érdekében interjukat készitettiink szolgdltatokkal, illetve egyedi eseteket vettiink fel a
hajléktalan emberek bizonyos jellemzéi szerint (életkor, munkaképesség). Az egyes szolgéltatasokra
vonatkozoan a koltségeket makroszintl adatok (kulonféle statisztikak felhaszndalasaval) és egyes
intézményi beszamoldk alapjan prébdltuk megbecsilni, tovabba ahol lehetGség volt rd, felhasznaltuk
korabbi kutatdsok eredményeit is. A kutatas soran a hajléktalan emberek aldbbi csoportjai keriiltek
meghatdrozasra, melyek esetében az alabbi kapcsolddo koltségeket kiséreltiik meg meghatarozni:

Hajléktalan emberek alcsoportjai: Felmért koltségnemek:
1. alcsoport: Utcan kunyhoban é16, rossz Hajléktalan emberek kriminalizaciéjahoz kapcsolodo
egészségligyi allapotban Iévég, tartésan hajléktalan koltségek (igazoltatasok, szabalysértési eljarasok)
emberek
2. alcsoport: Utcan kunyhdban €16, jobb egészségligyi Egészségligyi ellatashoz kapcsolddod koltségek
allapottal bird, 6nalld életvitelre alkalmas emberek (labadozd, alapellatas, szakorvosi ellatas, krénikus
fekvébeteg-ellatas)
3. alcsoport: Ejjeli menedékhelyen él6k Mentdszolgalat
4. alcsoport: Atmeneti szalldson él6k Utcai szocidlis munka
Nappali melegedd
Ejjeli menedékhely és dtmeneti szallo
Népkonyha

A tdmogatott lakhatas koltségeinek felmérése soran egyrészt a lakhatas és a tamogato szolgaltatasok
(utégondozas) koltségeit becsiltik meg. A lakhatas koltségénél a maganbérleti piacon jellemz6
lakbért, lakasfenntartas koltségét vettiik szamba, és a hajléktalan emberek egyes alcsoportjara
jellemzé jovedelemszint mellett meghatdroztuk, hogy mekkora lakhatdsi tdmogatas sziikséges
szamukra, annak érdekében, hogy fedezni tudjdk a lakhatdasi koltségeket és minimdlis szint(
jovedelmiik is maradjon a létfenntartasra. Az egyes alcsoportok esetében azt is meghataroztuk, hogy
milyen mértékl utégondozasra van sziikségiik és ennek mi a koltsége. Végezetiil 6sszehasonlitottuk,
hogy az egyes alcsoportok ,ellatasa” mennyibe keriil a hajléktalansagban és lakhatdsban. A koltségek
Osszehasonlitasakor két valtozatot szamoltunk ki: ha valaki egyediil koltozik, és ha ketten koltéznek
ugyanabba a lakasba.

A modell szamitdsok eredményeit az aldabbi tablazatban foglaltuk 6ssze. A szamitasokbdl kitlnik,
hogy abban az esetben, ha egy ember egyediil koltdzik, akkor semelyik alcsoport esetén nincsen
megtakaritas, tehat a hajléktalan emberek elldtdasa kevesebb keril a hajléktalan ellatérendszeren
beliil a jelenlegi szolgdltatas szinvonalon, mint lakhatasban. Abban az esetben, ha két ember koltozik
ugyanolyan paraméter( lakdsba, mint azt egy személy esetén szamoltuk, akkor a 3. és 4. alcsoport
esetében jelentkezik megtakaritas, tehat azoknal az alcsoportoknal, melyek a hajléktalan ellatason
bellil szallastipust szolgaltatdst is igénybe vesznek. Ezen alcsoportok esetében jelentGsebb
megtakaritas érhet6 el, kozel 50 ezer Ft a hajléktalan ellatds jelenlegi szolgaltatasi szinvonaldhoz
mérten is.




1. tablazat Osszefoglalé tablazat a hajléktalan elldtdis és a tamogatott lakhatds koltségeinek
o6sszehasonlitasardl a hajléktalan emberek egyes alcsoportjainak esetében

1. alcsoport | 2.alcsoport | 3.alcsoport | 4.alcsoport

Egy személy koltozése esetén

Hajléktalan ellatasban felmeriild koltségek 29 545 24 039 63 092 53 051

Tamogatott lakhatas koltsége (lakhatasi

tdmogatas és utdogondozas koltsége) 79350 68 250 71600 63 000

Megtakaritas a tiamogatott lakhatasban
valg elhelyezés -49 805 -44 211 -8 508 -9 949

Két személy egyiitt koltozése esetén

Két személy hajléktalan ellatdsban felmeriild

N e 59 090 48 078 126 184 106 102
0sszkoltsége

Két személy tamogatott lakhatasanak

Osszkoltsége (lakhatdsi timogatas és

utégondozas koltsége) 86 214 68 331 77831 59 099
Megtakaritas a tamogatott lakhatasban 97124 20 253 48 353 47 003

vald elhelyezés

A modellszamitasok eredményei ravildgitanak a hazai szocialis elldtdrendszer gyengeségeire. Egyrészt
megmutatjak, hogy a hajléktalan ellatasok szinvonala rendkivil alacsony, hidnyos és a szolgaltatasok
alulfinanszirozottak, melynek eredménye, hogy sok szolgaltatdsra tulzsufoltsag jellemzd, illetve hogy
az egészségligyi és szocidlis szférdban dolgozdk fizetése nagyon alacsony. Masrészt azt is
megmutatja, hogy a hazai pénzbeli szociadlis tdmogatasok Osszege is nagyon alacsony, mely a
legalacsonyabb jovedelm(iek helyzetét nem képes érdemben befolydsolni. A hajléktalan emberek
jovedelmi helyzete nagyon kedvezétlen, a legmagasabb jovedelmi csoportban is csak 45 ezer Ft
atlagjovedelemmel tudtunk szamolni, mely esetben két f6 koltdzésekor, kettejiik lakhatasi (és
megélhetési) tamogatasara 50 ezer Ft-ot szlikséges forditani (az utdogondozas koltsége nélkiil). Ez a
tdmogatasi szint kirivdan magas hazai viszonylatban, tovabba inkdbb jelent minimaljévedelem tipusu
tdmogatast, mint csupdn lakhatasi tdmogatdast, mivel egy minimalis megélhetési koltségszintet is
figyelembe vesz?.

Fontos még azt is megjegyezni, hogy a szocidlis alapellaté-rendszer szolgdltatdsai csak korlatozott
mértékben tudjak biztositani a komplexebb problémadakkal kizdé hajléktalan emberek
beilleszkedését. A hajléktalan emberek korében magas mentalis, addiktolégiai és pszichiatriai
problémadk kezelésére a mainstream ellatérendszerben is sulyos hidnyok mutatkoznak, amennyiben
ezen szolgaltatdsok biztositasat egy tamogatott lakhatdsi program keretében kell megoldani az olyan
koltségeket jelent egy programon belil, mely hosszabb tdvon nem biztos hogy elfogadotta és
fenntarthatéva tesz egy programot. Egy szlikebb célcsoportra iranyuld program tehat nem képes
potolni az alapellato-rendszerek sulyos strukturalis és kapacitdsbeli hidanyossagait. Ezen hidnyossagok
miatt a szocialis szolgaltatasok és tamogatasok a hajléktalannd valas megel6zését sem biztositjak
hatékonyan.

Ugyanakkor azt is sziikséges hangsulyozni, hogy a hajléktalansag koltségei az itt megjelenitetteknél
magasabbak. Jelen kutatasban nem tudtuk a kapcsolddo koltségek teljes korét szamba venni, példaul
az egészséglgyi koltségek terén sem a szakorvosi, sem a kérhazi ellatdsok igénybe vételét nem

1 A modellszdmitdsban a lakhatdsi koltségeken feliil egy személy koéltdzésekor, 20 ezer Ft, két személy
koltozésekor 6sszesen 35 ezer Ft minimalis megélhetési koltségszinttel szdmoltunk.
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tudtuk teljességében feltérképezni. Pedig ezekbe az ellatdsokba a hajléktalan emberek jelentés
mértékben bekeriilnek, részben a hajléktalan ellatdsban megvaldsuld szocidlis munka segitségével,
mivel az egészségi allapotuk az dtlagosnal Iényegesen rosszabb. Az egészségligyi ellatdsok viszonylag
nagyaranyu igénybevétele nem azt jelenti, hogy az eléri a sziikséges mértéket, tehat ezen a teriileten
is szolgaltatasi hidnyok, hozzaférési problémak jelentkeznek. A hajléktalansdggal kapcsolatos
kriminalizacié koltségeit is csak korlatozottan tudtuk felmérni, melynek oka szintén az, hogy az
eljarasoknal nem rogzitik, nem is rogzithetik, hogy hajléktalan emberrél van szé.

Ugyanakkor a modell nem tudta szamszer(siteni annak a koltségét, hogy az utcai hajléktalan jelenlét
milyen tarsadalmi és gazdasagi karokat okoz, mint hogy azt a pozitiv tarsadalmi hasznot sem, ami
abbdl fakad, hogy a hajléktalan embereket, emberhez méltd koriilmények kozé helyezi. Ezen
koltségek illetve hasznok fontossagat a kilféldi kutatdsok is hangsulyozzak, szamba venni azonban
még nem tudtak.



2 KULFOLDI KUTATASOK MODSZERTANANAK EREDMENYEINEK
OSSZEFOGLALASA

2.1 A hajléktalansag koltségeinek elemezése a kiilfoldi lakasszocioldgiai és
lakaspolitikai irodalomban

A hajléktalansag problémaja az 1980-as években keriilt a lakdsszocioldgiai, lakdspolitikai kutatasok
kozpontjaba, és a fejlett joléti orszagokban az 1980 és 2000 kozott inditott programok komoly
sikereket is értek el a hajléktalan emberek szamdanak csokkenésében. A kozpolitikai beavatkozadsok
egyik fontos szempontja volt annak vizsgalata, hogy egy-egy program mennyire hatékony tarsadalmi
szempontbdl. A hatékonysag kérdése, hogy a jéléti dllamok értékrendjének megfelelé hajléktalan
ellatas (ami a ,fedél” biztositasan tul, egészségligyi, pszicholdgiai, jogi stb. szolgaltatasokat is nyujt)
mennyivel keril tébbe (vagy kevesebbe), mint egy lakhatasi alternativa (legyen az Housing First
program, szocialis lakdsprogram, vagy voucher program). Az elemzések, és szamitasok tipikusan
abbdl a feltételezésbél indultak ki, hogy a tarsadalom jobban jar, ha a hajléktalansagot megel6z6
programokra koélt, mintha a kozpolitikai kiadasok a hajléktalan ellatd rendszerek fejlesztésére
koncentralnanak.

Tobb, nagyon érdekes, és tovabbi kutatdsokat befolydsolé tanulmany készilt el az elmalt 10-15
évben, amelyeknek vannak kozos elméleti és maoddszertani jellemz6i. A kiindulépont a
hajléktalansaggal kapcsolatos kutatdsok alapkérdését feszegetik, mégpedig azt, hogy milyen definicié
szerint tekintlink valakit hajléktalannak. A nehézséget az okozza, hogy vannak olyan élethelyzetek,
amelyek operaciondlisan nem felelnek meg a hajléktalansag definiciéjanak (most eltekintve attdl,
hogy melyik definiciéval dolgozunk), de nagyon magas a kockazata, hogy az adott személy egy adott
id6 intervallumon belll hajléktalanna valik. Kévetkezésképpen egy adott id6pontban ,, megszamolt”
hajléktalanokon tul van egy nagyon nehezen meghatarozhatd szamossagu potencialis hajléktalan
népesség.

A potencialis hajléktalan népesség, a hajléktalanok ,tartalékserege”; kozéjik olyan személyek
tartoznak (magyar példakkal) mint akiket &tmenetileg a csaldd (rokonsag), illetve ismer&sok/baratok
befogadnak, akik masokkal bérelnek tipikusan szubstandard lakdsokat, stb.. A hajléktalan ellatds
koltségeinek elemzésekor azt kell feltételezniink, hogy a potencialisan hajléktalan népesség nagyon
hasonlé ellatasra tarthat igényt, és ha tartés megoldast keresilink, akkor nemcsak a hajléktalan
emberek, hanem a potencidlis hajléktalan népesség sziikségleteit is figyelembe kell venniink.
Tartalmilag és mddszertanilag szinte valamennyi elemzés kiizd ezzel a problémaval.

Ehhez kapcsolddik az a kérdés, hogy mi a dinamika a potencidlis hajléktalan népesség és az aktualis
(egy idGépontban mért) hajléktalan népesség kozott, mekkora része a hajléktalanoknak ,tartés
hajléktalan” (most eltekintve attél, hogy miként definidljuk ezt), és vajon milyen tényezék
befolyasoljdk, hogy a potencidlis hajléktalan népesség korébGl ki fog megjelenni az
ellatérendszerben, milyen szolgaltatdsokra tart igényt, illetve a hajléktalan elldtdssal foglalkozé
szakma milyen szolgaltatast tart helyesnek esetiikben.

Tovabbi fontos gondolat, hogy a hajléktalan (mind a potencialis és ,megszamolt”/tényleges
kategéridkba tartozd) személyek stratégidja fligg a hajléktalan ellatds minGségétdl, a hajléktalan



ellaté intézmények ,viselkedését6l”, kapacitasaitdl stb. (De nem csak a hajléktalan ellatéd
intézmények, hanem az egészségiigyi, idGsellatas és a mentalis betegségek kezelésével foglalkozd
szervezetek szerepe sem elhanyagolhatdé ebben). A hajléktalan szolgaltatdsok igénybevételének
nagysaga, és az igénybevétel minésége fontos tényez6je a szamitasoknak, hiszen ennek koltségei
fliggnek attdl, hogy mennyire szinvonalas és emberséges a hajléktalan ellatds rendszere. Ez az
Osszefliggés komoly kétséget tamaszt a kiilonboz6 elemzésekkel és szamitasokkal szemben. Hiszen
minél rosszabb min&ségl és alacsony szinvonalul az ellatds, anndl olcsdbb az embereket utcan vagy a
hajléktalan ellatérendszerben tartani szemben egy szocidlis lakhatas alternativajaval.

Végil nem kerilhetjik meg a kutatasok egy masik alapkérdését, az okozati kapcsolatokat. Az
irodalom megkiilonbozteti a strukturalis és egyéni okokat; de nem egyszer megmondani, hogy
valaki azért lesz-e hajléktalan mert alkoholbetegségben szenved, vagy azért szenved
alkoholbetegségben, mert elvesztette alldsat és a potencialis hajléktalan népesség kozé kerdil.

A kilfoldi és e tanulmanyban kozé tett kutatdsok eredményeit is ezekkel a fenntartdsokkal kell
fogadni.

2.2 Los Angelesi kutatas

A 2009-ben publikalt, ,Where we sleep” cim, Los Angelesben készilt kutatds (Daniel Flaming Patrick
Burns Michael Matsunaga, 2009) szintén a hajléktalansaghoz és a tamogatott lakhatashoz vald
koltségeket mérte fel. A kutatds 10 193 hajléktalan emberre terjedt ki, ebbdl 9 186 6 az altaldnos
ellatasi rendszerben volt benne, mig 1 007 f6 az ellatérendszerbdl kiléptetve tdmogatott lakhatasi
programban részesilt. A kutatas egyik f6 erGssége volt, tobb mas kutatdssal szemben, hogy nagy
populdciéra vonatkozé, meglév6é adatbazisra tudott tdmaszkodni, melyben egy azonosité alapjan
kovetni tudtdk, hogy a minimalis jovedelemmel/ vagy jovedelemmel nem rendelkezé embereknek
jaré un. ,general relief” (GR) pénztamogatasban részesil6k (melyet jellemzéen egyedilallé
hajléktalanok is kapnak) milyen szolgdltatdsokat és tamogatasokat vettek igénybe egy bizonyos
id6szakban. A kutatds ennek az adatbdzisnak az elemzésére épiilt, mely arra is lehet&séget adott,
hogy ugyanannak az embernek a szolgdltatds haszndlatat és a hozza kapcsolédd koltségeket
megvizsgaljak a hajléktalan ellatdsban és a tdmogatott lakhatasban. A kutatds id6tavja a segélyben
részesll6k esetében 22 hdénap, a tdmogatott lakhatdsi programba bevont emberek tekintetében
pedig 42 hénap volt, vagyis az ezen id6tartamokra vonatkozo adatokat elemezték.

Kétféle mddszertannal tortént az elemzés:

— 0Osszehasonlitd csoportokat képeztek hajléktalan elldtdsban és lakhatdsban 1évé,
azonos jellemzékkel biré emberekre (mintegy 300 part képeztek a programban
részvevd és nem részvevé emberekbdl),

— ugyanazon emberek koltségeit hasonlitottak Ossze hajléktalan elldtasban és
lakhatasban.

A kutatds f6 megallapitasai:

A lakhatds biztositasa a hajléktalan emberek szamdra jelentés kozpénz megtakaritassal jar: mig a
tdmogatott lakhatdsban vald elhelyezés koltsége havi 605 USD, addig a hajléktalan ellatasban |évé
embereké ennél Otszor nagyobb, 2 897 USD/hé. A tamogatott lakhatasi programok tehat a



kozszféranak 79%-os megtakaritast jelentenek. Ez a vizsgalt populdcio atlagara értendd, a hajléktalan
emberek egyes csoportjaira eltéré tamogatott lakhatdsi koltségek jellemzbek és igy a megtakaritasi
arany is valtozo.

A kozkiaddsok tehat csokkennek, amikor az érintettek mdar nem hajléktalanok, a megtakaritdsok
viszont nagyon eltéréek a hajléktalanok egyes csoportjaiban. A kutataskor a hajléktalan embereket
kiilonboz6 jellemz6k szerint csoportositottak. Az egyes csoportokat az alabbi jellemzék figyelembe
vételével  képezték: nem, kor, fogyatékossdag, = munkatorténet, mentdlis egészség,
szenvedélybetegség, veteran-e az illet6, nyelv, szarmazasi orszag, etnikai kisebbséghez valé tartozas,
HIV/AIDS betegségek megléte, tovabba a hajléktalansagban eltoltott id6 hossza. Ezen csoportok
esetében vizsgaltdk meg azokat a koltségeket, melyek a hajléktalansagban igénybe vett
szolgdltatasokhoz kapcsolddnak, illetve azokat a koltségeket melyek az emberek lakhatasba
helyezésekor merilnek fel.

A kutatasban az alabbi szolgdltatdsokhoz kapcsolddé koltségeket elemezték:
* Egészségligyi szolgaltatasok (magdn és koz):
— kérhaz, rendeld, slirg6sségi;
— mentalis betegséggel kapcsolatos szolgaltatasok,
* szenvedélybetegek szamara nyujtott szolgdltatasok,
* szocialis szolgaltatdsok,
* élelmezési szolgaltatdsok,
* prébaidds és rendbrségi eljarasok,
* hajléktalan ellatas,

* tdmogatott lakhatas.

Nem voltak elérhetéek bizonyos egyéb ,szolgdltatasokhoz”, illetve pozitiv valtozadsokhoz kotheté
adatok, melyeket a kutaték fontosnak tartottak volna vizsgdlni, de nem volt rd lehet8ségik. llyen
adatok voltak példdul a birdsagi koltségek, illetve egyes szomszédsagokban az Uzleti kérnyezet
javulasabdl szarmazd szamszer(sitheté el6nyok, melyek az utcai hajléktalansag felszamolasabdl
adddtak.

A kutatds részletesen vizsgalta az egyes hajléktalan csoportokhoz kapcsoldodd koltség
megtakaritdsokat, melyek élesen kiilonbdztek egymdastdl. Alapvetd Osszefliggést mutatott ki a
kutatds a hajléktalan emberek ellatasat célzé szolgaltatdasok koltségszintje és a megtakaritasok szintje
kozott: minél magasabb egy ember koltsége a hajléktalan ellatdsban, annal magasabb koltség
megtakaritds érhet6 el, ha az egyén lakhatdsba keriil. Néhdny fontos megallapitast az egyes
hajléktalan csoportokra vonatkozdan az aldbbiakban foglalunk dssze:

- aziddsebbek, munkaerGpiacrdl kiszorultak, fogyatékossaggal, mentalis betegséggel él6k,
szenvedélybetegek esetében jelent6sen magasabbak a hajléktalan ellatas koltségei;

- legalacsonyabb koltségekkel az alabbi csoporthoz tartozék rendelkeznek: fiatal ng, volt
munkdja nemrégiben, nem fogyatékos, nem mentélis/ szenvedélybeteg (S 132/h0), ezzel
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szemben a legmagasabb koltségl csoport: id6s férfi, nem volt munkdja, fogyatékkal élé,
mentélis illetve szenvedélybeteg (54 739/hd);

a kozszolgaltatasok koltségei hajléktalan férfiak esetében 40 %-kal magasabbak, mint a
néknél;

az id6sek egészséglgyi ellatasa 6tszor tobbe kerdl, mint a fiataloké;

a GR segélyezettek (akik kozé nemcsak hajléktalan emberek tartoznak, hanem mas alacsony
jovedelmliek is) kozszolgaltatasi koltségeinek nagysag szerinti sorba allitasa és e szerinti
tizedek képzésekor azt taldltak, hogy a segélyezettek nagy részének viszonylag kicsi az ellatasi
koltsége: 40%-nak $ 500 alatt van, az atlag pedig $ 1 446. A vizsgélt csoport 80%-anak az
atlag alatt van a koltsége. Az utolsé tizedben ugrasszeriien megnd a koltség S8 000 f6lé, de 9.
tizedben viszont mar csak kb. $2 000.

A legdragdbb tizedben a koltségek 45%-a egészségligyi (kdrhdz, Ugyeleti ellatds) és 35% a
bebortonzés koltsége (ennek is nagy része egészségligyi koltség).

A legfels6bb tizedbe tartozok szolgaltatds igénybevételének 6sszkoltsége a teljes populacio
koltségeinek tobb mint felét teszik ki!

Az egyes koltségtizedekben eltéré a median kor: a legalsoé tizedben 33, a legfelsénél 42 év.

A kutatds fontos kovetkeztetéseket fogalmaz meg az eredmények alapjan:

A hajléktalan |ét legnagyobb mértékben az egészséglgyi koltségeket ndveli meg, nemcsak
azért, mert a hajléktalan emberek egészségligyi allapota kordbban elkezd romlani, hanem
azért is, mert nem a normal ellatast, hanem a sirgGsségi ellatasokat veszik igénybe, melyek
joval koltségesebbek.

Az idésebb, beteg emberekhez kapcsoldddan a legmagasabbak az ellatasi koltségek, és az
elérhetd megtakaritasok is az 6 esetiikben a legmagasabbak amennyiben lakhatasba
kerilnek.

A megtakaritasok nagysaga atlagosan (tehat a teljes hajléktalan népesség tekintetében)
fedezi a lakhatas koltségeit és azoknak a kdzszolgaltatasokat biztositd intézményeknek és
szervezeteknek a koltségeit, melyek a lakhatdsban él6knek nyujtanak szolgdltatasokat.

A szakpolitikai programok vonatkozdsdban fontos megallapitds, hogy kilonféle megolddsok
szlikségesek az egyes hajléktalan csoportok szamara, melyek valaszolnak a sziikségleteikre.
Tovabba, hogy sokkal olcsdbb az id6beni beavatkozds, és nem érdemes a szolgaltatdsokat
arra az id6szakra halasztani, mikorra a probléma akutta valik, hiszen akkorra a beavatkozas
koltsége is sokkal magasabb.

A szdban forgd kutatas kitekint a kordbbi, a témaban relevans kutatdsokra is. Megallapitja, hogy az

egyes kutatasok nagyon eltéré koltségszinteket mértek a hajléktalan ellatdsokhoz kapcsoléddan és

hogy ebbdl fakadéan a megtakaritdsok nagysaga is valtozé mértékd. Az eltér6 eredményeket

befolyasolta, hogy mekkora és milyen Osszetételli volt a tanulmdanyozott minta, mennyire sulyos

fogyatékossaggal, betegségekkel kiizdottek a vizsgdlt egyének, milyen mérték( szolgdltatasok voltak

helyben elérhet6ek a hajléktalan emberek szamara. Azok a kutatdsok, melyek nagyobb mintan

valdsultak meg, és a mintdban kisebb aranyban fordultak el6 tartds hajléktalansagban éI6, rossz

egészségi allapotu emberek, szerényebb koltségeket tartalmaztak az egy fére jutd ellatdsok
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tekintetében, és igy kisebb mértékd megtakaritdsokat is eredményeztek a tamogatott lakhatasi
programok. Kontroll csoportot és tobb tipusu hajléktalan csoportot ugyanakkor kevés kutatds
tartalmazott. Ezért kevés informacid van olyan hajléktalan emberekkel kapcsolatos koltség
megtakaritasokrél, melyek nem mentdlis betegségekben szenvedd hajléktalan emberekhez, vagy
példaul hajléktalan csalddokhoz kapcsolhaték (f6ként egyediilalldkat vizsgdltak a kutatdsok).

A kutatds szintén utal Culhane et al 2002-ben publikdlt kutatdsdra, mely egy Housing First program
eredményeit vizsgdlta és kimutatta, hogy sulyos mentalis betegségekkel kiizd6 emberek hajléktalan
elldté rendszerben toérténd elldtdsa 6sszesen évi S 40 500 -ba kerilt, mig normal lakdsban torténd
lakhatasuk &tlagosan évi $ 16 200 megtakaritassal jart lakdsonként (majd 10 000 ember vizsgaltak,
akiket 3 700 lakasban helyeztek el). A kutatds az 0sszehasonlitaskor szdmitasba vette a hajléktalan
allapotban igénybe vett, és a Housing First program keretében felmeril6 egészségligyi, lakhatasi és
szocialis koltségeket (Culhane et al., idézi, Flaming et al., 2009).

Ezt kdvet6en majd 50 teleplilésen késziilt hasonld kutatds, melyek hasonlé eredményekre vezettek; a
lakhatdsba vald elhelyezéskor féként az akut (hirtelen, esetlegesen felmeriilé) szolgaltatdsok
koltségei csokkentek, mint példaul a korhazi kéltségek és bortdon koltségek, a megtakaritasok jelentds
részben ezeknek a koltségeknek csokkenésébdl fakadtak.

2.3 Nashville-i kutatas

Egy masik kutatas (Voorhees et. al) Nashville-ben becsiilte meg a hajléktalansaggal kapcsolatos,
kifejezetten a szolgaltatdsokhoz kapcsolddd kiadasokat; elsédlegesen abbdl a célbdl, hogy a
hajléktalan szakpolitikai dontések erGteljesebben alapuljanak tényleges adatokon, sem mint
sztereotipidkon alapuld feltételezéseken. A tanulmany hivatkozik egy 1990-ben késziilt telefonos
felmérésre, mely megmutatta, hogy az Egyesiilt Allamokban az emberek 7,4%-a volt hajléktalan
korabban, és 3,1%-a a kutatdst megel6z6 5 évben. Ez segitett megtorni azt a felfogdst, hogy a
hajléktalansag csak mentalisan beteg, illetve szenvedélybeteg embereket érinti, tovdbba azt is, hogy
a hajléktalansag valamilyen allandd allapotot jelent, amibGl az embereket nem lehet kiemelni. A
felmérés a szerz6k szerint pont azt bizonyitotta, hogy a hajléktalansag a legtobb ember esetében egy
atmeneti allapotot jelent, és a népesség viszonylag jelentds részét érinti az életének egy szakaszaban.
Eppen ezért a tanulmany sorra veszi azokat a megkdzelitéseket a hajléktalansag okairdl, jellemzgirdl,
melyek befolydsoljak a hajléktalansag megsziintetésével, illetve megel6zésével kapcsolatos aktualis
politikdkat. A hajléktalansag okanak harom f6 megkézelitését azonositja, (1) a strukturdlis okokat, (2)
az egyéni okokat (3) mind strukturalis, mind pedig egyéni okok. A tanulmany készit6i szerint mind a
gazdasagi/strukturalis okok (mint megfizethet§ lakhatas hianya, alacsony jévedelem), mind pedig az
egyéni okok (szenvedélybetegség, mentalis betegségek stb.) egylittesen tényez6i a
hajléktalansagnak, és a sziikséges szolgdltatasokat nem lehet egyik tényezd figyelembe vételének
elhagydsaval sem megtervezni.

A kutatds moddszertana tobbféle eszkozbdl allt. Egyrészt a nashville-i 2227 f6s hajléktalan
népességbdl 105 hajléktalan emberrel interjut készitettek, abbdl a célbdl, hogy feltérképezzék milyen
szolgdltatasokat hasznalnak a hajléktalan emberek. A minta demografiai 6sszetétel szempontjabdl
reprezentativ volt a nashville-i hajléktalan népességre. Masrészt félig strukturdlt interjuk késziiltek a
szolgdltatasokat nyujtd intézmények szakembereivel (intézményi dolgozdk, utcai szocidlis munkasok)
annak érdekében, hogy felmérjék a szolgaltatdsok koltségeit. Az alabbi kéltségeket vette figyelembe
a kutatds: korhazi koltség, egyéb orvosi elldatasok, mobil orvosi ellatas, veteran ellatas, szocidlis

12



szolgaltatas, szdallds, birdsdgi eljards, szenvedélybeteg ellatds, jogi és Ulgyintézéssel kapcsolatos
segitségnyujtas. Az adatokat kozvetlenil a szolgaltatétdl kaptdk a kutatdk, néhany esetben viszont
becsilni kellett a koltségeket.

A lakhatasi alternativak szdmbavételénél kéttipusd programmal szamoltak: egy Housing First
(Els6ként lakhatas) és egy Supportive Housing (Tdmogatd lakhatds) tipusu programmal. A Housing
First programok a tanulmanyban olyan programként vannak meghatdrozva, melyek az utcdn illetve
menhelyeken él6 hajléktalan embereket lakdshoz juttatjak pénzbeli (lakhatasi) tamogatéassal, minden
elézetes feltétel nélkiil. A tanulmény tébb korabbi kutatdsra? hivatkozik, melyek bizonyitjak, hogy a
hajléktalan emberek minden csoportjdban a hajléktalansag csokkentésére hatasosabb az ,elséként
lakhatas”, mint az ,els6ként szolgaltatasnydjtds” mddszere. A Housing First programok gyorsabban
szlintetik meg a hajléktalansagot és hatékonyabban csdkkentik az egészségligyi koltségeket és
altaldban kevesebbe keriilnek, mint azok a programok, melyek elGszor segité szocialis programokat
nyujtanak a hajléktalan embereknek, és ez igaz a pszichidtriai betegek esetében is. Tovdbba a szerz6k
kiemelik, hogy a Housing First programokban a lakhatasukat hosszabb tdvon megtartdk ardnya is
magas. Burt-ot® idézik, hogy a lakhatdsi tdmogatdsok, oktatdsi és foglalkoztatdst segitd
szolgaltatasokkal Osszekotve a leghatékonyabb eszkdzoknek bizonyultak a hajléktalansag
csokkentésére a szegények korében, és a hajléktalan csalddok esetében is. Shinn 2007-es
tanulmanyat® idézve pedig hangsulyozzdk, hogy a lakhatési tdmogatdsokkal a menedékhelyen é16
csaladok 80%-a stabilan meg tudta &rizni lakhatasat.

A Supportive Housing (Tdmogato lakhatasi programok) a tanulmdanyban olyan komplex programokat
jelentenek, melyek allandé megfizethetd lakhatdst 6sszekotik az egyén sziikségletei altal indokolt
egészségi, mentdlis, foglalkoztatasi és egyéb szocidlis (pl. kdzlekedést tdmogatd) szolgaltatasokkal.
Ezeket a programokat els6sorban mentalisan vagy fizikailag fogyatékkal él6, vagy beteg emberek
szamdra alkalmazzak.

A megtérilés kiszamitasanal a hajléktalansaghoz kapcsolédé koltségeket a hajléktalan emberek két
csoportjara szamoltdk ki: egyrészt a hajléktalan népesség teljes korére szamolt atlagkoltséget és a
tartésan hajléktalan, rossz egészségi allapoti emberek csoportjara jellemz6 atlagkoltséget, majd
ezeket vetették 6ssze a lakhatasba helyezés atlagkoltségeivel.

A lakhatasba helyezés koltségeinél a lakhatdsi program koltségeit vették figyelembe, melyeket
csokkentettek a lakdsba keriilés utan keletkezd szolgaltatas (els6sorban egészségiigyi szolgaltatasok)
igénybe vételének csokkenésébdl fakadd megtakaritdsokkal. Mivel helyi tapasztalatok nem voltak az
ilyen jellegl koltség megtakaritasokkal kapcsolatban, ezért mas kutatasok eredményeit hasznaltak fel
e tekintetben.

A lakhatasi programokndl a Housing First programok és a Supportive Housing programok koltségét
vették szamba. A Housing First programoknal két alesetet vizsgaltak, ha a maganbérleti piacon lakast

2 A hivatkozott kutatasok:

Shinn &Tsemberis (1998). Is housing the cure for homelessness? In X.B. Arriaga &S. Oskamp (Eds.), Addressing
community problems: Psychological research and interventions, The Clarement Syposium on applied social
psychology (pp. 52-77). Thousand Oaks: Sage.

Gulcur, Stefancic, Shinnm Tsemberis and Fischer (2003). Housing, hospitalization, and cost outcomes for
homeless individuals with psychiatric disabilities participating in continuum of care and housing first
programmes. Journal of Community and Applied Social Psychology, 13.

3 Burt, M. (2003). Chronic homelessness: Emergence of a public policy. Fordham Urban Law Journal, 1267(30).

4 Shinn, M. (2007). Causes and cures for homelessness. Powerpoint presentation.
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bérelnek és ahhoz adnak lakbér tamogatast, illetve ha non-profit alapon Ujonnan épitenek (vagy
rehabilitalnak) lakdsokat. A szilikséges lakhatdsi tamogatdst a varosban éI6 hajléktalan emberek
medidn jovedelmének a 30%-a és a lakhatasi koltség (mely nem tartalmazza a rezsi koltséget)
kiilonbségeként szamoltak ki. A Supportive Housing program koltségét a helyi (csak egy tipusu)
lakhatadsi és szolgdltatasi koltségek alapjan szamoltak ki.

A kutatds tehat a teljes helyi hajléktalan népességre, és ezen belll kilon a tartésan hajléktalan
emberek csoportjara is felmérte a helyben felmeril§ koltségeket és megtakaritdsokat. A Housing
First programoknal a non-profit lakasfejlesztéskor mintegy $ 1000, a lakbértdmogatds esetén pedig S
1600 megtakaritassal szamoltak a teljes varosi hajléktalan populdcidra, mig a tartésan hajléktalan
emberek esetében a megtakaritdsok elérték a 3000, illetve 3600 dollart. A Supportive Housing tipusu
program esetében nem keletkezett megtakaritas, vagyis ezek a programok magasabb koltségekkel
rendelkeztek, mint azon szolgaltatdsok koltségeinek Osszessége, melyek a hajléktalansagban
merilnek fel; a teljes hajléktalan populdcié esetében 5560 dollar, a tartdésan hajléktalan emberek
korében pedig 3200 dollar plusz koltséget jelentett a Supportive Housing tipusd programba vald
bevonas.

A szerz6k ugyanakkor hangsulyozzak, hogy nem mindenkinek van sziiksége a Supportive Housing
tipusi modellre. Mikor a hajléktalan embereket lakdshoz juttatjak, tobb tipusd eszkozt lehet
alkalmazni, a hajléktalan emberek sziikségletei szerint. Erdemes, valamennyi lakdsberuhazast is
kivitelezni, de a legnagyobb megtakaritast eredményezé lakbértdmogatasi rendszert lehet az egyik f6
eszkoznek tekinteni. A Supportive Housing programot, mely egy sor sziikséges szolgdltatast
tartalmaz, a legraszorultabb esetében sziikséges alkalmazni. igy elSéllithaté egy olyan megtakaritas —
koltség mix, mely akdr nulszaldds is lehet. Ugyanakkor hangsulyozza, hogy a lakhatasi programok
kialakitasanal nem a gazdasagossag az egyetlen szempont, hiszen emberek életének minGségének
javitasardl van szé.

2.4 Hajléktalan ellatas koltségeinek 0Osszehasonlitdé kutatasa 13 EU
tagallamban

Eurépdban nem nagyon tortént olyan kutatas, mely a hajléktalan ellatas koltségeit hasonlitja 6ssze a

III

lakhatdasban vald elhelyezés koltségeivel, és amely szamba veszi a ,normal” (mainstream)
szolgdltatasok koltségeit is. Viszonylag kevés kutatds sziiletett a hajléktalan ellatds, illetve a
hajléktalan emberek altal haszndlt szolgaltatdsok (melyek lehetnek egészségligyi, szocidlis,
adminisztrativ stb.) koltségeinek felmérésével kapcsolatban is. A Hajléktalan Emberekkel Foglalkozd
Nemzeti Szervezetek Eurdpai Szovetsége (FEANTSA) 2013-ban éppen ezért a tagallamok korében
készitett egy kutatast, mely a hajléktalansaggal kapcsolatos koltségeket szandékozta felmérni.

(FEANTSA, 2013)
A kutatdsnak négy célja volt:

- felmérje, hogy milyen mértékben ismertek a hajléktalansag finanszirozasi koltségei
Eurépdban. Ezen belil is megkiilonbdztetve a hajléktalan embereknek a FEANTSA ETHOS
tipoldgiajdhoz tartozd csoportjaira vonatkozd koltségeit. (pl. fedélnélkiiliek, éjjeli
menedékhelyeken, d4tmeneti szdlldasokon él6k, bantalmazott nék menedékhelye,
intézményekben lakd potencialis hajléktalan emberek);
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- koltség és haszon oldalrél megvizsgalja azokat a szolgaltatdsokat, melyek a hajléktalansag
megel6zését illetve csokkentését szolgaljak;

- Osszegylijtse és attekintse azokat a meglév6é kutatdsokat, melyek a hajléktalansag
koltségeivel, és a hajléktalan ellatas koltség-haszon elemzéseivel kapcsolatosak az Eurdpai
Unidban;

- megossza az ezekkel a kutatasokkal kapcsolatos mddszertani Ujitdsokat és jo gyakorlatokat.

A kutatds Osszefoglalja a hajléktalansag koltségeinek felmérésével kapcsolatos kiilonbozé tipusu
koltségelemzéseket és azok mddszertani nehézségeit is. A kutatds 13 unids orszagra® terjedt ki, mivel
csak azok az orszagok keriiltek bevonasra, melyeknél létezett valamilyen szint(i, tényeken alapuld
informdcid a koltségekrSl, a hajléktalan népesség nagysagardl, Osszetételérdl, illetve melyek
rendelkeznek kiépitett hajléktalan ellatérendszerrel, hajléktalan szakpolitikaval.

Az els6 megkozelités a hajléktalan emberek altal igénybe vett szolgdltatasok koltségeinek felmérését
fedi le. Az egyik nehézséget az jelenti, hogy a hajléktalan emberek kiilonb6z6 csoportjai mas-mas
szolgaltatas ,,csomagot” hasznalnak, vagyis a szolgaltatds igénybevételének mintazata jelentSsen
eltér az egyes csoportok esetén. Egyes csoportok - mint példaul a tartésan hajléktalan, rossz
egészségligyi allapotban |évé emberek csoportja - tobb szolgaltatast, nagyobb gyakorisaggal vesznek
igénybe, mig mas csoportok ugyanezeket a szolgaltatasokat sokkal ritkdbban veszik igénybe, és
kevesebb tipust szolgaltatast is hasznalnak. Eppen ezért egy atlag vagy median koltség hasznalata
kevéssé tikrozi az egyes csoportok esetén ténylegesen felmerild koltségeket.

Ugyanakkor a hajléktalan ellatdsok teljes koltségének, illetve a hajléktalan ellatdsok fajtajanak
meghatdrozdsa is problémakba Utkdzhet. Sok helyen, orszagon belll is, régidnként és
telepilésenként jelent6s eltérések vannak annak tekintetében, hogy milyen szolgaltatdasokat
nyujtanak, milyen koltséggel. Tovabba maguk a szolgaltatast nyujtdk is rendkivil sok félék lehetnek;
az allami, illetve 6nkormanyzati szervezetekt6l kezdve a civil, egyhazi, pan-eurdpai szervezetekig. Az
altaluk nyujtott szolgdltatasok finanszirozasa sok helyen csak részben az allami koltségvetésbdl
torténik, jelentSs finanszirozasi forrasok vonédnak be a nem-éllami szférabdl is.Eppen ezért, ahol
nincsen megfelel6 orszagos szintli informacids rendszer, ott a kbzponti kormanyzati koltségvetésben
(vagy akar a regiondlis, és telepilési 6nkormanyzati koltségvetésekben) elSiranyzott 0sszeg nem
tlkrozi a hajléktalan ellatasra forditott forrasokat. Tébb orszagban egyébként a kozszféra (kdzponti
és onkormdnyzati) altal a hajléktalan ellatasokra forditott kiadasokat sem egyszer( 6sszegezni.

A miasodik megkozelités a hajléktalan ellatasok/ szolgaltatdsok koltséghatékonysagat vizsgalja,
egyrészt abbdl a  szempontbdl, hogy a hajléktalan  ellatdasok  milyen  mas
elldtasoknak/szolgaltatasoknak (pl. egészséglgyi szolgdltatasok, igazsagszolgaltatds és bintetés-
végrehajtas) a koltségeit csokkentik (koltségcsokkentd hatas), masrészt pedig a hajléktalan ellatasok
altal generalt tarsadalmi megtérilés mértékének szempontjabdl (social return on investment, SROI).

A koltségcesokkent6 hatds kiszamitasara az ausztral médszert mutatja be:

(hajléktalan emberek dltal térténd évi atlagos szolgdltatdshaszndlat szama) x (szolgdltatds egységkoltségével) —
(dtlag populdcio dltal térténd szolgdltatdshaszndlat évi dtlagos szama) * (szolgdltatds egységkéltségével)

5> A kutatidsba bevont orszagok: Ausztria, Csehorszadg, Dania, Finnorszag, Franciaorszag, Magyarorszag,
Németorszag, irorszag, Hollandia, Lengyelorszag, Portugélia, Svédorszag, Nagy-Britannia.

15



Az aldbbi példat hozza fel a szamitas illusztracidjaként: egy szolgaltatast (stirgGsségi orvosi ellatas) a
hajléktalan emberek évi 10-szer hasznalnak, 100 Euro atlag koltséggel, mig az atlag populdcié évi 3-
szor hasznalja, atlag 70 Euro koltséggel. A hajléktalan emberek altal hasznalt szolgaltatds mennyiség
koltsége Osszesen 1000 Euro, mig az atlag populdcioé 210 Euro. A koltségcsokkentd hatas
kiszdmitasat egy elméleti példan mutatja be: 100 hajléktalan ember (fedélnélkiili) egy slirg&sségi
orvosi szolgaltatast évi 800 Euro koltség/f6 aron hasznal egy évben, akkor a hajléktalan emberekre
esd teljes koltség 80.000 Euro. Ha egy hajléktalan program/szolgéltatas 25 fével cs6kkenti azoknak a
fedélnélkili embereknek a szamat, akik a stirgdsségi ellatast haszndljak, akkor a hajléktalan emberek
altal igénybe vett slirg6sségi ellatas évi koltsége 60.000 Eurora csokken. Ha a hajléktalan program
koltsége 15.000 Euro volt, akkor a hajléktalan program megvaldsitasa 6sszesen 5000 Euro
megtakaritast hoz a kozkiaddsokban. Ez a szamitdsi mdéd a kozpolitikai dontésekhez is tampontot
jelent.

Ugyanakkor azt is hangsulyozza, hogy ez a koltségcsokkentd hatas nem minden esetben érvényesiil.
A fenti példa egy magas szolgaltatas igény(i csoportot mutat be, de a hajléktalan emberek mas
csoportjai jobb egészségi allapotban vannak, mely allapot nem nagyon kiilonbozik a nem hajléktalan
emberek szegényebb, munkanélkili csoportjainak allapotatdl, igy az 6 szolgaltatds hasznalatuk is
alacsonyabb. Ezen csoportok esetében nem fog érvényesiilni a koltségcsokkenté hatas, amibdl
kovetkezik, hogy a tartdsan hajléktalan, rossz egészségi allapotban |év6 emberek szolgaltatas
hasznalatanak koltségeit nem lehet a teljes hajléktalan népességre kivetiteni, tovabba bizonyos
intézkedéseknek (pl. lakdshatasba torténd elhelyezés) koltségesdkkentd hatdsa a teljes populaciéra
alacsonyabb lesz. A koéltségcsdkkentd hatas akkor sem érvényesil, ha ugyan a hajléktalan emberek,
vagy azok egy csoportja, rossz egészségi allapotban van, de nem férnek hozza az egészségiigyi
ellatdsokhoz. Ebben az esetben az olyan programok, melyek a hajléktalansdg megsziintetését és a
szolgdltatasokhoz valé hozzaférést eredményezik negativ koltségcsokkentS hatdssal birnak, vagyis a
kozszféra kiadasainak novekedését eredményezik, hiszen magasabb szolgdltatds mennyiséget
biztositanak a korabbiakhoz képest (legalabbis atmenetileg).

A moddszertani elemzés kitér az élethosszig tartd koltségek mérlegelésére, szemben az azonnali
hatasokkal (mely, mint lattuk, akar koltségnodvekedést is eredményezhetnek) a hajléktalansag
megsziintetését, vagy megel6zését célzd intézkedések koltségecsdkkentd hatdsa az, hogy egyes
szolgdltatasokat sokkal ritkdbban fognak igénybe venni, mint ha hajléktalanok maradndnak vagy azza
valnanak. Példaul a lakdsban él6 emberek egészségi allapota jelent6sebb jobb, megbetegedési
gyakorisaguk alacsonyabb mintha hajléktalanok maradtak volna. Kutatds mddszertanilag azt
hangsulyozza, hogy azokban az orszdgokban lehet hatékony elemzéseket végezni, melyek megfeleld
informatikai és adatgyd(jtési rendszerrel rendelkeznek az egyes népességcsoportok (hajléktalan
emberek, és hasonlé allapotban Iévé, de nem hajléktalan emberek) szolgaltatds hasznalatanak
kovetésére és a csoportok dsszehasonlithatdak a szolgaltatdsok igénybevételének mintazata szerint.

A koltségcsokkent6 hatds gyakorlatban vald érvényesiilése fligg attdl is, hogy egy adott szolgaltatas
allandé koltsége mennyire rugalmasan valtozik a szolgaltatas haszndldk szamanak fliggvényében.
Példaul a slirgGsségi ellatas a hajléktalan emberek esetében hidba dragabb (mert gyakrabban és
koltségintenzivebben veszik igénybe), ha az Osszes szolgaltatashasznalé korében a hajléktalan
emberek alacsony szazalékban jelennek meg (pl. 1-2%). igy hidba csdkken az 6 szdmuk a kliensek
korében, ez nem fog érzékelhet6 valtozast hozni az allandé koltségek tekintetében, igy a
koltségmegtakaritds minimalis lesz (hiszen a szlkséges infrastruktira és személyzet szdma
alapvet6en nem valtozik).
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Az intézkedések tdrsadalmi megtérilésének kiszamitdsandl nem csupdn a kilonféle szolgdltatdsok,
féként nem-hajléktalan ellatds koltségeiben torténd valtozast vizsgaljak, hanem a szélesebb
tdrsadalmi és gazdasagi megtériléseket is. Példaul a hajléktalansag megsziintetésével az adott ember
nagyobb eséllyel taldl munkat, jobb lesz hosszu tavon az egészségligyi allapota, aminek koltségvetési
hatdsa a kevesebb szocidlis juttatds, novekvd ado- és tarsadalombiztositasi bevételben jelenik meg.
Az utcai hajléktalansag felszamoldsdval nGhet egy adott varoskézpont, varosrész gazdasdagi vonzereje,
kereskedelmi (zletek szama, csokkenhetnek a blintetés-végrehajtdsban, igazsdgszolgdltatasban
megjelend koltségek. A tdrsadalmi megtérilés szamszer(sitése azonban mddszertanilag is
problémads, hiszen ezen tényez6k alakuldsdban a kils§, makroszint(i, s6t globalis szint(i valtozasok
nagy szerepet jatszanak (pl. munkahely keresés sikerességében, varoskdzpont kereskedelmi
tevékenységének intenzitdsaban). Emiatt a tdrsadalmi megtériilés szamitdsdra a hajléktalan
szolgdltatasok esetében kevésbé volt még példa.

A hajléktalansagot felszamold intézkedések koltségcsokkentd hatdsainak 6Gsszehasonlité mddon
torténd felméréséhez a vinyettds mddszert haszndlta a kutatas. Harom vinyetta készilt kilonb6z6
hajléktalan helyzetekben |évé emberek ellatasahoz kapcsoldédd koltségek felméréséhez. A kiilonb6z6
helyzetek a hajléktalan emberek korara, egészségi allapotara vonatkoztak.

- egyedilallé, negyvenes éveiben |évé férfi, akinek drog és alkohol problémii, illetve mentalis
egészségi problémai vannak;

- kilakoltatas el6tt allé anyuka két kisgyerekkel;
- egyedil 4llo, rossz mentdlis allapotban |évé fiatal, aki kilakoltatds el6tt all.

A vinyettdk az egyes emberekhez kiilonféle szolgdltatdas csomagot rendeltek mikor hajléktalansagban
voltak, illetve mikor beavatkozdasok eredményeként a hajléktalansagot megsziintették, vagy
megel6zték. Az egyes szcenariokhoz orszagonként kellett megbecsilni a hajléktalan és nem
hajléktalan allapothoz tartozé szolgdltatascsomagok egyes elemeinek koltségét. Mind a 13 orszagra
tartalmaz becslést az elsG vinyetta esete (tartésan hajléktalan ember, komoly mentdlis egészségi
problémaval), mig a masik két vinyetta eseteire csak hat orszag tudott koltségbecslést késziteni.

A szamitasokat itt részletesen nem mutatjuk be, csak az orszdgonkénti eredmények 6sszehasonlitasat
foglaljuk 6ssze roviden. Az elsé két vinyetta eredményeit koltségcsokkent6-hatas szempontjabdl
osszehasonlitva elmondhatd, hogy mindegyik orszagban a tartds hajléktalan ember esetében
magasabb volt a koltségcsokkentb-arany, mivel a tartds hajléktalan, halmozott problémakkal
rendelkezé ember ,ellatdsa” (beleértve itt a bintetés-végrehajtasi, igazsagszolgaltatasi, egészséglgyi
koltségeket is) tobbe kerilt, mint a kétgyerekes anyuka ellatdsa. Az orszagok kozott is jelentGsebb
kiilonbségek voltak, a koltségcsokkent6-ardny ott volt alacsonyabb, ahol a hajléktalan és a
pszichiatriai (illetve egyéb egészségligyi) szolgdltatasok koltsége alacsonyabb volt. A 3. vinyetta
szerint a kilakoltatas el6tt allo fiatal esetében, a fiatalnak az otthonaban torténd szocialis munkaval
megakaddlyoztak a hajléktalannd valast. A hajléktalan ellatasban felmeriilé jelentésen magasabb
koltség elsésorban a pszichiatriai elldtds magas koltségébdl adddik, mely a hajléktalansag megel6zése
szcenarional nem jelenik meg.

Fontos, hogy a kutatds nem az egyes orszagokban a hajléktalan népesség egészére, vagy
alcsoportokra vonatkozd koltségeket (dtlagkoltségeket) jelenitett meg, hanem egy-egy illusztrativ
eseten (vinyetan) keresztiil vizsgdlta a hajléktalansagban és a lakhatasban felmerilg, illetve a
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kapcsolédo szolgaltatasok koltségét. Fontos kdvetkeztetés volt egyrészt, hogy az egyes orszagokban a
koltségek kiilonbségének mértékében jelentbs eltérések vannak, masrészt, hogy a legtdbb orszagban
csak nagyon korlatozottan allnak rendelkezésre relevans adatok.
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3 HAJLEKTALAN NEPESSEG NAGYSAGA ES OSSZETETELE
MAGYARORSZAGON

A hajléktalansdg fogalmanak meghatdrozdsi nehézségeire mar utaltunk a kutatasunk elején. A
nehézségek két dologbdl fakadnak alapvetéen. Egyrészt nem mindegy hogy egy adott pillanatban
vagy egy adott id6szakban vizsgdljuk a hajléktalan emberek szamat és Osszetételét. Egy adott
id6szakot vizsgdlva a hajléktalan emberek szama sokkal magasabb mint egy adott id6pontban, mivel
sokan csak révidebb idére valnak hajléktalannag, illetve az érintett, veszélyeztetett populdcidonak nagy
a mobilitasa a kulonféle hajléktalan, lakastalan és lakhatasi helyzetek kozott. A hajléktalan népesség
Osszetételére is kilonb6z6 eredményeket kaphatunk, mig egy adott pillanatban a hosszu tavon
hajléktalan emberek aranya jelent6s, addig egy idGtartamban vizsgalva az 6sszes hajléktalansagban
megfordult embert szamba véve, az aranyuk mdr joval alacsonyabb.

A masik definicids kérdés, hogy kit tekintliink hajléktalan embernek, ebben a kutatds a kovetkezd
meghatdrozast koveti: hajléktalan ember az, aki utcan vagy nem lakdscélu épitményben, illetve
valamilyen hajléktalan ellatd intézményben tolti az éjszakadit. Ez a definicié alapvetéen a magyar
hajléktalan elldtérendszer szolgaltatdsainak strukturajat koveti, igy a hajléktalan szolgaltatasok
célcsoportjait veszi figyelembe (tehat akiket elér, vagy el kellene érnie a hajléktalan
szolgdltatasoknak). Ebb6l adéddan az egyediildllé, vagy pdrban él6 emberekkel foglalkozik, a
hajléktalan csaladokkal nem. Ez utébbi csoport elldtasi, tdmogatdsi formai alapvetden eltérnek a
nem-gyermekes felnGttekétdl, melynek koltségeinek felmérése ezen kutatas nem tudott kitérni.

Erdemes 6sszevetni, hogy a fenti (alapvetSen a hajléktalan szolgéltatasok célcsoportjain alapuld)
definicid6 mennyiben tér el a FEANTSA ETHOS kategorizélasatdl.® Az ETHOS kategdridkat tekintve a
kutatds definicidja lefedi a fedélnélkilieket (utcan/kézterileten, illetve krizisszéllason/ éjjeli
menedékhelyeken él6k) és a lakdstalanok egy részét (atmeneti szalldsokon él6k). Nem tartalmazza
viszont a specidlis atmeneti szallasokat (pl. bantalmazott nék otthona, csalddok atmeneti otthona,
anyaotthonok, menekilt szalldsok), tartalmazza viszont az ideiglenes és nem standard
épitményekben él6 emberek, legaldbbis azok egy részét, akik alapvetGen illegilisan, ritkdbban
szivességi alapon kunyhdban, kalyibdaban, esetleg elhagyott, nem lakdscélu épitményben élnek stb.
Nem sorolva ide alapvet6en az (idiil6kben él6ket, f6ként azokat, akik sajat tulajdonu UdilSkben
élnek. Az ETHOS kategéria az elégtelen lakaskorilmények kozott él6k kdzé sorolja ezen utdbbi nagy
csoportot, megkiilonboztetve 6ket a fedélnélkiliek és lakastalanok csoportjaitdl. Annak oka, hogy ezt
a csoport is a hajléktalanként vettilk szamba szintén 6sszefligg az ellatérendszerrel is, mivel Gket
jelent6s aranyban latogatjdk az utcai szociadlis munkasok, illetve jelent6s résziik igénybe veszi a
nappali melegedd6k szolgaltatdsait is.

A hajléktalan népesség nagysaganak megbecslésekor egy adott id6pontban, illetve rovidebb
id6tartam alatt hajléktalannak szamité emberek szamat tekintjik, szemben a hosszabb ideig, példaul
egy év alatt a hajléktalansagban megfordult emberek szdmaval. Ennek oka els6dlegesen az, hogy
alapvet6en az egy adott id6pontban hajléktalan emberek 06sszetételérdl, jellemzgirél allnak
rendelkezésre informdciok. A becslés fontos forrdsa a Nemzeti Rehabilitacids és Szocidlis Hivatal altal
mUikodtetett és sokat kritizalt KENYSZI adatbazis (Kbzponti Elektronikus Nyilvantartds a Szolgdltatast

6 A FEANTSA ETHOS kategorizéldsa: http://www.refomix.hu/cikkek/ETHOS hungary.pdf.
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Igénybevevbkrél). A KENYSZI bevezetése az eddigieknél jobb lehetGséget szolgaltat a hajléktalan
emberek szamanak megbecslésére, hiszen az egyéni azonosité szerint tartalmazza a szolgdltatas
nyujtéd intézmények és a szolgaltatast igénybevevék adatait. Ez azt jelenti, hogy ha valaki igénybe
vesz egy szocialis szolgaltatast az minden alkalommal rogzitésre keriil a rendszerben. Az adatbazis
(mely elsGsorban nem kutatds céljara késziilt) elemzésére a jov6ben remélhetGleg tagabb
lehet&ségek is adddnak.

A hajléktalan népesség hazai Osszetételérdl a legatfogdobb megkdzelité képet az 1999 6ta minden
évben megvaldsuld Februdr Harmadika felmérés adja. A felmérés a f6évarosban és egy egyre béviilé
varosi korben késziil, a Februar Harmadika Munkacsoport szervezi, a hajléktalan elldté szervezetek
bevondsaval, a cél pedig az, hogy az elérhet6 hajléktalan emberek minél nagyobb hanyada toltse ki az
adott év kérdGivét. A felmérés hangsulyozottan nem reprezentativ felmérés és nem is hajléktalan
szamlalas, a célja, hogy az ellatds fejlesztése érdekében az elldtérendszer informacidkat kapjon a
hajléktalan emberek életkorilményeir6l és szikségleteir6l. A felmérésben az elmult 5 évben a
valaszaddk szdma jelent6sen novekedett, 2009-ben 7121 ember valaszolt a kérddivre, 2014-ben
pedig mar 10.459 ember. (Gydri et al., 2014)

A februar harmadiki felmérés elsGsorban az intézmény hasznaldkat (éjjeli menedékhelyek, atmeneti
szallasok) érik el, az utcan/kozterileten él6ket kisebb mértékben. Az utcan éléket az utcai szocialis
munkasok kérdezik le. A felmérésben elért kdzteriileten él6k szama Budapesten az utébbi években
csokkent, mig vidéken né6tt. A 2014-ben felmérésben részt vett hajléktalan emberek kdrében 31% élt
kozterileten, mig 69%-uk valamilyen szallastipusban tartézkodott az adott napon. Mint ahogy azt a
felmérés készit6i is hangsulyozzak ezek az adatok nem azt jelentik, hogy a hajléktalan emberek kb.
harmada él kozterileten, hanem, hogy a felmérés sordn ennyi embert sikerilt elérni, mely nem
tekinthet6 reprezentativnak az egész hajléktalan népesség Osszetételére. Az adatok azt sem jelentik,
hogy a févarosban csokkent volna a kozteriileten él6k szama.

2. tablazat A februar harmadiki felmérésben valaszado kozterileteken él6k szama 2008-2014 kozott

Telepiilés 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Budapest 1189 1360 1252 1150 876 1057 836
Vidéki varosok 1376 1502 1816 1720 1463 2030 2395
Orszagos

Osszesen 2565 2862 3068 2870 2339 3087 3231

Forras: Februar harmadikai felvételek, (Gydri et al, 2014)

A februar harmadiki felmérések szerint a hajléktalan népesség szama 2009-2013 kozott legaldbb 26
ezer f6 volt, ennyi kiilonboz6 ember kerlt rogzitésre az 6t év felmérése soran. (Gy6ri, 2013).

A KENYSZI adatbazis valamivel atfogdbb képet ad a hajléktalan emberek szamardl, legalabbis azokrdl,
akik valamilyen hajléktalan ellaté szervezettel kapcsolatba kerlltek. A 2014. év adatai’ szerint a
hajléktalan ellatorendszer szakositott ellatasi formait (éjjeli menedékhely, atmeneti szallas, otthonok)
Osszesen 23 228 f6 vette igénybe. (Id. tabla alabb) Az adatok szallastipusokon belll nem tartalmaznak
halmozddast; az igénylések és személyek szama kozotti kilénbség arra utal, hogy egy személy egy
adott tipusu szolgaltatast tobb helyen is igénybe vett az év soran (azt nem tudjuk, hogy egy személy

7 A KENYSZI 2014. évi adatait A VAROS MINDENKIE csoport kbzérdeki adatigénylésére szolgaltatta az NRSZH..
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hanyszor vette igénybe). E szerint az éjjeli menedékhelyek esetében 4 832 olyan igénybe vétel volt,
ahol az igénybevevé az év sordn mar mashol is vett igénybe éjjeli menedékhelyet (az hogy ez hany
személyhez két6dik nem tudjuk). Az atmeneti szalldsok esetében 1110 igénybevétel tortént olyan
személy altal, aki mar az év soran korabban is igénybe vett (vélhetSleg masutt) dtmeneti szallast. Ez
azt jelenti, hogy a 2014-évben éjjeli menedékhelyet igénybe vevé emberek, atlagosan 1,37 éjjeli
menedékhelyet vettek igénybe, mig az &tmeneti szallok esetében ez a szam 1,12.

Mint lattuk az aldbbi tabla sorai (3. tablazat), vagyis az egyes szolgaltatas tipusok nem tartalmaznak
halmozddasokat a személyek szamat illetéen, viszont az egyes sorok, tehat az egyes szolgaltatds
tipusok kozott lehetnek halmozdddsok, vagyis egy ember tobbféle szolgdltatasban is szdmlalasra
kerlilhet, ami érhet6, hiszen van olyan ember, aki az adott évben példaul éjjeli menedékhelyet és
atmeneti szallast is igénybe vesz. A halmozddas els6sorban az éjjeli menedékhely és az atmeneti
szallas kategoridk kozott fordulhat el6 nagyobb ardanyban, mivel a hajléktalan otthonok és hajléktalan
rehabilitdcidos intézmények kapacitdsa kicsi és az ellatott emberek forgdsi sebessége is joéval
alacsonyabb (vagyis ez utébbi két ellatasba kisebb valdszinliséggel keriil be valaki).

Az éves adatok azt mutatjak, hogy az atmeneti szallast 2014-ben igénybe vevék atlagosan 192 napot,
az éjjeli menedékhelyet igénybe vev6k dtlagosan 105 napot tartdézkodtak a szallason.

3. tablazat Hajléktalan szakositott ellatasok éves adatai, 2014

Igénylések
Szolgaltatastipus Igénylések szaima | Személyek szama | minusz

személyek szama
Ejjeli menedékhely 17848 13016 4832
Hajléktalan személyek atmeneti szallasa 10328 9218 1110
Hajléktalanok otthona 626 626 0
Hajléktalanok Rehabiliticios intézménye 368 368 0
Osszesen 29170 23228 i

Forras: KENYSZI, NRSZH adatszolgaltatas

A nappali melegedéket 2014-ben 6sszesen 31 864 kiilonb6z6 személy vette igénybe. Ez azonban nem
jelenti azt, hogy legaldbb ennyi hajléktalan ember van, mivel a nappali meleged&k szolgdltatasait nem
hajléktalan, tehat lakdsban élG, szegény emberek is igénybe veszik (akik nem tudnak fliteni otthon,
6k melegedésre, masok viszont a mosasi lehet6séget hasznaljak ki). Az nem ismert, hogy milyen
aranyban hasznaljdk a nappali meleged6ket nem hajléktalan emberek, az viszont az interjukbdl
kiderilt, hogy donté részt hajléktalan emberek haszndljak, illetve hogy a nem hajléktalan emberek
2014-ben,
kdszonhetSen, hogy nem vehetnek igénybe kéttipust szocidlis szolgaltatdst azonos napon. igy a

nappali meleged6 szolgaltatds haszndlata visszaesett annak a szabalyozasnak
legtébb hajléktalan ember a nappali meleged6k helyett, gyakrabban a szocialis étkeztetést valasztja
(pl. népkonyhat). Az egyik budapesti nappali meleged6 adatai szerint az igénybe vevék 2,11 % volt
kerileti lakos (mely egyébként jelentGs csokkenést jelent a korabbi évekhez képest). Ha tehat azt
feltételezziik, hogy maximum 10% a nem hajléktalan ember az Gsszes igénybe vevé kozétt (ami
tulzott becslésnek tinik), akkor minimum 28 678 kiilonb6z6 hajléktalan ember vette igénybe a

nappali melegedd szolgaltatasait.

A teljes igénybe vevGi kor tekintetében egy f6 atlagosan évi 79-szer vette igénybe a nappali
melegedG szolgaltatasat, ez havi szinten atlagosan 6,6, heti szinten atlagosan 1,5 alkalmat jelent.
Tehat 31 864 ember atlag heti 1,5 alkalommal haszndlja a nappali melegedd szolgaltatasait.
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4. tablazat A nappali melegeddk igénybevételének éves adatai, 2014

Budapest Orszagos Budapest Osszesen
kivételével
Nappali melegedék szama (db) 45 79 124
Nappali meleged6t igénybe vevok 20556 11308 31864
szama (f0)
Igénylések szama (db) 50565 14374 64939

Forras: KENYSZI, NRSZH adatszolgaltatas

A nappali melegedé és a hajléktalan szallastipusok igénybe vev6inek szama nem adhato 6ssze, hiszen
a szolgdltatasok igénybe vevGi kore jelentésen atfed egymadssal. A 2014. évi adatokat tekintve
nincsen informacio arrél, hogy az egyes szallastipusokat igénybe vevék milyen mértékben hasznaljak
a nappali melegedé szolgaltatdsait, és arra sincsen informacid, hogy a nappali meleged6ket hasznaldk
kozil milyen ardnyban veszik igénybe az egyes szallastipusokat. Az egyes szolgaltatasok
haszndlatanak atfedésérél a 2012-b4l van adat, ami azonban csak egy hét forgalmat vizsgalta.

Az NRSZH munkatarsainak a KENYSZI adatbazisdnak részletesebb elemzése szerint a 2012. oktdber
15-21-ei héten Osszesen 24 763 kliens hasznalta az egyes hajléktalan szolgdltatdasokat a csaladok
atmeneti otthonaval egyltt (mely a térvényi szabalyozas szerint nem szamit hajléktalan ellatasnak,
de a funkcidéja miatt az NRSZH munkatdrsai ide soroltdk). Mivel jelen kutatds nem foglalkozik a
lakhatdsukat elveszt6 csaladokkal (a mar emlitett okok miatt), levontuk a csalddok atmeneti
otthonaban megfordult kliensek szamat. Az elemzés tovabba kitér arra, hogy a kliensek koziil 4 és fél
ezer esetben egy Ulgyfél tobb szolgdltatasformat is igénybe vett, vagyis 6sszesen mintegy 16 500
kiilonb6z6 személy vette igénybe az alabbi szolgdltatasokat. (Goldman et al.)

A KENYSZI statisztikdja viszont nem tartalmazza az utcai szocidlis gondozd szolgalat klienseinek
szamat, mivel ez a szolgaltatas nem regisztracio koteles. Ezért a jelen kutatas azt feltételezi, hogy ez
heti szinten nagysagrendileg 20 ezer f6 a hajléktalan emberek szdma, hozzdadva a 16500 f6h6z az
utcai szocidlis gondozd szolgalatok altal elldtott embereket illetve az elldtdsban egyaltaldn nem
megjelendket. A koltségek szamitdsanal a tovabbiakban ezzel a 20 ezer fével fogunk szamolni.

5. tdblazat A hajléktalan ellatasokat igénybe vevs személyek szdma 2012.10.15-21 k6zotti héten

Szolgaltatas tipus Igénybe vevik szima
Csaladok atmeneti otthona 3780
Ejjeli menedékhely 3604
Hajléktalan személyek atmeneti szallasa 4707
hajléktalanok otthona 461
Hajléktalanok Rehabiliticios intézménye 211
Nappali ellatas Hajléktalanok részére 12000
Osszesen 24763
Csaladok atmeneti otthona nélkiil 20983
Tobb szolgaltatast is igénybe vett kb. 4500
Hajléktalan szolgaltatast igénybe vevok szama halmozodas

nélkiil 16483

Forras: KENYSZI (Goldman et al.)

A vizsgdlt héten az NRSZH elemzése szerint mintegy 8200 kiilonb6z6 személy vett igénybe szdllast
nyujtd szolgaltatast, ami a regisztralt 16500 fének mintegy felét jelenti, az altalunk becsilt a 20 ezer
f6 hajléktalan embernek pedig mintegy 40%-at.
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Erdemes még megjegyezni, hogy az KENYSZI rendszerben 2013-ban az éjjeli menedékhelyek,
atmeneti szallok és nappali melegeddk tekintetében 37 377 f6 volt regisztralva (Gyéri, 2014), ez
valdszinlleg halmozdédasokat tartalmazé adat. A hajléktalan emberek szamdanak éves
meghatdrozdsahoz ez az adat adhat tampontot, hangsulyozni kell azonban, hogy ebben nincsen
benne az utcai szocidlisgondozd szolgdlatok altal elldtottak szama.

A fenti adatokon tul a hajléktalanok napi atlagos szamdrdl a KSH statisztikak is tampontot adhatnak,
legalabbis azokrdl, akik igénybe vesznek valamilyen szolgaltatast.

A hajléktalan népesség Osszetételérdl, jellemzbir6l a legatfogdbb képet a februar harmadiki
felmérések adjak. Az évente elkészitett felmérések adatai azt mutatjak, hogy bar egyes jellemzék
szerint vannak valtozdsok, hosszabb tavon is van egy robosztusan jellemz6 Osszetétele a hajléktalan
populdciénak (Gydri, 2013). E szerint a felmért hajléktalan emberek

- 80%-a férfi, 20%-a né,
- 75% egyedul él és csak 25% él csaladtaggal (élettarssal) vagy csoportban
- életkor szerint a kozépkoruak tulsulya jellemzé.

A budapesti hajléktalan emberek koérében a 2011. évi februar harmadiki felmérés szerint a
felmérésbe bekerilt emberek szalldshely hasznalata az aldbbi szerint alakult:

- kozterulet 35,8%

- éjjelimenedékhely 23,0%

- atmenetiszalld 28,6%

- egyéb specidlis szall6 12,6%

Vidéken azonban ez a megoszlas kilonbozik, ott a kevesebb szdllashely kapacitds miatt a felmért
hajléktalan emberek kozel fele kozterileten élt, illetve magasabb volt az éjjeli menedékhelyen
tartézkodd emberek aranya (ennek els6sorban az intézmény struktira az oka).

Fontos valtozas, hogy a hajléktalan népesség Oregszik, 2011-ben a népesség fele mar 50 éves és
annal id6sebb, a legnépesebb csoport az 50-59 évesek (35%), mig korabban a negyvenes éveikben
Iévé emberek voltak a legtobben. Ez a hajléktalansaghdl kivezet6 programok miatt is probléma, mivel
tapasztalatok szerint idésebb korban nehezebb kilépni a hajléktalansagbdl, viszont azt is jelenti, hogy
nem a fiatalok nem valnak tomegesen hajléktalanna. (Gyéri, 2013)

A makrogazdaségi helyzet a hajléktalan emberek életkériilményeire is kihat. igy példaul az emberek
munkaer@piaci helyzetére: a 2000-es évek soran a hajléktalan emberek relativ helyzete egészen
2008-ig javult, 2008 utan viszont jelent6sen romlasnak indult. Mig 1999-2003 kozott 40-50%
dolgozott, ez az ardny 2003-2006 kozott 55-57%-ra nétt, majd 2008-t6l csdkkenni kezdett 2011-ben
elérte a 25%-ot. (Gydri, 2013)

Tovabbi jelentds valtozas, hogy hajléktalan népesség Osszetétele bizonyos jellemzék szerint romlik,
csokken az iskoldzottsagi szintjiik, n6 a tartdésan hajléktalanok ardnya, né a gazdasagi okokbdl
hajléktalannd valtak ardnya és a roma emberek arédnya a hajléktalan népességben. Osszességében
tehat egy atmeneti id6szak utan romlott a hajléktalan emberek helyzete. (Gyéri, 2013).

Szintén fontos adat, hogy Budapesten a felmérésben szerepl6 hajléktalan emberek koézil azok, akik
dolgoztak, legnagyobb mértékben (40%) atmeneti szallon laktak, 26,8% kozterlleten toltotte
éjszakait, 18,3% pedig éjjeli menedékhelyen, 14% pedig egyéb otthonban. Lényeges azonban, hogy
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részben az ellatd rendszer mds szerkezete miatt, és a munkalehet8ségek miatt is a vidéki varosokban
eltérd aranyok jellemzéek. (Gy6ri, 2013)

A hajléktalan emberek jovedelmi helyzetét tekintve, 2011-ben a budapesti hajléktalan emberek majd
egyharmadanak (31%) legfeljebb 10 ezer Ft volt a jovedelme havonta (egyaltalan nem volt jovedelme
5%-nak), masik egyharmadanak (34%) 10-30 ezer Ft kozotti, 16%-nak 30-50 ezer Ft kozotti, és 18%-
nak legaldbb 50 ezer Ft jovedelme volt. Vidéki varosokban a legalacsonyabb jovedelmi kategéridba
valamennyivel kevesebben voltak (27%), legtobben 10-30 ezer Ft kdz6tti jovedelemmel rendelkeznek
(44%), mig a két magasabb jovedelmi kategdridaba a vidéki varosokban él6 hajléktalan emberek 16%,
illetve 13%-a keriilt.
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4 A KUTATAS MODSZERTANA

A kutatds célja az volt, hogy megvizsgaljuk, mennyibe keriil a hajléktalan emberek hajléktalan
ellatérendszerben vald elldtasa, és a hajléktalansag kriminalizacidja, majd ezt 6sszehasonlitsuk azzal,
hogy mennyibe keriilne lakhatdsban a pénzbeli és szolgdltatasokkal valé tdmogatasuk.

Mint azt a kulfoldi kutatdsi példak is megmutattak, a hajléktalan ellatds koltségeit nagymértékben
befolyasoltdk a hajléktalan emberek jellemz&i, ezen beliil is leginkdbb a kor és az egészségi allapot
jelent meg koltség meghatdrozo tényezéként. Ugyanakkor az is Iényeges tényez6 volt, hogy milyen
szintl szolgaltatds érhet6 el egy adott helyen, hiszen ha a szolgdltatasok szama, kapacitdsa
korlatozott volt, akkor az ellatas koéltsége is alacsonyabb.

A szolgaltatdsok korének meghatarozdsanadl els6sorban a hajléktalan ellatasokat vettiik figyelembe,
melyek javarészt a szocidlis elldtérendszer részei. Az egészségligyi szolgaltatasoknak csak egy szlikebb
korét tudtuk szamitasba venni, elsGsorban a hajléktalan emberek szdmara |étrehozott egészségligyi
szolgaltatasokat, melyek a 24 6ras egészségligyi centrum, labadozd, illetve a rendszer keretében
mikodtetett néhany szakellatas (pl. pszichiatria, belgydgyaszat) szolgdltatasait jelentik. A normal
szakellatds koltségeit csak korlatozott mértékben tudtuk bevonni a szamitasokba.

Nem szolgdltatds koltség, de a hajléktalansdg kozvetlen tarsadalmi koltségei kozé sorolhaté a
hajléktalansag kriminalizaciéjanak koltsége, mely elsGsorban rendészeti eljarasok koltségeit jelentik.
Ezen Kkoltségtipus szdmbavétele azért valt aktudlissa, mert az "életvitelszerld kozterlleten
tartozkodas" 2013. oktdber 15. 6ta ismét szabalysértésnek szamit (szabalysértési torvény 179/A. §).
A Varos Mindenkié csoport adatgyljtése (kézérdek( adatigénylés keretében)® szerint 2015.
oktdberéig 6sszesen 475 szabalysértési eljaras indult hajléktalan emberek ellen ezen a jogcimen.

A kutatds moddszertanilag alapvetéen a meglév6é adatok, adatbazisok masodlagos feldolgozasara
épdlt, illetve fontos része volt néhany hajléktalan ellatd intézménnyel késziilt interju. Az utdbbi soran
konkrét eseteket is felvettiink, annak érdekében, hogy a hajléktalan emberek szolgaltatas hasznalati
szokdasait feltérképezziik. Mddszertanilag az egyik f6 kérdés az volt, hogyan, milyen kritériumok
szerint tudjuk meghatarozni a hajléktalan népesség alcsoportjait, melyekre kés6bb a szolgdltatas
haszndlati mintazatokat és az ezekhez kapcsolédé koltségszinteket meghatarozzuk.

A kutatds menete tehat az volt, hogy a hajléktalan népesség alcsoportjaira meghataroztuk azt a
szolgdltatdas mennyiséget, melyet feltételezésiink szerint igénybe vesznek, és ezt a szolgdltatas
haszndlati mintazatot araztuk be. A bedrazashoz arra volt sziikség, hogy minden szamba vett
szolgdltatas esetén meghatdrozzuk a szolgdltatasok egység koltségeit, majd az egyes csoportoknal
megnézzik, hogy milyen gyakorisaggal vették igénybe az adott szolgaltatasokat.

Az els6 fontos lépés volt tehat a hajléktalan népesség csoportjainak meghatdrozasa, olyan dimenzidk
mentén, melyek nagy valdszinlséggel hatdssal vannak a szolgdltatas haszndlatra és ezen csoportokra
megvizsgalni, hogy ezen csoportokat milyen szolgaltatas hasznalat mintazatok jellemzik.

A kutatds soran, a kezdeti szakért6i interjuk alapjan, hat alapveté csoportot hataroztunk meg életkor
és munkaképesség szerint. Az életkori csoportok az aldbbiak voltak:

8http://avarosmindenkie.blog.hu/2015/06/09/eletvitelszeru kozteruleten tartozkodas miatt inditott szabaly
sertesi eljarasok statisztika
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- fiatal: 30 év alatt
- kozépkora: 30-49 éves
- idGs: 50 éves és annal idGsebb.

Az id6s kategoérianak a korhatarat azért huztuk meg ilyen alacsonyan, mert a tapasztalatok szerint a
hajléktalan emberek egészségi allapota sokkal kordabban kezd el romlani, mint a teljes népességé, és
munkaerépiacon is szélséségesen kedvezG6tlen helyzetbe keriilnek. A hajléktalan emberek egészségi
allapotdval viszonylag kevés kutatds foglalkozik, a rendelkezésre all6 informacidk alapjan azonban
bizton allithatd, hogy az jelent&sen rosszabb, mint a teljes népességé. A 2011. évi februar harmadiki
kutatds azt mutatja, hogy Budapesten a felmért hajléktalan emberek 40%-anak, a vidéki varosokban
a 35%-uknak van tartés betegsége. Legkisebb aranyban a kozterileten él6knek van valamilyen tartds
betegsége, ami Osszefligg azzal, hogy ez a csoport szignifikdnsan fiatalabb, mint a valamilyen
szallastipusban él6k csoportja. (Gy6ri, 2013) Egy Gy6rben készilt kutatds® is hasonlé eredményre
jutott, eszerint a szallon él6k egészségi allapota rosszabb, mint a kozteriileten él6ké. A kutatds szerint
a fajdalomteher a szdllékon él6 emberek 45%-4at, a kozteriileten él6knek viszont ,,csupan” 17%-at
jellemzi. Tovabba az 51-60 évesek 35%-a nyilatkozott lgy, hogy konny(l fizikai munkat sem tud
elvégezni. (Dr. Csizmadia et al, 2013)

Az 50 év felettiek munkaerépiaci kedvezbtlen helyzete egyrészt tehat a rossz egészségi allapottal van
Osszefliggésben (vagyis hogy sokan kozilik nem képesek dolgozni), masrészt viszont az alacsony
képzettséggel, mely azt jelenti, hogy jelentds résziiknek vagy nincs szakképzettsége, vagy elavult
szakképzettséggel rendelkezik. A munkaerGpiac egyébként is diszkriminalja az 50 év feletti
embereket, a hajléktalan emberek azonban abbdl a szempontbdl is diszkriminacidonak vannak kitéve,
hogy sok munkaltatd, ha meg tudja, hogy a jelentkezd hajléktalan nem alkalmazza az illet6t.
Mindezek azt mutatjak, hogy az 50 év feletti hajléktalan emberek halmozottan hatranyos helyzetben
vannak a munkaerépiacon.

A masik csoportképzési dimenzié a munkaképesség volt, mely ugyan egy elég szubjektiv fogalom, mi
az alabbi munkadefiniciot alkottuk. Munkaképesnek neveztiik azt, aki képes dolgozni (ennek ellenére
lehetnek egészségligyi, mentalis, pszichidtriai problémadi, de ezek mellett még alapvetGen
dolgozik/dolgozhat). Ebbe a kategdriaba tartozik az is, aki segitséggel (szocidlis munka, terapia,
gyogyszeres kezelés) képes dolgozni, illetve viszonylag konnyen és rovidebb idé alatt teheté
munkaképessé. Ezzel szemben nem munkaképes az, akinek olyan sulyos egészséguigyi (fizikai és/vagy
mentalis) problémai vannak, hogy mar segitséggel sem teheté munkaképessé, illetve csak hosszabb,
tartdsabb segitségnyujtassal, rehabilitacids folyamattal tehet6 munkaképessé. Az arra vonatkozo
besorolas, hogy valaki munkaképes-e vagy sem, a klienst ismerG szocidlis munkds meghatarozasa
alapjan tortént.

A fenti hat csoport jellemz6 szolgaltatds haszndlatanak feltérképezése érdekében a kilénféle
szolgdltatasokat nyujté hajléktalan ellatd szervezetekkel, illetve azok szakembereivel készitettlink
interjukat. Az interjuk kéttipusuak voltak, egyrészt az adott intézmény vezet6jét kérdeztik meg a
szolgaltatas jellemzGir6l, a szolgaltatds hasznalatok tipusairdl altaldaban (kik és milyen

9 A kutatds a Gy8rben a hajléktalan elldtérendszerrel kapcsolatban all6 emberek kérében végzett 100 f8s
reprezentativ kutatast annak érdekében, hogy felmérje az egészségligyi helyzetiket, illetve az egészség
magatartasukat a potencidlis visszailleszkedési és munkavallaldsi programokban vald sikeres részvétel
szempontjabdl. A teljes hajléktalan népességét, legaldbbis az ellatérendszerben szereplSket, mintegy 450-500
fében allapitotta meg a kutatas (2012-es adat).
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alszolgaltatasokat vesznek igénybe, milyen gyakorisaggal stb.), majd megkértik 6ket, valasszanak ki
néhany klienst, akik a hat csoportba sorolhaték, lehetSleg olyan klienst, akit 6k vagy kollégaik jol
ismernek. Ezutan (egy masik alkalommal) az intézmény munkatdrsaival egy kérddives felmérést
végeztlink a kivalasztott kliensekre vonatkozdan. A kérdGives felmérés kitért arra, hogy a kliens az
adott szolgaltatdst milyen gyakran és milyen intenziven hasznalja, mennyire igényel egyéni szocidlis
munkat, milyen egyéb hajléktalan, szocidlis és egészségligyi szolgaltatast haszndl. Arra is
rakérdeztiink, hogy ha az adott ember 6nallé lakhatasba keriilne, milyen intenziv és milyen tipusu
szolgdltatasokra lenne sziiksége. Ennek a moddszernek az egyik torzitdé hatdsa az volt, hogy
gyakrabban keriltek a mintdba olyan kliensek, akik az &atlagosnal intenzivebben hasznaljak a
szolgaltatast, mivel természetesen roluk rendelkeztek a szocidlis munkdsok is tobb informacioval.

Az aldbbi tipusu hajléktalan ellatd intézményekkel interjuztunk (ahol a kliens korbdél is rogzitésre
keriltek esetek):

- éjjeli menedékhely

- atmeneti szallok

- labadozé (ami hivatalosan atmeneti szallé volt)

- nappali melegedé

- utcai gondozd szolgdlat (utcai szocialis munka)

- 24 6rés Egészségligyi Centrum (itt nem tortént esetfelvétel).

Ez a kezdeti — kor és munkaképesség szerinti - tipizalas j6 eszkdz volt arra, hogy képet kapjunk arrél,
hogy a hajléktalan emberek egyes csoportjainak az adott elldtdsokon belll (éjjeli menedékhely,
nappali melegedd stb.) milyen szolgaltatas sziikséglete van, illetve milyen szolgaltatasokat, milyen
gyakorisaggal vesznek igénybe, milyen variacidok meriilnek fel a szolgaltatds hasznalatban az egyes
csoportokon belil is. Az viszont kevéssé volt lathatd, hogy az egyes csoportok (tehat pl. a fiatal
munkaképesek csoportja vagy kozépkorud munkaképtelenek csoportja) Osszességében milyen
szolgdltatashasznalati mintazattal rendelkeznek. (Természetesen ez nem reprezentativ vizsgalat volt,
ezért az interjuk célja sem az volt, hogy egzakt megoszlasokat adjon).

E miatt a koltség modellszamitas nem az el6zetesen meghatarozott csoportok szerint tortént, hanem
a lakhatas/szallas tipusa szerint képeztiink csoportokat, és ezen beliil hataroztuk meg, hogy milyen
szolgéltatasokat vesznek igénybe, illetve a szolgaltatas hasznalat kéltségeit. Harom lakhatasi/ szallas
tipus kerilt kialakitasra: éjjeli menedékhely, atmeneti szallas és kozteriilet. A kozteruleti lakhatasi/
szallas tipus ebben az esetben egy 6sszefoglalé fogalom, pontosabb meghatarozasa sziikséges, mivel
nem csupan az utcan él6ket értjuk alatta, hanem azokat is, akik nem lakdscélu, ideiglenes
épitményekben laknak kozteriileten (erd6ben, folydparton stb), de ide soroljuk, akik nem
koztulajdonu terileten, hanem magdantulajdonu teriileten, tébbnyire illegalisan élnek. Ebbe a tipusba
tehat rengeteg féle , lakhatdasi” forma beletartozik, a két végletet megjelenitve a tovdbbiakban utcdn,
illetve kunyhdban él6knek nevezziik ezt a csoportot. Ezeken a tipusokon belill a szolgaltatasok
haszndlatanak becslésekor alkalmaztuk a hat csoport tekintetében feldllitott sajatossdgokat.

Mint lathatd a kutatdsbdl két hajléktalan szakositott ellatdsi format kihagytunk, a hajléktalanok
otthonat és a hajléktalanok rehabilitacidés intézményét. Ennek kett6s oka volt, egyrészt a két
ellatastipusba es6 féréhelyek szama nagyon alacsony, kiilondsen a rehabilitacios intézményeké (211
féréhely), masrészt Ggy tekintettiink, hogy aki a hajléktalan otthonban van, az nem képes 6nalld
lakhatdst fenntartani, f6ként egészségi allapota miatt.
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Az egyes szolgaltatasok koltségeit tobbféle forrasbdl becsiiltik meg (lasd 2. tablat). Egyrészt a
jogszabalyban meghatdrozott normativak, elérhet6 statisztikak (igénybevétel, forgalom, stb) alapjan,
masrészt néhany intézményt6l kapott informacidk szolgdltattak tadmpontot a koltségek
megbecsléséhez.
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5 A KUTATAS EREDMENYEI

5.1 A hajléktalan népesség tipizalasa a koltségmodell szamitasokhoz

Az ellatérendszerben jelenlévé hajléktalan népesség egyes alcsoportjainak teljeshez kozelitd ellatdsi
koltségeit olyan modell alapjan kiséreltik meg rekonstrudlni, amely figyelembe veszi az egyes
csoportok dltal jellemz&en igénybe vett szocidlis és egészségligyi szolgdltatasokat, tovabba megkisérli
szdmba venni a hajléktalansdg kriminalizaciéjdhoz kapcsolddd koltségeket. Az igénybevételek
gyakorisagat statisztikai adatok, hajléktalan ellatd intézményekben szolgdltatdkkal készitett interjuk,
a szolgaltatokkal az egyes tipusokba tartozd hajléktalan emberek szolgdltatashasznalatardl,
szolgdltatasi szlikségleteirdl felvett kérdGivek segitségével becsultik meg.

Mint a mddszertani fejezetben emlitettiik a hajléktalan népességet a hasznalt szdllashely tipusa
szerint soroltuk be a modellszamitashoz. Az elemzésben hasznalt szallastipusok az alabbiak:

e utca/kunyhd vagy egyéb, eredetileg nem lakascélu épitmény,
e hajléktalanok éjjeli menedékhelye,
e hajléktalanok atmeneti szallasa.

A szdllashely szerinti csoportositds esetében is igaz, hogy egy szalldshelytipuson, de akar csak egy
konkrét szallén vagy menedékhelyen is a legklilonb6z6bb hatterd, egészségi vagy mentalis allapotdy,
képességli hajléktalan személyek fordulnak meg. Az egyes szallastipusok koltségeinek
meghatdrozasahoz figyelembe vettik az el6z6 fejezetekben bemutatott hajléktalan felmérések
eredményeit, melyek nagyban egybe vagtak az interjuzas sordn szerzett informaciokkal, illetve az
utdbbiak hatékonyan kiegészitették a felméréseket. Ezek alapjan a kutatds sordn is ugy szamoltunk,
hogy az atmeneti szalldsok lakoi kozul kerdl ki a legtdbb magat munkaképesnek valld, rendszeres
bejelentett vagy alkalmi munkat végz6 személy, mig az éjjeli menedékhelyeken tobb a nehezebben
kezelhet6 eset, a sulyos vagy kozépsulyos traumakat megélt személyek és a szenvedélybetegségekkel
vagy személyiségzavarral kiizd6 emberek, és az ilyen szalldsokon él6k korében kisebb aranyu a
bejelentett vagy alkalmi munkavégzék aranya, a bejelentett munkaval szemben gyakoribb a nem-
formalis munkavégzés, mint pl. a fémgyljtés vagy a lomizds, amit az éjjeli menedékhelyen él6k
atlagosan nagyon alacsony jovedelmi szintje is mutat. Az utcadn/kunyhdban él6k mutatjdk a
legnagyobb szérast, itt el6fordulnak nagyon alacsony szolgaltatdsi igényd, gyakorlatilag teljesen
0nallo személyek épp ugy, mint halmozott problémakkal kiizd6k, az ellatorendszerrel egylittmdkodni
egydltaldan nem tuddk is (bar egységesen mindketté véglet ellatasanak elég alacsony a
koltségvonzata).

A tipusok szolgdltatds hasznalatok felmérését neheziti, hogy korlatozottan allnak rendelkezésre
kapcsoldédd adatok. Mint azt az el6z6 fejezetekben bemutattuk, a KENYSZI adatbazis feldolgozasa
nagy el6relépést jelenthet, hiszen tobb alapveté informaciot lehet belSle kinyerni megfelel
madszertannal, ez egyel6re azonban csak igen korlatozott mértékben térténik meg. Masik fontos
forras KSH statisztika, mely alapvet6en nem alkalmas arra, hogy a szolgaltatds haszndlatok mintdzatat
megjelenitse, elsésorban az egyes szolgdltatasok igénybe vételének szamaval, illetve kapacitds
kihasznaltsaggal kapcsolatos adatokat mutat.

Egy jelentés probléma, hogy a KENYSZI és a KSH adatok is értelemszerlen a ,lathaté”, vagyis a
szolgdltatasokat igénybe vevé hajléktalan emberekrdl szolgaltatnak informaciét, azonban réluk sem
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teljes korben. Az utcai szocidlis munkat igénybe vev6krél a KENYSZI nem vezet adatokat, a KSH pedig
csak éves 6sszegz6 adatot tartalmaz (napi elldtottak atlagos szama). Igy a hajléktalan népességnek
nem csak az a része marad lathatatlan, mely egyaltaldn nem vesz igénybe szolgaltatast, hanem
részben az is, melynek szolgdltatas haszndlata csak az utcai szocidlis munka igénybevételére
korldtozodik.

Mint azt a 2. fejezetben részletesen kifejtettiik, jelen kutatasban a hajléktalan népesség nagysdganak
meghatarozasanal egy adott id6pontban, illetve egy rovid idGintervallumban egy hét/hdnap alatt
jelen Iévé hajléktalan emberek szamat vessziik. Ezt a KENYSZI adatok alapjan 20 ezer fére becsultiik.
(Mint lattuk ez jelentGsen kevesebb, mint a KENYSZI adatok alapjan minimalisan becsilhetd éves
szama a hajléktalan embereknek, mely 37 ezer f6).

Az utcan/ kunyhdban él6k csoportjat kettébontva, a hajléktalan népességet a végsd tipizalasnal négy
alcsoportba soroltuk, alapvet6éen a szolgaltatds sziikségletlik alapjan. A meghatarozott négy
alcsoportba tartozoé hajléktalan emberek az aladbbi jellemz6kkel birnak:

1. Utcan/kunyhdban élg, tartésan hajléktalan emberek csoportja: . A ,tartds” hajléktalansag
azt jelzi, hogy régebb (évek, akar évtizedek) 6ta hajléktalan személyekrél van szd. Ez az
egészségi dllapotukat is meghatdrozza, jellemzGen rosszabb egészségi allapotban vannak,
mind mentalisan, mind fizikailag, nagyobb aranyban kizdenek szocializaciés és mentalis
zavarokkal. Ennek ellenére is vannak koztiik munkaképesek, rendszeres vagy alkalmi munkat
vallalnak, vagy egyéb jovedelemszerz6 képességet végeznek pl. guberalnak, Uveget
gyljtenek. Az utcan és kunyhdban él6k kozott a jelentds kilonbség, hogy a ,kunyhdsok”
inkabb képesek szervezet életvezetésre (,,haztartasvezetésre”), mig az utcasok erre kevésbé
alkalmasak. A kunyhdsok tehat sajat haztartast rendeznek be, ami lehet sajat épitésd
kunyhdéban vagy akar satorban, kalyibaban, zartkertes teriileten nem téliesitett, eredetileg
nem lakas céljara szolgalé épiiletben, barlanglakdsban stb. Egy résziik az ellatérendszert, akar
a nem hajléktalanokra specializdlédott intézményeket, szolgaltatdsokat is igénybe veszi
(nappali melegedd, lakcimkartya szerinti haziorvos; munkalgyi hivatal, mobiltelefon- vagy
internetszolgdltatd); masok az ellatérendszert ritkan veszik igénybe vagy akar teljesen
elutasitjak. A csoport szamos tagjanak sziksége lehet orvosi vagy pszichiatriai, addiktoldgiai
ellatasra, de a tipusba tartozdk egy jelentGs része nem veszi azt igénybe, vagy csak akkor,
amikor mar elkerilhetetlenné valik — ennek oka lehet korabbi rossz élmény, sulyos trauma,
gyanakvads stb. Alapvetéen elmondhatd, hogy ez az alcsoport a kovetkez6hoz képest
lakhatasba helyezéskor intenzivebb felkészitést és hosszabb tavd utdégondozast kivan,
gyakran tobb kiegészit6 szolgaltatdssal.

2. Utcan/Kunyhéban él6k, j6 mentalis és fizikai egészségi allapotban lévé csoportja: ezt a
csoportot alapvet6en a jobb egészségi allapot kilonbozteti meg az el6z6t6l, nagyobb
valdsziniiséggel fiatalabbak is. Eletszervezd képességiik jo, akik ,kunyhdkban” élnek 6nallé
haztartast vezetnek ugyan ugy, mint az el6z6 csoportban. Mentdlis allapotuk jellemz&en jobb
és szocializaciés gondjuk is kevésbé van. Onallé lakhatdsban ténylegesen minimalis
segitségnyujtasra lenne sziikségiik. Jelentds résziik dolgozik vagy egyéb mddon jovedelmet
szerez. Ebben a csoportban is nagyon véltozd, hogy az ellatérendszert milyen mértékben
hasznaljak ki; pl. egy-egy személy végigjarhatja a nappali ellatokat, vagy épp minden nap
dolgozni jar, ezért nem jut ideje az ellatérendszerre, és nem is szorul ra a hasznalatara.

3. Ejjeli menedékhelyen él6k: a csoport tagjai rendszeresen az elldtérendszer &ltal biztositott
ingyenes szallashelyet veszik igénybe. A formadlis ellatorendszerrel |étesitett szorosabb
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kapcsolat lehet annak a jele, hogy a ,kunyhdsoknal” nagyobb mértékben szorulnak
tdmogatasra, de egyben azt is jelzi, hogy az itteniek a ko6zos szallast, a szocidlis munka
szorosabb jelenlétét nem érzik a privat szférdjuk feladasanak. Ezzel 6sszhangban jelentds
résziik nyitottabb az orvosi és mentalhigiénés ellatas felé is. JelentGs résziik aktivan latogatja
a nappali melegeddGket és népkonyhdkat. Nagyobb szamban fordulnak elé kéztik halmozott
problémadkkal kizd6k, mint akar az atmeneti szallok lakdi, akar a jo egészségi allapotu
kunyhdsok kozott (pl. régrél hozott tartozasok, szenvedélybetegség vagy fizikai betegség,
személyiségzavar).

4. Atmeneti szallokon él6k: 6sszességében itt a legtdbb a bejelentett munkahellyel rendelkezd,
vagy mds modon rendszeres jovedelemmel rendelkez6 személy. Az atmeneti szallén él6k
egészségi allapota Osszességében elvben jobb, mint a kunyhds vagy éjjeli menedéken lakd
hajléktalan személyeké, de ez a szolgdltatdshasznalatban nem feltétlentil mutatkozik meg,
mivel kdonnyebben tudjak haszndlni a szallékon sokszor jelen [év6 vagy kozeli egészségligyi és
mentalhigiénés intézményeket.

5.2 Az igénybevett szolgaltatdsok koltségének és sulyozasanak
meghatarozasa

Ebben a fejezetben szdmba vett szolgdltatasok és eljarasok koltségeit hatarozzuk meg, melyekkel a
hajléktalan emberek jellemz&en kapcsolatba keriilnek, illetve haszndljdk 6ket. A koltségek szamba
vételét a szolgaltatasok ,d4gazati” csoportositdsdval végezziik. igy elészér a kriminalizacidval
kapcsolatos koltségeket mérjik fel, majd ezt koveti az egészségligyi koltségek meghatarozasa, a
nappali elldtasok, az utcai gondozdszolgalat és a szalldst nyljtd intézményi szolgaltatasahoz
kapcsolddo koltségek feltérképezése.

5.2.1 Kriminalizdcio kéltségei

A kriminalizacid koltségeinek megbecslése soran azokat a rendészeti eljardsokkal kapcsolatos
koltségeket prébaljuk megbecsiilni, melyek megtorténte a hajléktalansaggal van 6sszefliggésben és
nem egyéb szabdlysértésnek szamitd tevékenységgel.

Mint korabban emlitettik az AVM rendszeresen gydjti a hajléktalan emberek elleni szabalysértési
eljarasok szamat: két év alatt, 2015. oktdberéig Osszesen 475 eljaras indult (ebbél 450 eljaras
Budapesten), ezeknek azonban csak kisebb részében toértént pénzbirsag kiszabasa, tobbséglikben
figyelmeztetéssel zarultak. A szabalysértési eljards meginditasa tehat évente atlagosan 237,5 esetben
torténik, ami kevesebb mint az egy év alatt hajléktalan ellatasban regisztrdlt emberek 1%-a. A
probléma elsGsorban az utcan, kozterlleten él6ket és az éjjeli menedékhelyen él6ket érinti, mely
utébbiak szintén gyakran tartézkodnak napkozben kozteriileten. Ezen utébbi csoportok 1-1,5%-at
érintheti évente a szabdlysértési eljdras meginditasa.

A szabalysértési eljaras egyik kovetkezménye lehet, hogy a pénzbiintetést teljesiteni nem tudd
embernek a tartozasat ,le kell {lnie”, vagy kdzmunkdban le kell dolgoznia. Erre azonban még
valdszinlen nem volt példa, legalabb is nem ismert ilyen eset.
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A hajléktalan emberek szabalysértési eljarasahoz kapcsolddd koltségek terén éppen ezért az eljaras
meginditdsdhoz  kapcsolédd  renddri/kozterilet-felligyeleti  intézkedés és a  kapcsolodd
adminisztraciés munka bérkoltségét vesszik. Az elsé tételnél két rendGrjarér/kozterilet-felligyel
féléranyi jarulékkal egyitt szamitott bruttd bérét vessziik, ami 1043 Ft Osszesen, a kapcsolddo
adminisztraciéra vonatkozdan kétéranyi, hasonld nagysagu munkabért szamitunk, mely igy 6sszesen
mintegy 3100 Ft koltséget jelent szabdlysértési esetenként. Ez éves szinten 237 esettel szamolva
735 ezer Ft.

A hajléktalan emberek igazoltatdsa mdr sokkal gyakrabban fordul el6, a tapasztalatok szerint a
hajléktalan embereket joval tobbszor igazoltatjdk, mint az atlag népességet. A Varos Mindenkié
csoport , Utca és Jog” cimen készitett részvételi akcidkutatdst annak érdekében, hogy felmérje a
fedélnélkali (éjjeli menedékhelyen vagy annal rosszabb koriilmények kozott él6) embereknek a
rendGrségi igazoltatdssal kapcsolatos tapasztalatait. A vdlaszolé 357 hajléktalan ember 59%-at
igazoltattdk a kérdezést megel6z6 30 napban, az igazoltatottak 34%-at 4-nél tobb alkalommal, 10%-
ot hdromszor, 19%-ot kétszer, mig 18%-ot egyszer igazoltattak az adott id&szakban. Az esetek
tulnyomé tdbbségében kozterlleten tortént az igazoltatds (75%), kisebb részben aluljaréban (13%),
6%-at ,,otthon” (pl. éjjeli menedékhelyen, kunyhdban, kozteriileten, ahol életvitelszerlen lakott)
igazoltattak. (AVM, 2012)

A kutatdsba bevont fedéInélkili (éjjeli menedékhelyen vagy annal rosszabb lakhatasban é16) emberek
a havi szinten hajléktalan mintegy 20-21 ezer embernek kb. a 75%-3at teszi ki, ami 15 ezer embert
jelent. Az AVM kutatas igazoltatdsokra vonatkozo gyakorisdgaval szdmolva ez 6sszesen minimalisan is
21 ezer igazoltatast jelent havonta, ami éves szinten mintegy 250 ezer igazoltatdst tesz ki. Ha
Ovatosabb becslést kovetiink és azt feltételezziik, hogy a mintdban a forgalmasabb helyeken
tartdzkodoék, és gyakrabban igazoltatottak keriiltek és a fenti gyakorisagnak csak a felét vessziik, az is
évi 125 ezer igazoltatast eredményez. Az igazoltatas koltségének kiszdmitasahoz két rendGrjarér /
koztertleti feligyel6 munkabérének 10 percre esé koltségét vessziik, ami a jarulékokkal terhelt
bruttd érabér harmadat jelenti, vagyis 348 Ft-ot. Ekkor az igazoltatasok koltsége éves szinten 43,5
millié Ft-ot tesz ki.

Ugyanakkor fontos, hogy a renddri feladatok tartalmazzdk a hajléktalan embereket segitd
intézkedések végrehajtasat is (45/2008 ORFK utasitds), melyek minden év oktéber 15-e és a
rakovetkezd év marcius 31-e kozott (téli krizisid6szak) rogzitésre kerlinek. Ennek alapjan a 2011-
2012 évben az adott idészakban 5 232 esetben, 2012-2013-ban 2 548 esetben keriilt sor hajléktalan
embereket segit6 rendéri intézkedésre a févarosban. (AIB-687/2013. szamu jelentés) Ugyanolyan
egységkoltséggel szdmolva, mint a szabalysértésnél, ez tovabbi 5,2 millié Ft koltséget okoz.

Egy masik adatgy(jtés szélesebb korben mérte fel a szegények (hajléktalan emberek, koldusok,
guberdldék) ellen inditott szabalysértési eljardsokat, melyeket hét kilonféle jogcimen folytattak le
2012-2014 kozott. A vizsgdlat megallapitotta, hogy 17 072 db ilyen Ugy volt, ebbdl 13 771 esetben
szabtak ki pénzbirsagot vagy helyszini birsdgot, egyéb intézkedés pl. figyelmeztetés 3 252 esetben
tortént, elzaras 31 estben, kdzmunka kiszabasa 18 esetben tértént. Osszesen 334,9 millié Ft birsagot
szabtak ki a jelzett szabalysértési tGigyekben, melybdl 9,8 millié Ft-ot fizettek be ténylegesen. (Index
cikk, 2015. aprilis 7.)

Az nem ismert, hogy a fenti szabalysértési adatok milyen mértékben vonatkoznak hajléktalan
emberekre, vagyis hogy a hajléktalan emberek ellen hany eljaras indult és milyen mérték( birsagokat
szabtak ki rdjuk. Csupan jogcim alapjan lehet arra kdvetkezni, hogy melyek azok a birsagok, melyek
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biztosan hajléktalan embereket sujtottak. llyen jogcim volt a , Kozteriilet belteriletének lakhatdsi
célu haszndlata”, melynek kapcsan 2012-ben 28,7 millid Ft, illetve a Kozterileten életvitelszerd
tartézkodas miatt 2014-ben 110 ezer Ft birsdgot szabtak ki. Hajléktalan embereket mds jogcimen is
megbirsagolhattak, pl. koldulds kilonféle jogcimein, de ezeket az eseteket nem lehet
megkiildnbdztetni a nem hajléktalan embereket sujté birsagoktdl (Index cikk, 2015. aprilis 7.) Eppen
ezért ebben a kategéridban nem tudunk becslést adni a kéltségek nagysaga, és a hajléktalan emberek
esetében felmerdiilt gyakorisagrol sem.

5.2.2 Egészségiigyi elldtds kéltségei

Az egészségligyi ellatas koltségeinél alapvet6en az OEP altal finanszirozott, a hajléktalan emberek
egészséglgyi ellatdsat célzd szolgaltatdsokhoz kapcsolddd koltségeket vesszik szamitdsba a
modellben, mely az aldbbi szolgaltatasokat tartalmazza:

e 24 6rés egészségligyi centrum: haziorvosi szolgdlat (munkanapokon 8 éras haziorvosi ellatas),
24 6ras haziorvosi tgyelet, mozgd orvosi szolgalat, labadozd,.

e jardbeteg szakrendelés

e kronikus fekv6beteg ellatds: dpolas, szakapolas.

Orszagosan Osszesen 9 db 24 6ras egészségligyi centrum m(ikodik, ebbél 4 db miikodik Budapesten,
és 5 db tovabbi nagyvarosokban (Debrecen, Miskolc, Pécs, Szeged, Veszprém). Budapesten a BMSZKI
két telephelyen mikodtet egészségiigyi centrumot, mely igy kétszeres finanszirozast is kap. Az
egészségligyi centrumok alapvet§ feladata az egészségiigyi alapellatas (haziorvosi szolgélat)
biztositasa a hajléktalan emberek szamara. A centrumok teriileti ellatasi kotelezettséggel nem
rendelkeznek, az alapellatast egyrészt haziorvosi rendel6ben, napi 8 érdban biztositjak, tovabba a
mozgd orvosi szolgdlat keretében elsGsorban hajléktalan ellatd intézményeknél, helyben latjak el a
feladatot. A mozgd orvosi rendelé esetében egy gépjarmd atalakitasaval, els6sorban kozterileti
jelenlét atjan Iatjak el a betegeket. Az egészségligyi centrumoknak kotelezé jelleggel Un. ldbadozdt is
kell mikodtetnilik az otthon torténd apolds, szakdpolds helyettesitésére.

Az egészségligyi centrumok mikoddését az OEP finanszirozza, az egyes centrumok azonos Osszegl
finanszirozdsban részesiilnek, eltérés a szerint van, hogy févarosi, vagy egyéb nagyvarosi centrumrdl
van sz6, illetve, a mozgd orvosi rendel6 részesil plusz finanszirozasban (Tehat finanszirozasuk eltér a
teriileti ellatasi kotelezettséggel rendelkez6 haziorvosi szolgalatokétdl). 2014-ben az OEP az
egészségligyi centrumok fenntartdsara 1,246 millidrd Ft-ot forditott.
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6. tablazat A hajléktalan emberek alapellatasat célzo 24 oras egészségligyi centrumok finanszirozasa, (2014)

Havi OEP Eves OEP
Varos Szolgaltaté finanszirozas finanszirozas
Ezer Ft Ezer Ft
Pécs Tamasz Alapitvany 9621,3 115 455,6
Miskolc Napfényt az Eletnek Alapitvany 9621,3 115 455,6
Magyar Maltai Szeretetszolgalat
Szeged Eg ygeysﬁlet g 96213 115 455,6
Debrecen ReFoMix Nonprofit Kozh. Kft. 9621,3 115 455,6
Veszprém MMSz Egyesiilet 9621,3 115 455,6
Budapest Hajléktalanokért Kozalapitvany 11 815,7 141 7884
Budapest Oltalom Karitativ Egyesiilet, Budapest 10 690,4 128 284,8
Budapest BMSZKI, Budapest 21 380,8 256 569,6
Magyar Maltai Szeretetszolgalat
Budapest Egygeysﬁlet. ¢ 118157 141 788,4
Osszesen 103 809,1 1 245 709,2

Forras: OEP Statisztika

A modellben az egészségligyi centrumok szolgaltatdsainak két tipusat becsiltik meg, egyrészt az
alapellatast biztositd szolgdltatasokét, masrészt pedig a labadozdban torténd dpolds szolgaltatasanak
koltségét, mely koltségtételeket az OEP finanszirozds haziorvosi szolgaltatds cim alatt tartalmazza. A
két szolgaltatastipus koltségét kulon elemezziik, a cél az, hogy meghatarozzuk a két szolgdltatasra
jellemz6 egységkoltséget. A rendelkezésre allé adatok alapjan nem tudjuk pontosan meghatarozni,
sem a labadozékra jutd, sem pedig a haziorvosi szolgdltatasokra jutd Osszkoltségeket, éppen ezért
ezeket is becslilni fogjuk, a kapacitas illetve a forgalmi adatok segitségével hatarozzuk meg az
egységkoltséget.

A becslések elsGsorban az egyes ellatdék szakmai beszamoldinak forgalmi adataira tdmaszkodnak,
illetve figyelembe vettiik azoknak az intézményeknek a finanszirozasi adatait, melyekkel interjukat is
készitettliink a kutatds sordn. Ugyanakkor az egységkoltségekre szdmitott adatok tobb esetben is
durva becslésnek tekinthet6k, mivel a pontosabb szdmitdasokhoz az egyes intézmények
finanszirozdsanak és koltségszerkezetének mélyebb funkciondlis koltségelemzésére lett volna
szlikség, melyet ennek a kutatdsnak a keretei nem tettek lehet6vé, mar csak azért sem, mert azok az
érintett intézmények aktiv kozrem(ikodése, és egyben jelentds id6 és munkaraforditasa nélkiil nem
lehetségesek.

Labadoz6 koltségeinek becslése

Az Un. labadozd intézmény funkcidja, hogy olyan hajléktalan emberek szamadra biztositson
elhelyezést, kiknek mar/még nincs szikségiik fekvibeteg ellatasra illetve a fekv6beteg ellatasba valod
elhelyezésiik még nem megoldott, viszont dpoldsra szorulnak. A labadozéra az ellatottak altaldban az
utcardl (utcai gondozé szolgdlat vagy mozgd orvosi szolgalat altal) vagy korhazi ellatas utan kerilnek
be, az egészségligyi centrumban dolgozd orvos elbirdlasa alapjan. Az egészségligyi centrumokhoz
kapcsoléddan kell mikodtetni labadozdkat, egy egészségligyi centrumhoz jellemzéen 16-18 férGhely
kapcsolddik, melybdl tobb esetben 2-3 férShely az utcardl bekerils sirg6sségi eseteknek van
fenntartva. Nagyobb kapacitdssal a Hajléktalan Kozalapitvany Szobi utcai ldbadozdja m(ikodik, itt 66
féréhely van. illetve formadlisan nem egészségligyi centrumhoz kapcsolddéan mikodik a Maltai
Szeretetszolgalat Budapesten |évS, Feszty utcai labadozéja 40 férGhellyel. A BMSZKI mindkét
egészségligyi centrumahoz tartozik egy-egy 18 férShelyes ldbadozd. A févarosban a BMSZKI és az
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Oltalom a&ltal m(kodtetett labadozék fér6hely kapacitdsa a téli krizis id6szakban bévitésre kerdl
palydzati finanszirozds keretében®,. Az 6sszes ldbadozd férShelyre nincsen pontos adat, a
rendelkezésre allé informdcid alapjan (hajléktalan ellaté szervezetek honlapjai, szakmai beszamoldi)
az Osszes labadozd kapacitas orszagosan 253 féréhely, mely a téli krizis id6szakban legaldbb tovabbi
40 féréhellyel bévil.

Az éves ellatasi napok szamat a férGhelyek és a miikodési napok szorzataként szamitottuk ki, és a
rendelkezésre allé6 beszdmoldk adatai alapjan feltételeztiik, hogy a ldbadozdk éves szinten 90%-os
kapacitds kihasznaltsaggal mikddnek. Ez alapjan az 6sszes éves ellatasi nap 89 518,5 nap volt 2014-
ben.

Az egy agyra jutd egység koltséget két forras felhaszndldsaval becsiltiik meg. Egyrészt a krénikus
fekvGbeteg ellatas koltségébdl indultunk ki, melynek hajléktalan egészségligyi szolgdltatason beldl
biztositott egy agyra es6 koltsége 6000 Ft volt 2014-ben. (Krénikus fekvébeteg elldtast részletesen
lasd alabb). A ldbadozd elméletben kevéssé sulyos allapotu ellatasara van kialakitva, azonban pont a
kronikus fekvébeteg ellatds problémai miatt a ldbadozdk sulyosabb betegek dpolasat is ellatjak.
Labadozé intézmény koltségeinek attekintésére a Magyar Maltai Szeretetszolgalat, Feszty (uti
atmeneti szalldja esetében volt lehetGséglink. Ebben az intézményben az egy agyra jutd koltség kb.
3000 Ft/agy/nap Gsszegre jott ki, mely azonban az orvosi elladtas koltségeit nem tartalmazta. Ennek
alapjan a labadoz6 szolgaltatas 1 4gy/napra jutd koltségét 4000 Ft-ra becsultik.

A ldbadozo finanszirozdsa két forrasbol torténik. Egyrészt a ldbadozdk szocidlis intézményként, mint
éjjeli menedékhely vagy atmeneti szalldé miikédnek, masrészt a kapcsolédd egészséglgyi
szolgdltatasokat (orvosi ellatas, gydgyszerkoltségek, kotszerek, kotozés stb) az OEP keretbdl
finanszirozzak. Eppen ezért a 4000 Ft egység koltségbdl levondsra keriilt a hajléktalan szallds tipusu
szolgaltatasanak 15%-kal novelt ellatdsi normativdja (1475 Ft), igy az OEP altal biztositott
finanszirozési 6sszegb6l 2525 Ft/agy/nap kéltséggel szdmoltunk a ldbadozd miikédtetésére. !

Az éves teljes OEP altal finanszirozott koltséget az Osszes ellatasi nap és az egység koltség
szorzataként kapjuk meg, amely igy becsléseink szerint 226 millid Ft-ot jelentett 2014-ben.

10 A Idbadozdk féréhely bévitése a téli krizisellatas keretében térténik, melyre kiildn minisztériumi finanszirozas
van minden évben.

11 A ldbadozok finanszirozdsa a leirt két forrason kivil a téritési dijak is hozzdjarulhatnak, melyeket az dtmeneti
szallas formdban mikodtetett labadozok jogosultak szedni. Azonban nincsenek pontos informaciok, hogy mely
intézmények szednek téritési dijat, a Feszty utcai labadozo és a Pécsett, a Tamasz Alapitvany altal miikodtetett
ldbadozdk szednek dijat, de pl. a BMSZKI és a Hajléktalanokért Kozalapitvany altal miikodtetett [dbadozdk nem.
Ettdl a tételtdl eltekintettliink a szdmitdsok soran.
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7. tablazat A labadozdk kapacitasanak és egység koltségének megbecslése

Téli krizis
idészakban (178
Teljes évben nap) mikodo
miikodé féréhely férohelyek (agyak

Varos Ellato (4gyak szama) szama)
Pécs Tamasz Alapitvany 15 0
Miskolc Napfényt az Eletnek Alapitvany 18 0
Szeged M.M.SZ.E. 16 0
Debrecen ReFoMix Nonprofit Kozh. Kft. 18 0
Veszprém MMSz Egyesiilet 10 0
Budapest Hajléktalanokért Kozalapitvany 66 0
Budapest Oltalom Karitativ Egyesiilet, Budapest 18 10
Budapest BMSZKI, Budapest 36 30
Budapest M.M.Sz.Sz. Egyesiilet, Bp. 16 0

MMSz Egyesiilet Feszty utcai

labadozo 40 0
Osszes féréhely (dgyszam) 253 40
Osszes éves kapacitas (agyszam*miikddési nap) mikodési iddszak
szerint 92 345 7120
Osszes éves kapacitas (4gyszam*miikodési nap) 99 465
Osszes éves ellatasi nap 90%-os kapacitis kihasznaltsig mellett ! 89518,5
Egy agy/napra juté koltség Ft ! 4000
Ebbdl szocialis ellatorendszer altal fedezett (ellatasi normativa és
egyéb kiegészitd forrasok) ! 1475
OEP forrasbol fedezett ! 2525
OEP &sszes finanszirozés labadozoéra (Agy/nap koltség*ellatasi nap) ! 226 034 213

1Becsiilt adat
Forras: Hajléktalan ellato szervezetek honlapjai, szakmai beszamoléi

Haziorvosi ellatas koltségének becslése

A hajléktalan emberek hdziorvosi ellatdsa tobbféle tipusu ellatast tartalmaz, melyek a célcsoport
életkortlményeihez igazodva lettek kialakitva. Az egészségligyi centrumokban van a napkézbeni és
Ugyeleti orvosi ellatds, ezen kiviil azonban jellemz6en m(ikodtetnek mobil orvosi szolgdlatot és mobil
orvosi rendel6t. A mobil orvosi szolgalat jellemzéen hajléktalan intézményekbe (éjjeli
menedékhelyek, atmeneti szallok, nappali melegeddk) jar ki hetente egy vagy tobb alkalommal, a
mobil orvosi rendel6 pedig kozterileten latja el a rdszorult betegeket. Mobil orvosi rendeld a
kozterileten éI6k, illetve a kozterileten végzi a haziorvosi vizsgalatokat, mikodtetésére két ellato
kap finanszirozast, a Maltai Szeretetszolgalat és a Hajléktalanokért Kozalapitvany. Mivel a harom fajta
haziorvosi szolgaltatas koltségigényének a megallapitdsdhoz nincsenek kell6 részletezettségli adatok,
ezért a harom szolgaltatast 6sszevontan vizsgaljuk.

A haziorvosi szolgaltatas feladatanak az ellatasat az OEP 2014-ben 1,246 millidrd Ft-tal finanszirozta,
ebbdl a fenti becslésiink szerint 226 millié Ft-ot a labadozdk egészségligyi szolgdltatasaira forditottak,
igy a haziorvosi ellatas feladatara éves szinten 6sszesen 1,020 milliard Ft jutott.

Az egy rendelésen vald megjelenésre (esetszamra) jutd koltséget az intézményi beszamoldk alapjan
szamitottuk. Ezek a forgalmi adatok nem minden intézményre elérhet6k (harom egészségligyi
centrumra — Pécs, Szeged, Veszprém - vonatkozdan nincsenek adatok). Mivel az egészségigyi
centrumok tobbségére rendelkezésre allnak adatok, ezért ezek alapjan szamitottuk ki a hazi orvosi
ellatds egységkoltségét. A f6varosi és a két vidéki varosi egészségligyi centrumban a forgalmi adatok
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majd 75 ezer megjelenést (esetet) mutatnak, mely a haziorvos elldtasra jutéd becsilt OEP
finanszirozdshoz viszonyitva atlag mintegy 9430 Ft/eset koltséget eredményeznek. Az Gsszes
centrumra vonatkozo forgalmi adatot mintegy 95-97 000 megjelenésre becsiilhetjlik.

A teljes lakossagot ellatd, terileti ellatasi kotelezettséggel rendelkez6 haziorvosi szolgdlat atlag
egységkoltsége 1279 Ft/megjelenés!?. A hajléktalan emberek haziorvosi szolgéltatdsanak becsiilt
atlagos egység koltsége ennek mintegy hétszerese. A jelentésen magasabb ellatasi koltség oka, hogy
a hajléktalan emberek elldtasa szdmos olyan koltségelemet tartalmaz, mely a normal haziorvosi
ellatdsban nem meril fel, vagy nem ilyen mértékben. Ilyen koltségek a gydgyszerek, tdpszerek,
vitaminok biztositasa, kotszerek, egészségugyi-higiénids flirdetés, a gépkocsi hasznalat/fenntartas,
betegszallitas koltsége, illetve a kapcsolédd munkaerd raforditasok koltségei.

8. tablazat Egészségiigyi centrumok haziorvosi szolgalatanak tényleges és becsiilt adatai

Rendelésen
Rendelésen valo megjelent
megjelenések személyek szima
Szolgaltaté neve szama (esetszam) | (f6)
Szolgaltatok tényleges statisztikai adatokkal
BMSZKI
haziorvosi rendelében 22180
mozgd orvosi szolgalat 2078
Hajléktalanokért Kozalapitvany
haziorvosi rendel6ben 6268
mozg6 orvosi szolgalat és rendeld 1310
Magyar Maltai Szeretetszolgalat Egyesiilet
haziorvosi rendel6ben 9780 1884
mozgd orvosi szolgalat 2389
mozgd orvosi rendeld 7026 1084
Oltalom Karitativ Egyesiilet (2013. év)
haziorvosi rendel6ben 5395
Miskolc- Napvényt az Eletnek Alapitvany
Osszes forgalom ! 8350
Debrecen — Refomix K&zhasznu kht.
haziorvosi rendelében 6901 650
ligyeleti haziorvosi szolgalat 2845 163
mozgo orvosi szolgalat 487 264
Osszes megjelenés szima (esetszim) 75 009
A szolgaltatok haziorvosi szolgaltatasi tevékenységére
jutd OEP finanszirozas (becslés) 707 316 150
Egy megjelenésre (esetre) jutd atlag finanszirozas (Ft) 9430
Szolgaltaték haziorvosi szolgalatanak (rendeld és mozgo orvosi) becsiilt adatai
Szeged 8000
Pécs 7000
Veszprém 3000
Osszesen becsiilt adatok 18000
Minddsszesen (tényleges és becsiilt) 93009

Forras: OEP statisztikan és az intézményi adatok alapjan torténd sajat szamitas.

Haziorvosi ellatast azonban nem csak az egészségligyi centrumok biztositanak, melyek a févaroson
kivil csupan 6t varosban m(ikodnek. Tovabbi tizenegy varosban m(ikédik olyan orvosi alapellatast

12 Szamitott adat, az OEP statisztika 2014.évi adatai alapjan.
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nyujté szolgdltatd, melynek OEP szerz6dése van hajléktalan emberek ellatasara is és 6ndllé haziorvosi
rendeldt tart fenn hajléktalan emberek elldtasara (altaldban egy hajléktalan ellatd intézményben).
Err6l azonban nem 3all rendelkezésre statisztikai adat sem a finanszirozas, sem a forgalmi adatok
vonatkozasaban, az OEP statisztika a szolgaltatoknak csak az 0Osszevont finanszirozdsi adatait
tartalmazza (tehat nem kiilon el benne az egyes tipusu ellatasokhoz kapcsolédé finanszirozas), illetve
a szolgdltatok forgalmi adatai nem elérhetGek (ez tehat kilon kutatdst igényelne). Egy durva becslést
készitettiink elsésorban a vdrosok lakossagszama, az egészségligyi centrumok adatai illetve egyéb
adatok alapjan. Fontos megjegyezni, hogy ezek a szolgdltaték nem képesek olyan komplex
szolgdltatasokat nyujtani, mint az egészségligyi centrumok, igy az elldtott esetszdm is lényegesen
alacsonyabb?® lehet.

A varosok lakossagszama alapjan tortén6 becslés esetében a lakossdg 2%-at vettik az ellatott
esetszamként, mely igy a 11 varosra mintegy 16-17 ezer esetet jelent. Ezeket az adatokat
Osszevetettik a HKA altal 2001-ben készitett felmérések adataival, melyek az akkori egészségligyi
elldtdsok mértékét (igénybe vevs személyek szamat, illetve a rendelSk forgalmat) mérték fel't. A
7. tablazatban a valaszadd ellaték forgalmi adatait jelenitettik meg és hasonlitottuk Ossze a
lakossdgszam alapjan tett becsléssel. Lathatod, hogy két varos esetében tért el jelent6sen a két adat
egymastoél (Szolnok és Gybr esetében), a 2001-es felmérésben a két varosban jéval alacsonyabb
esetszam volt mint a becslésilink, illetve mint a felméréskori tobbi varos esetszama. A felmérés
szerint a két varos alacsonyabb esetszama annak tulajdonithatd, hogy a két vdrosban nem 6nallo,
csak hajléktalan embereket elldté orvosi rendel6ként mikodtek az ellatasok (ez azéta megvaltozott).

Két olyan varos van, ahol taldltunk az elmult évek valamelyikére haziorvosi rendel6ére forgalmi adatot,
ez Szombathely és Kaposvar. Kecskemét esetében a szolgdltatd kozolt éves megkozelité adatot
forgalmi adatot hasznaljuk, mig Gy6r esetében egy 2013. évi, a hajléktalan emberek korében késziilt,
az egészségligyi helyzetiikkel kapcsolatos kérdGives felmérés eredményei alapjan készitett becslésre
tdmaszkodunk.

A becslések alapjan évi mintegy 20 ezer megjelenéssel szamolhatunk a 11 varos hajléktalan emberek
ellatasat célzo haziorvosi szolgdlatoknal.

Az ellatott esetek atlag koltségét jelentésen az egészségligyi centrumok alatt, de a normal terlleti
ellatasi kotelezettséggel haziorvosi szolgalat atlagkoltsége felett becsuljik, 2500 Ft/esetre, mely éves
szinten 6sszesen 50 millié Ft-ot jelent.

13 Kecskeméten pl. a Maéltai Szeretetszolgdlat mikédtet héziorvosi elldtast hajléktalan emberek részére,
melynél a rendelési id6 hétkdznaponként napi 4 éra és az éves ellatott esetszam 4000 koril mozog.

14 A felmérés a févarosban a rendeléseken megjelent személyek szamat (tehat halmozddéast nem tartalmazé
adatot), mig a tobbi valaszt ado 9 varos esetében a forgalmi adatokat (tehat a megjelenések szamat) rogzitette.
Mi a 7. tdblazatban csak azokat a varosok adatait rogzitettiik, ahol jelenleg sem m(ikédik egészségligyi centrum.
(Maréthy Marta, 2001)
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9. tablazat Egészségiigyi centrumokon kiviili haziorvosi szolgalatok hajléktalan emberek szdmara nyujtott
ellatasainak becsiilt forgalmi adata (megjelenések szama)

Becslés a varos | HKA Egyéb adat | Végso

lakossagszama felmérés becslés

alapjan 2001
Tatabanya 1340 1500 1340
Salgdtarjan 720 720
Eger 1080 1080
Székesfehérvar 1980 1980
Zalaegerszeg 1180 1180
Gyér 2580 380 3000 3000
Szombathely 1540 26342 2634
Kecskemét 2240 2625 4000° 4000
Nyiregyhiza 2280 2329 2300
Szolnok 1460 175 1500
Kaposvar 1296 11954 1200
Osszesen 16400 - - 19734

1 Hajléktalan emberek sziikségleteinek felmérése GySrben, 2013. cimii tanulmany adatai alapjan becslés.
2Savaria Rehab Team NKft. 2013. évi Szakmai Beszdmoldjanak alapja

3 A MMSz Kecskeméti szervezetének honlapon szerepld becsiilt éves adata

4»Az alapvetd jogok biztosanak Jelentése az AJB-596/2013. szamu ligyben” cim{ dokumentumban szerepl8
2012. évi adata

Ugyanakkor a fenn megjelenitett adatok csak 17 varosra vonatkoznak a févarossal egylitt, ami még a
megyei jogu varosok teljes kdrét sem fedi le. Eppen ezért azt feltételezziik, hogy a tobbi varosban is
legaldabb 10 ezer megjelenés torténik az alapellatasban (esetleg slirg6sségi ellatasban, hiszen a beteg
hajléktalan embereket ezekben a varosokban is el kell 1atni. Az ellatas koltségét is azonos szinten
hatarozzuk meg, tehat egy megjelenéshez 2500 Ft egység koltséget szamolunk, ami tovabbi 25 millié
Ft kéltséget jelent éves szinten.

A fenti szamitdsok alapjan a teljes haziorvosi ellatasban (a hajléktalan emberek szamara

mUikodtetett egészségligyi centrumokban és ,normal” haziorvosi rendelékben) a hajléktalan emberek
megjelenésének szamat éves szinten mintegy 123 ezerre becsiilhetjik, ami 782 millié Ft OEP

finanszirozast von maga utan becsléseink szerint.

Az hogy ez a forgalmi adat hany személyt takar 6sszesen azt nehéz megbecsilni is, mivel csak nagyon
kevés szolgaltatd adja meg a forgalmi adat mellett ezt az adatot is, masrészt az egyes szolgaltatok
kozott lehetnek atfedések, mind a févaroson beliil, mind az egyes varosok kozott is.

Szakorvosi ellatas

Harom egészségiigyi centrum szakrendelést is m(ikodtet, részben OEP finanszirozassal. Az OEP harom
intézménynél (BMSZKI, Oltalom KE, MMSZ,) finanszirozott szakorvosi ellatast 2014-ben.

A BMSZKI két OEP altal finanszirozott szakrendelést muikodtet pszichiatriait és bGrgydgyaszatit. A
pszichiatriai szakrendelés heti 20 6raban m(ikodik, az intézmény szakmai beszamoldja szerint a
forgalom évrél évre novekszik, mivel az ellatds teljesitmény volumenkorlattal érintett (tehat egy
el6re meghatérozott finanszirozasi kereten/forgalmon tul nem finanszirozza a tovabbi ellatast az
OEP), a finanszirozds nem valtozott a tavalyi évhez képest, ugyanakkor a b6rgydgydszati szakrendelés
soran fel nem hasznalt finanszirozdsi pontokat ide atcsoportositottdk. A hajléktalan emberek
pszichiatriai ellatasa terén jelentds hianyok mutatkoznak, pedig nagy sziikség lenne a pszichiatriai
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ellatds minden formajanak bdévitésére. A borgyogyaszati szakrendelés hetente egyszer muikodik
(pontos 6raszdm nincs megadva), azonban szakorvos hidny miatt nem tudtak minden héten
szakorvost biztositani, igy tobben a folyamatosan m(ikédé haziorvosi rendelést vették igénybe. A
hajléktalan emberek életkoriilményei és jellemz6 problémdi miatt mindkét szakrendelési forma
kiilondsen fontos, ezekhez az ellatasokhoz a normal jardbeteg ellatdsban csak nagyon korlatozottan
férnének hozza az ellatasra szoruld hajléktalan emberek. A 8. tablazat mutatja a szakrendelések
forgalmi adatait. Az OEP adatbazisdban sajnos nem kilonithet6 el az egyes szakrendelésekhez
tartozé finanszirozasi tételek. Ezért a jarobeteg ellatas finanszirozasdhoz kapcsolédd, a HBCS kddok
alapjan meghatdrozott szakrendelések finanszirozasi tételei (OEP statisztika) és a forgalmi adatok
alapjan csak becstilni tudtuk az egy esetre (megjelenésre) jutd atlag koltséget.

A BMSZKI m(kodtet még fogorvosi ellatast heti 2*4 drdban palyazati forrasbdl, ehhez az ellatdshoz
nincs megadva forgalmi adat. Tovabbd a sajat lizemorvosi ellatasa keretében biztosit foglalkozas-
egészséglgyi rendelést, mely a munkavallaldshoz, illetve esetleges beiskolazashoz szikséges. Itt az
esetszam is olyan alacsony, akarcsak az OEP finanszirozas, hogy ezzel nem foglalkozunk.

Az MMSZ két szakrendelést m(ikodtet, de csak az egyik részesil OEP finanszirozdsban. Az OEP altal
finanszirozott belgyogyaszati szakrendelés, mely 2014 marciusa éta m(ikodik, forgalma 771 eset volt
(44 eset/hd). A rendelés heti 24 éraban torténik. Kiegészit tevékenységként heti egy alkalommal a
Feszty utcai ldbadozdéban is megvizsgéljak az ott lévé betegeket (8-15 vizsgalat /alkalom). A
pszichiatriai szakrendelést palyazati és sajat forrasbdl finanszirozza az intézmény. A szakrendelés 360
oranyi rendelést teljesitett, 368 megjelenéssel, mely 81 személyt jelentett (9 sajat dolgozdt), egy fére
atlagosan 50 perc jutott. A rendelés elsédleges célja pszichoterdpia nyujtdsa.

Az Oltalom KE b&rgyodgyaszati és fogdszati szakrendelést mikodtet. A 2013. évi beszamold az egyes
szakrendelések forgalmi adatait tartalmazza, fogorvosnal 506 eset, a bérgydgydsznal 1616 eset
(megjelenés) volt. Egy megjelenés atlag koltsége a két szakrendelést tekintve 1095 Ft volt. 2014. évi
finanszirozds minimalis mértékben (314 ezer Ft-tal) magasabb mint az el6z6 évi, ezért a 2013. évit
haszndljuk a modellben.

Az aldbbi tabla bemutatja, hogy az egyes szakorvosi ellatasok koltségeit milyen médon becsiiltik
meg. A becsléseknek két forrasa volt, egyrészt az egyes intézmények meglévé forgalmi adatai és az
intézményekre es6 OEP finanszirozas, masrészt az OEP jardbeteg statisztikajanak forgalmi és
finanszirozdasi adatai. Az OEP jardbeteg statisztikajaban az egyes szakmakddokhoz vannak rendelve
egy orara vonatkozd atlag dradijak, illetve atlag esetszamok. Az alabbi tabldban ezeket az OEP
adatokat vetettik Ossze az intézményi adatokkal, legalabbis ott ahol rendelkezésre alltak intézményi
adatok. Mivel az intézményi adatok egy részletes szamitashoz tébb helyen hidnyosak voltak, ezért az
OEP statisztikai adatok alapjan korrigdltuk, becsultik a sziikséges adatokat annak érdekében, hogy
egy esetre jutd atlag koltséget az egyes szakorvosi ellatasok esetében is meg tudjuk becsdilni.

Az egy esetre jutd finanszirozasi adatokat a forgalmi adatokkal felszorozva megnéztiik, hogy az
intézmények éves OEP finanszirozasaval milyen mértékben tér el. A becsléseink alapjan mindegyik
intézmény a BMSZKI és Oltalom esetében magasabb 6sszeget kaptunk, mint az OEP statisztikaban
szereplé Osszeg (az MMSZ-nél nem lehet a belgydgyaszati rendelés finanszirozast levalogatni az
egyéb, nem a hajléktalan ellatdshoz kapcsoldédd szakrendelési tevékenység finanszirozasarol). Mivel
azonban az OEP a volumenkorlatndl magasabb esetszdmokat nem finanszirozza (pl. BMSZKI
pszichiatriai rendelése), illetve egyes ellatéknal jelentés a sajat forrasbdl és dnkéntes munkabdl
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finanszirozott egészséglgyi ellatas is, ezért nem torekedtlink arra, hogy a becslések alapjan szamitott
és az OEP éves finanszirozasi 6sszeg megegyezzen egymassal.

Az Egészséglgyi Centrumok keretében finanszirozott szakrendeléseken vald megjelenést 8027
alkalomra becsiilhetjilk az intézményi adatok alapjan, melynek finanszirozasa éves szinten 23,7
millié Ft-ba kerdlt.

10. tablazat A hajléktalan ellaté szervezetek altal miikédtetett szakrendelések koltségeinek becslése

Bdrgydgyaszat Belgyogyaszat Pszichiatria Fogészat
BMSZKI heti 20 BMSZKI heti 8 6ra,
ora Olt. n.a. (8 ora
heti 6rarendelés BMSZKI heti 9 6ra | MMSZ heti 24 6ra | MMSz heti 8 6ra becsiilt)
0sszes szamitott 6ra (51 BMSZKI 1020
hétre) 408 1224 | MMSz 408 BMSZKI 408
BMSZKI 430 BMSZKI 3842 | BMSZKIn.a
forgalom (eset) Oltalom 1616 | MMSZ 771 MMSz 368 |Oltalom 502 eset
egy ora juto eset az ellatok BMSZKI 34
adatai alapjan BMSZKI 0,9 MMSZ 0,8 MMSz 1,2
OEP statisztika - egy orara
juté finanszirozas (Ora/Ft) 7785 4105 7596 6132
OEP statisztika - egy orara
jutd atla esetszam
(eset/bra) 4,44 2,56 2,59 1,05
OEP statisztika egy esetre
juté finanszirozas (eset/Ft) 1753 1604 2933 5840
modellben korrigalt egy
orara jutd eset (eset/6ra) 3,5 1,3 3
becslés egy esetre jutd
finanszirozasra (eset/Ft) 2224 3158 2532 5110

Forras: Intézményi beszamoldk, OEP statisztika alapjan sajat szamitasok.

A fenti adatok és szamitdsok csak a hajléktalan ellaté intézmények 4dltal mdkodtetett
szakrendelésekre vonatkoznak. Ugyanakkor a hajléktalan emberek a normal egészségiigyi
szakellatast is igénybe veszik, a szamukra létrehozott hajléktalan orvosi szolgalatok (és ahol ez nincs
ott mas alapellatas) sziikség esetén ugyanugy beutaljak Gket a szakrendelésre, mint a terileti
ellatdshoz tartozé6 embereket. Arra csak nagyon kevés adattal rendelkeziink, hogy a hajléktalan
emberek szakrendeléseket milyen mértékben veszik igénybe. Alsdbecslést a haziorvosi szolgalatok
altal szakrendelésre torténd beutaldsok alapjan lehet tenni, azonban itt is abba az akadalyba
Utkozink, hogy csak néhany szolgdltaté kozolt barmilyen adatot is az alapellatidsban megjelent
betegek szakrendelésbe vald utaldsardl.

Harom haziorvosi szolgdlatot nyujtd szervezet kdzolt adatot a szakrendelésekbe valé utalasokrél a
szakmai beszamoldjaban. Budapestre vonatkozdéan csak az MMSZ beszamoldjaban volt adat a
beutaldsokra, azonban a kozolt adatbél nem deriil ki vildgosan, hogy ez csak a szakrendelésekre
vonatkozik vagy a koérhazi beutaldsokat is tartalmazza. A legrészletesebb adatszolgdltatdst a
debreceni Refomix adta, ahol nem csupan a szakrendelésekbe valé utaldsok szama jelenik meg,
hanem az is hogy milyen tipusu szakrendelésbe tortént a beutalas.

A szakrendelésekbe tortént beutaldsokrdl egy majd masfél évtizede késziilt kutatds szolgaltat
informaciot még, ennek a célja a hajléktalan emberek az egészségligyi ellatdsokhoz vald
hozzaférésének felmérése volt a célja. A kutatds soran csak a hajléktalan ellatd intézményekbdl
tortént beutaldsokat mérték fel. A kutatds azt taldlta, hogy a vizsgdlt intézményekben a haziorvosi
szolgalatban megjelenteknek a 16%-at kildték tovabb szakrendelési vizsgalatra. A tovabbkiildési
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arany a szallast nyuljté intézményekben (éjjeli menedékhelyeken és atmeneti szallokon) Iényegesen
magasabb volt (20-24%), mint a nappali meleged6kbdl beutaltak aranya (7%). A vizsgdlatban fell
volt reprezentdlva a szalldsokon tartézkodé hajléktalan emberek (kiilénésen az datmeneti
szallasokon), ennek oka, hogy f6ként ezek az intézmények valaszoltak a kutatas keretében kikuldott

kérddivekre.

Az adatok alapjan a teljes a haziorvosi szolgdlatokban valé megjelenések 11 %-ara becsuljik a
szakorvosi rendelésre vald beutaldsok szamat, ami évi mintegy 13 500 szakrendelésen vald
megjelenést jelent minimalisan is, feltételezve persze, hogy minden beutalt elmegy a rendelésre.
Mivel a vizsgdlatok tobbszori megjelenést illetve tovabbi vizsgalatokra valé kildést is jelenthetnek,
ezért ennek a szamnak a kétszeresével szamolunk, vagyis minimalisan 27 000 szakrendelésen valé
megjelenést becsiiliink. Az egyes szakrendelések

A szakrendeléseken valé megjelenésekhez egy atlag koltséget rendeltiink, melynek kiszamitasanak
alapjat a debreceni Refomix Egészségligyi Centrum adatai adtak. Ebben megjelenitésre kerilt, hogy
milyen tipusu szakrendelésre keriiltek beutaldsra a betegek, illetve az egyes rendelésekre hany
beutalds tortént. Ezekhez rendeltiik az OEP statisztikdban megjelenitett egy megjelenésre jutd
koltségeket, melynek végiil az atlagat vettik, ami 2056 Ft volt. igy a hajléktalan emberek
szakrendeléseken valé megjelenésének minimalis 6sszkoltségét 55,5 millié Ft-ra becsiljik.

11. tablazat A szakrendelésekre valé beutaldsok szama

Vdros — Szolgaltaté
szervezet

Haziorvosi
szolgaltatasban
megjelentek szama

Szakrendelésbe
tortént beutalok
szama

Szakrendelésbe
tortént beutaldk
szama a hazirorvosi
szolgalatban

megjelentek
aranyaban
Budapest - MMSZ 19 195 2 639 13%
Debrecen - Refomix 10233 723 14%
Szombathely — 2634 345 7%
Savaria Rehab
Team

Forras: Intézmények szakmai beszamoladi

A két fajta szakrendelésen valé Osszes megjelenés a fentiek alapjan Osszesen 35 ezer évi
megjelenést jelent, melynek 6sszkdltsége 79,2 millié Ft.

Krénikus fekvébeteg ellatas

OEP finanszirozdsban részesilé krénikus fekvébeteg elldtast két hajléktalan ellatd intézmény
m(kodtet, az Oltalom Karitativ Egyeslilet és a BMSZKI, 6sszesen 117 db aggyal. Mindkét
intézményben van apolasi és kronikus belgydgyaszati/ fekvSbeteg elhelyezés, a kapcsolédd OEP
téritési dijak 5600 Ft/nap illetve 6720 Ft/nap. A fekvébeteg ellatds mindkét helyen szinte teljes
kihaszndltsaggal mikodik 94, illetve 95%-on, mely adatok a valésdgban magasabb kihasznaltsagot
jelentenek, mert 6 hdonapon tuli apolds esetén az OEP csak csdkkentett finanszirozast térit. Egy
krénikus fekv6beteg agy atlagos koltsége 2014-ben 6278 Ft volt.

Az Oltalom KE az aldbbi tablaban jelzett, az OEP altal finanszirozott 44 agy mellett még tovabbi 7
agyat miikodtet, tehat 6sszesen 51 agyat, melybdél 21 dgyon pszichiatriai rehabilitacié folyik.
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A két intézményben a krénikus apolas OEP finanszirozasa 254,8 millié Ft volt 2014-ben, melybdl
osszesen 40 585 apolasi napot teljesitettek.

12. tablazat Krénikus és apolasi agyak kapacitdsa és finanszirozasa

Oltalom Karitativ

BMSZKI Egyesiilet

(2014.év) (2013. év)
Apolasi dgyszam (db) 23 20
Kroénikus fekvObeteg agyszam (db) 50 24
Osszes agyszam 73 44
OEP finanszirozas 2014. év (ezer Ft) 159 629,6 95 148,6
Kapacitas kihasznaltsag finanszirozas
adatok alapjan 0,94 0,95

n.a.

Teljesitett apolasi nap 25328 becsiilt: 15 257
Osszes teljesitett dpoléasi nap 40 585
Atlagos koltség / apolasi nap (Ft) 6278

Forras: OEP Statisztika'®, szakmai beszamolok

A jelenleg rendelkezésre allé adatok nem teszik lehet6vé, hogy megbecsiiljiik a hajléktalan emberek
kdrhazi ellatasara vonatkozé adatokat, sem annak igénybevételének gyakorisagat, sem az ellatasra
forditott 6sszeget.

5.2.3 Mentdszolgdlat

A mentdszolgalat hajléktalan emberekhez vald kiszalldsanak gyakorisaganak megbecsléséhez csak
nagyon minimalis adat lelheté fel, éppen ezért csak durva becslést adhatd ezen téren. Ment6hivasok
szdmaval kapcsolatos konkrét adat egyrészt Budapesten, a rendérok altal a hajléktalan emberekhez
tortént mentbhivasok tekintetében, 2010. év harom hdnapjara all rendelkezésre. A harom havi adat
két téli és egy tavaszi hdnapra vonatkozik. Hasonlé gyakorisagot feltételezve az oktdber-decemberi
id6szakra, és ennek felét a kevésbé hideg hodnapokra a budapesti renddérség Aaltal tortént
ment6hivasok szamat 732-re becsiilhetjik.

A két egészségligyi centrumban Osszesen 547 ment6hivas tortént, a két masik, valamivel kisebb
betegforgalommal rendelkezé centrumot is hozzavéve, 6sszesen 650-re tehetjiik az éves hivasok
szamat.

A fenti hivasokon kivil még a kilonféle hajléktalan ellatd intézmények, az utcai szocialis munkasok,
illetve magdnszemélyek is hivnak mentdszolgalatot hajléktalan emberekhez. Mivel erre vonatkozdan
semmilyen adatunk nincsen éppen ezért Ugy szamoljuk, hogy a fenti két adathoz képest még egyszer
ennyi torténik egy évben a févarosban, ami 6sszesen mintegy 2700-2800 ment6hivast jelent a
gyakorlatban.

Vidéki varosokra vonatkozéan semmilyen adatot nem taldltunk. Azt feltételezziik, hogy a vidéki
varosokban szorosabb intézményi egylttm(ikodés miatt a f6évarosindl valamivel kevesebb a

15 OEP statisztika 2013: http://site.oep.hu/statisztika/2013/html/hun/A2.html
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ment6hivdsok szdma, amit a févarosi adat kétharmaddra becsiltiink, vagyis 1800-1870 db hivas

torténhet.

A fenti becsléseket Gsszesitve, a ment6hivasok és a kiszallasok szamat éves szinten 4600 esetre

becsiljik.

13. tablazat A mentdShivasok szamara vonatkozé adatok

Datum, helyszin Menté6hivasok
szama
Rend8rségi adatszolgaltatds® , a rend8rék altal | 2010. januér, Budapest | 105
hajléktalan emberhez tortént ment6 hivdsok | 2010. februdr, | 81
szama Budapest
2010. marcius, | 58
Budapest
BMSZKI adata, két egészségiigyi centrumdban a | 2014. év 431
hazi orvosi rendelésen részt vett emberekhez
térténd mentd hivasok szama
MMSZ adata, a Budapesti egészségligyi | 2014. év 116
centrumban a haziorvosi rendelésen részt vett
emberekhez tortén6é ment6 hivasok szama

1K6zérdek( adatkérés keretében az Orszagos Rend8r-fékapitanysag altal az AVM-nek nyujtott adat.

Az OEP éves statisztikai szolgdltatasa tartalmazza a mentésre vonatkozd koltségeket is, melyek kozil
csak az Orszagos Mentdszolgdlat adatait vettik szamitdsba. Az aldbbi tabla mutatja be az éves
mentések szdmdt, a megtett kilométereket és az egységkoltséget. Az egy mentésre jutd
egységkoltség rendkiviil magas, 24 142 Ft, ugyanakkor az is latszik, hogy egy mentésre atlag 40,5 km
jut, amit a hajléktalan emberek esetében tulzénak becsiltiink.Mivel a hajléktalan emberekhez vald
ment6hivasok elsésorban varosban térténnek, éppen ezért jéval kevesebb Uthosszal szdmolunk és
ezzel ardnyositjuk az egy mentésre es6 atlag koltséget. Durva becsléssel varosi kortilmények kdzott az
atlag Uthossz és igy az atlag koltség negyedével szamolunk (10 km), ami mintegy 6000 Ft/ mentés
atlagkoltséget eredményez.

A ment6szolgdlat altal teljesitett 4600 kiszallds, 6000 Ft egység koltséggel szamolva éves szinten
27,6 millié Ft-ba keriil.

14. tablazat Orszagos Mentdszolgalat miikodésére vonatkozé adatok

2013. év
Esetek szama, ezer 1044,7
Megtett kilométerek szama, ezer km 42 324
Egy esetre jutd finanszirozasi 6sszeg, Ft 24 142
Egy esetre jutd Ut atlagos hossza, km 40,5

Forras: OEP Eves Statisztika

5.2.4 Utcai szocialis munka

A kozterileten, illetve kunyhdkban egyéb nem lakascélu épitményekben él6 hajléktalan emberek
ellatasat célzé utcai szocidlis munka (utcai szocialis gondozdszolgalat) finanszirozdsat a Nemzeti
Rehabilitacids és Szocialis Hivatal (NRSZH) végzi pdlyazati rendszer keretében. A palyazati rendszer
2012 o6ta miuikodik, az elsé palyazati id6szak (2012-2015) soran 83 szolgalat nyert mikodési
jogosultsagot, ami azt jelenti, hogy 83 db utcai szocidlis gondozdszolgalati egység miikodik
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meghatdrozott teriileti egységekre, igy egy szervezet egy telepilésen tobb szolgaltatasi egységet is
mUikodtethet. Az utcai szocidlis munka finanszirozasdra meghatdrozott 0sszeget, évente 540 millié
Ft-ot fordit az NRSZH, mely szolgdlatonként 6,5 Ft millié atlag finanszirozast jelent, melynek széls6
értékei 5,5 milliéd Ft és 7,15 millié Ft. Az NRSZH finanszirozason kivil az egyes szolgalatok tobbsége
még hozzdjut egyéb forrasokhoz is, pl. egyes 6nkormanyzatok is adnak tdmogatast, de a téli
krizisidGszak tobblet ellatasi terheire is nyudjtanak tdmogatast kézponti, dnkormanyzati (pl. Févarosi
Onkormanyzat) forrasboél, melyeket jellemz8en palyazati Gton osztanak el a szolgdltatdk kozott.

Az utcai szociadlis munkara vonatkozdan a KSH a szolgaltatasban megjelent személyek szamara ad
meg adatot, tehat a statisztikdbdl azt tudjuk, hogy évente hany kilonb6z6 személy vette igénybe a
szolgaltatast. A KSH Szocialis Statisztikai Evkonyve szerint 2013-ban a hajléktalan ellatashoz
kapcsolédd utcai szociadlis munkaban részesil6k szama 9506 személy volt, mig az AVM NRSZH-hoz
benyujtott kozérdek( adatigénylése kapcsan 2014-ben 11 999 f6 vette igénybe a szolgaltatast (ami
az el6z6 évihez képest 26%-o0s novekedést jelent. (Az adatok tartalmaznak halmozddast, hiszen egy
ember tobbféle szolgaltaténal is megjelenhet egy év soran). Egy szolgalat tehat atlagosan 114 f6t
latott el 2013-bam, mig 144 f6t 2014-ben.

Arra vonatkozdan viszont nincsen statisztikai adat, hogy a szolgaltatas keretében 6sszesen hany
igénybevétel tortént, az igénybevétel gyakorisdgat tiikr6z6 esetek szdma nem jelenik meg a
statisztikdban.

Az elldtasok gyakorisdgdra az egyes szolgalatok szakmai beszamoldjabdl nyerhetink tobb
informdacidt, azonban mivel alacsony kiiszob(i szolgaltatdsrdl van szé, illetve a szolgaltatas specidlis
jellege miatt, itt sincsenek pontos adatok, csak néhany szolgdlat beszamoldjaban jelenik meg az
igénybevételek szama. A szolgdltatéknak a szolgaltatasi id6re vonatkozdan elldtdsi utvonal tervvel
kell rendelkeznilik, melyet Ggy allitanak Ossze, hogy az dltaluk ismert hajléktalan emberek
tartozkodasi helyét, illetve hogy a hajléktalan emberek altal frekventdlt [dtogatott helyeket heti
egyszer legalabb felkeressék. A felkeresések esetszamaira azonban ennek ismeretében sem lehet
egyszerlien kovetkeztetni, hiszen még a viszonylag stabil tartézkodasi hellyel rendelkezé hajléktalan
embereket sem lehet minden alkalommal megtalalni, illetve a hajléktalan emberek egy csoportja
viszonylag gyakran valtoztatja a tartézkodasi helyét, tehat csak idGlegesen veszik igénybe egy
szolgdltato ellatasat.

Az igénybevétel gyakorisagdval kapcsolatos adatot négy szolgaltaté szakmai beszamoldja tartalmaz.
Szegeden az MMSZ két szolgdlatot mikodtet, mely 2014-ben 6sszesen 165 f6t latott el, 6123
igénybevétel (ellatasi eset) sordan. Naponta a szolgdlatok atlag 12,8 és 11,6 f6t latnak el, ami azt
jelenti, hogy egy ember atlagosan évi 37 alkalommal veszi igénybe a szolgaltatast. (MMSZ Egyesiilet,
Szeged, 2014. évi beszamoldja). A két szolgdlatra az atlagos 6sszegli NRSZH tamogatast feltételezve
az utcai szocialis munka mintegy 13 millid Ft tdmogatasban részesil, mely egy igénybevételre 2123 Ft
becsiilt 6sszeget jelent.

Szombathelyen a Savaria Rehab Team két szolgdlatot mikodtet, melyek 2013-ban 6sszesen 101 f6t
lattak el, napi atlagban 13 f6 utcai hajléktalannal foglalkoztak. Az éves igénybevétel szdmadra nincsen
adat a beszamoléban, ugyanakkor a beszamolé tartalmazza, hogy az ellatds munkanapokon torténik,
kivétel a krizis id6szakban, mikor is a hétvégén is m(ikodtetik a szolgaltatdst. Ennek alapjan 305
ellatasi nappal szamolva, 6sszesen 3965 igénybevételt becsilhetiink egy évre, melynek alapjan egy
ember atlagosan évi 40 alkalommal keril kapcsolatba a szolgaltatdssal. A két szolgalat 6sszesen évi
12,45 milliéd Ft NRSZH tdmogatasban részesll, igy egy igénybevétel koltségét 3112 Ft-ra becsiilhetjlik.
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Miskolcon a Napfényt az Eletnek Alapitvény egy szolgalatot miikodtet, mely 2014-ben 149 6t latott
el 6sszesen 3118 igénybevétel keretében (ez atlagosan 12 f6/nap ellatdsat jelenti). Egy személy
atlagosan évi 21 alkalommal veszi igénybe a szolgdltatast. Az alapitvany kézhasznusagi beszamoldja
tartalmazza az NRSZH éves tdmogatdsat is, mely 6,25 millié Ft. Ennek alapjan egy igénybevétel
2004 Ft-ba kerdil.

Kaposvaron a Voroskereszt megyei szervezete altal mikodtetett utcai szocidlis munkaval kapcsolatos
adat tekintetében az igénybevételek évi szama all rendelkezésre, mely 2012-ben 3277 ellatasi esetet
jelentett (AJB-596/2013. szamu jelentés). A Voroskereszt megyei szervezetének kodzhasznusagi
jelentése szerint az évi NRSZH tamogatas 6,85 millid Ft, ami egy igénybevételre 2090 Ft
atlagkoltséget jelent.

FGvdrosban tobb utcai szocidlis gondozdszolgalat miikodik. A Hajléktalan Kozalapitvany (HKA) altal
mUikodtetett szolgalat 6,5 millid Ft NRSZH tdmogatasban részesiil, 2014-ben 237 f6t lattak el. (HKA
Eves beszamold, 2014)

A Menhely Alapitvany harom szolgalatot mikodtet (VII., VII. és IX. kerlletek), melyek Gsszesen
19,875 millié Ft 6sszegli NRSZH tdmogatast kapnak. A harom szolgélat 688 f6 ellatasat végezte, 6372
alkalommal, mely azt jelenti, hogy egy f6t atlagosan 9 alkalommal (latogatasok szama) lattak el. Egy
alkalom (latogatas) atlag koltsége 3119 Ft. (Menhely Alapitvany 2014. évi beszamold és
kozhasznusagi jelentés)

A Maltai Szeretetszolgalat Egyesiilete (MMSZ) a févaros budai oldalan 4 db utcai gondozdszolgalatot
mkodtet, melyek 6sszesen 468 f6t lattak el 2014-ben, az NRSZH tdmogatas a négy szolgdlatra
26,175 millié Ft. (Szolgalatok 2014. évi szakmai beszamoldja és adatszolgaltatas)

Az aldbbi tablaban foglaltuk 6ssze az 6sszegylijtott adatokat, amelyben taldlhatok becsiilt adatok is.
Az éves igénybevételek szamat a szombathelyi szolgalatok esetében becsiltik meg, ahol
rendelkezésre allt napi atlagos ellatott adat, illetve az NRSZH finanszirozasra Szeged esetében nem
taldltunk adatot, itt az NRSZH atlagos tdmogatasi 0sszegével szamoltunk. Az adatok alapjan, ahol
lehet6ség volt ra, kiszamoltuk az egy igénybevételre jutd adatot, ami eléggé szér (2004-3119 Ft
kozott), illetve az egy f6 altal torténé atlagos évi igénybevételek szamat, mely szintén valtozatos
képet mutat, 9-40 alkalomig. A nagyon eltéré adatok az egyes szolgalatok igen csak eltérd terileti
sajatossagait tikrozik (terlilet nagysaga, a terileten megjelené hajléktalan emberek mobilitasa/ egy
adott terileten vald tartézkodas hossza), de elképzelhet8, hogy az adattartalmakban is jelent6s
kiilonbség van, nevezetesen, hogy az egyes szolgalatok mit értenek igénybevétel alatt. A Maltai
Szeretetszolgalat budapesti szolgalatainak beszamoldjabdl kideril példaul, hogy az intézményben
vagy lakhatasban elhelyezett kordbbi kozterileten él6 hajléktalan embereket egy ideig utankovetik,
mig ez az adat nem jelenik meg az éves elldtottak szamdban.

A fentiek miatt csak durva becslés tehetS az egység koltség megbecslésére. Ovatosabb becslést
kovetve és az orszagos adatokat is figyelembe véve 2250 Ft-tal szamolunk egy igénybevétel
koltségére vonatkozéan, melyet Ugy kaptunk, hogy az egy fére jutd atlagos évi finanszirozast
(540 000 000/12 000), elosztottuk egy atlagosnak tekintett éves igénybevételi gyakorisaggal, melyet
20 alkalomra becsiltiink. Mivel azonban az utcai gondozd szolgalatok az NRSZH tdmogatason felll
még hozzdjutnak egyéb kormanyzati és Onkormadnyzati forrdsokhoz, els6sorban a téli
krizisellatdsokhoz kapcsoléddan, ezért a végs6é modellben mintegy 10%-kal magasabb
egységkoltséggel, 2500 Ft-tal szamolunk a modellben. Az évi 12 000 f6 ellatottal és atlagosan évi 20
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alkalommal torténé szolgdltatas igénybevétellel szdmolva ez azt jelenti, hogy becsléseink szerint
osszesen 240 000 alkalommal veszik igénybe a hajléktalan emberek az utcai gondozdészolgalatokat.

15. tablazat Az utcai gondozé szolgdlatok tevékenységére és finanszirozasara vonatkozé adatok néhany
szolgalat esetében

Szolgalat Evi elldtott f6 | Eves Egy f6 altal | NRSZH Egy
igénybevétele | tortént finanszirozas igénybevételre
k szama igénybevétele | (millid Ft) juté
k atlagos finanszirozas
szama  éven (Ft)
(alkalom)
Kaposvar - n.a. 3277 n.a 6,58 2090
Voroskereszt UGSz
(2012. ill. 2013. évi
adat)
Szeged — MMSZ 2 db 165 6123 37 13 * 2123 *
UGSZ (2014. évi adat)
Szombathely — Savaria 101 3965 * 40 * 12,45 3112 *
Rehab Team Nkft. 2 db
UGSZ (2013. évi adat)
Miskolc — Napfényt az 149 3118 21 6,25 2004
Eletnek Alapitvany
(2013. évi adat)
Budapest - Menhely 688 6372 9 19,875 3119
Alapitvany — 3 db
UGSZ (2014. évi adat)
Budapest — HKA (2014. 237 n.a. n.a 6,5 n.a.
évi adat)
Budapest — MMSZ 4 468 n.a. n.a 26,175 n.a.
db UGSZ (2014. évi
adat)

*becstilt adat
Forras: intézményi beszamoldk.

5.2.5 Nappali melegedd

A nappali meleged6k finanszirozdsa allami normativabdl torténik, 2014-ben még a jévahagyott
féréhelyek 150%-ig lehet elszamolni a napi atlagos Iétszam alapjan, 2015-t61 kezdve viszont mar csak
120%-ig. A normativa 0sszege 206 100Ft/f6/év.

A KSH éves 2013. évi statisztikdja szerint a nappali meleged6k atlagos napi forgalma 9815
igénybevétel. 256 nyitva nappal mintegy
2,5 milli6 igénybevételt jelent. Ezt er6siti meg az AVM 4dltal kozérdek(i adatigénylés keretében

Evi tartasi szdmolva, ez 0Osszességében évi
tortént NRSZH adatszolgdltatas is, mely szerint 2014-ben a nappali ellatdsok keretén beldl
2,575 millié igénybevétel volt, mely - szolgaltatdnként rogzitve az igényléseket - dsszesen 64 939
személyhez kot6dott, ez az adat azonban az egyes szolgaltatok kozotti atfedéseket tartalmazza. Az
egyes személyek szolgaltatds igénybevételét tekintve, szolgdltatonként atlagosan évi 39,6 alkalommal
jelennek meg a nappali meleged6ben az emberek. A szolgdltaték kozotti atfedést kisz(irve,
orszagosan 0Osszesen 31 864 kiilonboz6 személy vette igénybe a nappali melegedék szolgdltatasait,

mely atlagosan évi 81 igénybevételt jelent.

Az igénybevételek gyakorisdga kozott azonban igen nagy kilonbségek mutatkoznak teriletileg és
szolgdltatonként is. Budapesten alacsonyabb az igénybevétel gyakorisaga, szolgaltatonkénti szintet
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nézve atlagosan 25, a szolgdltatdk kozotti halmozddast kiszlirve pedig atlagosan 62 alkalommal
keresik fel a nappali meleged6ket a raszoruldk. A f6varosban a szolgdltaték kozotti kilonbség
érzékeltetésre két példa: a valészinlileg orszagosan is legmagasabb forgalmat bonyolité Kirt utcai
nappali melegedében (évi 100 ezer feletti igénybevétel) 7952 személy fordult meg 2014-ben, egy
ember azonban atlagosan csak 12,9-szer kereste fel az intézményt, mig a Hajléktalan Kozalapitvany
altal fenntartott Jaszberényi uti melegedében megfordulé 755 személy atlagosan évi 51 alkalommal
jelent meg.

Az egy igénybevételre jutd egység koltséget legegyszer(ibben az orszdgos szinten a szolgdltatasra
forditott 1,9 millidrd Ft (Gyéri, 2014) normativabdl szarmazd finanszirozas és az éves igénybevétel
gyakorisdgabdl becsiilhetjliik, mely alapjan 740 Ft-az egy igénybevételre esé koltség. Feltételezve,
hogy a normativan kivil atlagosan 10% plusz forrasban részesiilnek a nappali meleged6k is, ez
810 Ft/ igénybevétel kéltséget jelent.

5.2.6 Ejjeli menedékhely és dtmeneti szdll6

Az éjjeli menedékhely és datmeneti szadlld finanszirozdsa normativabdl torténik, mely
468 350 Ft/férShely/év, ez naponta 1283 Ft-ot jelent egy fér6helyre. A két szallas tipus finanszirozasa
kozotti kilonbség, hogy az éjjeli menedékhelyek finanszirozdsa a teljes kapacitds, mig az dtmeneti
szall6 esetén csak a betoltott fér6hely utan torténik.

Az NRSZH kozérdek(i adatszolgaltatdsa a kétféle szdllds tipushoz, a 2014. évi kapacitds és
igénybevételi adatokat szalldséjszakak szamdban adta meg. Az aldbbi tabldban az allandd és
ideiglenes fér6helyeket 0©sszevonva jelenitettik meg, igy 2014-ben éves szinten az éjjeli
menedékhelyek esetében 1,64 millio, az atmeneti szallasokon pedig 1,86 millié igénybevétel
torténik.

Az adatok alapjan kiszdmitottuk az éves finanszirozasi koltséget és az egy szdlldaséjszakdra jutd
koltséget is. Az dtmeneti szallds esetén ez értelemszerlien 1283 Ft/szalldséjszakara jott ki, mivel itt
csak a tényleges igénybevételt tériti meg a koltségvetés. Fontos azonban, hogy a tényleges koltsége
ennél nagyobb, hiszen a lakdknak téritési dijat kell fizetni, ez napi szinten kb. 266 Ft (havi 8000 Ft-tal
szamolva). Az éjjeli menedékhelyen igénybe vett szallaséjszaka koltsége az intézmények alacsonyabb
kihasznaltsdga miatt magasabb mint a normativa. Fontos, hogy a szallast nydjté hajléktalan ellaté
intézmények is jutnak egyéb finanszirozashoz, melynek a mértékét a normativa 15%-ara becsiiljiik az
éjjeli menedékhelyek esetében és 25%-ra az atmeneti szallé esetében. Ennek alapjan az éjjeli
menedékhely igénybevételének koltsége igy 1659 Ft, az atmeneti szallasé 1603 Ft.
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16. tablazat Az éjjeli menedékhelyek és az atmeneti szallasok kapacitas és igénybevételi adatai, 2014. év

FérGhely Kapacitas Igénybe vett | Finanszirozas Egy
kapacitas kihasznaltsag szallas (millié Ft) * | szallaséjszakara
(szallaséjszakak éjszakak juto koltség
szama) szama * (Ft) *
Ejjeli menedékhely 1875271 87,46%| 1640 159 2 406 1467
(allandé és ideiglenes)
Atmenti szallas 1949 253 9552%| 1861989 2389 1283
(allandé és ideiglenes)
0sszesen - - 3502 147 4795 -

* Szamitott adat

Forrads: NRSZH kozérdekd adatigénylésre torténd adatszolgdltatasa

5.2.7 Szolgadltatdsok egységkéltségeinek dsszefoglaldsa

Az aldbbi tabldban Osszegeztik az egyes szolgdltatasfajtakra kiszamitott egységkdltségeket,

szolgaltatasonként jeldlve az egység fogalmdnak tartalmat és 6sszefoglaldan az arbecslés alapjat is

megjelenitettik.

17. tablazat. Szocialis és egészségiigyi szolgaltatasok egységarainak becslése

reas ! Egységar < . .
Szolgaltatas neve Egysége g):Ft)g Arbecslés alapja
Kriminalizacio koltségei
Rendd&rjarér, kozterilet-feligyel6
Igazoltatas koltsége alkalom 348 | jarulékokkal terhelt brutté munkabér
koltsége (2*10 perc)
g s s g 3 dranyi kozalkalmazotti jarulékokkal
Szabalysértési eljaras eset 3100 . .
¥ J terhelt brutté munkabér
Egészségiigyi szolgaltatasok
[ L. OEP statisztika finanszirozasi adatai az
Hajléktalan emberek kronikus érintett intézményekre vonatkozdan
fekvGbeteg ellatasa (krénikus agy/nap 6278 Ft | | . y . .
belgybeyaszati és dpolasi) és a szakmai beszamolok forgalmi
gyoey P adatai: atlag adat
OEP EU centrum finanszirozasi adatok,
, , és szolgdltatok beszamoldi alapjan
Labadozo Nap 4000 | °° 520’8 . a.ap)
(részben OEP, részben szocidlis
normativa finanszirozza)
Szakrerjdfelés normal alkalom 5951 OEP _f,tatis'ztika és’intézményi
szakellatasban beszamoldk alapjan
Szakrendelés EU centrumok OEP statisztika és intézményi
X Nap 2056 . . L
keretében beszamoldk alapjan
Az egészségligyi centrumok
keretében miikodd hajléktalan
haziorvosi ellatas (haziorvosi alkalom OEP finanszirozasi adatok, Maltai
rendeld, mozgd orvosi szolgalat és (ellatott 9430 | Szeretetszolgdlat és BMSZKI
rendel6 egyiitt) (gyogyszer, eset) beszamoloi

kotszer, gépjarmd stb.
koltségeivel)
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ek , Egységar < . .
Szolgaltatas neve Egysége g\:Ft)g Arbecslés alapja
Hajléktalan haziorvosi ellatds OEP
szerz8déssel (nem EU alkalom EU centrumok és a normal haziorvosi
centrumokban), és a normal (ellatott 2500 | szolgdlat adatai alapjan (OEP
haziorvosi szolgalatban torténd eset) statisztika)
ellatas
MentG6szolgdlat kiszallas 6000 | OEP statisztika alapjan
Hajléktalanok nappali ellatasa
Ellatasi normativa; ellatd intézmények
Nappali melegedéje alkalom 810 | beszamoldi, KSH statisztika,
NRSZH/KENYSZI adat
Népkonyha Adag 152 | Ellatasi normativa
. . . . , NRSZH/KENYSZI adat; ellaté
Utcai gondozdi szolgalat Latogatas 2500 | . , / @ 'a e' .a ©
intézmények beszamoldi
Szallast nyujté intézmények
[ . s . NRSZH adatszolgaltatas, ellatasi
Hajléktalanok atmeneti szallasa Ejszaka 1603 ? @ S%O, gla. a“as ,e .é as!
normativa (téritési dij nélkdl)
o e , . NRSZH adatszolgaltatas, ellatasi
Hajléktalanok éjjeli menedékhelye Ejszaka 1659 ? atszolgattatas, eflatasi
normativa

5.3 Koltségek kiszamitasa az egyes alcsoportokra

A hajléktalan emberek négy alcsoportjdhoz tartozd szolgdltatashaszndlatok koltségeinek
meghatdrozdsahoz elsGsorban azt kellett megbecsiilni, hogy az el6z6 fejezetben megjelenitett
szolgaltatasokat (melyekre megtortént az egységkoltségek kiszamitasa), milyen atlagos gyakorisaggal
veszik igénybe az egyes alcsoportok. A hajléktalan emberek alcsoportjaira vonatkozd
szolgdltatashaszndlatok gyakorisaganak becslésekor elsGsorban a szolgaltatdkkal készitett interjukra,
és a felvett esetekben megjelend szolgdltatasmintazatokra tdmaszkodtunk, hozzdigazitva ezt az el6z6
fejezetben megbecsiilt, az egyes szolgdltatasokra vonatkozé évi 6sszes szolgaltatashasznalatra.

1-2. alcsoport: Utcan / kunyhéban él6, tartésan hajléktalanok, illetve jo egészségiigyi
dllapotban lévék

Az els6 két alcsoportba tartozok nem vesznek igénybe szallastnyujtd szolgdltatast, vagy csak
viszonylag rovidebb id&szakokra, pl. a téli krizisid6szakban. Ha bekeriilnek egy-egy szallast nyujté
intézménybe nagyobb valdszinliséggel hagyjak ott révidebb idén beliil. Jelents résziik rendszeres
kapcsolatban van az utcai gondozdi szolgédlatok (UGSZ) munkatarsaival. Az UGSZ munkatarsai hetente
legaldbb egyszer végiglatogatnak az ellatasi teriletiikon valamennyi olyan helyszint, ahol hajléktalan
személyek élnek, és ott igyekeznek a lehetGségekhez képest segit6é szocidlis munkat végezni, illetve
étellel, haztartasi eszkdzokkel 1atjak el tigyfeleiket (pl. takard, gyertya, tartds élelmiszerek, gyermekes
csalddoknal pelenka, babakocsi, tisztdlkodasi eszkdzok).

Természetesen ezen szolgdltatasok igénybevétele sem teljesen egyenletes, egyrészt ugyanis az
Ugyfelek egy része nem folyamatosan tartézkodik a szokasos lakohelyén (pl. rendszeresen vagy
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rendszertelenil dolgozni jar, mds szolgdltatasokat vesz rendszeresen igénybe, pl. nappali melegedét,
népkonyhat), masrészt pedig nem minden esetben tud egylittm(kodni az UGSZ munkatarsaival.

A nappali melegedék és népkonyhdk szolgaltatdsait jelent6s aranyban és gyakorisdggal veszik
igénybe a két alcsoporthoz tartozé emberek. A nappali melegeddket jelentGs részik hetente
tobbszor is felkeresheti, tisztalkodds, mosas, étkezés érdekében. Az sem ritka, hogy egy nap tdbb
nappali intézményt végiglatogatnak, mivel egyes helyeken kiilonféle tartalmu szolgdltatashoz jutnak
hozza. Az els6 alcsoportbdl a féként a rosszabb allapoti emberek (elsésorban mentalis zavarokkal
kiizd6) emberek nem veszik igénybe a nappali melegedéket, a masodikbdl pedig inkabb azok, akik
rendszeresebb munkat vallalnak.

Az egészségligyi ellatdsok igénybevételére leginkabb az els§ csoportnak van sziksége a rossz
egészségi dllapota miatt. A raszorultak egy részét az utcai szociadlis munkasok sikerrel be tudjak
csabitani a haziorvosi rendel6kbe, mig mdsokhoz a mozgd orvosi szolgalatok jutnak el. ElImondhatd,
hogy csak a teljesen elzarkdézék maradnak ki az alapellatdsbdl. Sok embernek rendszeres
gyogyszerszedés lenne sziikséges, gyogyszerek felirasa, beszerzése gyakran a haziorvosi szolgalat altal
torténik, probdljdk 6sztonodzni azok rendszeres szedését, viszont e téren mar egylttmUkodési
hajlanddsag gyakran hidnyzik a betegek részérdl. A haziorvosi szolgalatot sokan az allapotukhoz
mérten nem kell6 mértékben veszik igénybe.

A szakelldtdsba mar kevésbé jutnak el a két alcsoport tagjai, mivel ide gyakran idépontra kellene
menni, amit kevésbé tudnak betartani, illetve a normal szakrendelésekre vannak, akik kevésbé
szivesen mennek el.

A kunyhdban vagy kozterilleten él6 hajléktalan személyek viszonylag nagyobb eséllyel keriilnek
l[dbadozdba, mint az dtmeneti szalldson él6k, kiilondsen az elsé alcsoportba tartozd tartds, rosszabb
egészségi allapotu emberek. Ezzel egyltt is az alkalmazott szorzd viszonylag alacsony maradt,
egyszer(ien a labadozdkon rendelkezésre all6 fér6helyek sz(ikbssége miatt.

Bizonyos szakorvosi ellatdsokra a hajléktalan embereknek nagyobb aranyban van sziikségik, ilyen a
bérgydgyaszat, a pszichidter, addiktoldgia, belgydgydszat. A pszichoterapia igénybevételét sok
szocialis dolgozd ajanlottnak tartotta az ligyfelek egy részével kapcsolatban, am ismereteink szerint a
kunyhés vagy kozteriileten él6 hajléktalanok kdrében a terdpiat ténylegesen igénybe vev6k aranya
elenyészG, mar csak az ellatds korlatozott elérhetésége miatt is, mdasrészt viszont a hosszabb tavu
rendszeres egylttm(ikddési hajlanddsag miatt is.

Ebbe a két alcsoportba tartozd hajléktalan emberek esetében van a szocidlis munkanak jelent&s
szerepe az egészségligyi ellatasok igénybevételére vald felkészitésben, mind fizikai értelemben (pl.
fert6tlenité fiirdetés), mind mentalis felkészitésben. A szocidlis munkasoknak nagy szerepe van
abban is, hogy a kdrhazi ellatdsban pl. benn maradjanak a betegek és ne tavozzanak id6 el6tt. A
kronikus apolasi szolgdltatasban is jelentG6s részben vesznek részt elsGsorban megint csak az elsé
alcsoport tagjai.

A mentdszolgalat tevékenységében a két alcsoport tagjai kiilondsen érintettek, féként a
krizishelyzetben lévé emberek megfelel6 egészségligyi ellatasba vald juttatasaban. Leginkabb az
utcan élék vannak raszorulva, kiilondsen a téli id6szakban. Ugyanakkor leginkabb a két alcsoport
tagjait érinti, hogy a mentdsék néha megtagadjak a hajléktalan emberek szallitasat.

A hajléktalansag kriminalizacidjaval kapcsolatos eljarasok is ezt a két alcsoportot érinti
leger6teljesesbben. Ide tartoznak a kozterlleten vald életvitelszer(i tartdézkodds elleni hatésagi
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fellépések, a kunyhdsok elleni eljardsok, stb., illetve a rendszeres igazoltatasok. Arra nincsen
informdacid, hogy az ezzel kapcsolatos tényleges el6allitdsok milyen gyakoriak, a pénzbirsaggal vald
sUjtas, illetve a figyelmeztetések inkabb jellemzéek.

3. alcsoport: éjjeli menedékhelyen él6k

A 3. alcsoportba a ,tipikus” éjjeli menedékhelyen él6ket soroltuk. Bar kétségtelen, hogy a
hajléktalanok éjjeli menedékhelyein nagyon kiilonbozé lgyfelek fordulnak meg, az altaluk igénybe
vett intézmények és szolgaltatdsok markansan eltérnek a ,utcas/kunyhés” és az atmeneti szallékon
él6 hajléktalan személyek tobbségétsl, és a szdrdsokat figyelembe véve is viszonylag jol
korilhatarolhaték. Ez a csoport — értelemszerlien — elsGsorban az éjjeli menedékhelyet hasznalja,
mint szallashelyet. Bar ez a szocialis torvényben és az azt megalapozdé dokumentumokban leirtak
alapjan a hajléktalanok éjjeli menedékhelye csupdn atmeneti megoldas, ez a gyakorlatban ritkan
teljestl. Az ebbe a tipusba sorolt személyeket tehdt ugy tekintjik, mint akik gyakorlatilag a
menedékhelyen laknak, koriikben magas a munkaképtelen emberek aranya, ami megmutatkozik az
alacsony atlagos jovedelmi szintjikben is. Mivel napkdzben nem lehet a menedékhelyeken
tartdzkodni, sokan kozilik rendszeres hasznaldi a nappali meleged6knek (pl. mosas, ételmelegités,
internet-hasznalat, Ugyintézés segitése céljabdl), magas aranyban veszik igénybe az ingyenes
étkeztetési szolgaltatdsokat is. Csak kisebb résziik alkalmi vagy rendszeres munkavallalé, mely az
id6sebbek magasabb aranyara és a rosszabb egészségligyi allapotukra is visszavezethetd.

A 3. alcsoportba tartozdk sokszor komoly egészségligyi kockazatokkal élnek egyitt, jelent6s résziik
szenvedélybeteg. Nagyon vdltozé azonban, hogy a csoportbdl mennyien dontenek ugy, hogy
egészségligyi vagy mentalhigiénés/terdpias szolgaltatdsokat vesznek igénybe akar félelem, korabbi
rossz élmények vagy akar csak a személyes hozzadllas sajatossagai miatt, ezért ebben a csoportban is
a viszonylag sok egészségiligyi probléma ellenére alacsony szorzékkal adtunk meg becslést a
szolgdltatasok igénybevételére. Aranyuk azonban egyértelmien meghaladja a
»utcasokét/kunyhdsokét”, hiszen mar a hajléktalan-ellatasban vald rendszeres széllashasznalat ténye
is egyértelmden jelzi, hogy a csoport tagjai nyitottabbak az ellatérendszerrel vald egylittm(ikodésre.
A labadozdkba is viszonylag nagyobb aranyban érkeznek betegek éjjeli menedékhelyekrél — a szorzd
itt is egyszerlen csak a labadozd fér6helyek sz(ikdssége miatt maradt alacsony.

Mivel az éjjeli menedékhelyek napkdzben zarva tartanak, korikben tébben tartdzkodnak a nappali
id6szakban utcan, kozteriileten, ami miatt az igazoltatdsok, esetleges szabalysértési eljarasok szama
koriikben magasabb lehet, mint pl, az els6 csoportba tartozé kunyhékban él6k, vagy az dtmeneti
szallén él6k korében. Ebben a tekintetben tehat az utcan él6khoz hasonld kockazatoknak vannak
kitéve.

4. alcsoport: dtmeneti szdllason élok

Az éjjeli menedékhelyek tipikus lakdival szemben a hosszabb idén keresztil atmeneti szalldon élék
jellemzéen a hdénap valamennyi éjszakajat a szallashelyen toltik. Az ellatorendszert bemutatd
statisztikdk és az ellatdi interjuk is arra utalnak, hogy az 4tmeneti szallokon él6k kozt a legnagyobb a
munkaképesek és dolgozdk ardnya, a kép azonban itt sem homogén. A munkaképes és rendszeresen
munkat vallalé személyek kozt is nagy szamban vannak jelen a komoly egészségligyi problémakkal
kiizd6k, a szenvedélybetegek, illetve itt is megjelennek a halmozott problémakkal rendelkezé lakok.
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A csoport tagjai az éjjeli menedékhelyeken él6khoz képest joval kisebb eséllyel keriilnek [dbadozdba,
és a mindennapi szolgdltatasok jelentGs részét a szallashelyen igénybe tudjak venni. Bar a szallasok
UzemeltetSinek célja, hogy a kedvezményezettek napkdzben allaskereséssel foglalkozzanak vagy
dolgozzanak, az ellatéi interjuk arra utaltak, hogy a 4. alcsoport tagjai is haszndljak a nappali
melegedGket és a népkonyhakat, bar jéval kisebb aranyban mint a tobbi alcsoport tagjai. A t6bbi
csoportndl Iényegesen jobb eséllyel keriilnek viszont orvosi vagy mentalhigiénés ellatasba a szocialis
dolgozdkkal, esetkezel6kkel vald kozelebbi kapcsolat, és az ellatérendszerbe vetett erésebb bizalom
miatt is. Az atmeneti szallékon lakdk egy része szamara fontos a kozosség, a sorstarsakkal és szocialis
gondozdkkal teremtett kapcsolat, és a tobbi csoporthoz képest jellemzébb példaul, hogy nagyobb
hajlanddsagot mutatnak terdpidn vald részvételre.

Bar nem a szallastipusu szolgdltatasok egységkoltsége a legmagasabb, de ezek rendszeres haszndlata
miatt a 3. és 4. alcsoportba sorolhatd hajléktalan emberek ,szolgaltatdscsomagjanak” koltsége a
legmagasabb, szolgdltatashaszndlatuk 6sszességében, nagysagrendileg kétszer annyiba keril, mint a
kunyhéban, sajat épitési kalyibdkban, zartkertes teriileten él6k szolgaltatashasznalata, mely utdbbi
elsGsorban a nappali meleged6k, utcai gondozdk, egyéb hajléktalanok szamara létrehozott
szolgdltatasok (pl. hajléktalanok orvosi szolgalatai) igénybevételét jelenti. Ezeket a szolgaltatasokat az
elsé két alcsoport tagjai korant sem veszik igénybe olyan gyakorisdggal, mint a masodik két csoport a
széllastipusu szolgaltatasokat.

A modellszamitdsunk eredményeit az aldbbi tdbla foglalja 6ssze, melyben megbecsiiltik az egyes
csoportokra vonatkozd szolgaltatdshasznalatok gyakorisagat, szolgdltatasonként, tovdbba
megjelenitettik a szolgaltatdsoknak egységkoltségét is. Ezen adatok alapjan a modellben kiszamoltuk
egyrészt az egyes alcsoportok szolgaltatdshasznalatdnak havi koltségét, illetve megjelenitettiik a
modellben szdmolt paraméterek alapjan az egyes szolgaltatdsok éves koltségének 6sszegét.
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18. tablazat. Modellszamitas eredményei: az egyes alcsoportok altal igénybe vett szolgaltatasok kéltségei havi bontasban, és a szolgaltatasok teljes éves koltsége

1. alcsoport: 5 al t 16
tartosan e ésazscézs oip;l{a' Jo(; i 3. alcsoport: 4. alcsoport:
Szolgaltatasok hajléktalan, geszsegl aTapOtl | ciioli menedékhelyen | - &CSOPOrt:
kézterileten/ kozteriileten/ 16k atmeneti szallon élok
ozterwreten/ kunyhéban élék Szolgdltatisok
kunyhdban élék telies é
- - - - eljes éves
havi havi havi havi kiltsége
igénybev havi igénybev havi igénybev havi igénybev havi
étel koltség étel koltség étel koltség étel koltség
gyakori- (Ft) gyakori- (Ft) gyakori- (Ft) gyakori- (Ft)
saga saga saga saga
ﬁzl'éﬂlis- Utcai gondozoi szolgélat 7 500 1 2 500 1 2 500 0 0 600 000 000
hzsiiéla Ejjeli menedékhely 1 1 659 2 3318 23| 38157 1 1603 2 787 069 600
ta Atmeneti szallas 0 0,5 802 1 1603 25 40 075 3041 211 600
Labadoz6 0,7 2 800 0,4 1400 0,4 1600 | 0,2 800 355 680 000
Nappall Nappali melegedé 12 9720 14 11 340 14 11 340 3 2 430 2 021 760 000
clldtds | 'Napkonyha 12| 1820 10| 1517 12| 1820 15| 2275 448 461 501
Egészség | Hajléktalan haziorvos EU
-ligyi centrumokban/alkalom 0,2 1 886 0,1 943 0,4 3772 0,5 4715 708 381 600
ellatas Haziorvos normal
alapellatasban (OEP és nem
OEP szerz6dott) /alkalom 0,3 750 0,2 500 0,4 1000 0,0 25 126 000 000
Szakrendelés EU centrumok
keretében 0,025 74 0,01 15 0,06 162 0,05 148 24 434 280
Szakrendelés normal
szakellatasban 0,1 206 0,05 103 0,15 308 0,15 308 56 005 440
Ment6szolgalat 0,05 300 0,01 60 0,015 90 0,015 90 27072 000
Kroénikus betegellatas 0,4 2511 0,20 1256 0,09 565 0,09 565 253 731 648
!(rrlmrlnal Igazoltatas 0,9 313 0,80 278 0,50 174 0,05 17 42 762 240
izacid
koltsége Szabalysértési eljaras 0,002 6 0,0025 8 0 0 0 0 762 600
Osszesen 29 545 24 039 63 092 53051 10 493 332 509
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6 A TAMOGATOTT LAKHATAS KOLTSEGEINEK MEGHATAROZASA
ES OSSZEVETESE A HAJLEKTALAN ELLATAS KOLTSEGEIVEL
A tamogatott lakdsba koltozés koltségei szamos tényez6 szerint valtozhatnak, pl.

kedvezményezett vagy
Onkormanyzati bérleményt szereznie, vagy a piacrél bérel, mekkora a havi atlagos rezsikoltsége stb.

hogy a

egyedul lakdtarssal koltozik-e, sikerlil-e alacsonyabb bérleti diju

19. tablazat. A tamogatott lakhatas koltségei: egyediil k6lt6z6 és két fél egyiitt koltozése esetén, piaci

bérleményben

Lakaskoltség szamitasa egyediil kolt6z6 esetén

Ft/m? Lakasméret (m?) Fizetendd dijak
Lakbér 1700 30 51 000
Rezsi, fenntartasi koltségek 600 30 18 000
Teljes lakaskoltség 69 000
Lakaskoltség szamitasa két f6 egyiitt koltoz6 esetén

Ft/m? Lakasméret (m?) Fizetendd dijak
Lakbér 1700 30 51 000
Rezsi, fenntartasi koltségek 650 30 19 500
Teljes lakdskoltség 70 500

Tamogatas szilkséglet szamitasa egyediil kolt6z6 esetén

1. jévedelemszint

2. jovedelemszint

3. jovedelem szint

Havi jovedelem

15 000

35000

45 000

Havi tdmogatasi szlikséglet

74 000

54 000

44 000

Tamogatas sziikséglet szamitasa két f6 egyiitt koltoz6 eseté

n

1. jévedelemszint

2. jovedelemszint

3. jovedelem szint

Havi jovedelem

25 500

59 500

76 500

Havi tdmogatasi szlikséglet

80 000

46 600

29000

A jelen modellben piaci bérlettel, 30 négyzetméteres, 1700 forintos négyzetméteraru lakassal
szamoltunk és két valtozatot vettiink, még pedig hogy egyedil koltozik az lGgyfél vagy ketten egyiitt
koltoznek ugyanabba a lakdsba. A lakasfenntartasi koltségét (600 illetve 650 Ft/nm) enyhén
differencialtuk a szerint, hogy egy vagy két f6 lakja majd a lakast. Harom jovedelmi szinttel
szamoltunk, ami a hajléktalan emberek csoportjanak becsiilt atlagjovedelmét jeldli. igy a
legalacsonyabb jovedelm{ csoport altag jovedelme 15 000 Ft, a masodiké 35 és a harmadiké 45 ezer
Ft. Az els6 jovedelmi csoport atlagjévedelme rendkivil alacsony, de a masodik és harmadik szint sem
elég magas ahhoz, hogy tamogatds nélkil elldtérendszeren kivili lakhatdst tegyen lehetévé, de
valamivel kevesebb kdzvetlen pénzbeli tdmogatasi sziikségletet fog jelenteni a bekoltdzés utan.
Abban az esetben, ha ketten koéltoznek, akkor az egyes jovedelmek szinteknél 1,7-szeres szorzot
hasznaltunk.

A fenti tabla (19. tabla) megmutatja, hogy a teljes lakhatasi koltségeknél az egyediil és ketten
koltoz6k esetén mekkora lakhatdsi tamogatdssziikséglet jelentkezik. A lakhatdsi tamogatdssziikséglet
kiszamitasakor nem egyszerlien a jovedelem és a lakhatdsi koltségek kilonbségét vettiik, hanem
meghataroztunk egy minimalis megélhetési koltséget, amit az tigyfélnek fedeznie kell tudnia. Nagyon
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szigoru, havi 20 000 forintos minimalis megélhetési koltséggel szamoltunk egyedil kolt6z6, és 35 000
Ft koltséggel két f6 egylitt koltdozése esetén. A 19. tablazat alsé sorai mutatjak, hogy a
kedvezményezettnek jovedelmi kategoriatdl fliggen mekkora tdmogatdsra lesz sziiksége a piacrol
bérelt lakhatdsa tartés megbrzéséhez. (Megjegyzendd, hogy a modell kifejezetten évatos jovedelmi
becslésekkel és budapesti piaci bérlettel szamol. Ha a koltoz6nek sikerl szocialis bérletet szereznie, a
helyzete sokkal elénydsebb, de az elérhet6 szocidlis bérlakdsok sz(ikos kindlata és az esetleges
sokéves varakozasi id6 miatt életszerlibb megoldas a piaci bérleménnyel szamolas.)

A 20. tabldzat mutatja be a kilonb6z6 szolgaltatasigényld tamogatott lakhatasba koltoz6k
utégondozasanak becsiilt koltségeit egyedil kolt6z6 hajléktalan ember esetén. A kedvezményezettek
egy részének (pl. kunyhdsok, vagy olyan személyek, akik életiik nagy részében haztartasban éltek)
vélhet6leg csak kisebb mérték(i utégondozdsra van sziksége. Az § esetiikben is az elsé hat honap
soran egy alapszint(i utégondozdssal szdmoltunk. Ez a gyakorlatban rugalmasan valtozhat, am
egyfeldl sok esetben valamiféle trauma, magdnéleti valsag miatt keriltek hajléktalansagba, illetve a
hajléktalan 1ét is jelenthetett szamukra traumat, ezért ezekben az esetekben sem javasolt teljes
egészében elhagyni az utégondozast.

A koltoz6k nagyobbik részének azonban intenzivebb utégondozdsra lesz sziiksége, illetve egy részik
akar élete végéig is segitségnyujtdsra szorulhat. A kdzéptdvu segitséget igénylGk esetében 12, a
hosszabb tavu utdgondozast igényl6knél 24 havi intenzivebb segité munkaval szamoltunk. Mindkét
csoportban megjelenhet azonban a tartds szolgaltatasigény: a bekoltoz6nek a program els6 két évén
tul is szliksége lehet tamogatasra, elsGsorban (de nem kizardlag) az olyan specialis esetekben, mint a
tartés beteg, enyhe értelmi fogyatékkal él6, szenvedélybeteg, sulyos traumakon atesett koltozék. A
mérsékeltebb és az intenzivebb tartds gondozas becsiilt koltségét a 20. tablazat utolsé oszlopa
mutatja. A tablaban a 24 hdénapnal rovidebb gondozasi sziikséglet koltségét is 24 hdnapra osztottuk
el az 6sszehasonlithatdsag érdekében. Az utdgondozasi koltségek meghatarozasakor a mar évek 6ta,
hazai és unids forrasokbdl zajlé tdmogatott lakhatdsi programok szocidlis munka tartalmanak havi
koltségét vettik alapul, mely atlag 5000 Ft/hé utégondozasi koltséggel szamol. A modellben ezt a
koltséget megemeltiik, alapszint(i utégondozdsi sziikségletnél is havi 6000 Ft-tal szamoltunk, a
kozépszintlinél havi 10 000 Ft-tal, mig a koncentraltabb, tartdsabb sziikségletnél havi 12 500 Ft-tal.

20. tablazat. A tamogatd szocidlis munka varhaté koltségei az els6 két évben ill. hosszabb tavon egy f6
koéltozése esetén

, Elsé 24 havi B} P e s
s ez Hénapok ieas sz Tartos szolgaltatasigény
Sziikséges szolgaltatasok , szolgaltatasigény e .
szama rle 2 havi kdltsége
koltsége

Alapszint( utégondozas 6 1500 0
Koze.;’)t.avu koncentréltabb 12 5 000 5 000
szocialis munka
IfoncerttraltalbblszocléI|,s munka 24 12 500 3000
és tartods segitségnyujtas

A 21. tdbldzat mutatja be a hajléktalan emberek vizsgalt alcsoportjainak belsé megoszlasat
jovedelemszint és utégondozasi szlikséglet szerint, majd ennek alapjan meghatarozza az egyes
alcsoportokra jellemz6 lakaskoltség tamogatas és utégondozasi kdltség nagysagat.
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A modell figyelembe veszi (bar tovabbra is igen évatos becsléssel), hogy az egyes alcsoportok milyen
jellemzG egészségi helyzettel (mentalis és fizikai allapot), munkavallalé képességgel, illetve jévedelmi
helyzettel birnak, és ennek alapjan tesz kisérletet a tdmogatdsi és utdgondozasi sziikséglet
meghatdrozasara. A jovedelmi helyzet és utégondozdsi szikségletnek a mar az el6z6ekben
meghatdrozott szintjeit alkalmazva, megbecsiiltiik, hogy a hajléktalan emberek egyes alcsoportjaiban
a kalénféle jovedelmi helyzetek és utdgondozdsi sziikségletek milyen aranyban jelennek meg. Az
interjuk alapjan az derdlt ki, hogy a 2. és 4. alcsoport van jobb jovedelmi helyzetben illetve ezen
alcsoportoknak van kisebb utdgondozasi sziikséglet, mivel az ebbe a csoportba tartozdé emberek
fiatalabbak, illetve jobb egészségi allapotban vannak, gyakran szervezettebb életmddot folytatnak,
mint a masik két alcsoport tagjai. A tartds utégondozasi sziikségletet is ennek megfelel6en becsultiik
meg.

A lakaskoltség tamogatdsanak kiszamitasa, amint azt kordbban bemutattuk, figyelembe veszi, hogy az
embereknek havonta rendelkeznie kell egy minimalis szintl megélhetési koltséggel (20 illetve 35 ezer
Ft) tAmogatdsat is'®. A tAmogatas nagysagat egy és két személy koltdzése esetén is kiszdmoltuk a mar
fentebb kiszamolt lakhatdsi koltségek tekintetében. Két személy koltozése esetén az egyes
alcsoportok jovedelmi Gsszetételét valtozatlanul hagytuk (ez tu. azt jelenti, hogy feltételezzik, hogy a
két személy azonos alcsoporthoz tartozik). A szamitdsok azt mutatjak, hogy a hajléktalan emberek
alacsonyabb jovedelemmel rendelkez alcsoportjaiban (1. és 3. alcsoportok) két személy koltozése
esetén magasabb Osszegli tamogatas sziikséges, mint egy személy koltozése esetén. Ennek oka, hogy
az 0sszjovedelem szint nem n6tt meg oly mértékben, mint a megélhetési koltségek.

Az utdégondozasi koltsége két személy esetében magasabb mint egy kolt6z6 személy esetében, még
ha nem is kétszerese. Mi megint csak évatos becsléssel, két személy egylitt kdltozése esetén az egy
személyre jutd koltséget egyharmadaval noveltiik meg minden alcsoportban.

16 A lakhatasi tdmogatas kiszdmitdsanal tehdt mi is egy uUn. gap képletettel szamoltunk, a nemzetkézi
gyakorlattal ellentétben nem azt vettiik, hogy a programba bevont személyek/ haztartasok a jovedelmiknek
legfeljebb 30%-at koélthetik lakhatasi koltségre, hanem azt vettiik, hogy egy fix 6sszeggel kell rendelkezniik a
lakhatdsi koltségek kifizetése utan. Ennek oka az volt, hogy az alacsonyabb jévedelemkategériakba es6knél, ha
a jovedelembdl levonjuk a 30%-ot a fennmaradd O6sszeg nem fedezte volna a minimalis megélhetési
szlkségletet sem.
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21. tablazat. Az egyes alcsoportok tamogatas igénye, jovedelemcsoportok és segitségnytijtasi sziikséglet

szerint, egy és két személy koltozése esetén

1. alcsoport 2. alcsoport 3. alcsoport 4. alcsoport
LAKASKOLTSEG TAMOGATASANAK OSSZEGE
A 1. jévedelemcsoport 90% 50% 70% 30%
B 2. jovedelemcsoport 5% 30% 20% 40%
C. 3. jovedelem csoport 5% 20% 10% 30%
D EGY KOLTOZO6: Atlagos lakaskoltség-
tamogatas (Ft/hd) 71 500 62 000 64 300 57 000
E. KET KOLTOZO6: Atlagos lakaskoltség-
tamogatas
kéltdozése esetén (Ft/hod) 75 750 59 600 68 100 51 100
UTOGONDOZAS KOLTSEGE
F. Alapszintli utégondozasi sziikséglet 15% 20% 20% 25%
G. Kozéptavu koncentraltabb szocialis
munka szlkséglet 40% 50% 40% 50%
H. Koncentraltabb szocialis munka és
tartds segitségnyujtas sziikséglet 45% 30% 40% 25%
. EGY KOLTOZO: Folyamatos kéltségek a
sziitkséges szolgaltatasok tekintetében (Ft/hd) 5 600 4900 5200 4500
J.  EGY KOLTOZO: Elsé két évben sziikséges
intenziv segité munka koltsége (Ft/hd) 2250 1350 2100 1500
K.  KET KOLTOZO: Folyamatos koltségek a
sziikséges szolgaltatasok tekintetében (Ft/hé) 7 465 6532 6932 5999
L. KET KOLTOZO: EGY KOLTOZO: Elsé két
évben sziikséges intenziv segité munka
kéltsége (Ft/hd) 2999 2199 2799 2 000

A fenti tablazat I. és K. sorai azt mutatjdk be, hogy az egyes alcsoportokba tartozd bekoltozék
esetében atlagosan varhatéan mekkora lesz a tartds utégondozas koltsége (,folyamatos sziikséglet”).

A J. és L. sorok pedig azt mutatjak, hogy az els6 két év intenzivebb utégondozasi folyamata mekkora
koltségli plusz munkaval jar a folyamatos koéltséghez képest. A jelenlegi modell tehat megmutatja,
hogy hosszabb tdvon mekkora tdmogatast igényel az egyes csoportok szamdara a lakhatds
tdmogatasa, beleértve a szolgaltatdsokat is illetve hogy az els6 két évben mekkora plusz ,beruhdzas”
szlikséges, annak érdekében, hogy valaki képessé valjon lakasban élés megkezdésére és meg is tartsa
a lakhatdsat.

A hajléktalan ellatasban felmeriil6 koltségek és a tamogatott lakhatasi program koltségeinek
Osszehasonlitasat két valtozatban végeztik el, amikor egy, és amikor két f6 koltozik egy lakasba.

ElGszor az egyediil koltoz6 esetét tekintve, azt latjuk, hogy a hajléktalan emberek semelyik
alcsoportjdban nem olcsébb a maganbérleti piacon lakhatasi tamogatdssal hajléktalan embereket
elhelyezni, mint a hajléktalan ellatérendszerben ellatni ket (ezt mutatja, hogy az E. és F. sorokban a
megtakaritas értéke negativ). Ugyanakkor szembetiiné a drasztikus kilonbség a szallas tipus szerinti
2-2 alcsoport kozott: a kozterlileten él6k két alcsoportjaban a negativ érték(i megtakaritasok (tehat a
,vesztesség”) 5-6-szorosa az intézményben lakdk két csoportjanak” vesztességéhez” képest. Ez annak
a jele, hogy a kozterileten él6k szolgaltatds igénybevételi szintje és az azokhoz kapcsolddé koltségek
rendkivili alacsonyak.
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22. tablazat Hajléktalan emberek ellatasanak koltsége a hajléktalan ellatasban és a tamogatott
lakhatasban EGYEDUL kolt6z6 esetén (havi koltségek, Ft)

1. alcsoport | 2. alcsoport | 3. alcsoport | 4. alcsoport

A. Hajléktalan ellatasban felmerilé koltségek 29 545 24 039 63 092 53051
B. Atlagos lakdskéltség-tdmogatas (Ft/hd) 71500 62 000 64 300 57 000
C. Folyamatos koltségek a sziikséges segitd

szolgaltatdsok tekintetében (Ft/ho) 5600 4900 5200 4500

D. Els6 két évben sziikséges intenziv segit6

szolgdltatasok koltsége (Ft/ho) 2 250 1350 2100 1500

E. Megtakaritas a tdmogatott lakhatdsban valé
elhelyezés soran a hajléktalan ellatashoz képest, az elsé

-4 -44 211 - 994
két évben fokozott szolgaltatasnyujtas mellett 9805 8508 9949
A-(B+C+D)

F. Megtakaritas a tdmogatott lakhatasban vald
elhelyezés soran a hajléktalan ellatashoz képest, 47555 42 861 6408 8449

hosszabb tavon ,,normal” szolgaltatas szint mellett
A-(B+C)

Amennyiben két személy koltozik egy lakasba, véltozik a helyzet, és a lakhatdsi (és minimalis
megélhetési) koltségek megfizetését lehet6vé tevé tamogatds egyes alcsoportok esetén kisebb
Osszegl lesz, mint a tamogatott két ember hajléktalan szalldson valé elhelyezése. Vagyis az
intézményi szallashaszndldk (3. és 4. alcsoport) esetében tényleges megtakaritds keletkezik a
finanszirozé (jelen esetben leginkabb az allam) részére, ami abbdl fakad, hogy a tdmogatas kisebb
mint a két emberre jutd hajléktalan ellatas finanszirozasa, még hozza jelent6s mértékben, majd havi
50 ezer Ft-tal (ez éves szinten két fére félmillié Ft megtakaritast jelent). Azonban még két ember egy
lakdsba koltozésével sem keletkezik megtakaritds az utcan/ kozterileten/kunyhdkban él6k kérében,

csupan a ,vesztesség” felez6dik meg az egyedul kolt6z6khoz képest.

23. tablazat Hajléktalan emberek ellatasanak koltsége a hajléktalan ellatasban és a tamogatott
lakhatasban KET SZEMELY kolt6zése esetén (havi koltségek, Ft)

1. alcsoport | 2. alcsoport | 3. alcsoport | 4. alcsoport
A. Hajléktalan ellatasban felmeriil6 koltségek 59 090 48 078 126 184 106 102
B. Atlagos lakaskoltség-tamogatds (Ft/ho) 75750 59 600 68 100 51100
C. F'olyar,natos k9|tsegek a szuks?ges 7 465 6532 6932 5 999
szolgaltatasok tekintetében (Ft/hd)
D. Elso“ket,evben szu’kseges intenziv segité 5999 5199 5799 5 000
munka koltsége (Ft/hod)
E. Megtakaritas a tamogatott lakhatasban valé
elhlellyt’eze’s soran a hajlektalan’ellat?shoik’epest, az 27124 20 253 48 353 47 003
elso két évben fokozott szolgaltatasnyujtas
mellett A-(B+C+D)
F. Megtakaritds a tamogatott lakhatasban valé
elhelyezés s’oran a hajle’k:c'alan el’latas’hoz !<epest, 24175 18 054 51152 49 003
hosszabb tavon ,,normal” szolgaltatas szint mellett
A-(B+C)

59



7 ZAROMEGJEGYZESEK A MODELLSZAMITAS EREDMENYEIHEZ

A szadmitasainknak fontos tanulsdga, hogy egy személy 6nallé lakdsba koltozésének tdmogatdsa nem
olcsdbb, mint a hajléktalan ellatérendszerben valé elldtdsa, még akkor sem, ha intézményi
szdalldshaszndlordél van szé. Abban az esetben, ha a két személy koltozik egy lakdsba megtakaritasok
csak az intézményi szdlldshasznalok korében érhetSk el az 6nallé lakhatds tdmogatdsaval. A
kozterileten, kunyhdkban és egyéb nem lakdscélu épitményben él6k esetében viszont még ekkor
sem érhet6 el megtakaritas lakhatasba helyezéskor.

A szamitdsok tehat rdvildgitanak arra, hogy a hajléktalanellatas szolgaltatdsai rendkiviill mddon
alulfinanszirozottak, melynek kovetkeztében a szolgaltatdsok szinvonala nem megfelels, egyes
szolgaltatasok kapacitdsaiban komoly hidnyok mutatkoznak (pl. szdllasnydjté intézmények a
févaroson kivil (Id. Gyéri, 2014), de ez meril fel a hajléktalan emberek egészségligyi ellatasa
tekintetében is). Az alulfinanszirozottsdgnak egy masik sulyos kovetkezménye és egyben a
hajléktalan/szocidlis szolgéltatasok alacsony koltségének oka is, a szocidlis és egészségligyi
szektorban dolgozd szakemberek rendkiviil alacsony fizetése. Itt tehat nem csupan arrél van szo,
hogy kétféle tipusu ellatds — intézményi és 6nallé lakhatdsi - és az azokat tamogatd szolgaltatasokat
hasonlitunk 6ssze, hanem hogy egy addigi alacsony és hianyos szolgaltatdsi szinvonal koltségeit
vetjlik 6ssze egy magasabb szint(i szolgaltatas koltségeivel.

Hasonlé probléma mutatkozik meg az eredményil kapott lakhatdsi tdmogatasok nagysdganak
lehetséges megitélése kapcsdn is. A tamogatasi szlikséglet mindkét esetben — tehat amikor egyediil
koltozik valaki és amikor ketten laknak egy lakdsban — 75 és 50 ezer Ft kbzott mozog, ami a hazai
szocidlis tamogatdsok nagysaganak sokszorosat teszi ki: a munkanélkiili tdmogatas mintegy
haromszorosa, a lakhatdsi tamogatasoknak (volt normativ lakasfenntartasi tdmogatas atlagos
O0sszegének) tobb mint tizszerese stb.. Az ilyen nagymérték( tamogatds igény egyrészt a hajléktalan
népesség rendkiviil alacsony jovedelmi szintjébél fakad, még a legmagasabb jovedelem kategdridban
is atlagosan 50 ezer Ft tamogatas szlikséglet jelentkezik, masrészt ramutat a szocialis tamogatdsok
rendkivili alacsony szintjére, mely a legalacsonyabb jovedelm( csoportok élethelyzetét érdemben
nem képes befolydsolni. Mindezek alapjan a modellben kiszamitott tdmogatasi sziikségletet
helyesebb lenne egyfajta minimaljovedelem tamogatdsnak tekinteni, semmint a lakhatasi koltségek
fedezetét biztositd tdmogatdsnak, hiszen a modelliink figyelembe veszi azt is, hogy a lakhatasi
koltségek kifizetése utdn szilkséges hogy az embereknek rendelkezésére alljon egy minimalis szintl
megélhetést fedez6 6sszeg.

A modellben a lakhatasi koltségeket nagyon szliken szamoltuk, mind a maganbérlakasok lakbére,
mind pedig a lakdsfenntartdsi koltségek terén a legalacsonyabb, de még readlis koltségeket
jelenitettilk meg. Ennek érdekében a kétszemélyes haztartasok esetében is ugyanolyan méretd lakast
vettlink figyelembe, mint az egyedildllé személy esetén. Ugyanakkor ez azt is jelenti, hogy a kinalat
ezekb8l a lakdsokbdl korlatozott, illetve helyi lakaspiaconként véltozé. Az 1700 Ft/nm lakbér
tekinthet6 egy orszagos atlagnak az alacsonyabb minéség( lakasok esetén, de azokban a varosokban,
ahol jél mikod6é munkaerdpiac van és jelent6s hiany mutatkozik bérlakasokbdl, ez az ar alacsony
lehet. A prosperald ingatlanpiaccal (és munkaerdpiaccal) rendelkez6 varosokban tehat lehetséges,
hogy a szamitott tamogatds 6sszegek alacsonyak egy, a piac alsébb szegmensébe tartozd bérlakas
megfizetésére.
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Fontos azonban figyelembe venni, hogy a lakasba koltozés vagy intézményi elldtasban/kozteriileten
maradas koltségei 2 évnél hosszabb idétdvon nagyon lényegesen divergalhatnak. A modellben azt
feltételeztiik, hogy a tamogatott lakdsba koltozés koltségei és az azzal megtakaritott koltségek egy
szintre ,beallnak”, vagyis itt hosszu tdvon egy allandd koltséget vettiink adottnak, pedig ezek a
megtakaritasok hosszu tavon néhetnek (idedlis esetben), de csokkenthetnek is. Ezt tapasztalatok
egyel6re még nem tamasztjak ald, nem egyértelm(, hogy hogyan alakulna a bekdlt6z6k egészségi és
mentdlis allapota, bar sejthetd, hogy sok esetben Iényegesen javulna, és igy valdszinlsithetd, hogy a
kedvezményezett altal igénybe vett szolgdltatasok, az azokhoz kapcsolddé kéltségek az évek soran
csokkennének. Bizonyos, hogy a kedvezményezettek munkaerdpiaci esélyei javulndnak — azonban a
gyakori alacsony végzettségek, elavult szakképesitések miatt munkaerdGpiaci helyzetiik még 6nalld
lakhatasban is bizonytalan maradna. A bekoltdzést kdvets években jé esély van a kéltoz6k jovedelmi
helyzetének stabilizdléodasara vagy jovedelmi szintjik bizonyos mértékli emelkedésére — erre
azonban megint csak nehéz volna megbizhatd becslést adni, kiilonésen, hogy a munkaerépiaci
elhelyezkedés esélyét a telepiilés illetve kornyezetének munkaerdpiaci pozicidja is befolyasolja.

A lakhatasba torténd integracio sikere nagyban fligg az utégondozas lehetdségeitdl, illetve hogy a
normal (mainstream) ellatasokban hozzaférnek-e a sziikséges szolgdltatasokhoz. A hajléktalan
emberekre korében magas mentalis, addiktoldgiai és pszichiatriai problémak kezelésére a
mainstream ellatérendszerben is sulyos hianyok mutatkoznak, pszicholégus, pszichidter illetve
kozosségi ellatdsok sok vdrosban egydltalan nem elérhet6ek. Vildgosan latszik tehat, hogy a
szolgaltatdsok szinvonala nem csupdn a hajléktalan ellatasban, de a normal ellatérendszerekben is
kihivasokkal kiizd.

Fontos tehat hangsulyozni, hogy egy tamogatasi tipus/program (ebben az esetben a hajléktalan
emberek 6ndllo lakhatasanak tdamogatdsa) nem képes megoldani, ellenstlyozni a nem megfeleléen
m(ikodé, vagy éppen szik kapacitasokkal rendelkezé alapellatérendszerek problémait, hidnyossagait.
A program szempontjabdl viszont jelentds nehézséget jelent, hogy ezek a hidnyossagok a program/
tdmogatas sikerességét is megakadalyozhatjak, pl. ha nem sikerlil megfelel6 szocidlis, egészséglgyi
ellatasba juttatni a hajléktalansagbdl kikeril6 embert.

A szolgaltatasok és tdmogatasok alulfinanszirozottsaga és ebbdl fakaddan az alapellatérendszerek
hidnyossdgai azonban nem csupan a hajléktalan [|étbdl valé kivezetést célzd programok
fenntarthatdsagat kérdéjelezik meg, hanem a hajléktalansdg megel6z6sét sem tudjak hatékonyan
biztositani, tovabba hozzijarulnak azoknak a bizonytalan, alacsony minGségi, marginalizalt lakhatasi
helyzetek kialakuldsdhoz, melyeket a bevezeté gondolatokndl a ,potencialis hajléktalan népesség”
fogalmaval is jeloltiink.

A modellben korlatozottan tudtuk szdmba venni a hajléktalan emberek altal ténylegesen igénybe vett
egészséglgyi ellatasokat. A szakirodalom szerint a lakhatasba keriléssel nem csak azért csokkennek
az egészséglgyi ellatdsokhoz kapcsolédd koltségek, mert sirgdsségi / elkulonilt ellatasoknal
olcsébbak a mainstream szolgaltatdsok, hanem mert a lakdsban élés soran az emberek egészségi
allapota fokozatosan javul. Ezzel kapcsolatban azonban nem voltak még olyan kutatasok, melyek
ennek mértékét kimutattak volna. Sziikség lenne a hajléktalan emberek egészségigyi ellatasahoz,
kiilondsen a szakrendelésekhez, és korhazi ellatdsokhoz kapcsolddo koltségek alaposabb feltarasara,
és annak vizsgalatara, hogy milyen mértékben takarithatok, illetve el6zhet6k meg ezek a koltségek.

A modelliinkben bemutatott eredmények az elérhet§ statisztikdkon, normativakon és intézményi
ellatéi beszamoldkon, véleményeken alapulnak, azonban ezek az informaciéforrasok sokszor nem
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teljesek, vagy nem egységesen strukturaltak és attekinthetSk — ezért inkabb évatos becslésnek, mint
kemény szamitasoknak tekinthet6k. A szolgaltatdsok szambavételénél példaul az egészségligyi
koltségek egy jelentGs részét (kérhdz, mainstream szakellatds) nem szamoltuk. Szintén nem vettik
szamitdsba a munkaligyi kozpont koltségeit, a képzések koltségeit. Tovabba nem szdmoltuk ki, hogy
szocidlis bérlakdsok esetén milyen tdmogatasi sziikséglet jelenne meg, mar csak azért sem, mert
akkor az dllomany bdvitésének koltségével is szamolnunk kellett volna, ami vélhetéen még magasabb
tdmogatadsi szlikségletet jelentett volna.

Ugyanakkor a modell nem tudta szamszer(siteni annak a koltségét, hogy az utcai hajléktalan jelenlét
milyen tarsadalmi és gazdasdgi karokat okoz, mint hogy azt a pozitiv tarsadalmi hasznot sem, ami
abbdl fakad, hogy a hajléktalan embereket, emberhez méltd korlilmények kozé helyezi. Ezen
koltségek illetve hasznok fontossagat a kiilfoldi kutatasok is hangsulyozzak, szamba venni azonban
még nem tudtak.
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