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. Bevezeto

A tanulmany célja, hogy roviden ismertesse a TAMOP 5.4.1-08/1-2009-0002 kiemelt
projekt ,,A kadbitoszer-probléma kezelésével oOsszefiiggé szolgaltatasok fejlesztése” cimi
pillérének szakmai tevékenységét. A kétéves projekt sordn szamos feladat valosult meg, s
jelen kiadvany arra vallalkozik, hogy az olvasd szdmara roviden bemutassa az elkésziilt
tanulmanyokat, szakértdi anyagokat, fejlesztéseket és alkalmazasokat. A kiadvany célja tehat,
hogy a pillér tevékenységét széles korben ismertesse, és felkeltse az érdeklddd olvasok
figyelmét az elkészilt szakanyagok ¢és kiadvanyok elolvasasara, alaposabb
megismerésére.(ezt a www.modernizacio.hu oldalon tehetik meg.) Ehelyiitt tulajdonképpen
rovid kivonatai ¢és Osszefoglaloi talalhatok meg azoknak a tanulmanyoknak és
beszamoldknak, amelyek a Kabitdszeriigyi pillér eddigi, kozel kétéves munkajat jelentik.

A Pillér tevékenysége négy nagyobb egységre bonthato, ezért jelen tanulmany is ezt a
felosztast koveti. Az integralt addiktologiai ellatdasok fejlesztését c€lzd projekt elsd, igen
hosszu ¢és tartalmas fazisa a Sziikséglet-meghatdrozas témakorét jarja koriil. Az addiktologiai
ellatasban kiemelten fontosnak tartott sziikségletalapu tervezés elterjesztéséhez tobb szakmai
hattéranyag késziilt, négy modellhelyszinen — Miskolcon, Dunatjvarosban, Eszak-Pesten és
Eszak-Budan — pedig gyakorlati szinten is megvalosult egy-egy sziikségletfelmérés. Az
emlitett négy helyszin a Pillér fejlesztési folyamatanak fOszerepl6i lett, s nem csupan a
sziikségletfelmérés, hanem az ellatastervezés €s -fejlesztés vonatkozasaban is fontos lépéseket
tettek meg. A Pillér masodik egysége szolt az addiktologiai ellatasok tervezésének
szakaszarol. Itt szintén szamos szakanyag késziilt el, s a modellhelyszinek maguk is részt
vettek a sziikséglet alapu tervezés folyamataban. A harmadik tevékenységi kor — Szakmai
szabalyozas — a masik haromtdl fiiggetlen folyamatnak tekinthetd. Itt nem az emlitett négy
modellhelyszinen zajlo fejlesztések keriiltek elétérbe, hanem bizonyos szolgéltatas-tipusok
esetében torténtek meg a mindségiligyi rendszerek kidolgozasat célzd elsd 1épések. A célzott
prevencid két teriiletén, a megeldzo-felvilagosité szolgaltatasra és a tlicsere programokra
vonatkozoan, hosszu elokésziiletek és egyeztetési folyamatok eredményként késziilt el egy-
egy mddszertani levél. Ezen szakmai szabalyozé dokumentumok majdani akkreditacios
rendszerek kialakitasat alapozhatjadk meg ezen a négy teriileten. Végiil, az elsé két egységgel
szoros Osszhangban, a Pillér negyedik tevékenységi kore a modellhelyszineken zajlé konkrét
fejlesztések megvaldsitasa, azok értékelése €s a tapasztalatok elterjesztése orszadgos szinten
(Modellprojekt, értékelés és elterjesztés).

A kotet megjelenésekor a projekt mar a negyedik szakaszaban jar: megvalosultak a
helyi sziikségletfelmérések, a helyi sziikségletek fényében megfogalmazodtak az ellatasok
fejlesztésének céljai és fobb irdnyvonalai, emellett megsziilettek a tervezett modszertani
levelek. Vannak azonban még feladatok, melyek a projekt munkatarsaira varnak, a kotet
végén ezekrdl egy rovid 0sszegzés olvashato.

Bizunk abban, hogy jelen kiadvany eléri azon céljat, hogy ismertesse a Kabitoszeriigyi
pillér eddigi munkajat és azt, hogy milyen lépések torténtek meg a hazai addiktologiai ellatéas
fejlesztése érdekében.




I. Sziikséglet-meghatarozas az addiktologiai ellatasban

1.1. Tanulmany a sziikséglet-meghatarozas modszertanardl

A projekt egyik legfontosabb célja, hogy helyi szinten segitse eld az addiktologiai
ellatorendszerek fejlodését, fejlesztését. Ehhez elsOsorban azt a célt kivanta megvaldsitani,
hogy a helyi szereplok felkésziiltek legyenek arra, hogy sajat maguk feltarjak azon igényeket
¢s sziikségleteket, melyek pontos irdnyokat mutatnak a konkrét fejlesztésekhez. A sziikséglet-
meghatarozas tehat az elsd és egyik legfontosabb I€pése a hatékony ellatas-tervezésnek és -
fejlesztésnek. A kiemelt projekt egyik legels6 tevékenysége volt, hogy a teriileten jartas hazai
szakértOk a magyarorszagi és nemzetkodzi szakirodalmat attekintve, egy igen terjedelmes (kb.
600 oldalas) tanulmany keretében bemutattak a sziikséglet-meghatarozas alapvetd jellemzdit,
elveit, legfontosabb eszkozeit (Racz és mtsai, 2010a).

A tanulmany fokuszaban végig megjelenik az addiktoldgiai ellatas-tervezés: a szerzok
szerint hangsulyozni kell, hogy sziikségletfelmérést oncélian nem szabad végezni, csakis
akkor sziikséges megvalositani, ha annak konkrét, a helyi ellatas fejlesztésére vonatkozo célja
van, melyet realisan meg is tudunk valositani. A sziikséglet-meghatarozas tehat egyik 1épése
az ellatas-fejlesztésnek. A sziikséglet-meghatarozds komplex folyamataban el6szor mindig
érdemes tdjékozodni arra vonatkozoan, milyen adatokkal, tuddssal rendelkeziink jelenleg,
milyen tényekbdl, ismeretekbdl kell kiindulnunk (pl. eddigi kutatasok). Ezek teszik lehetové
alapkérdések megfogalmazasat — pl. mit szeretnénk elérni, kiknek a sziikségleteit akarjuk
kielégiteni, milyen forrasokat tudunk felhaszndlni stb. A j6l megfogalmazott kérdéseket
kovetheti maga az adatgyijtés, amely idedlis esetben egy tobblépcsds, 0sszetett folyamat. Az
adatgyljtést mindig kiértékelés kell, hogy kovesse: a hidnyanalizis elengedhetetlen része a
folyamatnak. Ez az elemzés segit benniinket abban, hogy prioritasokat fogalmazzunk meg,
tehat konkrét javaslatokkal €ljiink a helyi ellatorendszer fejlesztését illetden. S végiil, de nem
utols6 sorban — hiszen ez a f0 célja az egész folyamatnak — a sziikségletek és hianyok
azonositasat kovetden tudjuk elkésziteni azt az elldtdsi tervet, amelyet a helyi szereplok
bevonasaval — €és a megteleld forrasok eléteremtésével — meg is valosithatunk. Az ellatasi terv
segitségével realizalhatjuk tehat a fejlesztéseket az addiktologiai ellatasban, azonban nagyon
fontos, hogy a fejlesztéseket folyamatosan monitorozzuk és értékeljiik. Ez a 1€pés azért is
elengedhetetlen, mivel a folyamatos értékelés teszi szamunkra lehetové azt, hogy a
feltérképezett sziikségletek kielégiilését nyomon kovethessiik, illetve ujakat azonositsunk,
amennyiben felmeriilnek. Ezzel bezarul a kor, a sziikséglet-meghatdrozas ¢és az
ellatasfejlesztés komplex folyamata tjrakezdddik. A sziikséglet-meghatdrozasnak tehat
kulcsfontossagu helye van az ellatasszervezésben, ahogy azt az 1. dbra jol szemlélteti.

1. abra: A sziikséglet-meghatarozas szerepe az addiktologiai ellatasszervezésben (Racz és mtsai, 2010, 26. 0.)
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A kozel 230 oldalas, 370 oldalnyi melléklettel ellatott tanulmany részletesen kitér a
sziikséglet-meghatdrozas egyes lépéseire. Az 4ltalanos bevezetét kovetden, amely tehat a
sziikségletfelmérés ¢€s az ellatastervezés viszonyat és fObb alapelveit taglalja, az egyes
fejezetek a konkrét 1épéseket jarjak koriil, minden esetben konkrét modszereket bemutatva
(ezek — pl. skalak, kérddivek — a tanulmany mellékletében érhetdk el). Egyik elsd 1€pés a helyi
ellatorendszer feltérképezése, ellatdsi térkép felrajzoldsaval. Ennek segitségével kapunk
pontos képet arrol, milyen szolgaltatasok érhetdk el a szenvedélybeteg személyek szamara, s
melyek a kielégitett sziikségletek a térségben. Ennek fontos részét képezi a kliensek
elégedettségének mérése, illetve a gazdasagi értékelés 1s — a tanulmany ezekre is kiilon
fejezetben tér ki. Az elégedettség azonban nem minden, arrdl is ismeretet kell szerezniink,
melyek azok a sziikségletek, melyeket az ellatasban megjelend személyek maguktol esetleg
nem fogalmaznak meg, azonban feltarhatok specidlis mérdeszkdzok révén (pl. pszichiatriai
komorbiditds). Ehhez validalt és megbizhato skalakat sziikséges hasznalni, amelyek tehat a
sziikségletek széles skalajat képesek lehetnek feltarni. A tanulmany ezekre is részletesen kitér.
Az egyéni sziikségletek nagyon fontosak, azonban populacios szinten is célszerti latnunk a
megjelend sziikségleteket: ehhez a Kezelési Igény Indikator kivald modszer, ennek
bemutatdsa, illetve a populacid szintii mérések jellemzdéi is bemutatdsra keriilnek a
tanulmanyban. A populaciés felméréseknél kiilonds hangsulyt kell fektetni azokra a
rejtozkodo szerhasznalokra, akik nem jelennek meg az ellatérendszerben. A tavolmaradasnak
szamos oka lehet, melyet rendkiviil hasznos feltérképezniink, ahogy ezen személyek
egészségligyl, szocialis, illetve ellatasi sziikségleteit is. A dolgozat erre az igen nehéz
feladatra is kitér, konkrét lehetséges modszereket bemutatva ezen probléma megoldasara. A
tanulmany tovabba kiilon targyalja azt, hogy a Kdbitoszeriigyi Egyezteto Forumok
vonatkozdsdban milyen lehetdségek, modszerek kindlkoznak a helyi sziikségletek
meghatarozasara.

Osszességében tehit egy igen hasznos, elméleti megfontolasokat és alapelveket,
tovabba gyakorlati szempontokat is moddszereket tartalmazd tanulmany sziiletett az
addiktologiai sziikséglet-meghatarozés témajaban.

A sziikséglet-meghatarozas fobb alapelvei:

—

Soha ne végezziink oncéluan sziikségletfelmérést!

2. A sziikséglet-meghatarozds mindig az ellatas-tervezés és -
fejlesztés része legyen.

3. A sziikséglet-meghatarozas egy ciklikus folyamat, amelyet
1d6rdl idére meg kell ismételni.

4. Az ellatason beliili és az ellatason kiviili (rejt6zkodo)
szerhasznalok sziikségleteit is ismerjiik meg!

5. Ervényes ¢és megbizhatd eszkozoket hasznaljunk a
sziikségletfelmérés soran!

6. Sziikséglet-meghatarozast ugy végezziink, hogy annak elemei

alkalmasak legyenek a késObbi, rendszeres monitorozas €s

értékelés elvégzésehez!




1.2. Kézikonyv a sziikséglet-meghatarozas megvaldsitasahoz

A projekt célja volt, hogy az imént bemutatott, elektronikusan megjelentetett
tanulmany mellett kiadvany formajaban, kifejezetten a praktikus megfontolasokat szem eldtt
tartva, roviditett formaban is kozre adja a sziikséglet-meghatarozas modszertanat. Ez — ahogy
a fent bemutatott tanulmany is — mindenképpen hidnypotolonak tekinthetd a hazai
addiktologia teriiletén, hiszen az addiktologiai sziikséglet-meghatarozas folyamatardl é€s
moddszereirdl ez idaig nem allt rendelkezésre Osszegzd szakirodalom. E roviditett, 6sszegzd
irds egy Kézikonyv formajaban jelent meg 2010 folyaman, a projekt masodik kiadvanyaként
(az els6 kotet a Szakmai szabdlyozas modul keretében keriilt kiadasra) (Paksi és Felvinczi,
2010). A kézikonyv kifejezetten azon szakemberek szdmara irodott, akik a hazai addiktologiai
ellatorendszerhez valamilyen modon kapcsolodnak: kozvetve vagy kozvetleniil taldlkoznak a
kabitdszer-hasznalat személyes €s/vagy kozosségi kovetkezményeivel.

A Kézikonyv jelentdsebb része a sziikséglet-meghatarozas soran elvégezendd
kutatdbmunka egyes fazisaira koncentral, melyet a 2. abra mutat be sematikusan. Ezen jol
latszik, hogy a sziikségletfelmérés folyamataba mind a szenvedélybetegekkel kozvetleniil,
mind pedig veliilk kozvetve talalkozd szakembereket célszeri bevonni. Az adatgylijtés nem
csupan szamszerl (kvantitativ) adatok gytijtését kell, hogy magaba foglalja, hanem kvalitativ
tipust megkérdezésekre 1is torekedni kell (pl. imterjuk, fokuszcsoportok). A specialis
moddszerek alkalmazasat mindig erre képzett szakemberek bevonasaval kell megvalositani.

2. abra: A sziikséglet-meghatarozas sematikus folyamata
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A sziikséglet-meghatarozas folyamatanak fobb lépései:

Gyljtsiink adatokat a helyi ellatorendszeren beliil és kiviil egyarant!

Ne csak a szenvedélyproblémaval kozvetleniil talalkozo szakembereket (pl. drogambulanciak,
addiktologiai osztalyok stb. munkatarsait), hanem a problémaval kozvetett mddon talalkozo
szakembereket is (pl. pedagdgusok, védondk, renddrdk, haziorvosok stb.) is kérdezziik meg!
Célszerli négy f0 csoportba rendezni az adatokat: a) helyi intézményi profil, b) kliensprofil, c)
kielégitett ¢€s kielégitetlen sziikségletek az ellatorendszerben, d) ellatérendszeren kiviili
szerhasznalok sziikségletei.

Az adatgylijtés egyes Iépései soran kapott adatokat egymassal szoros 6sszefliggésben értelmezziik!
Hasznaljunk kvantitativ és kvalitativ modszereket egyarant!

A specialis modszerek alkalmazasat (pl. fokuszcsoport) csak mindig erre kiképzett szakemberek
végezzek!




1.3. Szakmai felkészités a sziikséglet-meghatarozas megvaldsitdsahoz

Ahogy jelen kiadvany bevezet6jébol kideriilt, a projekt négy modellhelyszinen
kezdeményezte és tamogatta a helyi addiktologiai elldtorendszer fejlesztését: Miskolcon,
Dunatjvarosban, Eszak-Pesten (XIII. keriileti kozponttal) és Eszak-Budan (III. keriileti
kozponttal). Azt, hogy csupan négy teriilet keriilt bevonasra, kizardlag a projekt iddbeli €s
anyagi keretei korlatoztdk. A négy helyszin kivalasztdsat szakértdi egyeztetések alapoztik
meg, melyek keretében tobbek kozott olyan szempontok szerint tortént a valasztds, mint a
varosban megjelend kabitdszer-probléma mértéke, illetve a helyi addiktologiai ellatorendszer
kiépitettsége. A négy — két fOvarosi ¢és két vidéki —  helyszin szdmos
kiilonbséggel/sajatossaggal rendelkezik, igy a projekt sordn lehetdség volt arra, hogy
fejlesztéseket eltérd kornyezetben modellezziik.

A sziikséglet-meghatarozas folyamatanak modszertanat egy révid, szakmai felkészito
anyag formajaban is elkészitették felkért szakértdk (Racz és mtsai, 2010b). Ennek célja az
volt, hogy a kivalasztott modellhelyszinek szakértdi, vagyis az idOkozben felallt négy
munkacsoport tagjai megfeleld felkészitést kapjanak a sziikségletfelmérés lebonyolitdsahoz. A
moddszertani segédanyag lényegében a hatszaz oldalas tanulmany roviditett valtozata, mely
egy kétnapos szakmai felkészitéssel tarsult. 2010 majusaban Budapesten zajlott le a szakmai
talalkozo, ahol a négy munkacsoport eldszor taldlkozott egymassal, és eldadasok, illetve
csoportos munka keretében ismerkedtek meg a sziikséglet-meghatdrozas folyamataval. A
plenaris el6adasok olyan témakat jartak koril, mint a sziikséglet-meghatarozas legfontosabb
Iépései, az ellatorendszer feltérképezése (ellatasi térkép), a szolgaltatdi profilok felrajzolasa, a
populacio-szintli  sziikséglet-meghataroz6  eszk6zok, a kezelésben 1évé  kliensek
sziikségleteinek meghatarozasa, illetve a rejtdzkodd szerhasznalok sziikségleteinek feltarasa.
A workshop masodik napjanak célja foként az volt, hogy a munkacsoportok egyes tagjai
megvitassak ismereteiket a helyi addiktologiai ellatorendszerrel kapcsolatosan, és megkezdjék
egy munkatery kialakitasat a helyi sziikségletfelmérésre vonatkozoan.

A 2010. majusi szakmai felkészités fobb torténései:

1. A kivalasztott négy helyszin — Miskolc, Dunauijvaros, Eszak-Pest
és Eszak-Buda — képvisel6i elészor talalkoztak egymassal.

2. Eldadasok hangzottak el a sziikséglet-meghatarozas
modszertanarol.

3. A sziikséglet-meghatarozasrol szold tanulmany, kézikonyv és
felkészitd anyag kiosztasra keriilt a résztvevok kozott.

4. A négy munkacsoport konzultalt a helyi ellatorendszer
sajatossagairdl.

5. A munkacsoportok megkezdték egy-egy munkaterv kialakitasat a
helyi sziikségletfelméréshez.




1.4. Mébdszertan a helyi sziikséglet-meghatarozas kommunikacidjahoz

Mivel a helyi addiktologiai ellatasfejlesztés elképzelhetetlen a helyi dontéshozdkkal
vald egylittmiikodés nélkiil, fontos szerepe van annak, hogy az ismeretek birtokaban 1évo
szakemberek hatékonyan kommunikaljak fel¢jiik nemcsak a problémakat €s a sziikségleteket,
hanem a fejlesztési igényeket €s célokat is. Egy olyan, el6itéletekkel ovezett, ideologiai €s
politikai szempontbo6l is meghatarozott teriileten, mint a kabitdszeriigy, kiilonos figyelmet kell
szentelni a megfeleld kommunikaciora €s targyalasi technikakra. Ezen okndl fogva a projekt
céljaul tizte ki, hogy ezen a téren is Utmutatast kindl a szakembereknek: egy negyvenoldalas
tanulmany késziilt annak érdekben, hogy gyakorlati javaslatokat fogalmazzon meg egyrészt a
helyi dontéshozdkkal valdé kommunikdciot (lobbi tevékenységet), masrészt a szélesebb
nyilvanossag befolyasolasat (tdrsadalmi célu marketinget) illetéen (Image Factory, 2010).

3. abra: Az addiktologiai szolgaltato, a politikai dontéshozok és a kozvélemény viszonya a kommunikaciés térben
(Image Factory, 2010, 6. 0.).
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A tanulmany elsd része tehat arra fokuszal, hogy a helyi dontéshozokat hogyan tudjuk
meggydzni egy adott fejlesztéssel kapcsolatosan, a dolgozat masodik nagyobb egysége pedig
a tarsadalmi szinti valtozasok eléréséhez kivan tanacsokkal szolgalni. A lobbi tevékenységet
mindig egy stratégia kidolgozasanak kell megeldznie, mely az alabbi 1épésekbdl all: 1)
célmeghatarozas, 2) az erdtér feltérképezése, 3) potencialis szovetségesek bevonasa, 4)
adatgytijtés, 5) érvelési stratégidk kialakitdsa, 6) szereplok kivalasztdsa, 7) csatornak
kivalasztasa és 8) folyamatos kommunikacio. A tanulmédny ezen szempontokra részletesen
kitér, gyakorlati tanidcsokkal latva el az olvasot. A tarsadalmi céli marketing kapcsan is
hasznos utmutatast kapunk, konkrét példak/Gtletek megismerésén keresztiil. A tarsadalmi céla
marketing kapcsan elsd Iépésként meg kell fogalmazni a célcsoport altal elért hasznot. Ezt
kovetden vilagossa sziikséges tenni, hogy mi az a célviselkedés, amit elvarunk a sikeres
folyamat végén. Ki kell alakitani a szervezet brandjét/személyiségét, mindezek alapjan lehet
kidolgozni a marketing stratégiat. A tanulmany szdmos gyakorlati felvetéséi koziil a
fontosabbak a kovetkezdk:

Az addiktolégiai szolgaltat6 kommunikaciéjanak fobb szempontjai:

Hangsulyozzunk komplex célt a kommunikacioban (pl. egészségfejlesztés)!

2. Vilagosan fogalmazzuk meg, hogy mi lesz a kzosség haszna a folyamat végén!

3. Elemezziik az elérheto hiradasokat, (nyomtatott és online) sajtotermékeket a kabitdszer
probléma szempontjabol!

4. Torekedjiink a sajtokapcsolatok megerdsitésére!

5. Torekedjiink kommunikacidos szovetségesek azonositasara; minél tobb, az iigy irant
elkotelezett személyt vonjunk be a folyamatba!

6. Hasznaljunk kiillonb6z6 promoécios eszkozoket — pl. hirdetések, kiadvanyok, hirlevelek,
programok, sajtomegjelenések!

7. Vegyiik figyelembe a média valtozasait, hasznaljunk modernebb csatornakat (pl. kozosségi
média [pl. Facebook, Twitter, Youtube])!

8. A médiaban szerepld személyek részesiiljenek kommunikacios képzésben!

[




1.5. Kereszt-kontroll technika (kevert modszer) alkalmazasa a sziikségletfelmérés soran

A helyi sziikségletfelmérés tamogatasahoz hozza tartozott az is, hogy a résztvevo
munkacsoportok tdmpontokat kapjanak ahhoz, hogy az esetlegesen egymasnak ellentmondé
adatokat, illetve altaldnossdgban a kiilonb6zd forrasokbdl érkezé adatokat miként lehet
hatékonyan értelmezni. Ahogy a témardl irddott tanulmany szerzdje fogalmaz, ,a kevert
modszer tobbféle megkozelitéssel, értelmezési keretben gylijtott adatok olyan egyiittes
értékelését jelenti, mely az egyes elemek kiilon-kiilon torténd értékeléséhez képest
tobblettuddst eredményez” (Vitrai, 2010; kiemelés a szerzotdl). A dolgozatban el6szor
olvashatunk a kevert mddszer fogalmi meghatdrozasardl és torténetérdl, majd a kevert
modszer egyes tipusait 1s megismerhetjik. Héarom elterjedt kevert modszert
kiilonboztethetiink meg aszerint, hogy az elemzés mely szakaszdban torténik meg a
modszerek integralasa: 1) vezérfonal eljaras, 2) matrix eljaras €és 3) protokoll eljardas. A
vezérfonal eljards esetében a modszerek integracioja (keverése) az elemzés szintjén torténik, s
az egyik adatformaban felvetett kérdés szolgél vezérfonalként a tobbi adatforma elemzésekor.
Szintén az elemzés szintjén valdsitja meg az integraciot a matrix eljaras, amely lehetdséget
kinal a kutatd szamara ugyanazon esetekre vonatkozo kvalitativ és kvantitativ adatok egyiittes
elemzésére. Végiil, az értelmezés szintjén valositja meg az integraciot a protokoll eljaras.
Ennek sordn a kutaté megjeloli azokat az eredményeket, amelyek teljesen vagy részlegesen
megegyeznek, €s azokat, amelyek hianyoznak, €s azokat, amelyek ellentmondasban vannak.
Ezen ismeretek révén az okok elemzése segithet a jelenség jobb megértésében. A 4. abra
harom eljarast helyezi el a kutatasi folyamat egyes szakaszaihoz illesztve.

4. abra: Kevert modszerek a kutatas egyes szakaszaiban (Vitrai, 2010, 11. 0.)

Tervezés l
Adatgyijtés |
)

Matrix J—b Elemzés JL!— Vezérfonal I

Protokoll J'—b Ertelmezés J

A dolgozat végil példakkal zarul a kevert modszer alkalmazasara a kabitoszerligy
teriiletén, kiilonos hangsulyt fektetve a problémds kabitdszer hasznélat becslésére. A projekt
keretében tovabba késziilt egy olyan mddszertani segédanyag is, amely a kevert mddszer
dokumentalasat segiti eld (milyen gyakorlati eszk6zokkel — példaul tablazatok felrajzolasaval
— lehet feltarni a hidnyossdgokat és ellentmondasokat, amelyek kevert modszerek
hasznalataval kezelhetdk (Vitrai, 2011).

Kereszt-kontroll technika (kevert modszer)

1. Rendkiviil kevés olyan, kabitoszeriigy teriiletére vonatkozo tanulmany
keriilt publikalasra, amelyben kevert modszert alkalmaztak.

2. Az adatok mélyebb elemzéséhez, az eredmények jobb megismerésehez
azonban érdemes kevert modszereket alkalmazni.

3. A harom legismertebb kevert modszer a vezérfonal eljaras, a matrix
eljaras ¢és a protokoll eljaras.

4. Az adatok tablazatos felvazolasa segithet abban, hogy az esetleges
hianyossagokat és ellentmondésokat feltarjuk.




1.6. Javaslatok a szukséglet-meghatarozas intézményes feladataihoz

A helyi sziikséglet-meghatarozas folyamataban nem csupan a kiilonboz6é moédszerek
elsajatitasa elengedhetetlen, hanem célszerti hatékonyan meghatarozni a folyamat szervezeti
felteteleit is. A projekt ehhez is segitséget kivan nyljtani azon szakmai szervezetek szdmara,
amelyek a jovoben ilyen felmérést szeretnének elvégezni, illetve fejleszteni szeretnék a helyi
ellatorendszert. Ennek érdekében egy kozel 6tven oldalas tanulmany késziilt (Récz és Gajdics,
2011). A dolgozatbdl kideriil, hogy mindenképpen sziikség van egy Feliigyelé Bizottsag
felallitasara, ahogy szakértoi munkacsoportok 1étrehozésa is elengedhetetlen. Utobbi esetében
minél heterogénebb csoport megalkotasara kell torekedni, bevonva példaul a Kabitoszeriigyi
Egyeztetd Forumo(ka)t, onkormanyzati szereploket, szakmai szervezetek vezetdit/képviseloit,
civil szervezetek képviseldit, az egészségiigyi alapellatas képviseldit, az érintettek képviseloit,
a kindlatcsokkentés helyi képviseldit stb.

A tanulmany részletesen kitér arra, hogy a Feliigyeld Bizottsdghoz ¢és a szakért6i
munkacsoportokhoz milyen feladatokat célszerli rendelni. Az elobbi esetében foként elemzoi,
ertékeloi és koordindcios jellegh feladatokat érdemes meghatarozni, mint a sziikséglet-
meghatarozas eldkészitése, a kapott adatok értelmezése, az ellatd intézmények értékelése, a
monitoring rendszer kialakitisa, szolgaltatas-térkép készitése, illetve a kapott eredmények
kommunikalasa a dontéshozok felé. A specifikus sziikséglet-meghatarozast (adatok gytijtését)
pedig a szakértdi munkacsoportok végzik. Fontos, hogy a két egység kozott szoros
egylttmiikodeés jojjon Iétre.

A tanulmany részletes utmutatist nyujt tovabba abban, hogy a sziikségletfelmérés
folyamatanak egyes Iépéseiben — kovetve a Projektben megjelent Kézikonyv
kapcsolédoan milyen személy javasolt a feladat elvégzésére. Az olvaso itt az Addiktologiai
ellatasban tevékenykedd szervezetek €s a Kabitdszerligyl Egyeztetd Forumok szamara is talal
egy ,,check list’-et (ellendrzd listat), melyek segithetik a munkajat a sziikséglet-meghatarozas
személyi feltételeinek megteremtésében €s szervezésében. Arra is taldlunk javaslatokat, hogy
a munkacsoportok tagjainak milyen kompetencidkkal kell rendelkeznitik.

A tanulmany tovabba arra is hangsulyt fektet, hogy a személyi feltételek és feleldsségi
korok illeszkedjenek a szervezet Szervezeti és Miikodési Szabalyzatdahoz, pontosabban azokat
az SzMSz-ben rogziteni sziikséges. Az SzMSz elkészitése¢hez, a sziikséglet-meghatarozashoz
kapcsolddo feladatkordk beillesztéséhez gyakorlati utmutatot kaphat az olvaséd. Végiil harom
melléklet mutat gyakorlati példat arra, hogy a sziikségletfelmérés egyes feladatait hogyan
tudjuk integralni az SzZMSz-be.

Fébb javaslatok a sziikséglet-meghatarozas intézményes feladataihoz

1. A helyi sziikséglet-meghatarozas soran hatdrozzuk meg pontosan a
feladatokat ¢és feleldsségi koroket!

2. Hozzunk létre egy Feliigyelo Bizottsagot ¢s allitsunk fel szakértoi
munkacsoportokat!

3. A Szakértéi munkacsoportokba helyi szinten minél szélesebb korbol
vonjunk be szakembereket!

4. A Szakértd1 munkacsoportok tagjai végezzék az adatgyljtést, azaz a
sziikségletek azonositasat, a Felligyeld6 Bizottsag az elemzésért,
értékelésért, koordinacidért €s kommunikacioért legyen felelds!

5. Hasznaljunk ,check list” (ellen6rzé lista) tablazatokat az egyes
feladatok azonositasahoz ¢és a feleldsségi korok hozzarendeléséhez!

6. A feladatokhoz kapcsolodo személyi feltételeket €s felelosségi koroket
rogzitsiik a Szervezeti és Mitkodési Szabalyzatban!




1.7. Munkatervek a modellhelyszineken a sziikségletfelméréshez

A sziikséglet-meghatarozds modszertananak ismertetését kovetben a négy
modellhelyszin munkacsoportjai mar a 2010. mdajusi szakmai taldlkozon megkezdték a
munkatervek korvonalazasat. Ehhez nem csupan abban kaptak segitséget, hogy megtudtak,
mely f0bb adatgylijtési 1épéseknek kell megtorténniiik a felmérés soran, hanem elkésziilt egy
munkaterv javaslat is. Ebben részletes utmutatast kaptak a helyi munkacsoportok a tervek
kidolgozasdhoz. A négy modellhelyszin ezt kovetden elkészitette a sajat munkatervét, amely
magaba foglalta:

- ahelyszin rovid bemutatéasat;

- a szikségletfelmérésben résztvevd  szervezetek  bemutatasat, illetve a
kontaktszemélyek elérhetdségeit;

- az egyes adatgylijtési egységeknél bevonasra tervezett szervezetek, szakértok listajat;

- 1lletve egy olyan részletes tablazatot, amelyben az egyes feladatokhoz feleldsok és
hataridok is meghatarozasra kertiltek.

A munkatervek kivaldo kiindulasi pontot szolgaltak a sziikséglet-meghatarozasi
folyamathoz, ¢és alkalmasak voltak a munka folyamatos nyomon kovetésére is. A
munkacsoportok ezek segitségével ellendrizhették, mennyiben tudjak tartani a tervezett
hatariddket, illetve egyértelmii kereteket alakitottak ki sajat szervezetiik szamara. Az 5. dbra
egy peldat mutat be egy konkrét feladat meghatarozasahoz.

5. abra: Részlet a miskolci munkacsoport munkatervébdl

2. Aszenvedély-problémaval kézvetetten kapcsolatban allé intézmények - Fokuszcsoportok

Felelds Feladat Hataridd megjegyzés
Juhdszné Ceglédi Tinde * Relevans intézmények feltérképezésének feliigyelete | 2010.08.15. Kdzremiikada
¢ Relevans intézményekkel vald  kapcsolatfelvétel munkatarsak:
ellendrzése Ujj Veronika

*  Fokuszcsoportok szervezese
& Fokuszcsoportos adatgytjtésben valo részvétel
»  Adatelemzés

Osszességében megallapithatd, hogy Miskolcon, Dunatjvarosban, Eszak-Pesten és
Eszak-Budan egyarant megfeleld ¢és jol hasznosithatd munkatervek késziiltek, amelyek
iranymutatasként szolgéltak az ezt kovetd felmeérés soran.

Javaslatok a sziikséglet-meghatarozas elokészitéséhez

—

Készitsiink részletes munkatervet a sziikséglet-meghatarozashoz!

2. A munkatervben haladjunk kronologiai sorrendben, az egyes lépések
logikusan épitkezzenek egymasra!

3. A munkaterv tartalmazzon pontos hataridoket, melyeket redlisan
alkossunk meg!

4. A munkatervben minden feladathoz tartozzon felelds!
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1.8. Sziikségletfelmérés a négy modellhelyszinen

A szakmai-modszertani el0készitést kovetéen 2010 nyaran, mind a négy helyszinen

megvalosult a helyi sziikséglet-meghatarozas. A felmérések legfobb célja az volt, hogy a
projektben résztvevd szervezetek (szakmai munkacsoportok) részletes képet kapjanak arrél,
hogy mi jellemzi a helyi ellatorendszert, tovabba milyen sziikségleteik vannak az ellatasba
keriilt, illetve rejtézkodd/ellatasban meg nem jelend klienseknek. A felmérés tobb I€pcsOben
zajlott, amelyben kérddives, interjus és fokuszcsoportos technikakat is alkalmaztak. A
specidlisabb modszerek (pl. fokuszcsoport) esetében eldzetesen képzett szakemberek voltak a
helyi munkacsoportok segitségére. A felmérésben:

feltérképezésre keriiltek a helyi addiktologiai ellato szervezetek (szervezeti adatok,
milyen szolgaltatasokkal, milyen targyi és személyi feltételekkel rendelkeznek stb.);
az ellatohelyeken adatok gytijtésére keriilt sor a kliensek jellemzdire vonatkozdan
(milyen szereket hasznalnak, milyen modokon stb.);

az ellatohelyeken feltérképezésre keriilt, hogy a kliensek mennyiben elégedettek,
illetve milyen sziikségleteik kielégitettek és maradtak kielégitetlentil;

utcai szocialis munkasok bevondsaval rejtozkodo droghasznalokat kérdeztek meg
szerhasznalati szokdasaikrol, egészségiigyi allapotukrol, sziikségleteikrdl stb.; illetve
kiilonbozd teriiletek (pl. egészségligyl alapellatas, biintetés-végrehajtas, oktatas,
szocidlis szolgéltatdsok stb.) képviseldt fokuszcsoportok keretében kérdezték
tapasztalataikrodl, attitiidjeikrél, javaslataikrol.

A helyi sziikséglet-meghatarozasok fobb eredményei az aldbbiakban Osszegezhetd:

1. Miskolc
a) Ellatasi halo

Hianyos ellatasi halo jellemzo: kevés szolgaltatas, az egészségiigyi ellatas kimeriil az
ambulans ellatasban, tovabba a varosban nincs nappali ellatas.

A szolgéltatasok terén az egészségiigyi és a szocialis szektor elkiiloniilése jellemzd, és
az integralt ellatdsok szadma tovéabbra is alacsony — egyediil a Drogambulancia
Alapitvany nyujtja egy helyen mindkét féle szolgéltatast.

Miskolcon gyakorlatilag két szervezet biztosit szolgaltatasokat drogbetegek részére
(Baptista Szeretetszolgalat és Drogambulancia Alapitvany).

A fejlesztésekhez nem elegendd a humdn erdforras a szervezeteknél.

b) Kliensprofil

A Drogambulancia Alapitvanyt nagy szdmban keresik fel problémas droghasznalok; a
marihudnat és az amfetamin-szarmazékot hasznalok vannak a legtobben, magas
aranyban jelennek meg az opiat-hasznalok is.

A vérosban miikodé két korhdz egyikében (MISEK) igen alacsony az ellatott
drogbetegek aranya, a masik korhdz (Megyei Koérhaz) pedig nem végez ezen a téren
adatgytjtést.

c) A kliensek elégedettsége €s sziikségletei

A kliensek 90%-a elégedett a szolgaltatasokkal és szakemberekkel, de tobb fejlesztési
igenyt megfogalmaztak (pl. metadon program bdvitése, rugalmasabb tligyfélfogadas).
Uj szolgdltatdsok iranti igények fogalmazodtak meg: szocialis szolgaltatasok, korhazi
ellatas, rehabilitacio, onsegitd csoport, lelki segitségnyujtas, gyermekfeliigyelet.

d) Rejtdzkddo szerhasznalok sziiksegletei
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- A rejt6zkddé kannabisz-hasznalok foként csaladi problémakat hangstlyoztak,
szerhasznalatukat nem érzik problémasnak, igy nem keresnek kezeld, ellato
intézményeket.

- A rejt6zkddd intravénds opidt-hasznalok kielégitetlen sziikségletként metadon
programba vald bejutast emlitették, €s kézel minden masodik személy szeretne
valtozast elérni, de még nem fordult segitséghez.

e) Fokuszcsoportok tapasztalatai

- A szenvedélyproblémaval kozvetetten kapcsolatban 4ll6 szakemberek addiktologiai
ismeretei jelentos hianyossagokat mutatnak, ugyanakkor tapasztalataik szerint az
intézményrendszer nem illeszkedik eléggé a fogyasztok ellatasi sziikségleteihez.

2. Dunatjvaros
a) Ellatasi halo

- A vérosban rendkiviil kiépitetlen az addiktologiai ellatorendszer: kevés szolgaltatas
érhetd el, az ellatds kimeriil a korhazi kezelésben, gyakorlatilag csak a korhazhoz
fordulhatnak drogbetegek.

- A hianyos helyi ellatorendszer miatt a problémas droghasznalok mas varosok — Pécs,
Budapest, Rackereszttr — ellatohelyein jelennek meg.

- Komoly veszélyt jelent, hogy megsziint a kordbban mitkddtetett tii- és fecskenddcsere
program.

- Sulyos problémat jelent a szakemberhiany.

b) Kliensprofil

- A varosi korhdz pszichidtriai és addiktoldgiai osztalyan csupan ritkdn kezelnek
droghasznalokat, a leggyakoribb problémat az alkoholizmus okozza.

- A droghasznalaton beliil foként kannabisz-hasznalat miatt jelennek meg az
ellatorendszerben. A mas varosokban (pl. Pécs) megjelend opiat-hasznalok
beszamolodja alapjan ugy tlinik, a helyi korhazi kezelést nem veszik igénybe.

c) A kliensek elégedettsége €s sziikségletei

- A kliensek csak kozepesen tajékozottak a lehetséges ellatdsokrdl, ez részben épp a
rendszer hianyossagaira vezethetd vissza. A megkérdezettek fele a kozosségi ellatas
lehetdségeirdl, médjairdl nem is hallott még.

d) Rejtdzkddo szerhasznalok sziiksegletei

- A felmérés soran kannabisz-hasznéalokat sikeriilt megszolitani, a rejtézkodd opiat-
hasznaldkkal nem sikeriilt kapcsolatba 1épni.

- A rejtézkddé kannabisz-hasznalok foként csaladi problémakat hangsulyoztak,
szerhasznalatukat nem ¢érzik problémasnak, igy nem keresnek kezeld, ellatod
intézményeket.

e) Fokuszcsoportok tapasztalatai

- A szenvedélybetegekkel kapcsolatba keriild egészségiigyi, szocidlis és egyéb

szakemberek ismeretei hidnyosak a kabitoszer-probléma nagysagardl és okair6l.

3. Eszak-Pest
a) Ellatasi halo
- A droghasznalokkal foglalkozo intézmények szama magas mas régidkhoz képest.
- A nagy kapacitas ellenére egyes intézményeknek hosszu vdrdlistdik vannak a
szubsztiticios kezelésre.
- T6bb tipusu ellatas hianyos (nappali ellatds, védett munkahely, védett szallas) vagy
hianyzik (rehabilitacios kozpont).
- Sulyos problémat jelent a szakemberhiany.
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b) Kliensprofil

Az addiktoldgiai és pszichidtriai osztalyokon a fiiggdséggel kapcsolatos esetek
jelentds tobbsége alkoholfogyasztasbol fakad.

Az illegélis szerek hasznalata koziil az opiat-hasznalat a leggyakoribb.

Jelentds probléma a politoxikomania is.

c) A kliensek elégedettsége €s sziikségletei

A kiilonféle szolgéltatdsokat igénybevevOk nagyrészt elégedettek a kapott
szolgaltataisok ~ mindségével,  elérhetdségével, a  szakemberek  szakmai
felkésziiltségével.

A szubsztitucios kezelésbe valo bekertiilés nehézsége jelenti a legnagyobb problémat.
Sziikségletként jelent meg a kezeldhelyek rugalmasabb iigyfélfogadasa és hosszabb
nyitvatartasi ideje.

d) Rejtdzkddo szerhasznalok sziiksegletei

A rejt6zkodok elsdsorban heroint hasznalnak, de magas az amfetamin-hasznalat
aranya ¢€s a heroin/amfetamin keveréket hasznalok szama is.

Addiktiv magatartdsuk nagyon kockdzatos (pl.: k6zos tlihasznalat).

Foként az drtalomcsékkento szolgaltatasokat vennék igénybe (pl. szubsztiticids
kezelés, HIV- és HCV-sziirés, tlicsere stb.)

A politoxikoman szerhasznalok alapvetden patoldgids alkoholhasznalok és jelentds
mértékben jelen van koriikben az altatdé/nyugtato-hasznélat, kisebb mértékben az
amfetamin- és a kannabisz-hasznalat is. Ok elsGsorban a klasszikus szocialis és
egeészségligyi ellatast vennék igénybe.

e) Fokuszcsoportok tapasztalatai

A megkérdezett szakemberek alapvetden t4jékozottnak érzik magukat addiktologiai
kérdésekben.

mindenki egyetértett abban, hogy a pszichoaktivszer-hasznalat egyre jelentdsebb, ezért
sziikség van hatékonyabb megeldzésre €s beavatkozasra.

Véleményiik szerint leginkabb széleskorli megel6z6 programok beinditasara és az
érintett szakemberek képzésére lenne sziikség.

4. Eszak-Buda
a) Ellatasi halo

b) Klie

A térségben ¢l0k ismerik és részben ki is hasznaljak az intézményi segités jelenlévd
formait.

A térség heterogén struktirdjdhoz illeszkedd ellatast els6sorban egy t6bbprofilu
drogambulancia (Kék Pont Alapitvany) valositja meg, lefedve az ellatasi kinalat igen
nagy hanyadat.

Csekeély egyiittmiikédés mutatkozik a szakemberek €s intézmények kozott.

A sziirési lehetoségek €s a szubsztitucios program komoly hianyossagok a térségben.

nsprofil

A kliensek jellemzd8en III. keriileti és vonzaskorzetbeliek (Szentendre, Pomaz, Urom,
Solymar).

Jellemz6 szer alapvetden a marihudna, de a Kék Pontndl az injekcids szerhasznalat
(féleg heroin, kisebb mértékben amfetamin) is megjelenik.

Tobbszoros droghaszndlat: marihudna mellett mas drogokat is fogyasztanak,
leginkdbb amfetamin-szarmazékot és alkoholt, de mefedront, illetve kokaint is.
Hosszu drogkarrier: Az atlagos drogkarrier hossza, beleértve az alkoholt is, 13 év

F6 probléma szamukra nem a droghasznalatuk, hanem életvezetési probléemak -
interperszonalis kapcsolataik és renddrségi ligyek.
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c) Kliensek elégedettsége ¢s sziikségletei

- A kliens elégedettségi mutatok magas elégedettséget tikroznek a két vizsgalati
helyszinen (Kék Pont Alapitvany és Kék Kocka Bt.): elégedettek a személyzettel,
tovabba a szolgaltatds mindségeével.

- A Kék Pont Alapitvany esetében a kezelés befejeztét kdvetden is visszajdrnak a
programba, ha segitségre van sziikségiik.

d) Rejtdzkddo szerhasznalok sziiksegletei

- Alacsony a segitéintézmények ismertsége a potencialis kliensek korében.

- A rejtézkodd droghasznalok egy részének nem elsosorban a konkrét kabitoszer-
hasznalathoz kapcsolodo ellatasra lenne sziiksége, hanem kevésbé stigmatizalo és
kevésbé specifikus konzultacios segitségre (pl. €letvezetési tandcsadas).

- Sziikségletként meriilt fel a konnyebb bekeriilés a szubsztiticios programba helyi
szinten.

- A kabitészer-haszndlok ¢és a veszélyeztetett fiatalok specialis szolgéltatdsok
bevezetését igénylik (pl. szabadidds programok — filmklub).

e) Fokuszcsoportok tapasztalatai

- Hianyos ismeretek: a tarsintézményekben dolgozd, a kabitdszer-problémaval
kozvetetten kapcsolatba keriilo szakemberek ismeretei hidnyosak a témaban.

- A résztvevOk ugy lattak, a kabitoszer-probléma csokkentésére iranyulo
tevékenységekre nem all rendelkezésre elegendd anyagi forras.

A sziikségletfelmérések legfontosabb tapasztalatai

1. Az ellatérendszer kiépitettsége valtozd6 a négy modellhelyszinen,
azonban bizonyos szolgaltatas tipusok jellemzéen mindenhonnan
hianyoznak.

2. A kezelésben 1év0 kliensek tobbsége nem illegalis szerhasznald, a
legnagyobb problémat az alkoholhasznalat okozza.

3. Az egyes ellatohelyek kozotti egylittmiikodésekben hidnyossagok
mutatkoznak.

4. A szenvedélybetegek ellatasahoz kozvetetten kapcsolodo szakemberek
ismeretei gyakran hidnyosak mind az addiktologiai problémakat, mind
a helyi ellatorendszert illeten.

5. A rejtézkddd szerhasznalok feltérképezése mutatkozott a legnehezebb
feladatnak, a megkérdezettek azonban konkrét sziikségleteket tudtak
megfogalmazni.

6. A sziikségletfelmérések ra tudtak vilagitani a hidnyossagokra, melyek
képesek megalapozni fejlesztési célok megfogalmazasat.
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1.9. Informacidés térképek a sziikségletfelmérés eredményei alapjan a négy helyszinre
vonatkozdan

A helyi sziikségletfelmérések eredményeit tobb utdelemzés is kovette, ezeket a
projektben dolgozd kiilsos, a teriileten jartas szakértOk valositottak meg. Elsd 1épésben mind a
négy hely vonatkozasaban elkésziilt egy-egy informacios térkép (,,data information map”),
amelynek célja, hogy részletesen bemutassa a helyi (illetve orszagos) szinten rendelkezésre
allo adatforrasokat €s az azokbol nyerhetd adatokat (Nadas €s Varga, 2010). Az informécios
térkép mind helyi szinten, mind pedig orszagos szinten segitséget nyujthat a kiilonb6zo
adatgytijtési  rendszerek, kutatdsok erdsségeinek ¢€s gyengeségeinek feltardsahoz,
hianyteriiletek azonositasahoz, illetve a mar 1étezd rendszerek/kutatasok tovabbfejlesztéséhez,
vagy ujabbak kidolgozdsdhoz. Az informacids térképek megalkotasdhoz a szerzok a
sziikségletfelmérés beszdmoloit hasznaltdk, tovabba egyeztetéseket folytattak a helyi
koordinatorokkal bizonyos adatok esetében. Az elemzésben az alabbi szempontok kertiltek
fokuszba:

— az adatgyljtés/adatbazis célja;

— az adatgyljtés modja;

— a gyljtott adatok/informaciok jellemzoi,

— az adatok tulajdonosa és a hozzaférési jogok; illetve
— az adatok mindségének értékelése.

Az informéacids térképek tehat alkalmas eszk6zok arra, hogy a felmérés soran gyiijtott
adatokat rendszerezziik és értékeljiik. Az informacios térképek felrajzolasa és azok elemzése
alapjan megallapithatd, hogy az egyes varosok/régiok megfelelden elsajatitottak a projekt
soran felkinalt eszkozoket, részletes elemzéseket készitettek a helyi sziikségletekrdl: az
intézményi profilrol, a kliensprofilrdl, a kielégitett és kielégitetlen sziikségletekrdl, valamint a
rejtdzkodd szerhaszndlokrol. A legtobb varosban most eldszor késziilt lokalis kutatds a
rejtézkodod szerhasznaldkrol. Az adatgyljtés technologiajat tekintve a kiilonboz6 sziikségletek
megismeréséhez megfeleld eszkdzoket alkalmaztak, azok megismerése €s elsajatitasa jelentds
hasznot, tudéstokét jelent a résztvevd varosok szamara a jovoben.

Ajanlasok az informacios térképek alapjan

1. Az adatgyljtési eszk6zok megismerése €s megfeleld alkalmazasa érdekében
sziikséges az adatszolgaltatok folyamatos képzése.

2. Ajéanlott a papiralapu adatgyiijtési rendszerek fokozatos atallasa elektronikus
rendszerekre.

3. Az adatgylijtés soran ne hagyjuk figyelmen kiviil a kliensek személyes adatai
védelmének biztositasat!

4. Az adatgylijtés soran minden esetben pontosan hatarozzuk meg az adatok forrasat!

Ajanlott regionalis ¢€s teriileti szinten olyan intézményt létrehozni/kivalasztani,

amely a mar 1étezé adatokat 6sszegyljti, az értékeléshez azokat szolgaltatja vagy az

értékelést el is végzi.

6. Elengedhetetlen a sziikségletfelmérés eredményeinek megfeleldé kommunikaldsa a
szakteriilet és a foldrajzi teriilet dontéshozoi felé.

W
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1.10. A modellhelyszineken megvaldsult sziikségletfelmérések eredményeinek értékelése

A projekt keretében arra is sor keriilt, hogy a helyi szinten megvalosulo
sziikségletfelméréseket, a kutatasokban kapott eredményeket azok megfelelosége
(elfogadottsaga) €s hasznosithatosaga szempontjabol értékeljiik. Azaz, felkért szakértok azt
vizsgaltak, hogy helyi szinten

- sikeriilt-e adatokat kapni az adott régio ellatasi sziikségleteirdl,

- ezeket a sziikségleteket a meglévo ellatorendszer mennyiben képes kielégitent,

- milyen kielégitetlen sziikségletek vannak, és

- az eredményekre alapozva elvégezheté-e olyan vizsgéalat, ami a kielégitett és a
kielégitetlen sziikségletek kozotti kiilonbségek kezelését hivatott ellatni (Marvanykovi

¢és Racz, 2011).

Az elemzés soran kvantitativ €s kvalitativ informéciokat is felhasznaltak a szakértok.
Az egyes helyszinek tekintetében a sziikségletfelmérés minden szakasza értékelésre keriilt,
tovabba 0Osszegzé megallapitdsok i1s sziilettek a kutatasokkal kapcsolatosan. Ezek a
kovetkezok:

1. Miskole:

A kezelt ¢és kezeletlen kliensek kozott végzett adatgyljtések jol szolgaltak a sziikséglet-
felmérés iranyelveinek érvényesiilését, a kapott informaciok jol segithetik a fejlesztési iranyok
kijelolését. Ugyanakkor tovabbi adatgyljtésre lenne sziikség a jelenlegi ellatorendszer
deficitjeinek azonositasara: populacios adatok hianydban csak feltételezéseket lehet
megfogalmazni arrdl, hogy mekkora az esetlegesen ellatasra szorulok ardnya a régidban, €s
hogy az ellatandok pontosan milyen szociodemografiai, szerhasznédlati mutatok mentén
jellemezhetdk.

Az egyes sziikségletek tekintetében elmondhato:

- Altaldnos egészségi dllapottal kapcsolatos sziikségletek: A beszamold nem ismertet a
kliensek altalanos egészségi allapotara vonatkozo6 informaciokat.

- Addikcio-specifikus sziikségletek: A meglévl szolgaltatasok esetében kérdés, hogy
vajon elégségesek-e a szolgaltatdsok (van-e elég kapacitas, megfelelo-e az elérhetdség
¢€s a hozzaférhetdség), illetve, hogy megfelelo-e az ellatas mindsége (szakembergarda,
kezelési program megléte, folyamatok mindsége. Sziikségletként azonosithatd: opiat-
szubsztitucios kezelés, szocialis reintegracio ¢és rehabilitacio, munkahelyi reintegracios
programok, védett munkahelyek.

- Lakhatassal kapcsolatos sziikségletek: A lakhatéssal kapcsolatos sziikségletek nem
keriiltek azonositasra. A térségben egy lakhatdsi tamogatast végzd program keriilt
azonositasra, mely kizardlag ndknek biztosit ellatast.

- Foglalkoztatasi sziikségletek: A kliensek munkatigyi statusza nem ismert. A térségben
védett munkahelyet biztositd program vagy csokkent munkaképességlieket tamogatd
program nem kertilt azonositésra.

- Biinelkovetoi magatartasokkal kapcsolatos sziikségletek: Az eltereléshez kapcsolddo
szolgaltatasok biztositottak, kérdés, hogy a kapacitdsok elegenddek-e.

2. Dunaujvaros:

A sziikséglet-meghatdrozas 1épései csak részlegesen valosultak meg a kielégitetlen
sziikségletli célcsoportra vonatkozodan, és egyaltalan nem a kezeltek korében. Utdbbi esetében
fontos szempont, hogy Dunaujvarosban csupan egyetlen ellatohely all a szerhasznalok
rendelkezésére, ahol a droghasznalok eldforduldsa — ismeretlen oknal fogva — rendkiviil
alacsony. Elmondhatd, hogy csak részben teljesiilt adatot gylijteni a kezelésen kiviili
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célcsoport sziikséglet-¢szlelésére vonatkozoan. Ez leginkabb abbdl fakad, hogy ez a
célpopulacid6 nem észlel sziikségletet az ellatdsra vonatkozdan, ami ugyanakkor — mas
rendelkezésre allo adatokkal egyiitt — rendkiviil hasznos informacioként szolgal a latens
sziikségletekre vonatkozéan. Osszességében elmondhatd, hogy csak részleges adatunk van
ennek a célcsoportnak mind az egészségligyi, mond a szocidlis allapotara vonatkozdan.
Fontos lenne a jovOben a kutatast kiterjeszteni, és mind az ellatottak, mind a rejtdzkdodok
esetében tovabbi adatokat gyljteni.

Az egyes sziikségletek tekintetében elmondhato:

- Altaldnos egészségi dllapottal kapcsolatos sziikségletek: A beszamolé nem ismertet a
kliensek altalanos egészségi allapotara vonatkozo6 informaciokat.

- Addikcio-specifikus sziikségletek: A beszamol6 alapjan kideriil, hogy a térségben jelen
van az intravénds szerhasznalat, igy indokolt az alacsonykiiszobli szolgaltatasok (utcai
megkeresés, tlicsere, tandcsadas), a gyogyszertari tlicsere €s a fert6z0 betegségekkel
kapcsolatos sziirések biztositdsa. A térségben drogambulancia nem miikddik. Nem
tisztazottak az allapotfelmérés €s az elterelés koriilményei. A térségben nem megoldott
a metadon szubsztitucio.

- Lakhatassal kapcsolatos sziikségletek: A lakhatassal kapcsolatos sziikségletek nem
keriiltek azonositasra.

- Foglalkoztatasi sziikségletek: A kliensek munkatigyi statusza nem ismert. A térségben
védett munkahelyet biztositd program vagy csokkent munkaképességlieket tamogatd
program nem keriilt azonositésra.

- Biinelkovetoi magatartasokkal kapcsolatos sziikségletek: A kutatasi beszamold nem
tartalmazott informaciot a kliensek eljarasi helyzetérdl, a varosban nincs elterelést
nyujto szolgaltato.

3. Eszak-Pest:

Az észak-pesti régio mindhdrom keriiletérdl elmondhatd, hogy nem rendelkezik pontos,
tudomanyos adatokkal az érintett keriiletek drogérintettségére vonatkozoan. Ami az
egészségligyl prioritasok meghatarozasat illeti, a térség szerhasznaldéi profiljanak
meghatarozdsa a sziikséglet-meghatdrozas soran csak részben teljesiilt. Az észak-pesti,
rejtézkodd populaciokra iranyuld sziikséglet-meghatarozas sikeres volt, hiszen jol
kirajzolddott az érintett szerhasznalok egészségiigyi €s szocialis allapota, az arra iranyuld
kezelési sziikségletek, illetve azok az akadalyok, amelyek hatraltatjak oket a kezelésbe
jutasban. A rendelkezésre all6 adatok segitségével jol azonosithatok a tovabbi fejlesztési
iranyok. Osszességében elmondhatd, hogy a kezelésen kiviili és a kezelésben 16vé kliensek
korében végzett adatgyljtésekben jol megjelentek a sziikséglet-meghatdrozas céljai. Az
elégedettségi vizsgalatok inkabb a pozitivumokra, mintsem a negativumok feltarasara voltak
Jok, és nem deriil ki beldliikk, hogy azok mennyire eredményesek. Tovabbi adatgyiijtések
segithetnék az ellatastervezés iranyainak pontosabb megszabasat, illetve a régioban miikodo
intézmények eredményességének megallapitasat.

Az egyes sziikségletek tekintetében elmondhato:

- Altaldnos egészségi dllapottal kapesolatos sziikségletek: A beszamold nem ismertet a
kliensek altalanos egészségi allapotara vonatkozo6 informaciokat.

- Addikcio-specifikus sziikségletek: A meglévl szolgaltatasok esetében kérdés, hogy
vajon elégségesek-e a szolgaltatdsok (van-e elég kapacitas, megfelelo-e az elérhetdség
¢s a hozzaférhetdség), illetve, hogy megfelelo-e az ellatas mindsége (szakembergarda,
kezelési program megléte, folyamatok mindsége. Tovabbi kérdés a foldrajzi
lefedettség: nem tekinthetjiik ellatottnak a térséget abban az esetben, ha — bar
miitkodnek intézmények a teriileten — az ide érkezd kliensek nem, vagy nem els6sorban
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a térségben €10 szerhasznalok. Kabitoszeres rehabilitaciot végzd intézmény a teriileten
nincs.

- Lakhatassal kapcsolatos sziikségletek: A lakhatassal kapcsolatos sziikségletek nem
keriiltek azonositasra.

- Foglalkoztatasi sziikségletek: A kliensek munkaiigyi statusza csak részben, a TDI
adatgytijtést végzd intézmények esetében ismert. A térségben védett munkahelyet
biztosité program vagy csokkent munkaképességilicket tamogatd program nem keriilt
azonositasra.

- Biinelkovetoi magatartasokkal kapcsolatos sziikségletek: A térségben tobb szolgaltato
is biztosit allapotfelmérést és megeldzo-felvilagositd szolgaltatast. Az elterelés két
egeészségligyi tipusanak igénybevételére vonatkozdan a beszamold nem tartalmazott
adatokat.

4. Eszak-Buda:

Eszak-Budan a kezelt és kezeletlen kliensek korében végzett sziikséglet-meghatarozas soran
nagyrészt sikeriilt érvényesiteni a felmérés fObb céljait. Lathatova valt, hogy mely
sziikségletek nem keriilnek kielégitésre, mely mechanizmusok miikodnek megfeleléen és
melyek kevésbé. A kezelésben 1évo kliensek — bar altalanossagban j6 véleménnyel vannak az
altaluk igénybe vett szolgaltatasokrél — megfogalmaztak olyan hidnyossagokat is, amelyek
pontos iranyt szabhatnak a tovabbi ellatasfejlesztésnek. Az észak-budai projekt ugyanakkor
nem tudott valaszt adni a rejt6zkodd célcsoportok profiljara vonatkozdan: nem tudjuk,
mennyien szorulnak ellatasra, €s ezek a csoportok milyen egészségiigyi, szocidlis €s
szerhasznalati profillal rendelkeznek. Tovabbi kutatdsokat igényel egyrészt a mar azonositott
droghasznaloi csoportok kockazati profiljdnak alaposabb megismerése, masrészt tovabbi,
feltételezhetden a keriiletben markansan jelen 1€vé haszndloi csoportok azonositasa ¢€s
kockézatfelmérése, kiilonds tekintettel a Hajogyari-szigeten szorakozokra, illetve a fiatal,
iskolaskoru szerhaszndlokra, akiket a helyi ellatorendszer egyéltalan nem ér el — kivéve, ha
elterelésbe keriilnek.

Az egyes sziikségletek tekintetében elmondhato:

- Altaldnos egészségi dllapottal kapcsolatos sziikségletek: A beszamold nem ismertet a
kliensek altalanos egészségi allapotara vonatkozo6 informaciokat.

- Addikcio-specifikus sziikségletek: A szerhasznalok specidlis kezelési igényeire adott
alacsonykiiszobii ellatdsok koziil a tlicsere hianyzik. Tovabba egyik szolgaltaté sem
emliti a szlirési (HIV és hepatitis) lehetdségeket. Utcai megkeresd munkat a Kék Pont
ambulancia Békasmegyeren biztosit, azonban Pomazon, Szentendrén ¢€s a kdrnyezo,
Budapesten kiviili teriileteken ez hianyzik. Az opidt szubsztitucié a teriileten nem
elérhetd. A Galfi Béla Korhaz biztosit rehabilitaciot, kérdés, hogy ez az illegalis
szerhasznaldk szamara is megfelelé programot jelent-e.

- Lakhatassal kapcsolatos sziikségletek: A lakhatassal kapcsolatos sziikségletek
kielégitésére a teriileten nem kindlnak szolgaltatasokat. A beszamol6 egyik szolgaltato
kapcsan sem emliti az ilyen irdnyu tovabbutalast.

- Foglalkoztatasi sziikségletek: A kliensek munkaiigyi statusza a beszdmoldébol nem
deriilt ki, jollehet a TDI adatgytijtés rogziti azt két szolgaltatd esetében. A térségben
védett munkahelyet biztositd program vagy csokkent munkaképességlieket tamogatd
program nem keriilt azonositésra.

- Biinelkovetoi magatartasokkal kapcsolatos sziikségletek: A térségben biztositott az
allapotfelmérés. Egy szolgéltatd biztosit megeldzo-felvilagositd szolgaltatast, egy
tovabbi az elterelés egészségiigyi tipusait, az elterelés ilyen modon biztositottnak
tekinthetd.

A tanulmany a projekt 4. kiadvanyaban (Csorba és mtsai, 2011) is olvashato.
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1.11. A sziikségletfelmérések tapasztalatainak ismertetése

2011. els6 honapjaiban sor keriilt arra, hogy a négy modellhelyszinen megvalosult
felmérések eredményeit tobbféle célcsoport szdmara — mds-mas céllal — bemutassuk,
megismertessiik. Az egyik fontos célcsoportot a helyi dontéshozok képezték. Mind a négy
helyszinen megtortént az elsd talalkozd, amely a projekt célkitlizéseit mutatta be, s a
koordinatorok rovid prezentacid segitségével bemutattak a sziikséglet-felmérés eredményeit.
Az eléadast kovetéen a szakmai munkacsoportok tagjai €s a helyi dontéshozok kozott
parbeszéd kezdddott arrdl, az utdbbi fél milyen lehetdségeket lat a helyi addiktologiai
ellatorendszer fejlesztésére. Ez a talalkozo tehat egy elsd 1épés volt abban az iranyban, hogy a
helyi munkacsoportok a dontéshozokkal k6zosen kidolgozzanak egy-egy fejlesztési tervet. A
szakmai talalkozokra Miskolcon 2011. januar 17-én, Dunatjvarosban janudr 24-én, a két
budapesti helyszinen pedig janudr 25-¢én kertiilt sor.

A szakmai talalkozok masik tipusa az eredmények elterjesztését célozta. Hairom olyan
helyszin keriilt kivalasztasra, amely foként foldrajzi kozelségébdl adoddan jol hasznosithatja
az eredeti modellhelyszinek kezdeti tapasztalatait. Ennek eredményeként marcius 22-én
Székesfehérvarra latogatott a projekt, ahol a dunaujvarosi eredmények keriiltek bemutatasra;
marcius 29-én Budapest 1. keriiletében jott 1étre szakmai talalkozd, ahol az észak-budai
felmérést ismerhették meg a résztvevok, illetve aprilis 1-én Debrecenben szamolt be
tapasztalataikrdl a miskolci munkacsoport koordinatora. A résztvevok mindhdrom helyszinen
az addiktoldgia teriiletén dolgozd szakemberek voltak, akik részben az ellatérendszert,
részben a prevencio teriiletét, illetve a Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumokat képviselték. A
projekt disszeminacios tevékenységének ez volt az elsd 1€pése, amelynek masodlagos célja
esetleges jovobeli modellhelyszinek kivalasztasa volt. A projekt eldrehaladasa soran azonban
az a sajnalatos valtozas tortént, hogy a TAMOP 5.4.1. projekt folytatasiban nem szerepel
majd kiilon kabitoszerligyi pillér, ezért az orszagos elterjesztés nem tud a tervezetteknek
megfeleléen megvalosulni.
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I1. Addiktologiai ellatasok tervezése és fejlesztése

1I.1. A magvarorszagi szocialis szektorban hasznalt tervezési eszkOztar attekintése, kritikai
értékelése

A projekt masodik fontos egysége, amely szorosan Osszefiigg a sziikséglet-felmérési
modullal, az addiktologiai ellatasok tervezését és fejlesztését célozza. Ahogy a
sziikségletfelmérés esetében, gy ezen a teriileten is fontos volt a jelenlegi tudas feltarasa,
kritikai elemzések elvégzése a kérdéskorhoz kapcsoloddan. Sziikséges volt tehat attekintent,
hogy jelenleg a hazai szocidlis és egészsegiigyi szektorban milyen moédon, milyen elvek
alapjan zajlik az ellatastervezés folyamata. A két teriilet kiilon keriilt elemzésre, igy két
tanulmany formdajaban olvashatunk roluk. A szocidlis szektorban miik6dd hazai tervezési
folyamat elemzését a szerzd tobb szintre lebontva végezte el (Bugarszki, 2010). Egy altalanos
bevezetot kovetden kitért a kozponti kozigazgatas, az onkormdanyzati szféra €s a szakmai
szolgaltatok szerepére €s lehetdségeire a tervezési folyamatban. Felhivta a figyelmet arra,
hogy a magyarorszagi szocialis igazgatast egyszerre jellemzi a sz€lsdséges decentralizacio €s
a mindent egy kdzpontba slirité centralizacio is. Az 6nkormanyzatok, mint 6nalloéan cselekvo
,mini dllamok™ miikddése a decentralizaciot jelentik a rendszerben, a finanszirozas oldalarol
azonban sokkal inkdbb egy erdteljes centralizaciot figyelhetiink meg.

A kozponti kozigazgatds szintjén elmondhatd, hogy a tervezés kulcsszereploi a
minisztériumi tisztviselék és szakértdk. Erzékelheté mozgastere van ugyanakkor a kiilonbdzo
szintli onkormanyzatoknak a szolgaltatdsok tervezése teriiletén: a szocidlis szolgéltatdsok
létrehozasa, fejlesztése kapcsan feladata leginkabb az dnkormanyzatoknak van. Ugyanakkor
igen fontos tényezd, hogy az Onkormanyzati szférat sem a lakossag sziikségleteire épiild
politikai feleldsség mozgatja a szolgaltatasok tervezése terén, hanem sokkal inkabb egy
adminisztrativ, jogszabalyi feleldsség érvényesiil. Igen gyakori, hogy a szolgaltatasok
tervezését nem maguk az onkormanyzatok végzik, hanem ellatasi szerz6dés keretében civil
szervezeteket, egyhazi szervezeteket vonnak be a végrehajtasba, vagy tarsulds formajaban
csatlakoznak egy kozeli telepiilés/keriilet szolgaltatasdhoz. A szocidlis szolgaltatok
mozgastere elsdsorban arra korlatozddik, hogy a megadott keretek kozott eldonthetik,
inditanak-e valamilyen szolgaltatist vagy sem — ugyanis az allam részvétele és tartalmi
beleszdlasa nélkiil segitd szolgaltatds nem szervezhetd.

A szolgaltatastervezési koncepcidokrol az 1993 évi III. torvény (szocialis térvény)
rendelkezik, amely alapjan az egyes onkormanyzatoknak (2000 f6 lakossagszamon feliil) fe/
kell mérniiik a helyi sziikségleteket, a lakossag alapvet6 szocialis viszonyait, kordsszetételét és
specialis igényeit, melyek fontosak lehetnek a szocialis szolgaltatisok létrehozdsa
szempontjabol. Nagy probléma — ismerve az Onkormanyzatok problémas finanszirozasi
lehetdségeit —, hogy amennyiben a helyi sziikségletek és a kotelezOen eldirt szolgaltatasok
nincsenek egymassal Osszhangban, az oOnkormdnyzatnak vdlasztania kell, mely
kovetelménynek felel meg.

A jelenlegi hazai szocialis szolgaltatas tervezés gyakorlatanak fobb tanulsagai

1. A hazai szocialis igazgatast egyszerre jellemzi a sz€¢lsOséges decentralizacio €s
a mindent egy kdzpontba siiritd centralizacio.

2. A szocialis szolgaltatasok létrehozasa, fejlesztése kapcsan feladata leginkabb
az onkormanyzatoknak van.

3. A szocidlis szolgaltatok mozgéstere elsdsorban arra korlatozédik, hogy
eldonthetik, inditanak-e valamilyen szolgéltatast vagy sem.

4. A szocialis torvény sziikséglet-meghatarozasra vonatkozo eldirasa ¢€s a
kotelezden eldirt szolgaltatdsok nemegyszer nincsenek dsszhangban, ekkor az
onkormanyzat valasztani kényszertl.

5. Hazéankban szolgaltatdsok tervezési folyamata elsdsorban a hivatalos,
allamilag finanszirozott és szabalyozott ellatorendszerhez kotodik, kevéssé | 1
érvényesiil a helyi sziikségletek felmérésébdl fakado szakpolitika.




I11.2. A magyarorszagi egészségiigyi szektorban hasznalt tervezési eszkoztar attekintése,
kritikai értékelése

A hazai egészségiigyi szektorban megjelend tervezési gyakorlat attekintésekor a
szerzOk alapvetden két f6 moddszertant alkalmaztak. Egyrészt elemzésre Kkeriiltek az
egészségligyi szolgaltatasokat nyujtd kapacitasok létrehozasara és elosztasara vonatkozo
jogszabalyok, szervezeti keretek és eljarasrendek, masrészt strukturalt interjuk késziiltek az
egészségligyi szolgaltatasok tervezésében tevékenykedd szakértokkel (Vitrai, Kiss és Kriston
Vizi, 2010). A tanulmédnyban a szerzék ramutatnak arra, hogy az egészségiigyi szektorban egy
folyamatos értékeld folyamat részeként kell, hogy megjelenjen az ellatasok, szolgaltatasok
tervezése (6. abra). A tervezés tehat magaba kell, hogy foglalja a helyzetértékelést, a
sziikségletek elemzését, a célkitlizések meghatarozasat és magat a megvalositast is.

6. abra: Az egészségiigyi ellatasok tervezésének folyamata és feladatai (Vitrai, Kiss és Kriston Vizi, 2010, 4. 0.)

1. HELYZETERTEKELES

s A célpopuldcit azonositasa

+ Azellatas rendszerének attekintése
+ Konzultacid az érintettekkel

+ Kozponti forrasok azonositasa

+ Helyi forrasok attekintése

* Mas szektorok forrasainak attekintése

+ Srolgaltatasok igénybevételének
attekintése mindegyik szektorban

2> S7UKSEGLER-ELEMZES

e Prevalencia, incidencia és silyossigi adatok
gyljtése kiemelt heteg

* Prevalencia adatok kol

4, MEGVALGSITAS

* Koltsegvetés készitése
+ Monitorozas

« Ertékelés

-,

Forrgs: Evaluation of Psychoactive Substance Use Disorder Treatment Workbook Series, WHO, Genf, 2000,

A kozel harminc oldalas tanulmany kiemeli, hogy a hazai egészségiigyi ellatorendszer
tervezésének egyik legalapvetébb feladata a kapacitasok megtervezése és a tervek
érvényesitése. Ebben két fo tényez0 meghatarozo: a fizikai kapacitas (kapacitasvolumen) és a
finanszirozasi kapacitas (teljesitményvolumen). Az elemzés a fizikai kapacitas tervezésének
modjat és szerepldit, j fizikai kapacitdsok befogadasanak modjat, illetve a pénziigyi
kapacitasszabalyozast tekinti at a jelenleg hatdlyos magyar jogszabalyok alapjan. Kitér
tovabba a tobbletkapacitasok befogadasanak tipusaira, Iehetdségeire, illetve a
teljesitményvolumen meghatarozasat is targyalja. A tanulmany végén a jelenlegi hazai
gyakorlat kritikai attekintését olvashatjuk, melynek fobb tanulsagait a keretes rész 6sszegzi:

* Varhato ellatandd es amanak becslése
* Ellatasukhoz sz iikséges sok becslése
s Ellatasukhoz szlikséges kbltségek becslése

A jelenlegi hazai egészségiigyi szolgaltatas tervezés gyakorlatanak fobb tanulsagai

1. Az ellatasi sziikséglet meghatdrozdsa megbizhaté adatok hidnydban nem becsiilhetd
meg pontosan.

2. A kapacitas-elosztasi €s -fejlesztési dontések alapvetéen politikai €s gazdasagi
részérdekek mentén sziiletnek, figyelmen Kkiviil hagyva a lakossagi sziikségleteket ¢s
gyakran a kapacitasok célszerii elosztasanak lehetoségét is.

3. Az egészségiigyi ellatorendszer teljesitményének értékeléséhez nincsen egységes
keretrendszer.

4. Jelentds probléma, hogy Magyarorszagon a szolgaltatas-tervezésnek nem része a
korabbi dontések hatasainak értékelése.

5. A stratégiai elképzelések megvalositdsdhoz a dontéshozok nem rendelik hozza a
végrehajtashoz sziikséges forrasokat.

6. A tapasztalatok szerint régiok és intézmények kozotti kapacitas-atadas csak igen ritkan
torténik.




I1.3. Nemzetkozi konferencia az ellatastervezéssel és -fejlesztéssel kapcsolatosan

Az imént bemutatott, a hazai szocidlis és egészségiigyi ellatoérendszer tervezési
gyakorlatdnak kritikai attekintése, tovabba a rendelkezésre all6 nemzetkozi jo gyakorlatok
alapoztak meg azt a konferenciat, melyre 2010. oktober 28-an keriilt sor. A ,,Kildtisok az
ellatasban™ cimli rendezvény soran az addiktologiai ellatas teriiletéhez kapcsolodo tervezés és
fejlesztés keriilt kozéppontba, amelynek keretében mind az egészségiigyi, mind pedig a
szocidlis ellatdsok hangsulyt kaptak. Az el6adok kozott szerepelt professzor Ambros
Uchtenhagen, neves svajci szakember, aki ,,Kapacitasfejlesztés és a mindséggel kapcsolatos
kerdeések a problémas droghasznalok kezelése-elldatasa terén” cimmel tartott izgalmas
eldadast. A nemzetkdzi tapasztalatokat tovabba Franz Trautmann, holland szakember is
képviselte, aki ,,Szolgadltatis tervezés-fejlesztés: elvi megfontolasok és gyakorlati
tapasztalatok” témaban beszElt a kozonséghez. A hazai eldadok kozott szerepelt Bugarszki
Zsolt és Vitrai Jozsef is, akik a kordbban bemutatott tanulmanyok fobb tanulsagait mutattak
be eldadasukban.

A rendezvény délutani szakaszaban a parbeszédé volt a nagyobb szerep: elsoként egy
kerekasztal beszélgetés hangzott el ,, 4z egészségiigyi és szocialis ellatasok tervezése az
addiktologia teriiletén: lehetoségek és korlatok” témaban, olyan szakértdk részvételével, mint
Kassai-Farkas Akos, Berényi Andras, Szigethy Anna és Szappanos Jozsef. Végiil
szekciomunka keretében a négy modellhelyszin munkacsoportjai megvitattak az ellatas-
tervezés kérdéseit helyi szintre vonatkoztatva, mindezt a sziikségletfelmérések eredményeinek
tiikkrében.
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11.4. J6 gyakorlatok és szakmai ajanlasok az ellatastervezéssel kapcsolatosan, és az ajanlasok
j0gszabalyi kornyezetének elemzése

A szocidlis ¢és az egészségligyl ellatasok tervezésével kapcsolatos altalanos
megfontolasokat kdvetden sziikséges volt azt is attekinteni, hogy kifejezetten az addiktologiai
elldtasok tervezése milyen szempontok mentén kell, hogy torténjen. A projekt keretében a
nemzetkdzi szakirodalom attekintését kovetden késziilt egy ajanlds ebben a témaban
(Topolanszky, 2011). Az ajanlasokat tovabb elemezve két jogasz szakértd megvizsgalta, hogy
a felvetett javaslatok milyen hazai jogi kornyezetben értelmezhetdk (Jambrik és Kosa, 2011).
Vagyis, a szerzOk az ajanldsokat tételesen attekintették a hazai jogszabalyok, az allami
iranyitas egyéb jogi eszkdzei és a szakmai szabalyozok szempontjabdl. Megvizsgaltak, hogy
az adott ajanlds, szempont egyaltalan megtaldlhaté-e a magyar (jog)szabalyok kozott,
masrészt amennyiben igen, milyen tartalommal, milyen ,,mélységben” keriil szabéalyozasra.
Ezaltal a javasolt modszer felhaszndlhatosagat vizsgaltak és értékelték. Mind az ajanlasok,
mind pedig azok jogszabalyi kornyezetének elemzése a projekt 3. kiadvanyaban jelent meg
2011 elején, ,Javaslatok az addiktologiai ellatasok fejlesztéséhez” cimmel (Topolanszky,
Jambrik és Kosa, 2011).

A fébb ajanlasok — a nemzetk6zi szakirodalom alapjan — a kovetkezok:

1. A kezelés szintereit, intervencios eszkozeit ¢€s szolgaltatasait a kezelt sajatos
problémaihoz és sziikségleteihez kell illeszteni.

2. A kezelésnek rendelkezésre kell allnia és elérhetonek kell lennie a kezelésbe keriild
szdmara.

3. A kezelés nem csak a droghasznalatra fokuszal, hanem az egyéb (orvosi,
pszichologiai, szocidlis, munkaképességi, munkaerd-piaci, jogi) problémakra is
megprobal valaszt adni.

4. A kezeléseket ugy kell megtervezni, hogy a kezelt megfeleldé ideig abban benne is
maradjon (retencio).

5. A kezelés az 1d6 elotti kilépéssel egyiitt jard problémak enyhitésére is alkalmazzon
eszkozoket.

6. Az addiktologiai kezelés alapmodszerei a tanacsadas ¢és terapias eszk0zok, a
gyogyszeres kezelés ne 6nalloan, hanem ezekkel egyiitt keriiljon alkalmazasra.

7. Kortars- €s sorstars csoportok alkalmazésa indokolt.

8. Egyéni kezelési terv készitése, annak rendszeres feliilvizsgalata, esetleges modositasa
sziikséges.

9. A kezelést megel6z0 allapotfelmérés az addiktologiai probléman kiviil mas lehetséges
mentalis betegségekre is terjedjen ki.

10. A kezelés folyamatos monitorozasa, a kezel€si igényekhez valo igazitasa sziikséges.

11. Kapjanak nagyobb teret a timogatd, képessé tevo (felruhazo) szolgaltatasok.

12. Kapjanak nagyobb teret az 4tmeneti és kezelést-kovetd szolgaltatasok.

13. Differencialt (specialis populacios, fogyasztasi mintazatok szerinti) terapia javallott.

14. A ,szlirés — allapotfelmérés — kezeléstervezés” harmas folyamat kovetése ajanlott.

15. Egyiittesen a (megrendeld, a szolgaltatdst végzd, a szolgaltatast igénybe vevo
kozremiikodésével) kidolgozott iranyelvek sziikségesek.

16. A mindségbiztositas / mindségfejlesztés / eredményességi értekelés elengedhetetlen
Osszetevok.

17. A hatékonysag egyik feltétele a specialis szaktudas.

18. Megfelel6 munkakoriilmények biztositasa sziikséges a tandcsadok részére.

19. A maganéletet is biztositd elhelyezés biztositasa javasolt a kezeltek szamara.

20. Haziorvosok szamara készitett tervezési irdanymutatas sziikséges.

21. Az ellatas-tervezésnek a szakmai etikai eloirasoknak megfelelden kell torténnitik.
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11.5. Az ellatastervezési ajanlasok kiillonb6z6 szinti alkalmazhatdsaganak elemzése

A projekt feladata kozott szerepelt, hogy az ellatastervezés ajanlasai kiilonb6zo
szintekre vonatkozoan is megvizsgalasra keriiljenek: szakértOk tanulmanyt irtak arrol, hogy a
hazai szocidlis €s egészségligyi ellatasok tervezése telepiilési, kistérségi, megyei és orszagos
szinteken hogyan, milyen keretek kozott tud megvaldsulni — figyelembe véve a fentebb
megfogalmazott ajdnlasokat (Szappanos és Kassai-Farkas, 2011). A tanulmany els¢ fejezete
kifejezetten a szocialis szolgéltatdsokra koncentral, mig a masodik részben az egészségligyi
ellatasok elemzése torténik meg.

A szocialis szolgaltatasokra vonatkozodan eldszor egy altalanosabb kritikai attekintést
olvashatunk, amelyben a szerz6 szdmos problémat vet fel a telepiilési, kistérségi, regionalis
szinten €rvényesiilo elldtorendszerrel kapcsolatosan. Felhivja a figyelmet példaul arra, hogy
bar a szenvedélybetegségek hatékony kezelése nem képzelhetd el a multidiszciplinarités
elvére épiild rendszer nélkiil, ezen rendszer kiépiiltsége az orszag egészét tekintve rendkiviil
hianyos ¢és finanszirozasa nem elégséges. Jelzi, hogy ezeken a szinteken sulyos problémat
jelent a szakemberhidny, illetve szamos fontos ellatds hidnyzik. Ismert probléma, amely
teleptilési és kistérségi szinten is megjelenik, hogy az egészségiigyi €s szocialis ellatok kdzotti
egylttmiikodés nehézkes. A finanszirozasi problémak okan a vidéki szocidlis ellatasok
esetében igen gyakori, hogy a szervezetek rakényszeriilnek a ,valasztasra”: amelyik
alapellatasi feladat nem kotelezd, annak jovdje, fiiggetleniil sziikségszeriiségétdl, kérdéses.
Sulyos problémat jelent, hogy a vidéki telepiilések némelyikében nincs haziorvos, tovabba a
haziorvosi alapellatasban dolgozok napi ismeretei, addiktoldgiai tudasa hianyos. Az esetiikben
is sziikség lenne fejleszteni az egyiittmiikodést, a partneri viszony sokszor hidnyzik a
haziorvos ¢és a telepiilésen miikdod szocidlis szolgaltatd munkatarsai kozott. A szerzo felhivja
a figyelmet arra, hogy a kozosségi ellatasokban, kiilonosen az alacsonykiiszobii ellatasokban
rejlé lehetdségeket sokkal nagyobb mértékben kellene hasznositani telepiilési és kistérségi
szinteken. A fejezetben ezt kovetden attekintésre, kritikai elemzésre keriilnek azok a
javaslatok, amelyek a projekt harmadik kotetében keriiltek megfogalmazasra (Topolanszky,
2011).

Az egészségiigyi ellatasokra vonatkozdan a szerzd szintén egy altalanosabb attekintést
végez, majd ezt koveti a konkrét javaslatok kritikai értékelése. Mig a szocialis ellatasok
elemzésében inkabb a telepiilési és kistérségi szempontok kaptak nagyobb hangsulyt, az
egeészségligyl ellatasokrol szo1o rész a regionalis €és orszagos szintekre koncentral. A szerzd
ramutat arra, hogy az egészségligyi ellatdsban az dnkormanyzatok feleléssége oriasira nott. A
jaro beteg és a fekvd beteg ellatasokat kiilon elemzi, kitérve a finanszirozasban torténd
valtozasokra és fejlesztésekre és az egyes ellatasi formak bemutatdsara. Felhivja a figyelmet
az ellatorendszer nagy teriileti egyenldtlenségeire. A tanulmany kimondja, hogy a meglévo
lehetdségek ellenére sem beszélhetiink kiilonbozo tervezési szintekre torténd optimalizalasrol,
megyei-nemzeti valtozatok kialakitasarol. Végii, a fentebb megfogalmazott konkrét
fejlesztési javaslatok kritikai elemzése elott a szerzd attekinti, hogy milyen szakmapolitikai
alapdokumentumok €s szakmai szabalyozok allnak rendelkezésre, milyen képzések vannak a
teriileten. Az egészségligyl ellatds vonatkozdsdban az alabbi iranyokat fogalmazza meg
javaslatként: sziikséges volna a meglévd stlyos feriileti egyenlotlenségeket csOkkentent;
hianyzo kapacitasok — pl. gyermek- ¢és ifjisagi addiktologia — fejlesztése elengedhetetlen;
szakmai feltigyelet és minoségbiztositasi rendszer fejlesztése sziikkséges; epidemioldgiai bazisu
ellatas-fejlesztés €s -monitorozas indokolt; az azonos teriileten tevékenykedd, de kiillonbozo
ellatdsi modalitasokhoz tartozd szolgaltatok (egészségiigyi, szocidlis) rendszerszintii
hatékonysagat leird indikdtorok alkalmazasa sziikséges a monitorozasban; tovabba fontos
lenne a betegutak pontos leirasa és kialakitasa.
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1I1.6. A Kkistérségi modell adaptacidja regionalis szintre, becslési eljarasok, Osszesitési
technikak kidolgozasa: Haldzatisdg az addiktoldgiai ellatasban

A projekt szakértdi elemzéseinek soraban egy olyan tanulmany is elkésziilt, amely a
halozatisag kérését, problematikdjat jarja koriil a hazai ellatorendszer vonatkozdsaban. A
tanulmany szerz6i arra tettek kisérletet, hogy a négy modellhelyszinen megvaldsult
sziikségletfelmérés  eredményeit  értelmezzék egy  kozpolitikai  szervezetelméleti
megkozelitésben (Kiss, Kriston Vizi és Vitrai, 2011). Ez a megkdzelités a modellprogramokat
egy halozaton beliili és négy, a szakpolitikai halozathoz k6t6dd kornyezetd dimenzid mentén
értékeli. A szerzOk altal alkalmazott Benson-Hudson-modell arra fokuszal, hogy a helyi
halézatokban hogyan és milyen szinten jon 1étre a halozati egyensuly, milyen bels6 és kiilsd
tényezOk jatszanak szerepet annak kialakulasdban, tovabba milyen stratégidk segitségével
lehet elérni az egyenstly tartdos elmozdulasat. A Benson-Hudson-modell szerint a teriileti
halézatok hatékonysagat az hatdrozza meg, hogy az aldbbi abraban feliil szereplé négy
kiilonbozo dimenzioban a rendszer milyen szinten keriil egyenstlyra:

7. abra: Az ellatd-halozatot jellemz6 és meghatarozo dimenzidk (Kiss, Kriston Vizi és Vitrai, 2011, 11. 0.)

A szerepek és felelosségek elkiiloniilése Ideologiai konszenzus
(Domain consensus) (Ideological consensus)
Bizalmi viszony Szervezeti Kultura és Koordinacio
(Pasitive evaluation) (Work coordination)
f//lkxi“'-\-\.
— —
“\__M_‘/ -
Programkiivetelmenyek teljesitése A feladat tirsadalmi elfogadottsaginak
(Fulfillment of program requirements) fenntartisa (Maintenance of a domain of

high social importance)

Az eréforrasok folyamatos rendelkezésre | A szervezeti paradigma
allasa alkalmazisa/védelme (Application/defense

(Maintenance of resource flows) of the arganizational paradigm)

Kozpolitikai halézat — a kérnvezeti befolvisolo ténvezok (Sub-structure)

2. abra: Az ellatohdlozat teljesitmenyet meghatdarozo tényezdk a BH-modellben
(Forrds: Hudson [2004], Kiss [2005])

A rendszert abban az esetben nevezziik kiegyensulyozottnak, amennyiben a négy
dimenzi6 mentén el6alldo egyenstly azonos szintii (pl. alacsony-alacsony-alacsony-alacsony;
magas-magas-magas-magas). A kiegyensulyozatlan allapotban viszont legalabb egy dimenzio
mentén a tobbitdl eltérd szintli egyenstly jellemzi a rendszert. A tudatos beavatkozdasnak mind
a négy dimenziot egyarant kezelnie kell, mert idovel akar egy dimenzi6 alacsony szintli
egyensulya is leronthatja az egész haldzat teljesitményét. Az elldté halozat mikodésére
ugyanakkor a kozpolitikai halozat (felsOszintli szakmapolitikai és politikai szint) is
befolyéssal van. A kozpolitikai halézat kdrnyezeti befolyasold tényezdkon keresztiil hatdrozza
meg, hogy az ellatd halozat eréforrasaithoz mennyiben képes hozzajarulni. A kornyezeti
tényezOket a 7. abra als6 négy cellajaban lathatjuk.

A tanulmdny ezt kovetéen kitér arra, hogy milyen beavatkozasi stratégiak
lehetségesek az egyensulyhidnyos allapotok kezelésére, majd a szerzok ratérnek arra, hogy a
projekt négy modellhelyszinén vizsgaljadk meg a halozatisag kérdéskorét. Utolso fejezetek
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egyikeként a szerzOk altalanos szervezési ¢és beavatkozasi javaslatokat fogalmaznak meg a
helyi ellato halozatok miikodésének eredményesebbé tételére.

Javaslatok a hazai addiktolégiai ellatérendszerben megjelend hdlozatisag
elosegitésére (zardjelben: felelos)

1. A kabitoszerliggyel kapcsolatos tarsadalmi elvarasok pontos megfogalmazasa
(kozponti szakpolitika)

2. A tarsadalmi elvarasokhoz a sziikséges anyagi er6forrasok hozzarendelése (kézponti
szakpolitika)

3. Az érintett agazatok (elsdsorban egészségiigy €s szocialis ellatas) tervezési és ellatasi
teriileti egységeinek osszehangolasa (kdzponti szakpolitika)

4. Az ellatd halozatok teljesitményének mérése ¢és Osszehasonlitasa (kdzponti
szakpolitika és helyi ellatorendszer)

5. Legalabb egy orszagos halozatiranyitd szerepld mukodtetése (kdzponti szakpolitika)

6. Regionalis haldzatiranyitok létrehozasa (kozponti szakpolitika)

7. Egységes szakmai ¢€s ellatdsi iranyelvek kidolgozésa kozponti szinten (kozponti
szakpolitika)

8. Informatikai rendszerek szabvanyainak kidolgozdsa kozponti szinten (kozponti
szakpolitika)

9. Legalabb kozéptavu (3-5 éves) finanszirozasi szerzodések a helyi ellatdo halozatokkal
(kozponti szakpolitika)

10. Rendszeres talalkozok, kozos tovabbképzések a helyi ellatdo halozat szerepldinek
részvételével (helyi ellatorendszer)

11. Helyi ellaté halézaton beliili informacid megosztas fejlesztése (helyi ellatorendszer)

12. Feladatkorok pontos lehatarolasa egy-egy ellatd halozaton beliil (helyi ellatorendszer)

13. Hianyz6  szolgaltatasprofilok kialakitdsa a helyr ellatorendszerben (helyi
ellatorendszer)

14. A helyi média segitségének igénybevétele a kliensek jobb elérése végett (helyi
ellatorendszer)

15. Egyiittmikodés az orszagos médidval a feladat tarsadalmi elfogadottsaganak
fenntartasa érdekében (k6zponti szakpolitika és helyi ellatorendszer)
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1I.7. Tanulmany a kiilonboz6 célrendszerek azonositasardl az ellatast szolgald komplex
rendszerek tervezése soran

Az addiktoldgiai ellatasok tervezésekor mindig sziikséges szem eldtt tartani a célokat,
kiilonbozo célrendszereket. Vannak bizonyos altaldnosabb érvényli célok (pl. egyenlo
hozzaferés, felhasznaloi hozzajarulds, progresszivitdas), amelyek érvényesiilése kiilondsen
kérdéses, am kiemelt feladat lenne. A projekt egyik szakértdi tanulmanya a kiilonb6z6 célokat
¢s célrendszereket elemzi a tervezési folyamat soran (Réacz, 2011). A szerzd a célokat —
melyek a sziikségletfelmérés soran, illetve hazai ¢és nemzetkdzi szakpolitikai
dokumentumokban megfogalmazdédnak — a hazai ellatorendszer keretében elemzi, értékeli.
Fontos pontja a tanulmanynak, hogy ezen célok érvényesiilését is megvizsgalja a hazai
ellatorendszeren beliil, rAmutatva szamos fontos hidnyossagra. Az elemzés soran kiilon kitér
bizonyos ellatasi formakra — pl. elterelés, szubsztiticidos kezelés, alacsony kiiszobi
szolgaltatasok). Ezt kdvetden a szerzé a négy modellhelyszin tekintetében értékelte a ,,célok —
celeléreés - akadalyok” folyamatat, azaz, hogy a kitlizétt célok mennyiben tudtak megvalosulni
a sziikségletfelmérések soran. Ezzel kapcsolatban vegyes véleményt lehet megfogalmazni, a
célok nem tudtak mind a négy helyszinen maradéktalanul teljesiilni. Ami a négy régio pozitiv
tapasztalataibdl kovetkeztethetd, az a megkereso és ellatasba vono munka sziikségessége.
Tovabba, a négy régid tapasztalatai szerint ott eredményesebb az ellatas, ahol egy-egy
intézmény — egyenként vagy szoros munkamegosztasban — ellatds-szervezo feladatokat lat el.
Ez alapvetden nem a szolgaltatok feladata lenne, de nincs mas szerepld, aki ezt a feladatot
ellatnd. A szerz6 végiil azzal zarja tanulmanyat, hogy felhivja a figyelmet arra, hogy az
ellatas-szervezési €s mindségi fejlesztésekhez elengedhetetlen, hogy legyen hosszu-, kozép-
¢s rovidtava egészségiigyi stratégia, szocialis ellatasfejlesztés és drogstratégia.

11.8. Fllatastervezést és fejlesztés tamogatd informatikai rendszer adatbeviteli feliiletének
kialakitasa

A projekt egyik fontos fejlesztése a sziikségletfelméréshez és ellatastervezéshez
kapcsolédo tamogatd informatikai feliiletet 1étrehozasa. Ezen rendszer (Magyarorszagi
Addiktologiai Ellatasok Portdlja) részletes bemutatasara a kovetkezdkben keriil sor, ehelyiitt a
rendszer elokésziileteire tériink ki roviden. A Portal egy terjedelmes adatbazist tartalmaz,
amely olyan adatlapokbol, kérdoivekbol épiil fel, melyeket a felhasznalok (szakmai
szervezetek) tudnak kitolteni. A rendszer kialakitasanak elsd 1épése tehat az volt, hogy ezen
adatlapokat kellett kialakitani, ebben a teriileten jartas szakértok dolgoztak a projekt belsd
munkatarsaival szoros egyiittmiikodésben. Osszesen 6 f6 adatlap kidolgozasara keriilt sor —
ezeken beliil azonban tovabb differencialodik a kitoltés folyamata. A kidolgozott adatlapokat
— melyeken nemcsak nemzeti szakértdk dolgoztak, hanem a négy modellhelyszin
munkacsoportjai is véleményezték — a kovetkezo kategoridkra lehet bontani:

- adatlap a szenvedélybetegekkel kozvetleniil nem foglalkozo szervezetek szamdra

- szervezeti adatlap™

- szolgaltatas adatlap®, melynek fObb kategoriai a kovetkezOk (ezek is tovabb
bomlanak): alacsony kiiszobli szolgaltatasok; szocialis ellatasok; egészségiigyi
ellatasok; elterelés; rehabilitacid, reszocializacio, reintegracio.

- kliensprofil kérd6iv+"

- kliens elégedettség kérdéiv+"

- rejtozkodo szerhasznadlok felmérésére szolgalo kérddiv*

* = a szenvedélybetegeket kdzvetleniil ellato szervezetek szamara; # = szolgaltatashoz tartozoéan
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11.9. A Magvarorszagi Addiktologiai Ellatasok Portalja — kialakitas, szakmai felkészités,
kézikonyv

A Magyarorszagi Addiktologiai Ellatasok Portalja (www.addiktellatasok.hu) célja,
hogy tdmogassa az egyes telepiiléseken az addiktologiai kezelési-ellatasi szektorban mitkodd
intézmények adatgyiijtési, illetve szolgaltatas-fejlesztési tevékenységét. A helyi sziikséglet-
meghatarozast tdmogatd informatikai rendszer segitségével a terepen, a kozvetlen vagy
kozvetett intézményi korben dolgozok folyamatosan nyomon kovethetik intézményiik
munkajat, klienskoriik jellemzoOit €s annak valtozasait. A droghasznalokkal ,kozvetlentil
talalkozo™ szervezetek azok, akik kozvetleniil a szenvedélybetegek ellatasaval foglalkoznak
(pl. drogambulancidk, addiktolégiai osztalyok, alacsony kiiszobii szolgaltatasok, rehabilitacios
¢s reszocializacios szolgaltatdsok stb.). Nekik a program joval tobb adatbeviteli lehetdséget
biztosit a késdbbiekben (szolgaltatasok részletes bemutatdsa, kezelésben 1évo kliensek
jellemzdéinek bemutatasa, rejtdzkddd szerhasznaldk jellemzdinek bemutatdsa). A
droghasznalokkal ,.kozvetetten foglalkozd” szervezetek azok, akiknek nem kozvetlen feladata
a drogbetegek ellatdsa, de taldlkozhatnak a problémaval (pl. csalddsegitok, nevelési
tanacsadok, Kabitoszerligyi Egyeztetd Forumok, rendérok, haziorvosok stb.). A Portal arra
nyujt lehetdséget, hogy a helyi (varosi, megyei) vagy akar orszagos szinten miikodd szakmai
szolgaltatok nyilvantarthassak, illetve 0sszehasonlithassak adataikat, akar helyi, akar orszagos
szinten; tovabba segitséget nyljthat abban, hogy feltarjuk a hazai addiktologiai rendszer
hidnyossagait, fejlesztend¢ teriileteit, a fejlesztések iranyvonalait.

A Portal a Nemzeti Drogmegel6zési Iroda altal miikodtetett Szakmai Informacios
Portallal (SZIP-pel) (www.ndi-szip.hu) &sszhangban miikddik. Azon szervezetek szamara,
akik a SZIP-en mar regisztraltak, gyorsabb, egyszeriibb belépést biztositunk. (A Regisztracio
mentipontnal lathatok ennek részletei.)

8. abra: A Magyarorszagi Addiktologiai Ellatasok Portalja fooldala

M varorszagi
i ai

agya
Addiktolog
E

s ’ .
TAMOP 5.4.1 I l a t aso k /,)\ Nemzeti Csaldd- és
KIEMELT PROJEKT ’ I » f 2_\/1_) Szo_ciélpo!irikai
KABITOSZERUGY! PILLER Porta ] a = Ll
KezdSlap g = Szervezetek . Rélunk . Jelentések . Dokumentumok . Regiszirdcid . Bejelentkezés .

Kedves Latogato!
K&széntjilk a TAMOP 5.4.1. kiemelt projekt Kabitdszeriigyi pillérének portéljan!

A Portal kifejezetten azoknak a szakembereknek az informaci- és adatigényét igyekszik kielégiteni, akik az addiktoldgia teriiletén
tevékenykednek, illetve, akik munkajuk soran talalkoznak a problémakérrel. Célja, hogy segitse a szakmai szervezetek adatgy(jtését, munkajuk
értékelését, monitorozdsat, és hogy minél teljesebb képet nyijtson a hazai addiktolégiai elldtérendszerrél.

A Portal arra alkalmas, hogy a helyi (varosi, megyei) vagy akar orszagos szinten miikddd szakmai szolgaltatdk nyilvantarthassak adataikat, és
dsszehasonlitasokat vegezzenek akar helyi, akar orszagos szinten. Az alabbi fébb adatok nyomonkovetésére van lehetdség:

addiktologiai (egeszségligyi és szocialis) ellatohelyek adatai,

szolgaltatasok tipusai és jellemzdi,

kezelésben lévd kliensek profilja,

A program bizonyos funkciéi elérhetok minden felhasznaldé szamara, tovabbi
funkciokat elérni azonban csak érvényes felhaszndloi név és jelszd birtokaban lehet
(regisztracio eredményeként). A regisztralt szervezetek tudjak adataikat feltolteni, azaz
bemutatni a szervezet jellemzdit és fobb tevékenységeit, a nyujtott szolgaltatasokat és a
szolgaltatasokhoz kapcsoloddan a kliensek jellemzOit és azok elégedettségét. Az adatlapok,
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melyek a rendszer adatbeviteli feliiletét jelentik, pontosan azon logika mentén lettek
kialakitva, ahogy a projekt négy modellhelyszinén a helyi sziikségletfelmérések zajlottak. Az
adatlapok tehat lehetdséget teremtenek a helyi intézményi profilok feltarasara, emellett a
kliensekrdl, azok sziikségleteirdl is informacidkat rogzithetiink és talalhatunk. Tovabba fontos
eleme a rendszernek, hogy a szervezetek rejtdzkddo szerhasznalok vizsgalatanak eredményeit
is tarolhatjak a rendszerben, ugyanis ehhez is késziilt kérddiv. Erre nemcsak szervezethez
kapcsolédoan, hanem akar szolgaltatashoz kapcsolédoan is van lehetdség, amennyiben a
kutatds kifejezetten azt vizsgalta, hogy egy adott szolgaltatasbol kiesd, abba be nem jutd
szerhasznald populaciora mi jellemzd.

A felhasznalok nem csupan az egyes szervezetek adataiba tudnak betekinteni, hanem
kiilonb6zé szempontok alapjan Osszehasonlitasokat végezhetnek (egyszeriibb statisztikai
szamitasokat végezhetnek). A ,Jelentések” meniiponton beliil lehetéség van térképes
megjelenitésekre: itt a felhasznald szervezetenként és/vagy szolgaltatasonként kaphat ralatast
az addiktologiai ellatorendszer halozatara. A keresésnél a felhaszndlo bejelolheti, hogy milyen
foldrajzi egységen beliil keresse a kivalasztott szervezeti/szolgaltatasi tipust. A grafikus
megjelenités esetében pedig az adatbazisban taldlhatd szinte Osszes kérdés esetén
gyakorisagokat és/vagy atlagokat tudunk szamolni. Hogy egy példaval éljiink, megnézhet;jiik
tobbek kozott, hogy vajon a szubsztitucidos kezeléseken beliil hany szdzalékban (milyen
gyakorisdggal) van varolista, orszagos szinten. Az eredményeket diagram formajaban mutatja
a rendszer.

A Portdl funkcidirdl, hasznalatdrol a projekt négy modellhelyszinének
munkacsoportjait tobb alkalommal is tajékoztattuk, szakmai talalkozok keretében. A helyi
szakemberek nemcsak megismerhették a programot, hanem aktivan tesztelték 1is, illetve
¢szrevételeik, javaslataik beépitésre kertiltek a Portal végleges formajanak kialakitasakor. Az
informatikai fejlesztésekkel parhuzamosan elkésziilt a rendszer Felhasznaloi kézikonyve is,
amely nemcsak elektronikus formdban érhetd el, hanem koétet formatumban a projekt 6.
kiadvanyaként jelent meg (Nagy, 2011).

A rendszer végleges verzidja jelen kiadvany késziiltéhez képest nem sokkal kordbban
késziilt el, ami azt is jelenti, hogy az ,.€les” rendszerben jelenleg nem vagy csak minimalis
mértékben talalhatéd feltoltott adat. A rendszerben 1€vé adatok mindsége €s mennyisége teljes
mértékben a felhasznilokon mulik. A projekt munkatéarsai biznak abban, hogy minél tobb
szakmai szervezet latja meg a Portalban a lehetdséget, és tolti fel adatait a rendszerbe. A
projekt bels6 munkatérsainak tehat fontos feladata, hogy népszertiisitse a Portalt, €s motivalja
a szakmai szervezeteket a rendszer aktiv hasznalatara.

Magyarorszagi Addiktologiai Ellatasok Portalja (www.addiktellatasok.hu)

1. Dinamikus, interaktiv rendszer a hazai addiktologiai ellatérendszer nyomon
kovetésére.

2. Célja, hogy tamogassa a helyi sziikségletfelméréseket ¢és az ellatorendszer
tervezését és fejlesztését.

3. Célcsoportja: szenvedélybetegek ellatdsaval kozvetleniil foglalkozo szervezetek,
illetve kozvetetten kapcsolddo szervezetek.

4. Regisztraciot kovetden van lehetdség adatok bevitelére.

Az adatbazis adatlapjai a sziikségletfelmérés fobb allomésaihoz illeszkednek.

6. Az adatbazis mellett ,jelentések” megtekintésére is lehetdség van: a térképes
megjelenités ellatasi térképek, halozatok felrajzolasat teszi lehetdve, a grafikus
megjelenités pedig Osszehasonlitasokra, gyakorisagok ¢€s atlagok szamitasara ad
lehetdséget.

7. A rendszer csak akkor valik igazan hasznossa, amennyiben a szakmai szervezetek
aktivan és rendszeresen feltoltik adataikat!

W
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11.10. Fejlesztési célok megfogalmazasa a modellhelyszineken

A négy modellhelyszin aktiv munkdja nem ért véget a sziikségletfelmérés szakaszaval:
az igazi feladatok ezt kovetden vartak a munkacsoportokra. Ahogy mar tobbszor
hangsulyozasra kertilt, a sziikségletfelmérés sosem torténhet ,,Oncélian”, annak mindig egy
tervezési, fejlesztési folyamat részének kell lennie. A projekt is ezen szemléletet kovette, igy a
felmérések alapvetden azt a célt szolgaltdk, hogy azok eredményei nyoman a
modellhelyszinek célkitiizéseket fogalmazzanak meg a helyi addiktologiai ellatorendszer
fejlesztésére vonatkozdan. Feladatuk az volt tehat, hogy a fejlesztési célokat a kirajzolddott
sziikségleteknek megfelelden hatarozzak meg.

Mind a négy helyszin vonatkozdsdban késziilt egy-egy tanulmany, amelyben a
munkacsoportok vazoltdk fejlesztési javaslataikat. Ezeket a javaslatokat elemezték is,
méghozza SWOT-analizis segitségével, megvizsgalva az egyes fejlesztési célok erdsségeit,
gyengeségeit, lehetdségeit és veszélyeit/kockdzatait. Példaként bemutatjuk az észak-budai
régid ,egyiittmitkodések erdsitése a csalddsegito és gyermekjoléti  szolgalatokkal,
haziorvosokkal, védonokkel” céljanak SWOT-tablazatat (9. abra):

9. abra: Az észak-budai régio egyik célkitiizéséhez kapcsolodo SWOT elemzés.

Erdsségek: Gyengeségek:
A fejlesztések kidolgozasaban | Kapacitashiany az egylttmlkddések
résztvevok motivaltsaga az | fenntartasaban.
egyuttmuikodésre. Intézmeényi utakban rejlé lehetdsegek

kihasznélasa.
A régio segité intézmeényeinek
nepszerdsitése.

Lehetdségek: Veszélyek, kockazatok:

A fejlesztésben egyuttmikeédd | A csaladsegitd és  gyermekjoléti

szervezetek él6 kapcsolati haloja. szolgalatok tulterheltsége.

A palyazatok réven  Kkialakulhatdo | A szUkségletfelmérés  kutatasaiban

egyuttmikddések dszténzd hatasa. segitséget nem nyujtdé szervezetek

A teriileti ANTSZ, illetve 6nkormanyzatok | bevonasa.

motivaltsaga. A vedéndk, haziorvosok motivaltsaga
kérdéses.

Az aldbbiakban bemutatjuk a négy helyszinen megfogalmazott fejlesztési célokat. Ezek a
célok nem arra hivatottak, hogy a projekt sordn mindegyik megvaldsuljon: itt most egy
Osszegzés volt a feladat, a prioritdsok meghatdrozdsa és a megvalositando fejlesztés
kivalasztasa késObbi feladat volt. Fontos tovabba hangsulyoznunk, hogy a projekt fejlesztései
nem uj intézmények létrehozasat, hanem a helyi intézmény- és agazatkozi koordinacio
megerdositését, intenzivebbé tételét céloztak.

1. Miskolc

- Korai kezelésbe vétel fejlesztése— az egészségiigyi alapellatdsban dolgozdk érzékenyitése
- Alacsonykiiszobu szolgaltatas fejlesztése

- Megkeres6 munka fejlesztése

- Parti szerviz megszervezése és mitkodtetése

- Drop In (,,toppanj be”) helyiség kialakitasa

- Onsegitd csoport létrehozasa, timogatéasa

- Nappali ellatas kialakitasa

- Kozosségi tér kialakitasa

30



2. Dunatjvaros

- Az egészségiigyi alapellatasban dolgozok érzékenyitése
- Alacsony kiiszobii szolgaltatas fejlesztése

- Megkeres6 munka kialakitasa

- Parti szerviz szolgaltatas kialakitasa

- Nappali ellatas fejlesztése

- Onsegitd csoportok tAmogatasa

- Kozosségi tér kialakitasa

3. Eszak-Pest

- Megkeresd programok fejlesztése, szolgaltatasok kdzotti kommunikécios erdsitése,
koordinacid megvalositasa

- Képzési programok fejlesztése, sz¢élesebb korli alkalmazasa

- Nappali ellatas fejlesztése, bovitése

- Fiatalkortiak nappali ellatasa

- Védett munkahely fejlesztése

- Szubsztitucios programok elérhetdségének javitasa

- Informaciés rendszer kialakitasa

4. Eszak-Buda

- Képzés/tovabbképzés tartdsa olyan szakemberek részére, akik kapcsolatba kertil(het)nek
szerhasznaldkkal, tovabba haziorvosok, illetve védondi haldzat elérése képzés céljabol

- Ujjbegyes szlirési lehetdség biztositasa intravénds szerhasznalok részére

- Intravénas szerhasznaldk részére nyujtott artalomcsokkentd szolgaltatdsok fejlesztése
(opiat szubsztitlicios program — Suboxone terdpia; illetve steril eszkdzok biztositasa
intravénas hasznalathoz, akér az utcai munka keretein beliil)

- Egyittmikodések erdsitése a  csalddsegitdé ¢és  gyermekjoléti  szolgalatokkal,
haziorvosokkal, védonokkel

- A szolgaltatasok fejlesztésekor a hangsuly nem a ,,drogon” kell, hogy legyen, hanem a
holisztikus szemlélet jegyében a komplex egészségfejlesztésen, életvezetési tanacsadason.

- Alternativak biztositasa a fiatalok szamara (City Art-szerli szolgéltatasok)

- Kortarsképzeés, mint fejlesztés

- Védelembe vett gyerekek esetében "kortars csoportokban végzett szocidlis
készségfejlesztés"

- Utcai szocialis munka megerdsitése, korai jelzérendszer megerdsitése

A fejlesztési célok meghatarozasanak elsé 1épései

1. A modellhelyszinek fejlesztési terveit a helyr sziikségletfelmérések
alapoztak meg.

2. A fejlesztési célok 6sszegzése hosszu tava terv, a projektben nem feladat az
0sszes megvaldsitasa.

3. A fejlesztési célok prioritasi listajanak feldllitasa valt sziikségesse.

4. A fejlesztések nem uj intézmények létrehozasat, hanem a helyi
intézmény- és agazatkozi koordinacido megerdsitését, intenzivebbé
tételét célozzak.

5. Bizonyos fejlesztési célok mindenhol megfogalmazodtak (pl. megkeresd
munka fejlesztése), ramutatva ezzel altalanosnak tekinthetd hidnyossagokra
az addiktoldgiai ellatasban.
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11.11. Ellatasi térképek meghatarozasa a modellhelyszineken

A fejlesztési célok kitlizésével parhuzamosan a négy modellhelyszin elkészitette a
helyi ellatasi térképét 1s. Ehhez ismét a sziikséglet-meghatarozas eredményeit vették alapul,
azaz a felmérésben lezajlott intézményi profil vizsgalat €s a fokuszcsoportok adtdk hozza az
informaciokat (illetve természetesen a korabban is meglévo helyismeret). Az ellatasi térképek
jol szemléltetik a helyi ellatorendszer hidnyossagait és erdsségeit, illetve az egyes egységek
kozotti kapesolatokat, egyiittmiikodéseket (halozatisag). A négy rovid beszamolo kitért arra
1s, hogy az aktudlisan miikodo ellatasi halé milyen 6sszhangban van a fejlesztési célokkal.

Az ellatasi halo gyakran talnytlik az adott modellhelyszin f6ldrajzi hatarain,
kiilonosen, ahol hidnyos a helyi elldtorendszer (pl. Dunatjvéaros). Ebben az esetben a
szenvedélybeteg kliensnek varoson vagy région tuli ellatohelyeket kell taldlnia ahhoz, hogy
sziikségleteinek megfeleld ellatast, szolgaltatdst kapjon (pl. rehabilitdcidos otthon,
szubsztitucios kezelés stb.). Ezen région tali kapcsolatok szdma kivaloan kifejezi, hogy a
kliens utja a helyi ellatd rendszerben mennyiben akadalyokkal terhelt, illetve mennyire
sikeriilt helyben segitséget kapnia problémaira. Az alabbi példa, a miskolci ellatasi halo a
helyi €s varoshatdron tali szervezeteket/szolgaltatokat mas-mas szinnel jelolte (10. abra). A
nyilak jol kifejezik az egylittmikodések jelenlétét/hianyat, illetve azok iranyat is. Az
egyluttmikodések tartalmarol a térkép nem ad informaciokat, ezekrdl a sziikségletfelméres
soran kitoltott intézményi profil kérddivek adtak bovebb tdjékoztatast.

10. abra: A miskolci addiktologiai ellatasi térkép
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Napfényt az Elemek Alapirviny

Az elkésziilt ellatasi térképek megfeleld alapot szolgaltak ahhoz, hogy a célokkal
egyltt a projekt folytatdsaban egy olyan rovid bemutaté tanulmany késziiljon, amely a helyi
dontéshozokkal vald targyalasokat segitheti (lasd késobb). A négy tanulmany a projekt 4.
kiadvanyaban (Csorba és mtsai, 2011) is olvashato.

Addiktolégiai ellatasi térkép meghatarozasa

A sziikséglet-meghatarozas részeként rajzoljuk meg a helyi ellatasi térképet!

A halozatban szerepld egységek kozotti kapcsolatokat is abrazoljuk: nyilak

segitségével jeloljiik a kliens utjanak iranyat!

3. Mutassuk be a térképen azokat a kapcsolatokat is, amelyek az ellatési
helyszinen beliil és kiviil esnek!

4. Az ellatasi térképek szolgaljanak eszkozként a helyi fejlesztési célok
meghatarozasaban!

5. A célok kittizésekor tegyiik hangsulyossa a nem megfeleld egytittmiikdések
javitasat, a kliens utjanak konnyebb¢ tételét a rendszerben!

N —
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11.12. Kommunikacids anvagok (policy brief) a négy modellhelyszin fejlesztési terveihez

A négy modellhelyszinen zajlo fejlesztések egyik kulcseleme, hogy azok prioritésait,
részleteit a helyi dontéshozokkal egyiittmiikodésben hatdrozzdk meg a munkacsoportok.
Ahogy kordbban szd volt rola, az els6 dontéshozoi talalkozon a sziikségletfelmérés
eredményeinek bemutatédsa volt a cél, amely megfeleld alappal szolgalt a tovabbi targyalasok
megteremtésé¢hez. A fejlesztésekkel kapcsolatos elképzeléseket, kéréseket tobbféle csatornan
kivantuk eljuttatni a helyi dontéshozok felé. Ez alkalommal is sor keriilt egy-egy személyes
talalkozora, ahol eléadasok keretében mutattak be elképzeléseiket a munkacsoport-vezetok.
Emellett, a targyaldsokat eldsegitendd elkésziilt egy-egy rovid kommunikacios anyag (policy
brief) a dontéshozok szamara, amely a felmérés legfontosabb tapasztalatait 6sszegzi, tovabba
a fejlesztési célokat prioritasok szerint mutatja be. A kozel tizoldalas dokumentumok tehat
rovidén képet nyujtottak arr6l, hogy mi jellemzi a fejlesztési teriiletek addiktologiai ellatasat
(az ellatasi térkép is bemutatasra kertilt), és egyértelmiien kifejezték, hogy a tapasztalatok
tikkrében milyen fejlesztéseket volna érdemes megkezdeni. A policy brief-eket (szakpolitikai
jelentéseket) kommunikicioban jartas szakemberek készitették a négy modellhelyszin
szdmara, a munkacsoport-vezetokkel vald egylittmikodésben. A dontéshozok ezeket
elektronikus és nyomtatott formaban is megkaptak, tovabba a munkacsoportok el6adasaikhoz
segédanyagként is alkalmazni tudtak.

A fejlesztési tervek bemutatdsat kovetéen — amely mind a négy helyszinen 2011
marciusaban zajlott — a helyr munkacsoportok véglegesiteni tudtdk, hogy a korabban
meghatarozott fejlesztéseken beliil melyek azok, amelyek megvaldsitdsa, illetve
megvalositasanak elkezdése a projekt keretében megtorténhet.

Javaslatok a fejlesztési tervek dontéshozok felé torténé
kommunikaciéjahoz

1. A fejlesztési terveinkrdl készitsiink rovid, szemléletes
dokumentumot a dontéshozok szamara!

2. A dokumentum min¢l kozérthetobben, tomoren, a lényeget
kiemelve fogalmazza meg az eddigi eredményeket €s a tervezett
célokat, kertilve a szakzsargon hasznalatat!

3. A dokumentumot személyesen (is) juttassuk el a
dontéshozo(k)nak!

4. A dokumentum elkészitéséhez kérjiik kommunikacioban jartas
szakember segitségét!

11.13. A fejlesztési célok elemzése a sziikségletfelmérés eredménveinek tiikrében

A négy helyszin fejlesztési céljait — a kirajzolodo sziikségletek alapjan — a helyi
munkacsoportok hatdroztak meg a projekt bels6 munkatarsaival egyiittmiikodésben. Fontos
volt azonban, hogy a cé¢lok megfeleldségét, a sziikségletekkel vald 6sszhangjat (vagy annak
hianyat) a helyszinektdl fliggetlen szakértd is elemezze. Ennek érdekében sziiletett meg az a
hetven oldalas dokumentum, amely mind a négy helyszin tekintetében elemzi a kitlizott
fejlesztési célokat abbol a szempontbol, hogy azok a) mennyire alkalmasak a helyi szinten
azonositott sziikségletek/probléemak kezelésere, illetve b) elég realisztikusak-e a helyi
kapacitasok ¢€s tarsadalmi vélekedések ismerétében (Mervo, 2011).
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A tanulmany egy bevezetdt kovetden részletesen kitér mind a négy helyszin céljainak
elemzésére. A célokat egyenként attekinti, mikozben a helyi munkacsoportok elemzéseit is
(SWOT-analizisek) értékeli. Végiil mind a négy esetben Gsszegzden értékeli a fejlesztési
terveket. A négy helyszin vonatkozésaban az alabbiakat lehet megallapitani:

1. Miskolc:

A miskolci sziikségletfelmérés soran a lehetdségekhez viszonyitott legteljesebb képet sikertilt
nyerni az ellatérendszer jelenlegi miikddésérdl €s hidnyossagairdl. Annak ellenére, hogy
néhany szolgaltatds esetében tovabbi adatgyljtés indokolt, vilagosan kirajzolodtak azok az
iranyvonalak, amelyek mentén a helyi szakértok relevans és szakmailag indokolt fejlesztési
célokat hatdrozhattak meg. A SWOT-analizis alapjan 0gy tlinik, hogy egyrészt az
egeészsegligyi  alapellatasban, masrészt az alacsonykiiszobii szolgadltatasok tekintetében
kedvezbek a feltételek a fejlesztések kivitelezéséhez. Az el6z6eknél nem kevésbe fontos, de
kivitelezhetdségét tekintve bizonytalanabb cél a szenvedélybetegek nappali ellatisanak
kidolgozasa. Osszességében a kijelolt célok a szakmai kritériumoknak megfelelnek,
megvalositasuk adekvat valaszt jelentenek a jelenlegi rendszer hianyossagaira. A
megvalosithatosag €s fenntarthatdsag tekintetében azonban tovdbbi elemzésekre lesz sziikség.

2. Dunaitjvaros:

A dunaujvarosi sziikséglet-felmérési folyamat eredményeként valosaghti kép bontakozott ki a
helyi sziikségletekrdl, valamint a lehetséges fejlesztési iranyokrol. Az azonositott fejlesztési
célok mindegyike szakmailag indokolt, ugyanakkor a tényleges fejlesztések
megvalosithatdsaga a gyengeségek €s veszélyek ismeretében (SWOT) sok ponton kérdéses. A
szerzO szerint sziikkséges volna azt is elemezni, hogy a tervezett fejlesztések humaneroforras
oldala, a fenntartoi elkételezodés és a fenntarthatosagi elemek milyen valdsziniiséggel
biztosithatok. Tovabbi elemzést tesz sziikségess€, hogy a fejlesztési célok egyenként, illetve
milyen kombinacidban képesek egy valoban integralt ellatasi rendszer alapjait megteremteni.

3. Eszak-Pest

Osszességében, a sziikséglet-felmérést végzd helyi szakemberek nagy része ugy vélekedett,
hogy a rendszer miitkodésérdl megfeleld tudassal rendelkeznek, ezért a vizsgalat kevés ujat
mond szamara az ellatas-tervezéshez. Megoldast szerintliik elsdsorban a finanszirozas
4talakitdsa jelenthetne, de az meghaladja a jelen program lehetéségeit. Osszességében, a helyi
szakértOk a kovetkezd fejlesztési javaslatokat emelték ki: 1) megkeresé programok
fejlesztése, koordinacido megvaldsitasa; 2) képzési programok fejlesztése; 3) nappali ellatas
fejlesztése, bovitése €s 4) fiatalkoruak nappali ellatasa. Mindegyik fejlesztési cél szakmailag
indokolt, melyeket egy viszonylag széleskori és korrekt modon végrehajtott
sziikségletfelmérés eredményei tamasztanak ala.

4. Eszak-Buda

A helyi sziikségletfelmérés megfelelé6 modon tortént kivitelezése eredményeként valosaghti, a
fejlesztések megalapozésara alkalmas kép alakult ki egy komplex, az integraltsag iranyaba
mutato elldtorendszer kialakitasahoz. A fejlesztési célok mindegyike adekvat és szakmailag
megalapozott a felmérés eredményeinek tiikkrében. A régid fejlesztési céljainak eréssége, hogy
egy komplex rendszerben gondolkozva, a célok egymashoz val6 viszonyat is tekintetbe véve
épit fel egy fejlesztési struktirat. A fejlesztési folyamat egyes lépcsdfokait veszélyeztetd
kiils6 tényezOk meghatarozasa megfelelden atgondolt, igy egy realitdsokhoz illeszkedd, mégis
innovativ elemeket tartalmazo fejlesztési tervet eredményezett a helyi szakértok munkdja. A

erer

emberi és szervezeti feltételeinek kialakulasahoz.
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11.14. A fejlesztési célokkal kapcsolatos attitidok felmérése a modellhelyszineken

A projekt céljaul tiizte ki, hogy a fejlesztési célok tekintetében tobbféle célcsoportot is
megszolit annak véleménye szempontjabol. A projekt nemzeti szakértdi tevékenységén beliil
(melyet a Magyar Addiktologiai Tarsasag koordinalt) dsszesen 12 darab kérddiv késziilt el
ennek eldsegitésére. A kérdéivek mind a négy helyszinhez illesztve kiilon-kiilon késziiltek el,
s modellhelyszinenként az alabbi hdrom célcsoport keriilt benniik megszoélitasa (azaz 4 x 3
kérddiv kertilt kidolgozasra):

- helyi dontéshozok
- helyi szakemberek (kabitdszeriigy teriiletérdl)
- helyi lakossag

Az adatgylijtés szempontjabol kétféele modszert alkalmaztak a munkacsoportok: mig a
dontéshozok ¢€s a szakemberek szdmara online tipusu kérdoiv készilt, igy az adatfelvétel
online zajlott, addig a helyi lakossdg megszdlitasa személyesen tortént. Utobbi esetben a
kérddivezdk torekedtek a véletlen mintavalasztasra. A kérddivek minddssze 4-6 oldalasak
voltak, és 8-9 kérdést tartalmaztak, az alabbi fobb témak szerint:

1. Dontéshozok szdmara:

- szervezeti kérdések

- kabitoszeriigy teriiletével kapcsolatos munka

- téarsadalmi problémaék kezelése (koztiik a drogprobléma)

- droghasznalokkal kapcsolatos attitidok (pl. Bogardus skala)

- drogproblémaval vald talalkozas mértéke

- fejlesztési célokkal kapcsolatos értékelése (pl. fontossag, realitas)
2. Szakemberek szamara:

- szervezeti kérdések

- kabitoszeriigy teriiletével kapcsolatos munka

- addiktologiai ellatasok fejlesztése altalanossagban

- fejlesztési célokkal kapcsolatos értékelése (pl. fontossag, realités)
3. Lakossag szdmara:

- szociodemografiai kérdések

- téarsadalmi problémaék kezelése (koztiik a drogprobléma)

- droghasznalokkal kapcsolatos attitidok (pl. Bogardus skala)

- drogproblémaval vald talalkozas mértéke

- addiktologiai ellatasok fejlesztése altalanossagban

- fejlesztési célokkal kapcsolatos értékelése (fontossag)

Az elkésziilt kérddivek felvételét 2011 tavaszan a négy munkacsoport koordindlta,
ahogy a beérkezd adatok Osszegzését, kiértékelését is Ok végezték. Az adatgyiijtés altalaban
kis elemszamu volt, a projekt keretei nagyobb mértékii adatfelvételt nem tettek lehetévé. Ez a
dontéshozok esetében néhany fot jelentett (ennyien kiildték vissza a kérddivet), a valaszolo
szakemberek szama 7-28 f0 kozott mozgott, mig a lakossdg esetében nagy eltéréseket
tapasztaltunk a helyszinek kozott: Eszak-Budan 16. Eszak-Pesten 21, Miskolcon 31 személy
valaszolt, Dunatijvarosban ugyanakkor 6sszesen 137 személyt tudtak sikeresen megszoélitani.

Az adatgylijtés eredményeként 0sszességeében kideriilt, hogy bar a droghasznalokkal
szembeni attitlidok — az orszagos felmérésekkel Osszhangban — nem il kedvezok, az
addiktologiai ellatas teriiletére vonatkozo fejlesztéseket a megkérdezettek tamogatjak,
hasznosnak és tobbségében realisztikusnak is ldtjidk. A négy beszamolo — ahogy a projekt
tobbi szakanyaga ¢és beszamoloja is — elérhetd a projekt hivatalos honlapjan keresztiil.
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II1. Szakmai szabalyozas az addiktologiai ellatasban

II1.1. A szakmai szabalyozas teriileteinek azonositasa

Az integralt addiktologiai ellatasokat célzo helyi fejlesztések megvaldsitasa, értékelése
¢s elterjesztése mellett egy kiilonallo, azonban szintén igen fontos feladata jelen projektnek a
szakmai szabalyozas fejlesztése az addiktologiai ellatas teriiletén. A projekt ezen tevékenysége
tehat a masik, f6 iranyvonaltol fiiggetleniill — amely a projekt 1., II. és IV. moduljait
tartalmazza — valosult meg.

A projekt meghatarozd feladata, hogy bizonyos kiemelt fejlesztési teriileteken
lendiiletet adjon a mindségiigyi gondolkodasnak, ¢és szabalyoz6 dokumentumok
létrehozasaval megteremtse egy mindségiligyi rendszer kialakitasanak kereteit. Mivel a projekt
véges 1d01 ¢s financialis kapacitassal rendelkezik, csupan néhany szolgaltatas esetében volt
lehetdség ezen szabalyozorendszer kialakitdsara. Szakértdi konzultaciok keretében
azonositasra keriilt az a harom — val6jaban négy — fejlesztési teriilet, amelyre vonatkozoan
megkezdddhetett a szabalyozdk kidolgozasa. A teriiletek kivalasztasat tobb tényezd alapozta
meg:

= illeszkedjenek a Nemzeti Stratégia altalanos és specifikus célkitiizéseihez;

= bar a projekt alapvetden az addiktoldgiai ellatasokkal foglalkozik, fontos volt, hogy a
prevencio olyan teriileteire is koncentraljanak a fejlesztések, melyek az ellatassal, az
ellatasba kertiléssel szorosan dsszefliggnek;

= jelentos, kritikus célcsoportot megszolitd szolgaltatasokrol legyen szo;

*  hazai viszonylatban legyen miikodo gyakorlata az adott szolgaltatasoknak, azaz
szamos szervezet nyujtson ilyen szolgaltatasokat;

=  nemzetkozi szinten alljanak rendelkezésre jo gyakorlatok, melyek felhasznalhatok
vagy akar adaptalhatok hazai viszonylatban;

» ez idaig egyaltalan nem volt kezdeményezés a teriiletek szakmai szabdlyozasara, vagy
csupan kezdeti lIépések torténtek meg;

Ezen szempontok ¢€s a szakértdi egyeztetések eredményeként az aldbbi, a célzott és
indikalt prevencio teriiletéhez kapcsolddo szolgéltatasok keriiltek kivalasztasra:

Kiemelt fejlesztési teriiletek

= cé¢lzott prevencios szolgaltatasok
o bevasarlokézpontokban, valamint lakotelepeken és azok
kornyéken csellengo fiatalok szamara létesitett programok
o zemés-tancos szorakozohelyeken miikodo prevencios és
artalomcesokkento programok
=  megelozo felvilagosito szolgaltatds (indikalt prevencio)
= tiicsere programok (indikalt prevencio)

A projekt harmadik f0 szakasza tehat erre a négy szolgaltatas tipusra koncentralt, €s
ezekre vonatkozoan nyujtotta a keretet egy-egy szakmai szabalyozo dokumentum
kidolgozasara. A szabalyozo tipusanak meghatarozasa a késdbbiekben tortént meg, az egyes
tipusok differencialasa €s a teriilet szakirodalmanak attekintését kovetden.
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1I1.2. Szakirodalmi attekintés a négvyféle szolgaltatdsra vonatkozoan

A négy szolgaltatds tipus kivalasztasat kovetden megkezdddhetett a szabalyozo
dokumentumok elkészitéséhez kapcsolodd elsé nagy munkafizis. A négy teriileten jartas
szakértOkbol 4-5 f6s munkacsoportok jottek 1étre, melyeknek az volt a feladata, hogy a
szolgéltatasokra vonatkozodan tekintsék at a teljes hazai és nemzetkozi szakirodalmat. Az
attekintés kutatasi eredményekre, legjobb gyakorlatok azonositasara, mar meglévo szakmai
szabalyozok értékelésére vonatkozott. A szakirodalmi attekintésnek két igen fontos
eredménye volt. Az egyik, hogy 2010 tavaszara megsziiletett egy-egy alapos attekintése,
ismertetdje és kritikai értékelése a fejlesztési terlileteknek, amelyek a projekt elsé kotetében
nyomtatott formaban is megjelentek (,,Szabdlyozas a célzott és indikalt prevencio teriiletén 1.
Kutatasi eredmények, legjobb gyakorlatok és eddigi szabdlyozasi tapasztalatok” [Kun és
Felvinczi, 2010]). A masik, hogy az attekintés eredményként meghatarozhat6 volt, hogy az
egyes teriileteken milyen szintii szabalyozas lehetséges. Az imént emlitett kotet elsé fejezete
(Késa, 2010) sorra veszi azt a négy szabalyozd tipust, amely az egészségligyi €s szocidlis
ellatasok esetében létezik, s bemutatja azok jellemzdit, kialakitdsdinak menetét &s
kritériumrendszerét. A négy szabalyozd tipus a kovetkezd (a leggyengébb ajanlastdl a
legerdsebb kotelezés felé haladva):

1. modszertani levél

2. szakmai iranyelv

3. protokoll

4. szakmai minimumfeltétel (standard)

Az attekintés mindenképpen hidnypotlo irasnak tekinthetd, ugyanis ilyen 6sszegzés ez
1daig nem sziiletett hazankban, holott a szakma teriiletén szamos esetben talalkozhatunk azzal
a problémaval, hogy az elnevezéseket felcserélve vagy szinonimaként, esetleg helyteleniil
hasznaljak. A projekt céljaul tlizte ki, hogy a kidolgozasra keriild szakmai szabalyozok a
lehetséges tipusok kritériumaihoz 1illeszkedni fognak, és olyan szintli szabalyozo
dokumentumok sziiletnek, amelyekhez a keretek és a rendelkezésre allo6 bizonyitékok
elegendéek. Ennek kovetkeztében, bar mind a négy teriileten megtortént egy nagy ivil
szakirodalmi attekintés, csupan a legenyhébb erejii szabalyozé tipus valt alkalmazhatéva mind
a négy teriilet esetében. Igy, bar mind a négy szolgaltatasra vonatkozoan mddszertani levelek
elkészitése lett a cél, azok kidolgozasa joval alaposabb volt, mint ahogy az eldirasokban
szerepel.

A kotetben szerepld négy fejezet nem csupdn a szolgaltatasok szakirodalmi
attekintését tartalmazza, hanem egy-egy javaslatot is megfogalmaz arra vonatkozdan, hogy a
késziild modszertani leveleknek milyen fobb pontokat kell majd magukba foglalniuk.
Megsziiletett tehat egy ajanlas a mddszertani levelekre nézve. Ebben a munkaban azonban
nem csupan a 4-5 fos szakértéi munkacsoportok vettek részt, hanem 2010 nyaran lezajlott
harom szakmai taldlkozo, ahol a teriilet képviseldi vitattdk meg a szakmai szabalyozo
felépitését ¢és fontosabb tartalmi elemeit. A projekt elsé kotete az észrevételeket is
tartalmazza, ugyanis a szerzOk a javaslatok megfogalmazasakor ezeket mindvégig szem elott
tartottak.

A szakmai szabalyozok elkészitésének I. fazisa

Kritikus fejlesztési teriiletek (szolgaltatasok) kivalasztasa.
Szakmai munkacsoportok létrehozésa.

Teljes szakirodalmi attekintés.

Szakmai konzultaciok a teriilet képviseldivel.

Javaslatok megfogalmazasa a modszertani levelek felépitését
illetden.

6. Els6 kiadvany megjelentetése.

@ gm B D =
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1I1.3. Szolgaltat6i szintt indikatorok kialakitasa

Az imént bemutatott folyamat soran tehat meghatidrozasra keriilt mind a négy
szolgaltatas tipus esetében, hogy milyen témakra, teriiletekre terjedjen ki a modszertani levél,
milyen legyen annak felépitése, tartalomjegyzéke. Ez a keret kivald segitséget nytjtott ahhoz,
hogy az egyes teriiletek majdani akkreditacids rendszereit megalapozzuk oly modon, hogy
indikdtorokat hatarozunk meg az ellendrzéshez. A projekt keretében tehat késziilt egy olyan
dokumentum, amely mind a négy szolgaltatas tipushoz meghatirozza ezen indikatorokat.
Vegyiik példaként a bevasarlokozpontokban, valamint lakotelepeken és azok kornyékén
csellengd fiatalok szamara Iétesitett programokat! A kidolgozasra keriild moddszertani levél
felépitését tekintve az alabbi fobb pontokat tartalmazza:

1. sziikséglet-meghatarozas

2. célcsoport

3. célok

4. szakmai tartalom

5. szakemberek, munkatarsak
6. egylttmikodeések

7. dokumentacio

A tanulmany tabldzatos formaban targyalja, hogy a fenti témakorokhoz konkrétan milyen
indikatorok rendelhetdk (pl. ,,a sziikségletfelmérés soran a lakossag attitidjei feltérképezésre
keriilnek”), mi lehet az indikator/mutato forrasa (pl. ,.elkésziilt vizsgalatok, alkalmazott
moddszerek™), illetve mi az indikator mértékegysége/egysége (pl. %-os aranyok).

1I1.4. A kozponti szakértoi és helyszini értékelések forgatokonyveinek és jelentéseinek
kidolgozasa

A szakmai szabalyozds kidolgozasanak célja tehat, hogy a jovOben a négy
szolgaltatasra vonatkozdan egy-egy akkreditacids rendszer sziilessen meg. Maga a rendszer
beinditasa mar meghaladja jelen projekt kereteit, az azonban feladata a projektnek, hogy ezen
rendszer alapjait megteremtse. Ennek érdekében 2011 elején elkésziilt egy kozel negyven
oldalas tanulmany, amely el6késziti a majdani akkreditacios folyamatot. ,.,4 kozponti szakértoi
és helyszini értékelések forgatokonyveinek és jelentéseinek kidolgozdsa” cimli dokumentum
tehat az akkreditdcio témakorét jarja koril kiilonb6zd szempontok mentén (Sebestyén, 2011).
Egyfeldl attekinti a szakmai szabalyozok, az akkreditacid és az eredményesség viszonyat,
tovabba konkrét tdmpontokat nyujt ahhoz, hogy az akkreditalt programok megvalositisa
milyen modokon ellendrizheté. A tanulmany ezen utobbi kérdéskoron beliil részletesen kitér
arra, hogy:

— milyen szempontokat kell a helyszini ellendrzések soran attekinteni,

— milyen konkrét (szolgaltatdsra szabott) algoritmus mentén torténhet a helyszini a
helyszini ellendrzés, €s

— az ellendrzéseket végzd szakembereknek milyen kompetenciakkal kell rendelkezniiik.

Ahogy a 11. abra jol illusztralja, a szakmai szabalyozok, az akkreditacid és a konkrét
program-megvaldsitdsok viszonya szorosan dsszefligg €s egymasbol kovetkezik.
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11. abra. A szakmai szabalyozok, az akkreditacio és a gyakorlati megvaldsulas kapcsolddasa (Sebestyén, 2011, 8.0.)

= futd programok
= friss fejlesztések

] aiapmam abeﬁammlmmm

A tanulmany részletesen kitér arra, hogy a négy szolgéltatds tipus esetében mikre
terjedjen ki a helyszini értékelés, tovabba mi az ellenérzés célja, funkcidja. Minden
szolgéltatas tipus esetében a szerzd a projekt sordn kordbban kialakitott indikator-
rendszerekbol indult ki (lasd II1.3. pont), és ezekhez illesztve mutatta be az akkreditacio és az
ellen6rzés menetét. Minden esetben kiilon kiemelésre keriilt, hogy mely dokumentumok
ellenorzése sziikséges a folyamat soran.

A programok helyszini ellendrzésének forgatokonyve az alabbi fobb 1épéseket koveti:
1) elozetes tajékoztatas a helyszini ellendrzésrdl, 2) az ellenérok megbizod levéllel igazoljak
magukat, 3) ellenorzés, 4) jegyzokonyv, jelentés készitése, 5) a helyszini ellendrzés eredménye
— szabalytalansdg kezelés, 6) szabdlytalansag esetén intézkedés a szervezet részérdl. A
tanulmany ajanlast is megfogalmaz a jelentés strukturajara vonatkozoan.

Végiil, a szerzd6 Osszegzi, hogy az ellendrzést végzd szakembernek milyen
kompetenciakkal kell rendelkeznie. Ezek a kdvetkezOk:

- szakiranyu, dokumentumokkal igazolt felséfoku végzettség (egészségiigyi, szocialis,
addiktologiai, pszichologiai végzettség);

- minimum 5 éves tapasztalat a célzott és/vagy javallott prevencids tevékenység
teriiletén;

- jartassag a programfejlesztés €s a programértékelés teriiletén;

- jartassag a témahoz kapcsolodd hazai szakirodalomban (a vonatkozd nemzetkodzi
szakirodalom ismerete eldnyt jelent);

- akabitoszer-politika mérvado hazai és nemzetkozi dokumentumainak ismerete;

- a kabitoszer-probléma kezelését célzo ellatdsi formdk és azok szabalyozasanak
ismerete (egészségiigyl torvény, szocialis szolgaltatasokrdl és ellatasokrol szolo
torvény);

- akurrens gazdalkodasi eldirdsok ismerete (AHT, AMR);

- 0nallo és csapatban valo munkavégzésre valo képesség;

- J0 kommunikacios készség;

szervezOkészség.
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1I1.5. Dokumentumok az akkreditacids rendszer kialakitasdhoz

A projekt bels6 munkdinak eredményeként a jovObeli akkreditacidos folyamat
menetrendjének és forgatokonyveinek kidolgozasa mellett tobb dokumentum is elkésziilt,
- amajdani Akkreditacios Bizottsag Szervezeti és Miikodési Szabalyzata;
- amajdani akkreditacios Bizottsag tigyrendi szabalyzata;
- egy iratkezelési szabalyzat az akkreditacids Titkarsag miikodéséhez;
- egy adatlap az akkreditacios kérelmi rendszer felhasznaldi szdmara;
- egy akkreditacios adatlap — mellékletekkel, mely tartalmazza;

o aprogramot megvalositod szervezet nyilatkozatat;

o aszervezet nyilatkozatat timogatasok felhasznalasarol,

o a szervezet nyilatkozatat, a kozpénzekbdl nyuljtott tamogatdsok
atlathatosagarol szolo 2007. évi CLXXXI. torvény szerinti 6sszeférhetetlenség,
illetve érintettség fennallasardl, vagy hianyarol;

o program informacios adatlapot,

o a program lebonyolitdsdban résztvevd szakemberek szakmai Onéletrajzainak
trlapjat,

o az akkreditalt program megvaldsitdsdban  résztvevd  szakemberek
nyilatkozatait.

- egy javaslat az ¢érintett orszagos intézményekkel ¢&s hatosdgokkal valo
egylttmiikodésekhez; tovabba
- egy javaslat a szolgaltatoi/szakmai szervezetekkel vald egyiittmiikodésekhez.

II1.6. Szakmai felkészitd anyag a minOségiigyi gondolkodas témajaban

A projekt szakmai szabalyozdssal €s mindségligyl rendszerek kidolgozasaval
kapcsolatos tevékenységének az is fontos feladata volt, hogy a mindségiigyi rendszerekkel
kapcsolatosan osszegzo, szakmai felkészitésekhez is alkalmas tanulmanyokat jelentessen
meg. Az egyik ilyen, harmincot oldalas irds a ,mindségiigyi gondolkodas” témajaval
foglalkozik, s ezt a cimet is kapta (Erdélyi, 2010a). A tanulmany célja, hogy koriiljarja, a
mindségiigyi gondolkodds egyes moddszerei hogyan, milyen feltételek mellett és milyen
haszonnal lennének alkalmazhatdk az addiktolégiai ellatasban.

Eloszor altalanos elvi megfontolasokat, torténeti aspektusokat €s definiciokat mutat be
a szerz0, kitérve olyan fogalmakra, mint a mindség, a mindségiigyl rendszerek, a mindség-
ellenérzés, a mindségszabalyozas, a mindségbiztositas vagy a mindségiranyitas. Ezt kovetden
konkrét példak bemutatasara keriil sor: a napjainkban leggyakrabban hasznalt két
mindségiranyitasi rendszer, az ISO (International Organization for Standardization, azaz
Nemzetkézi Szabvanyligyi Szervezet) ¢s a TOM (Total Quality Management, azaz ,teljes
korlh mindségirdnyitas”) keriil ismertetésre. A két rendszerrel kapcsolatban az olvasod képet
kaphat azok torténetérdl, jellemzdirdl, hogy milyen teriiletekre terjednek ki, tovabba kritikai
¢szrevételeket 1s megfogalmaz a szerz6. A tanulmdny rdmutat arra, hogy az ISO
mindségiranyitasi rendszer ¢s a TQM mindségiranyitasi modszer sok elemében hasonld, de
kiilondsen az alkalmazas tekintetében jelentds kiilonbségek vannak. A szdmos kiilonbség
koziil az egyik legfontosabb — és ezt a gyakorlod szakemberek sokszor nehezen értik —, hogy a
TQM nem tanusitott, nem auditalt mindségiranyitds. Az ISO szabvanyokon alapul ¢és a
szabvanynak valo megfeleldséget kiilsd tantsito igazolja. A szerzd részletesen dsszehasonlitja
a két rendszert a tanulmany soran.
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A dolgozat ezt kovetden attekinti, hogy jelenleg milyen mindségiranyitdsi rendszerek
vannak haszndlatban az egészségiigyi ellatasokban, tovabbd milyen szempontoknak kell
érvényesiilni ezen a teriileten. A szerz6 igy 6sszegzi az utdbbiakat:

- A mindségszemlélet és a mindségligyl gyakorlat egyre inkabb a megelozésre, majd a
magas szinvonalu gyogyito tevékenységre koncentral.
egeészségi allapotaban rovidtavon semmiféleképpen ne kovetkezzen be romlas, hosszabb
tavon viszont érzékelhetd legyen a fenntarthatd javulas.

- Ezen stratégian beliil a mindségszemléletnek és a mindségmenedzsmentnek meghatarozo
szerepet kell betoltenie.

- Kiemelt jelentdségli, hogy a hazai egészségiigy teriiletén is nemzetkdzi trendek és mas
sikeresen adaptalt mindségtechnikak alkalmazasa valosuljon meg.

A tanulmény tovabba hangstulyozza a bizonyitékon alapulo orvoslas (Evidence Based
Medicine) fontossagat, és kitér az ISO és TQM rendszerek targyaldsara az egészségiigy
vonatkozasaban.

Az egészségligyl ellatdsok mellett a tanulmany a szocidlis szolgadltatasok
mindségiranyitasaval is foglalkozik. A szerz6 Osszegzése szerint a szocialis szolgaltatasok
mindségiigyl/mindségiranyitasi rendszerének az alabbi elemeket kell tartalmaznia:

- aszocialis szolgéltatds pontos meghatarozasa;

- a szolgéltatast igénybevevd ¢€s a szolgaltatasért felelds igényeinek pontos
megfogalmazasa;

- ahozzaférés eljarasainak €s elveinek pontos meghatarozasa;

- aszolgaltatasra vonatkoz6, ennek megfeleld kovetelmények leiréasa;

- aszolgaltatas tartalméanak ¢€s fazisainak leirasa;

- a folyamat monitorozasa, amely tartalmazza az igénybevevd allapotanak folyamatos
figyelemmel kisérését, ennek egyeztetését a klienssel, valamint a folyamat sziikséges
mélyseégll és mértékii dokumentalasat;

- a szolgaltatdsi folyamat megfeleloségének vizsgalata, e téren vizsgalni kell a
szolgaltatd megfeleldségét ¢€s amennyiben lehetséges, akkor a szolgaltatast
igénybevevo szempontjabol a mindségi valtozast;

- kliens elégedettség mérés;

- szolgaltatoil onértekeles.

A tanulmany végén az olvasé egy tovabbképzési tematikat is megismerhet, amely egy
30 oras, 15 elméleti és 15 gyakorlati 6rabol 4llo szakmai felkészitési anyag a mindségiigyi
gondolkodas témajaban.

Nyereségek a minoségiigyi rendszerek alkalmazasa révén

A szolgaltatas szempontjabol:

A szervezet szempontjabol: 1. mindség

1. szervezeti Onismert 2. jo illeszkedés a sziikségletekhez
2. abelsd eréforrasok optimalis kiakndzasa és elvarasokhoz (goodness of fit)
3. problémamegoldé kommunikacid

4. piaci elony A Kkliens szempontjabol:

5. bizalmi legkor 1. sziikségleteinek fel- és elismerése
6. lojalis munkatarsak 2. partneri viszony

3. fejlédési lehetdség
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II1.7. A szakmai szabalyozé anvagok alkalmazasi lehet6ségei és lehetséges illeszkedésuk a
mindségiigyi rendszerek altal tamasztott elvarasokhoz

Egy masik fontos, huszoldalas felkészitd hattéranyag kifejezetten azzal foglalkozott,
hogy bemutassa, a szakmai szabadlyozok hogyan illeszkednek a mindségiigyi rendszerekhez
(Erdélyi, 2010b).

A tanulmany konkrét szempontok mentén érzékelteti azon Iényeges eltéréseket,
amelyek egy ,termék” és egy ,,szolgaltatas” kozott talalhatok. A mindségiigyi gondolkodas
mintha egyértelmiibb volna termékekkel kapcsolatosan, ugyanakkor elengedhetetlen a human
szolgaltatasok esetében is. Szamos kiilonbség érhetd tetten azonban a kettd kozott, s ez a
szolgaltatasok mindségi szabalyozasanak egyedi jellemzdire hivja fel a figyelmet. A szocidlis
szolgaltatasoknak példaul specialis jellemzoje, hogy azok személyes jellegliek, a kliens €s a
szolgaltatds nyjtoja kozott egymasra utaltsagi, illetve intim viszony is kialakul. A kliens
specidlis igényeket fogalmaz(hat) meg, s a szolgaltatdst nyujtonak nagyfoku empatias
készséggel, odaaddan, moralizdlastol mentesen sziikséges viselkednie. Tobbek kozott ezekbdl
is kovetkezik, hogy a személyes szolgaltatasok teriiletén a mindség biztositasa keveésbé
koriilirt és meghatarozott fogalmak mentén torténik, €s folyamatosan valtozik.

A tanulmany 1dézi a ,,szolgdltatasmindség kritikus faktorai” modellt (Sureschander ¢€s
mtsai, 2001), amely az aldbbi hat kritikus elemet azonositja: a) a szolgaltatas lényege/a
szolgaltatds, mint termék; b) a szolgaltatas emberi tényezdi; ¢) a szolgaltatas nem emberi
tényezO6i, d) a szolgaltatas sztenderdizaltsaga (szabdlyozottsaga), e€) a szolgaltatas
keézzelfoghato elemei; €s f) a tarsadalmi feleldsség. Ki kell emelniink ezek koziil a szolgéltatas
szabalyozottsdgat, hiszen a projekt tevékenységeihez ez kapcsolddik legszorosabban. A
tanulmany ramutat arra, hogy a szabalyozok arra szolgalnak, hogy

- keretet teremtsenek a szakmai elvarasoknak ¢és kovetelmények rendszerének

(atlathatosag, rendszerszemlélet);

- lehetové tegyék a tevékenység mindsitését, és meghatarozzak a szakmai mindsités
kereteit (értékelhetdség, 6sszemérhetdség);

- batoritsak a szakmai kezdeményezokészséget (innovacid, gyakorlat-orientaltsag);

- biztositsak a korrekt, ellentmondas- és diszkrimindciomentes gyakorlatot (igények
szerinti miikodés, sziikségletekhez igazodas).

A szerz0 hangstlyozza, hogy fontos jol megvélasztani azt a mindségiranyitasi
rendszert, amit a szervezet alkalmazni kivan, ugyanis szerencsés, ha tevékenység jellege és a
kivalasztott mindségiranyitasi rendszer tamogatja egymast. Ekkor biztosithat6, hogy a
mindségiranyitasi rendszer alapvetden elonydkkel jarjon mind a szervezet, mind pedig a
kliensek szempontjabol. A mindségiigyi rendszerekkel kapcsolatban azonban nem csupan
nyereségek fogalmazhatok meg, rendszeres alkalmazasuk kockazatokkal is jarhat. A
tanulmany részletesen kitér ezekre, ehelyiitt csupan néhany példa kiragadasara van lehetdség.
Nyereség lehet példaul a szervezet kommunikécidjaban, menedzsmentjében (iranyitasaban),
pénziigyi és human teriiletén megjelend fejlédés; ugyanakkor kockazatként hozhato fel
példaul a mindségiigyi rendszer bevezetésének koltségnoveld hatdsa, az eréforrasok esetleges
egyenl6tlen elosztdsa vagy a mindségiranyitasi kezdeményezés nem megfeleld iranyitasa.

A tanulmany végiil a mindségiranyitas €s eredményesség kapcsolatat targyalja, kitérve
az ¢értékeld6 munka, a szabalyozd anyagok ¢€s a mindségiranyitasi rendszer szoros
0sszekapcsolodasara is.
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III.8. A modszertani  levelek elsG verzidinak kialakitdsa és annak széles koru
véleményeztetése

Miutdn megtortént a négy szolgéltatas tipusra vonatkozo teljes szakirodalmi attekintés,
lezajlottak az els@ szakmai egyeztetések, megfogalmazodott egy-egy javaslat a modszertani
levelek felépitését kdvetden, tovabba kialakitasra keriilt a majdani akkreditacios rendszerek
hattér dokumentacioja, megkezdddhetett a modszertani levelek kidolgozésa.

A szakmai szabalyozok kialakitasa is tobb szakaszban tortént. Hairomf0s, a teriileteken
jartas szakemberekbdl allo6 munkacsoportok kezdték meg a munkat, és készitették el a
maodszertani levelek elsé verzioit. Ezen els6 verziok mindegyike hasonld felépitést kovetett, s
a korabbi szakmai taldlkozok javaslatait is tartalmazta.

Az els6 verziok elkészitését széles korii véleményezés kovette. Elsd korben négy olyan
szakmai talalkozd megrendezésére keriilt sor 2011 majusdban, amelyeken a négy teriilet
szolgdltatoi vettek részt. A talalkozokon bemutatasra keriiltek az elsd verziok, s a jelenlévo
szakemberek véleményezték a dokumentumokat, médositasi vagy kiegészitési javaslatokat is
megfogalmaztak. Emellett irasban is lehetdségiik volt a dokumentumok véleményezésére. A
teriileten dolgoz6 szakemberek mellett 7 regiondlis talalkozo keretében olyan szakemberek is
megismerhették ¢s ¢észrevételezhették a modszertani levelek els6é verzioit, akik nem
kifejezetten az adott szolgéltatas teriiletérdl érkeztek, de a kabitoszeriigy teriiletén dolgoznak.
A regionalis taldlkozokra 2011 majusaban-jiniusaban keriil sor Budapesten (két alkalommal),
Debrecenben, Egerben, Szombathelyen, Pécsett és Zalaegerszegen. Ezeken a rendezvényeken
1s szamos hasznos javaslat hangzott el, amely a moddszertani levelek végsd verzidjanak
kialakitasat segitette.

A szakmai rendezvényeken kiviil a négy modszertani levél egy-egy lektoralasi
folyamaton 1is keresztiilesett. Szadmos neves szakértd, tovabba a Nemzeti Erdforrds
Minisztérium és a Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet munkatarsai is véleményezték a
dokumentumokat. A beérkezett vélemények mind eljutottak a szerzOkhoz, és ezek
felhasznalasaval késziilt el a négy modszertani levél végleges verzioja.

A modszertani levelek kialakitasanak folyamata

. . . Szakirodalmi :
Fejlesztési teriiletek =) attekintés = Szakmai
kivalasztasa (1. Kistet) egyeztetések \
Ajanlasok a
& Szakmai mcigsziam
; \%
egyeztetések evele
szolgaltatokkal | "R felépitéséhez
Médszertani
levelek végleges = Regionalis - l\l’I()dlszl(:rtlar:i ,
i0i evelek elso
yerzor talalkozok vergioi
(2. kotet)

‘ Lektoralas — (

szakértok, NEFMI,
NCSSZI
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1I1.9. Mddszertani levelek végso verzidi

A fentebb ismertetett folyamat eredményeként 2011 juliusara elkészilt egy-egy
modszertani levél
» g bevasarlokozpontokban, valamint lakotelepeken és azok kornyékén csellengé fiatalok
szamara létesitett programok,
= azenés-tancos szorakozohelyeken miikodo prevencios és artalomcsokkento programok,
= g megelozo felvilagosito szolgaltatas és
" g tlicsere programok szamara.

A modszertani leveleket nem csupan elektronikusan érhetik el az érdekléddk, hanem a
projekt o6todik kiadvanyaként nyomtatott formdban is (,,Szabdlyozas a célzott és indikalt
prevencio teriiletén II. Modszertani levelek”; Kun, 2011).

Az alabbiakban réviden bemutatésra keriil, hogy az egyes modszertani levelek milyen
fobb teriileteket foglalnak magukba, azaz a benniik szerepld ajanlasok a szolgéltatdsok milyen
részleteire terjednek ki. Emlékeztetdiil meg kell jegyezni, hogy mint modszertani levelek,
ezek a dokumentumok nem kételezo érvényiiek, csupan ajanldsokat, javaslatokat fogalmaznak
meg az adott szolgaltatas tipus megfeleld mikdodésének eldsegitéséhez!

1. Modszertani levél a bevasarlokozpontokban, valamint lakotelepeken és azok
kornyékén miikodtetett célzott prevencios programok fejlesztéséhez és megvalositasahoz
(Sebestyén, Gondi, Méaté és Posta, 2011)

A moddszertani levél az alabbi fejezetekbdl €piil fel (sorrendben):

1. Bevezetés ¢és hataly
Definiciok
Sziikséglet-meghatarozas
Célcsoport

Médszertani levél a bevasarlokozpontokban,

Altaléll’lo S éS kO I]krét CélOk valamint lakételepeken es azok kérnyéken

miikddtetett célzott prevencids programok

SAINANE el

A programok szakmai tartalma, a megvaldsitas
feltételei

Fizikai kornyezet

Szolgaltatasi paletta

A szakmai team jellemzdi

Egyéb sajatossadgok
Tarintézményekkel valo egylittmikodések
Dokumentaciod

Etikai szempontok

Miikodési rend

Befogad6 intézményekkel torténd
egylttmikodések, targyalasi technikak
Monitorozas és értékelés

Jogszabalyi kornyezet

. Hivatkozasok

0. Ajanlott irodalom

FER e A0 o

— 10 00 N
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2. Mddszertani levél a zenés-tancos szorakozohelyeken prevencios és artalomcsokkento
programokat megvaldsito szolgaltaték szamara (David, Hegedus és Mervo, 2011)
A moddszertani levél az alabbi fejezetekbdl €piil fel (sorrendben):

1.

i

7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.

Bevezetés €s hataly
Definiciok
Sziikséglet-meghatarozas

A célcsoport meghatdrozasa

Altalanos és konkrét célok TP —
a. Partik esetében S nkesmsslE b nasheiiasinizy
b. A BSzP ajanlasa szoérakozohely tizemeltetok
szamara
c. Bisztrok esetében
d. Diszkok esetében
e. Fesztivalok esetében
f. Fizikai kdrnyezet

A szakmai team jellemzdi

a. A pesti modell — a Party Service

b. A pécsi modell — a Bulisegély
Dokumentacio
Téarsintézményekkel valo egyiittmiikodések
Befogad¢ intézményekkel valo egytittmiikodések,
targyalasi technikak
Folyamat- ¢és eredményértekelés
Nemzetkdzi példak €s gyakorlatok
Irodalom
Ajanlott irodalom
Melléklet: Egyiittmiikodési megallapodas

3. Médszertani levél megel6zo-felvilagosité szolgaltatok szamara (Dudits, Arany, Kosa és
Szappanos, 2011)
A moddszertani levél az alabbi fejezetekbdl épiil fel (sorrendben):

I.

i

. Az elterelés jogszabalyi keretei

. Irodalomjegyz¢ék

. Ajanlott irodalom

. Mell¢kletek: Az MFSz menete, Ellatasi szerzédés, Egyéni

Bevezetés és hataly
A megel6zo-felvilagositd szolgaltatas definicioja
A megeldz0-felvilagositd szolgaltatas célja Mistcnn o Leoll  megaibas Il Sguettd
A megeldzo-felvilagositod szolgaltatas célcsoportja sl
Szakmai tartalom

a. Sziikséglet-meghatarozas

b. Egyéni beavatkozasi terv

c. Beavatkozasok

d. A sziikséges szakmai létszam, szakképesités

¢s targyi feltételek meghatarozasa

Egyiittmtikodések
Jogok és kotelezettségek
Dokumentacio
Folyamat- és eredményértékelés

beavatkozasi terv, Klienselégedettségi kérdSiv, Egyiittmiikodési megallapodas, Ertesités a MFSz
elkezdésérdl/megszakadasarol/befejezésérol
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4. Médszertani levél tiicsere programokat megvalésito szolgaltatok szamara (Csak,
Gyarmathy V. és Miletics, 2011)

A moddszertani levél az alabbi fejezetekbdl épiil fel (sorrendben):
1. Bevezetés ¢és hataly
Definicio . i Hlcamrmcaroransl
Sziikséglet-meghatarozas alakitésdhoz,feflesetéséhes és milkidtetése
Célcsoport meghatarozasa
Altalanos és konkrét célok
A szolgaltatas szakmai tartalma
a. A tlicsere programok tipusai
b. A tlicsere programok szolgaltatasai
7. Lehetséges partnerekkel, kornyezettel vald
egylttmikodeések
8. Szakmai team jellemzd1
9. Dokumentaci6 ¢és a kliensek anonimitashoz valo joga
10. Folyamat- és eredményértékelés

11. Melléklet: A tiicsere program inditasahoz, izemeltetéséhez
sziikséges engedélyek, targyi feltételek és eszkozok

12. Kapcsolodo fontosabb irodalmak, térvények,
allasfoglalasok

AN
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IV. Modellprojekt, értékelés és elterjesztés

IV.1. Helvi fejlesztések beinditasa a modellhelyszineken

A projekt negyedik tevékenységi egysége szorosan Gsszefligg az elsé kettdvel, azaz a
sziikségletfelméréssel és az ellatastervezéssel. Jelen tevékenység f0 elemei, hogy tesztelje, a
projekt elsd nagyobb szakaszaban kialakitott sziikségletalapt fejlesztési tervek miként tudnak
megvalosulni, milyen konkrét fejlesztések realizalodnak a modellhelyszineken, tovabba
értékelje, €s orszagos szinten elterjessze a szerzett tapasztalatokat.

Korabban bemutatésra keriilt, hogy a négy helyszinen — Miskolcon, Dunatjvarosban,
Eszak-Pesten és Eszak-Budan — milyen fejlesztési tervek sziilettek meg a helyi addiktologiai
ellatorendszerre vonatkozdan. A helyi munkacsoportok feladata volt, hogy a szamos kittizott
fejlesztési lehetdség kozil kivalassza azt a néhanyat, amelyet a helyi dontéshozokkal
egyetértésben €s egyiittmiikodésben meg tudnak valdsitani, illetve a projekt idoszaka alatt
megtehetik a megvaldsitas elsé 1épéseit. A projekt keretei arra nem adtak lehetdséget, hogy
teljesen U ellatasi egységeket alakitsanak ki, viszont a helyi egyiittmiikodések erdsitésével,
human kapacitdsok atszervezésével fontos elorelépések megtételére nyilt lehetdség. A
fejlesztések konkrét megvaldsitasat a helyi munkacsoportok 2011 tavaszan megkezdték, és a
projekt keretében egy fél éves iddszak all rendelkezésiik céljaik eléréséhez. Sok esetben a
fejlesztési célok nagyobb I¢legzetlick és meghaladjak a projekt kereteit, ennek ellenére fontos,
hogy azokban egy értékelhetd szintre eljussanak a helyszinek. Jelen pillanatban, mikor ez a
tanulmany késziil, a fejlesztések nagyban zajlanak, és azok eredményeirdl, értékelésérdl csak
oktoberben-novemberben szdmol be a projekt. A fejlesztések megvalositasanak iitemezésérol
€s elso lépéseirol azonban 2011 nyardra elkésziilt egy-egy beszamolo a munkacsoportok
részérdl. Ezek az irasok tehat bemutatjak, hogy végiil mely fejlesztések kezdddtek meg a
modellhelyszineken és milyen tovabbi lépések varhatok még a kozeli és a hossza tava
jovoben. Az alabbiakban helyszinenként bemutatésra keriilnek a konkrét fejlesztési célok.

1. Dunaujvaros

Fejlesztések a varosban:

1. Szenvedeély betegek részére nyujtott alacsonykiiszobii ellatas és kozosségi ellatas
fejlesztése

2. Szenvedélybetegek nappali intézményének fejlesztése

A fejlesztések megvaldsitdsa szempontjabol bizonyos értelemben Dunatjvéros van a
legnehezebb helyzetben: szinte egyaltalan nincs olyan ,,bdzis intézmény”, ellatasi gbcpont,
ahonnan az Ujabb ellatasi egységek kialakitasa, fejlesztése konnyebben megkezdddhet. Sulyos
problémat jelent tovabba a szakemberhiany, igy a human kapacitdsok atszervezése mint
fejlesztési  lehetdség is nehézkes. Mindazonaltal sikeriilt olyan szakmakozi
egylttmikodéseket feléleszteni, amelyek révén nagy elérelépések torténhetnek a varosban. A
kitlizott fejlesztési célok meghaladjak a projekt idébeni kereteit, igy a projekt zarasanak
idépontjara célként a fejlesztések megkezdése, bizonyos szintig vald eljutdsa hatarozhato
meg.

2. Miskolc

Fejlesztések a varosban:

1. Megkeres6 munka fejlesztése

2. Parti szerviz szolgaltatas beinditasa

3. Dropin (,, toppanj be!”) helyiség kialakitasa
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Nappali ellatas kialakitasa
Onsegité csoport létrehozdsa
Kozosségi ter kialakitasa

Korai kezelésbe vétel fejlesztése

NS R

A miskolci munkacsoport a fejlesztések mindegyikét ez év végéig szeretné megvaldsitani
(legalabb a létrehozés szintjéig). A jelenleg miikodé miskolci addiktologiai ellatasi halo
kivalo alapot nyajt ahhoz, hogy ezen 1j szolgéltatdsokat a kulcsszereplo szervezetek
(Drogambulancia Alapitvany, Baptista Szeretetszolgilat) munkatarsainak bevonaséaval,
egylittmitkodések erdsitésével €s a human munkaero atszervezésével megkezdhessék. Taldn
soknak is tlinik ez a hét kitizétt cél, azonban ezek részmegvaldsuldsa is igen fontos
eldrelépést jelentene a térségben.

3. Eszak-Pest

Fejlesztések a varosban:

1. Korai kezelésbe vétel, megkereso programok fejlesztése

2. A megkeresé programokat nyujto szervezetek kozotti kommunikacios- egyiittmiikodés
erositése, koordindcio megvalositasa

A két budapesti régionak tobb szempontbdl eltérd helyzete volt a két vidéki helyszinhez
képest. Fontos hangsulyozni, hogy mig Dunaujvaros €s Miskolc esetében egyértelmiien
meghtzhatok a modellhelyszinek hatarai az ellatorendszer, a kliensek és a dontéshozok
szempontjabol, Eszak-Pest és Eszak-Buda — mivel tobb keriilet és/vagy agglomeracid kozos
értelmezésérdl van szo — igen heterogén helyszineket jelentenek. A fejlesztések kapcsan az
egyeztetések, egylittmikodések kialakitasa joval bonyolultabb feladat, ahogy a konkrét
fejlesztések is lassabban tudnak csak megvalosulni. Nem véletlen tehat, hogy az észak-pesti
régid azt tartotta realisnak, hogy csupan egyetlen teriiletre fokuszal, s abban valosit meg
fontos fejlesztéseket. Ez a teriilet pedig a megkereso tevékenység az addiktologiai ellatasban.
A régioban tobb szolgaltatd/szervezet is végez ilyen tevékenységet, azonban sokkal
hatékonyabba tenné, a kliensek ellatdsba jutdsat nagyobb mértékben eldsegitené, ha egy
koordinalt, az egyiittmiikodésekre, human kapacitisok gazdasagosabb elosztasara alapulo
rendszerben torténne mindez. Az észak-pesti helyszin tehat végiil ,,csupan” ezt a célt kivanja
megvalositani a projekt iddszaka alatt — azzal egyiitt, hogy a tobbi megfogalmazott célra a
projekt keretein kiviil szeretnének majd sort keriteni a jovoben.

4. Eszak-Buda
Fejlesztések a varosban
1. Utcai szocialis munka és a korai jelzorendszer megerdsitése

2. Egyiittmitkodés erdsitése a csaladsegito és gyermekjoléti szolgalatokkal, haziorvosokkal,
védondkkel

Eszak-Buda esetében is elmondhato, hogy realisabbnak bizonyult kevesebb cél kitiizése, mint
a két vidéki helyszin esetében. Ezen munkacsoport is jol megragadta a projekt {0 vezérelvét,
miszerint az egyiittmiikodések megerositése elengedhetetlen az integralt addiktologiai ellatas
eléréséhez. Ez a nehezen elérhetd, rejtozkodo szerhasznaloi csoportok elérése esetén is fontos,
kiilondsen azokon a teriileteken, amelyeket a felmérés kiemeltként azonositott (Solymar,
Kaszasdiulé, Aquincum); illetve a csaladsegitokkel, gyermekjoléti szolgalatokkal,
haziorvosokkal és védonokkel valo k6zos munka tekintetében.
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1V.2. A helyi addiktolégiai szolgaltatasok eredmény- és koltsée-monitoring rendszerének elvi
keretei

A projekt negyedik szakaszan beliil az értékelés kapja az egyik foszerepet. Ertékelés
kapcsan azonban nem csupan a helyi fejlesztések értékelését kell érteni (lasd kovetkezd
fejezet), hanem egy olyan rendszer kidolgozasat is, amely az egész addiktologiai
ellatorendszer értékelésére alkalmas lehet. Mivel ez igen nagy feladat, amelynek i1dd61 és
anyagi keretei messzemendkig meghaladjdk e kétéves projekt lehetdségeit, jelenleg csupan
arra volt lehetdség, hogy egy rendszerterv kidolgozasra keriiljon, illetve egy pildta vizsgalat
soran teszteljik azt. A projekt keretben igy elkésziilt egy olyan tanulméany, amelynek célja
egy az addiktologiai ellatd szervezetek korében alkalmazandd adatgyiijtési (monitoring)
moddszertan kidolgozasa, mely alkalmas az ellatorendszerben megjelend heterogén szolgaltato
tevékenységek koltségeinek (egység- €s 0sszkoOltségek), valamint fontosabb teljesitmény-,
hatasparamétereinek folyamatos mérésére €s Osszehasonlitd elemzésére (Hajnal, 2011). A
szerz0 tanulmanyéaban elsGsorban arra kivant valaszt adni, hogy:

- pontosan mely tevékenységekre terjedjen (terjedhet) ki a koltség- ¢€s teljesitmény-
monitoring rendszer, és melyeket kell kizarni beldle;

- melyek legyenek a kialakitando koltség- és teljesitmény-monitoring rendszer elemzési
egységei; tovabba, hogy

- milyen indikatorokat sziikséges szamolni az elemzési egységekhez kapcsolddoan, és
hogyan kell értelmezni azokat.

A szerzd tobbfeéle modszert alkalmazott arra, hogy a fenti harom kérdésre valaszt
kindljon tanulméanyaban. Egyrészt attekintette a vonatkoz6 nemzetkézi szakirodalmat,
masrészt dokumentumelemzést végzett a hazai ellatérendszer tekintetében, illetve személyes
interjuk ¢és fokuszcsoportos beszélgetések soran informaciokat gyljtott a hazai ellatorendszer
szakembereitdl.

Kiindulasi pontként, iranyadé nemzetkozi gyakorlatként a The Washington Circle'
altal kidolgozott megoldas keriil bemutatasra, amelynek alapjan négy folyamatindikétor-tipus
azonosithato, ezek a kovetkezok:

1. Mennyire sikeres a kezelést igényld személyek azonositasa (identification)?

2. Milyen aranyban kezdeményezik a rendszerrel kapcsolatba keriild (azonositott)
személyek a kezelést (initiation)?

3. A kezelésbe Iépett személyek milyen ardnyban kotelezodnek komolyabban el a
terapias folyamat mellett (engagement)?

4. A kezelés mellett elkotelez0dott személyek milyen ardnyban maradnak benne a
terapias folyamatban (continuity of care)?

A szerzd minden indikator esetében bemutatja azt a ratat, amellyel a mérészadmot meg
lehet hatarozni. A tanulmany masodik, nagyobb részében pedig arrdl olvashatunk, hogy a
magyarorszagi gyakorlatban miként képzelhetd el egy a fenti indikatorok hasznalataval
létrejovo értekeld rendszer. A szerzO ramutat arra, hogy a 7DI (Treatment Demand Indicator,
azaz Kezelési Igény Indikdtor) azonositd megfeleld lehetne a kliens ellatérendszerben valo
nyomon kovetéséhez, €s ezaltal a fenti indikatorok alkalmazasdhoz. A tanulmany tablazatos
formaban azt is bemutatja, hogy az addiktologiai ellatds egyes szolgéltatds tipusainak
esetében (pl. alacsony kiiszobli szolgéltatdsok, jaré beteg ellatds, kronikus fekvo
ellatas/rehabilitacid stb.) milyen teljesitményindikatorokat volna érdemes alkalmazni. Végiil

1 . .
www.washingtoncircle.org
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megtudhatjuk, hogy a szerzé milyen javaslatokat tesz egy koltség-monitoring rendszer
alapjaira vonatkozdan, melyeket példaval is illusztral.

A kialakitott rendszerterv mitkodoképessége a projekt sordn tesztelésre is keriilt (pildta
vizsgalat). 2011. julius-augusztusaban, egy honap terjedelemben az egyik hazai szolgaltato
(INDIT Kozalapitvany) vallalkozott arra, hogy a fentebb javasolt TDI azonosit6 alapu
adatgyljtést folyamatosan, az oOsszes szolgadltatasara vonatkozoan alkalmazza. A
Koézalapitvany szamos addiktoldgiai szolgaltatdssal rendelkezik, integralt ellatasi modellt
alkalmazva. Mindez kivalé lehetdséget teremt arra, hogy megvizsgaljuk, a TDI azonosito
rendszeres hasznalata alkalmazhato-e a kliens utjanak rendszerben valé nyomon kdvetésére.
A pilota vizsgalatnak tehat kettds célja volt:

1. miikédoképes-e a TDI azonositdé folyamatos gylijtése kiilonbozé tipust

szolgaltatasok esetében? (milyen problémak meriilnek fel, vannak-e szolgaltatasok,

ahol ez nem vagy kevéssé megoldhato stb.)

2. alkalmas-e a rendszer arra, hogy a kliens ellatorendszerben valo utjat hatékonyan

nyomon kovessiik?

A rendszer tesztelése lezarult, annak tapasztalatainak 6sszegzése ¢€s értékelése azonban

a kotet irasanak idépontjaban még folyamatban van. Az eredményekrdl 2011 6szén kaphatnak
informaciokat az érdeklédok.

I1V.3. A helyi fejlesztések értékelésének modszertana

A projekt utolso feladatai kozé tartozik a modellhelyszineken megvalosulo fejlesztések
ertékelése. Ehhez 2011 nyarédn elkésziilt egy modszertan, melyet egy tobb mint 6tven oldalas
tanulmany foglal 6ssze (Domokos és Horvath, 2011). ,Az értékelési szempontok és
indikatorok kialakitasa” ciml tanulmany elsddleges cé€lja, hogy 0Osszegylijtse azokat az
értékelési szempontokat, amelyek mentén a helyi fejlesztések evaluacidoja 2011 Oszén
megtorténik.

A tanulmany egy rovid bevezetdvel indul, melynek sordn a szerzdk ismertetik az
indikator ¢és a statisztikdk fogalmainak kiilonbségeit, a szubjektiv indikatorok
alkalmazhatdsagat, és az indikatorok 4altalanos szerepét az értékelésben. A dolgozat ezt
kovetden a folyamat- az eredmény- és a gazdasagi értékelés fObb kérdéseit tekinti at,
kifejezetten a fejlesztés értékeléséhez kapcsoloddan.

A bevezetést kovetden 6t teriilethez kapcsolodoan keriilnek bemutatasra a fejlesztés
értékelésének szempontjai. Ezek a kdvetkezok:

1. az ellatas-fejlesztés szakmai-tartalmi kérdései;
az ellatas-szervezés kérdéseti;
az ellato szervezeti intézményi miikodése;
az ellatottak, a kliensek jellemzdi; €s
a fejlesztés tarsadalmi kontextusa.

Nk

A szerzék minden teriilethez kapcsolodoan meghataroztak azokat a részteriileteket,
amelyeket az értékelésnek magukba kell foglalniuk. Ezen részteriiletekhez részletesen,
tablazatos formaban bemutatjadk, hogy melyek kellenek, hogy legyenek az értékelés
szempontjai. Példaként szerepeljen itt a kliens jellemzdinek értékelése, azaz az ellatottak
helyzetének valtozasa (4), azon beliil pedig a szocidlis helyzet valtozdsadra vonatkozd
szempontok (1. tdblazat):
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1. tablazat: Példa a fejlesztések értékelésének szempontjaihoz: ellatottak helyzetén beliil a szocialis helyzet valtozasa
Az ertekelés teriilete Az ertekelés szempontjai

V.4 Szocialis helyzet valtozasa
Lakhatas e objektiv fizikai allapot

e  cgészségi allapot onértékelése

e absztinencia szintje

Jovedelem e hogyan jon ki Gnmagaval

e hogyan jon ki masokkal

e hogyan valtozott a probléma-megoldo6 képessége
o  ¢érzékelt stressz

Munkaerd piaci helyzet o iskolai végzettség

o munkahely stabilitasa

e dontéshozatal a munkaban

e betoltott munkakdr

o  munka nélkiil toltott id6

A tanulmény a fejlesztés értékeléséhez kapcsolodd nehézségek és értelmezési korlatok,
dilemmak ismertetésével zarul.

1V.4. A helyi fejlesztések értékeléséhez kérddivek kidolgozasa

A modellhelyszineken zajlo fejlesztések mddszertananak kidolgozésa nem csupan az
imént bemutatott tanulmany megirdsat tartalmazza, hanem elkésziiltek azok a kérdéssorok,
kerdoivek 1s, amelyekkel az értékelés adatgyiijtési része megvaldsithatd. A kérddivek az
indikatorokrol sz6l6 modszertani anyaggal szoros Osszhangban késziiltek el, ugyanazon
szakértok altal. Az adatfelvételre 2011 szeptemberében keriil sor, a négy modellhelyszin
koordinatoranak részvételével, interjik formajaban.

Két kiilonalld kérdéssor kertilt kidolgozasra. Az egyik, 6toldalas kérddiv tobbségében
nyitott kérdéseket tartalmaz. Bizonyos alapadatok (pl. interjialany és szervezet neve)
megadasat kovetden egyrészt a fejlesztés meghatdarozasara, leirdsdara és eroforrdsaira
vonatkoznak kérdések, masrészt a szolgdltatok kozotti egyiittmiikodés és az intézményi
kommunikacio teriileteire vonatkozoan kell majd sajat szavaikkal valaszt adniuk. Ez a
keérdéscsokor Osszesen 24 kérdést tartalmaz.

A masik, tobbségében — de nem kizarolagosan — zart kérdésekbdl allo kérddiv a
fejlesztési lehetoségeket/teriileteket specifikusabban jarja koriil. Olyan kérdésekre keresi a
valaszt, hogy mennyiben valtozott/fejlodott

- akliensiranyitas és az ellatashoz torténd hozzaféres;
- aszervezet munkafolyamatai;
- az egyes szolgaltatasok hatékonysdga — nevezetesen:
o utcai megkeresés, korai kezelésbe vétel;
o alacsony kiiszobti ellatasok;
o szenvedélybetegek részére nytjtott nappali ellatas;
o kozosségi ellatasok, kdzosségi tér, szabadidd hasznos eltdltése;
o Onsegitd csoportok, hozzatartozoi csoportok.

Az interjukat elézetesen felkészitett, a teriileten gyakorlott szakemberek fogjak

felvenni, személyes talalkozasok soran. A begytijtott adatok feldolgozasa és értelmezése 2011
oktoberében valosul meg.
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V. Tovabbi tevékenységek a projekt utolsé honapjaiban

Az integralt addiktologiai ellatasok fejlesztését célzo kétéves projekt hamarosan, 2011.

november 30-an lezarul. Az utols6 honapok azonban szadmos feladatot tartogatnak még,
melyek eredményeként tovabbi tapasztalatokkal lehetnek a teriileten dolgoz6 szakemberek
gazdagabbak. Harom {0 teriilet kap fOszerepet az utols6 harom ¢és fél honapban: a helyi
fejlesztések, az értékelés €s a tapasztalatok elterjesztése. A f0bb tevékenységek a kdvetkezok:

1. Fejlesztés:

Ahogy korabban bemutatasra keriilt, a négy modellhelyszinen 2011 tavasza 6ta zajlik a
helyi addiktologiai ellatorendszer fejlesztése. A kezdeti jelentésekbdl ugyan rendelkezésre
allnak mar informaciok, de a végsd tapasztalatokrol a munkacsoportok 2011 Oszén
szamolnak be egy-egy zaro tanulmany formdjaban.

. Ertékelés:

A helyi fejlesztések értékeléséhez sziikséges kérddivek elkésziiltek, hatra van azonban
maga az adatgytijtés (interjuk) €s a beérkezett adatok 6sszegzése €s értelmezése.

A projekt folyamatanak, egyes elemeinek, produktumainak értékelésére illetékes
igazgatasi szervek (pl. NEFMI, Orszagos Addiktologiai Centrum, Nemzeti Drog
Fokuszpont) képviseldi/vezetdi is felkérést kapnak (interjuk készitése).

Tanulmany késziil a nyaron lezajlott a TDI azonosit6é alkalmazasat célzo6 pildta vizsgdlat
tapasztalataibol.

Tanulmany késziill a fenntarthatosagot elémozditd fejlesztések, modositasok és
forrasigényének (pénziigyi, human-erdforrasfejlesztési) azonositasarol.

2011 szeptemberében egy egynapos szakmai rendezvényre keril sor az értékelés
témajaban.

2011 oktoberében a négy modellhelyszin képviselod és a projekt gazdai személyes talalkozo
keretében kozdsen értékelik az eltelt két év tapasztalatait.

. Elterjesztés

Tobb tanulmény is foglalkozik majd azzal, hogy egyrészt milyen lehetioségei, feltételei
vannak a projekt soran kidolgozott modszertanok széles korii elterjesztésének, masrészt,
hogy mely teriiletek lehetnek alkalmasak egy ilyen fejlesztésbe vald bekapcsolodasra.
Elkésziil egy olyan pdlydzati terv, amely a jovOben Ilehetdséget teremthet a
sziikségletalapt tervezés és fejlesztés folyamatanak orszadgos szinten valod tdmogatasadhoz.
A modellhelyszineket képviseld munkacsoportok elkészitik a helyi ellatasi térkép
részletes, szoveges valtozatat, amely alapjaul szolgal egy-egy brosura elkészitésének. A
brostrak helyi szinten tdmogatjak majd az ellatorendszer ismertetését.

Szintén brosura késziill a projekt fobb tevékenységeirél ¢és eredményeirdl — jelen
tanulmany alapjan. A tobb ezer példanyban elkésziild kiadvany célja, hogy széles kdrben
ismertesse jelen projekt tapasztalatait.

Kiadvany késziil a sziikséglet alapu tervezés és fejlesztés tesztelt modszertanardl, egy
szakmai felkészitd anyag formajaban.

2011 szeptemberében és oktoberében regiondlis talalkozok keriilnek megrendezésre,
amelyben a sziikséglet alapu tervezés ¢és fejlesztés modszertanat és gyakorlati
alkalmazhatdsagat mutatjak be a modellhelyszinek képviseldi és nemzeti szakértok.

2011 oktéberében egy egynapos zdro konferencia keretében keriilnek bemutatasra a
projekt eredményei.
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VI. A pillér keretében eddig megjelent kiadvanyok

Addiktolégiai ellatasok
fejlesztése sorozat 1.

Szabélyezés a célzott és indikalt prevencié terilletén 1.

Kutatdsi eredmények, legjobb gyakorlatok
és eddigi szabélyezési tapaszialatok

AP o Lrtan U ursousant
Eurépai Szociels Alsp tonsinansairezsssal voksault meg

Bekkiataspode

",
] e

Szabalyozas a célzott és indikalt
prevencio teriiletén 1. Kutatasi
eredmények, legjobb
gyakorlatok €s eddigi
szabalyozasi tapasztalatok

Addiktoldgiai ellatasok ST
fejlesztése sorozat 4.

Helyi sziikségletek és fejlesztési célok
az addiktoldgiai ellatadsban

Helyi sziikségletek és fejlesztési
célok az addiktologiai
ellatasban

Addiktolégiai ellatasok
fejlesztése sorozat 2.

KEZIKONYV
Szokséglel-meghatarozas — kezelés, ellatas.

APriet o Erdpl Ui mogesiel
Eurépai Saocidlis Alop tersfnanirczdsévl valésul meg

Bokiets 4 BN

(5] Uj Mepyarers=ty

Sziikséglet-meghatarozas —
Kezelés, ellatas

Addiktoldgiai ellatasok
fejlesztése sorozat 5.

Szabalyozas a célzott és indikalt prevencié teriiletén Il.
Médszertani levelek

Szabalyozas a célzott és indikalt

prevencio teriiletén I1.
Modszertani levelek

Addiktolégiai ellatasok
fejlesztése sorozat 3.

JAVASLATOK AZ ADDIKTOLOGIAI ELLATASOK
FEJLESZTESEHEZ

A Projetaz Europai Unio tamoget
répai Saociclis Alop fer

Bolkdetts 2]t @
;] Uj Megparersz

Javaslatok az addiktologiai
ellatasok fejlesztéséhez

Addiktolégiai ellatasok SHoepdl.
fejlesztése sorozat 6.

Felhasznaléi kézikényv
Magyarorszagi Addiktoldgiai Ellatasok Portalja

@ SZECHENYI TERV

Felhasznaloi kézikonyv —
Magyarorszagi Addiktologiai
Ellatasok Portalja
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