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Vezetoi osszefoglalo

Jelen tanulmany a TAMOP 5.4.1. kiemelt projekt ,, A kabitoszer-probléma kezelésével
Osszefliggd szolgaltatasok fejlesztése” pillérének keretében elvégzett négy modellprogram
eredményeit értelmezi egy kozpolitikai szervezetelméleti megkozelitésben. A megkozelités a
kistérségi modellprogramokat helyi ellatohalozatokként értelmezve négy haldzaton beliili és
négy, a szakpolitikai halézathoz ko6tddé kornyezeti dimenzid6 mentén értékeli a halozati

egyensulyi allapotokat és az ezek fiiggvényeként kialakuld halozati teljesitményeket.

A szerzOk altal alkalmazott Benson-Hudson-modell arra fokuszal, hogy a helyi
ellatohaldézatokban hogyan €és milyen szinten jon létre a halozati egyensuly, milyen belsd és
kiils6 tényezOk jatszanak szerepet annak kialakulasdban, valamint milyen stratégidk
segitségével érheti el a haldézatiranyitd az egyensuly tartds elmozdulasat. A tanulmany a négy
modellprogram értékelése mellett ennek megfelelden 4ltalanosan hasznosithato javaslatokat
fogalmaz meg mind a kozponti kozpolitikai szint, mind pedig a helyi ellatohalozat szdmara,

melyek a kdvetkezok:

o A kébitoszeriiggyel kapcsolatos tarsadalmi elvarasok pontos megfogalmazasa.

e A tarsadalmi elvarasokhoz a koltségvetési alku soran a sziikséges anyagi eréforrasok
hozzarendelése, az agazati széttagoltsag helyett egységes, feladatalapu koltségvetés-
tervezéssel.

o Az érintett agazatok tervezési és ellatasi teriileti egységeinek kompatibilitasa
egymassal (elsésorban az egészségiigy €s a szocidlis ellatds teriiletén), azaz a
nagyvarosi, megyei, regionalis, nagytérségi szintek kompatibilitidsanak biztositasa
vagy — ennek hianyaban — megfelel6 koordinacidos mechanizmus eldirasa.

e A helyi ellitohalézatok teljesitményének mérése és oOsszehasonlitasa egyrészt
annak érdekében, hogy sajat mikodésiikrdl képet, megfeleld visszacsatolast kapjanak,
masrészt a ,,j0 gyakorlatok” azonositasanak ¢€s terjesztésének céljabol. Ennek
érdekében standard indikatorrendszert kell kialakitani, és rendszeres (pl. negyedéves)
beszamolot kell tartani a regionalis halozatirdnyito felé.

e Legalabb egy orszdgos halozatiranyitd szereplé miikodtetése (azaz a

kabitdszeriigyért egy személyben felelds személy vagy kozponti iigyndkség Iléte)



annak érdekében, hogy a helyi ellatohdlozatok pozitiv magatartdsformait — a
szabalyozas €s a finanszirozasi szabalyok alakitasan keresztiil — 6sztondzze.

o Lehetéség  szerint  regionalis  haldzatiranyitok  létrehozasa  megfeleld
jogosultsdgokkal annak érdekében, hogy a helyi halozatok miikodését hatékonyabban
segithesse a kozpolitikai haldézat. A szolgaltatasok tervezésében a regiondlis szint
tekintheté megfeleld tervezési szintnek.

o Egységes szakmai és ellatasi iranyelvek kidolgozasa kdzponti szinten. Ez alatt elsé
sorban nem a mar létezd, egyes ellatdsi tevékenységek végzésre vonatkozo
iranyelveket értiink, hanem az ellatohdlozat integralt milkkédésére vonatkozo
szabalyokat (pl. a halozatba belépd kliensek milyen esetben az ellatohdlozat mely
szerepldjéhez keriiljenek).

o Informatikai rendszerek szabvanyainak kidolgozasa kozponti szinten, és ezaltal az
eltérd agazatokhoz tartozo szereplok kozotti kommunikacids lehetdségek bovitése.

o Legalabb kozéptavu (3-5 éves) finanszirozasi szerzédések a helyi ellatohalozatok
szerepldivel a kiszamithato miikodést biztositasa érdekében.

e Rendszeres talalkozok, kozos tovabbképzések a helyi ellatohalozat szerepléinek
részvételével, melyet a halozatiranyitd szabalyozdsi kovetelményként vagy
finanszirozési feltételként eld is irhat. Ezek az alkalmak a halozatirdnyité szamara is
felhasznalhatoak tajékozodasi pontként.

e A helyi ellatohalozaton beliili informacio megosztas fejlesztése.

o A feladatkorok pontos lehatarolasa egy-egy ellatohalozaton beliil.

e Amennyiben sziikséges, hianyzé szolgaltatasprofilok kialakitasa a helyi
ellatorendszerben; a specializalt szolgaltatasok esetében a foldrajzi teriileten kiviil esd
szolgaltatok bevonasa.

e A helyi média segitségének igénybevétele a kliensek jobb elérése végett.

e Egyiittmikdodés az orszagos médiaval a feladat tarsadalmi elfogadottsaganak

fenntartasa érdekében.

A tanulmany 4. fejezetében a szerzOk kitérnek a sziikségletbecslés korszerli eljarasaira,
valamint bemutatjdk a kereszt-kontroll technika alkalmazdsanak lehetdségét a kabitdszer-

problémaval kapcsolatos informaciok 6sszegzésére.



1. Bevezetés

1.1. A TAMOP-projekt: elézmények és kapcsolédds a projekt tébbi
részéhez

Jelen tanulmany a ,,Szocialis szolgaltatdsok modernizacidja, kdzponti €s teriileti stratégiai
tervezési kapacitasok megersitése, szocialpolitikai dontések megalapozasa” TAMOP 5.4.1.
kiemelt projekt ,,A kabitdszer-probléma kezelésével Gsszefliggd szolgaltatdsok fejlesztése”
pillérének keretében késziilt. A tanulmany a helyi ellatohalozatok integralt miikodését
elosegité szervezési és iranyitasi technikak bemutatasara torekszik a projekt keretében
négy szintéren (Dunatjvéaros, Eszak-Buda, Eszak-Pest, Miskolc) elvégzett modellprogramok
tapasztalatait felhasznalva. A tanulméany kapcsolodasat a pillér keretében eddig elkésziilt
anyagokhoz az 1. dbra mutatja be. Legfontosabb célkitlizéseink egyrészt annak vizsgalata,
hogy a négy modellprogram megvaldsitasabol milyen tapasztalatok vonhatdak le, masrészt a
helyi egyiittmiikdodést eldsegité altalanos vezetési-szervezési, iranyitasi technikak
bemutatdsa mind a kdzponti, mind pedig a helyi elldtérendszerek szintjén. A tanulmany 4.
fejezete a sziikségletbecslés korszerli eljarasaira, valamint Kereszt-kontroll technika

alkalmazasanak lehetdségeire fokuszal.

1.2. A médszertani megkoézelités leirdsa

A modellprogramok megallapitdsainak értelmezési keretét a kozszolgaltatdsok teriiletén
miikodd ellatohaldzatok teljesitményére és menedzsmentjére (performance and management
of public service provision networks) vonatkoz6 kutatdsok teriiletérdl valasztottuk. Ennek a
kutatasi irdnyzatnak a kozponti kérdései az alabbiak:
e A halozatok — ¢és kiilonosen a haldzat strukturdja — hogyan befolyasolja a
kozszolgaltatas nyujtasanak az eredményességét?
e A menedzserek és haldzatiranyitok hogyan avatkozhatnak be a haldzati teljesitmény
javitasa érdekében?
A vizsgalat konkrét modszertani keretéiil a Kenneth J. Benson 1975-ben publikalt, majd
Bob Hudson altal 2004-ben ujra felfedezett és tovabbgondolt modellje szolgdl. A modell

kétfele haldozatot definidl, egyrészt a kozponti, kozpolitikai halozatot, mely elsd sorban a
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tarsadalmi célok és az dgazati célok meghatarozasaért, valamint az ezek megvalositasahoz
sziikséges pénziigyi forrasok biztositasaért felelds. A masik tipust haldzat a helyi ellatast
nyujté halozat, amely a programok konkrét megvaldsitisat végzi. A modell a helyi
ellatohalozat teljesitményét négy, a halozaton beliili, és négy, a kornyezettel meglévo
kapcsolatot leképez6 dimenzid mentén magyarazza.

Amellett, hogy a modellben értelmezhetévé valik a helyi haldzatok teljesitménye ¢&s
kiegyensulyozottsadga, az értelmezési keret bemutatja azt is, hogy a kézponti vagy regionalis

halozatiranyité milyen célok elérése érdekében milyen stratégidkkal élhet.
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2. Az elméleti keret bemutatasa

A jelen fejezet rovid betekintést nyajt a kozszolgalati menedzsment elméletének fejlddésébe
¢s a halozati kormanyzas kialakulasaba, ezt kovetden pedig részletesen bemutatja az elemzési

keretiil szolgal6 Benson-Hudson-modellt.

2.1. Public Management Networks
A kozszolgaltatasok szervezésével, irdnyitasaval €s finanszirozasaval kapcsolatos rendszerek
az elmult harom évtizedben rendkiviil valtozatos képet mutatnak. (Lewis et al. [2008] p. 281.)
Az 1980-as ¢évekig a nyugat-europai allamok a kozszolgaltatasokat hagyomanyos,
biirokratikus rendszereken keresztiil nyujtottak. A szigortian hierarchikus allami szervezetek
ugyanakkor tobb esetben rugalmatlannak bizonyultak, az altaluk nyujtott szolgaltatasok
mindsége kérdéses volt, a koOrnyezet valtozdsaihoz pedig sok esetben nem tudtak
alkalmazkodni. Erre véalaszul jelent meg az 1980-as években az 1) kdzszolgalati menedzsment
(New Public Management — NPM) fogalma. Az NPM célul tiizte ki a kozszolgaltatasok
koltség-hatékonyabb nyujtasat, mindezt pedig a kozszféra miikodésébe piaci mechanizmusok
bevezetésével kivanta elérni. A piaci mechanizmusok kozt tobbek kozott az oriasi, nehezen
mozduld strukturdk kisebb szolgaltatokra vald bontdsat és a kozottik az erdforrasok
megszerzéséért folytatott (kvazi-)verseny bevezetését ¢értjik. Az 1) kozszolgalati
menedzsment hozta be a kdzpolitikai kutatasok fdaramaba a rugalmas haldzatok (networks) €s
partnerségek (partnerships, partnership working, social partnerships stb.) fogalmait. (Seddon
et al. [2005]) A legljabb elméletek az NPM-et meghaladd irdnyzatként emlitik az U]
kozszolgélati kormanyzast (New Public Governance). (Osborne [2006], idézi Dickinson-

Glasby [2010] p. 812-813.)

A kozszolgaltatasokkal kapcsolatos tudomanyos elméletek és az alkalmazott modszerek

értékelésének irodalmaban azonban egy kozponti kérdéskor folyamatosan jelen van, a



teljesitmény és a hatékonysdg. Ennek kapcsdn a kutatok az alabbi kérdésekre keresik a
valaszt:

a. Hogyan mérhet6 a kdzszolgaltatasok teljesitménye?

b. Hogyan lehet a kdzszolgaltatasok hatékonysagat javitani?

c. Az egyes szervezeési €s iranyitasi struktirak hogyan befolydsoljak a hatékonysagot?

2.2. A Benson-Hudson-modell

Az altalunk kivélasztott értelmezési keret elsé megfogalmazisa Kenneth J. Benson nevéhez
fizédik (Benson [1975]). Benson tanulményaban az 6nall6 szervezetekbdl allo halozatot
tekinti az elemzés alapegységének. A halézatok a modellben az alapvetd erdforrasokért
versengenek, melyek a pénz ¢és a felhatalmazids. A halozatok emellett egy tagabb
kornyezetben léteznek, melynek tovabbi szerepléi a kiilonbozé hatdsagok, torvényhozo
szervek, hivatalok és a tarsadalom. A modell azt vizsgalja, hogy a haldézatok hogyan és
milyen szintli egyensulyi helyzetbe kerlilnek, illetve milyen stratégiakkal lehet ket egy, az

iranyito altal kivanatosabbnak tartott ) egyensuly felé elmozditani.

O’Toole (1997:45) szerint a halézatok ,,0lyan, tobb szervezetet (vagy azok részeit) magukba
foglald kolcsonds fliggdségi kapesolatok struktrai, melyben az egyes egységek nem pusztan
a tobbiek hivatalos alarendeltjei egy nagyobb hierarchikus megallapodasban™ és hozzateszi,
hogy ,a halozatok mutatnak bizonyos strukturdlis stabilitast, de tul is terjeszkednek a
formalisan létesitett kapcsolatokon €s a politika altal torvényesitett kotelékeken.” (Forrés:

O’Toole [1997], idézi Kiss [2005])

Ennek megfelelden a térségi ellatohalozatok (local service provision networks) olyan, tobb
szervezetet (vagy azok részeit) magukban foglald kolcsonds fliggdségi kapcsolatok struktarai,
melyek adott foldrajzi teriileten egy komplex feladathoz kapcsolodd szolgéltatasokat
nyujtanak a lakossagnak, s lazdbban vagy szorosabban kapcsoldodnak a feladat tervezesi és

iranyitasi feladatait végz0 kdzponti szervezethez.
Annak okat, hogy Benson-modell helyett a Benson-Hudson-modell (vagy BH-modell)

megnevezeést hasznaljuk, Bob Hudson 2004-es, a Benson-modellt wjra a halozati

menedzsment fodaramaba helyezd tanulmanya adja.
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A BH-modell szerint a teriileti szolgaltaté halozatok hatékonysagat egyrészt az hatarozza
meg, hogy négy kiilonb6z6 dimenzidban (ezeket a 2. dbra felsd 2*2-es matrixa tartalmazza) a
rendszer milyen szinten keriil egyensulyba. A négy dimenziét az aldbbiakban mutatjuk be (a

kifejtés soran tdmaszkodunk Hudson [2004]-re, Kiss [2005]-re és Bodnar et al. [2005]-re):

Az ellatohalozatot jellemzo dimenziok (Super-structure)

A szerepek és felelosségek elkiiloniilése Ideoldgiai konszenzus

(Domain consensus) (Ideological consensus)

Bizalmi viszony Szervezeti kultiara és koordinacio
(Positive evaluation) (Work coordination)

v

Programkovetelmények teljesitése A feladat tarsadalmi elfogadottsaganak
(Fulfillment of program requirements) fenntartasa (Maintenance of a domain of
high social importance)

Az eréforrasok folyamatos rendelkezésre | A szervezeti paradigma
allasa alkalmazasa/védelme (Application/defense
(Maintenance of resource flows) of the organizational paradigm)

Kozpolitikai halozat — a kornvezeti befolyasold ténvezok (Sub-structure)

2. abra: Az ellatohdlozat teljesitményét meghatdarozo tényezok a BH-modellben
(Forras: Hudson [2004], Kiss [2005])

o A szerepek és felelosségek elkiiloniilése (Domain consensus)

Ennek megfelelden a halozat magasabb szintli egyensulyt (ezzel egylitt pedig magasabb
teljesitményt) érhet el, amennyiben a feleldsségi korok pontosan definidlva vannak, és az
egyes résztevékenységeket pontosan hozzéarendeljik a halézat egyes szintjeihez vagy

szereploihez. JO példa lehet erre a drogellatas teriiletérél annak definidlasa, hogy egy adott
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teriileti halozatban mely szervezetek nytjtanak nappali ellatast, jarobeteg-ellatast, gondozoi

ellatast, és mely szerepldhdz fordulhatnak a kliensek tiicsere igényeikkel.

o Ideologiai konszenzus (Ideological consensus)

Az ideologiai konszenzus tulajdonképpen a halozati szereplok kozti azon konszenzus fokat
méri, hogy a haldzat altal megoldani kivant probléma definidlasat, és a megoldas lehetséges
modjait illetden mennyire megegyezdek a nézetek. Az ideologiai konszenzus alacsony
szintjére utalhat az, amennyiben példaul egyazon ellatéhalozatban jelen vannak az

alacsonykiiszobii szolgaltatasok sziikségessége mellett €s az ellen allast foglalo szereplok.

e Bizalmi viszony (Positive evaluation)

A bizalmi viszony dimenzio egyrészt értelemszerlien azt mutatja, hogy a szereplok
egymasban milyen mértékig biznak. Emellett utal arra is, hogy a k6z6s munkahoz sziikséges
informaciokat mennyiben hajlandéak egymassal megosztani, mennyire készek kozos
fejlesztési projektek beinditdsara. Hudson itt kiilon kiemeli a segitségkérd magatartast,
amelynek megléte a ,,bizalmi viszony” dimenzié magas szintjére utal. Példaként hozhatjuk a
bizalmi viszony meglétére az egyes haldzati szereplok altal a kliensek altalanos igényeirdl
rendelkezésre 4llo informacidk egymadssal valdé megosztasat, avagy kozos adatbéazisok

létrehozasat.

o Szervezeti kultura és koordinacio (Work coordination)

Ez a dimenzi6 alapvetden a halozatot alkotd szervezetek kozotti feladatok koordinaciojanak
sikerességének fokmérdje. Minél komplexebb, bonyolultabb a halozat altal elérni kivant cél,
annal magasabb szintli koordinacid valik sziikségessé. Az egyes szereplok szervezeti
kultardjanak hasonlosaga is ezen dimenzid szintjét mutatja. Hudson [2004] alapjan azt
mondhatjuk, hogy a szervezeti kultura és koordinacid szintje erdsen fligg az el6z6 harom
dimenzioban meglévé egyenstlyi szinttdl; amennyiben a szerepek ¢és felelosségek
elkiiloniilése, az ideologiai konszenzus €s a bizalmi viszony magas szintje jellemzi az
ellatohaldzatot, nagy valdszintiséggel a negyedik dimenzidban is magas foku teljesitményt

mutat fel.

A BH-modell alapjan mind a négy dimenzidé mentén a halozatok bizonyos szintli parcialis
egyensulyi allapotokba keriilnek (equilibrium). Benson idézett tanulméanyaban példaként

haromfokozatu skalat hasznal (alacsony, kdzepes €s magas szintli egyensulyok), azonban az
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operacionalizalas soran ettdl eltéré szdmu szint is meghatarozhat6. A modell azonban
meghatarozza a parcialis egyensulyi helyzetek alapjan a halozatra, mint egészre vonatkozé
allapotot is: ezt a kiegyensulyozottsaggal vagy annak hidnyaval jeloljik (balanced vagy
imbalanced rendszerek). A rendszert abban az esetben nevezziik kiegyensulyozottnak,
amennyiben a négy dimenzié mentén eléalldo egyensuly azonos szinti (Benson példajanal
maradva: alacsony — alacsony — alacsony — alacsony, kdzepes — kdzepes — kozepes — kdzepes,
magas — magas — magas — magas), mig a kiegyensulyozatlan allapotban legalabb egy
dimenzi6 mentén a tobbitdl eltérd szinti egyensuly jellemzi a rendszert. A modell
hangstlyozza, hogy amennyiben egy halézatot magéara hagyunk (azaz nem avatkozunk be az
azt érintd folyamatokba), a négy dimenzi6 mentén iddvel a hdlézat ugyanolyan szintli

egyensulyi helyzetbe fog keriilni.

Fontos megjegyezniink, hogy a tudatos beavatkozdsnak mind a négy dimenzidt egyarant
kezelnie kell, mert idovel akér egy dimenzid alacsony szintli egyensulya is leronthatja az
egész halozat teljesitményét (pl. a bizalomhidny ronthatja a szereplok munkafolyamatainak

0sszehangolasat).

Az ellatohalozat miikodésére ugyanakkor a kozpolitikai halozat (policy network) is
befolyassal van. Benson 1982-es definicidja alapjan a kozpolitikai hal6zat ,,...egyméshoz
er6forras-fliggdségek révén kapcsolodo szervezetek csoportja vagy egésze, melyeket mas
csoportoktdl vagy egészektdl az erdforras-fliggdség struktirdjadban megjelend torések

valasztanak el” (idézi Hudson [2004] p. 90.).

A kozpolitikai halozat alatt tulajdonképpen a felsdszintli szakmapolitikai €s politikai szint
értendd, mely az adott ellatohalozat alapvetd feladatkorérdl, a rendelkezésére bocsathato
er6forrasokrol dontési joggal rendelkezik. Végsd soron tehat a kozpolitikai halozat a
kornyezeti befolyasold tényezokon keresztiil hatarozza meg, hogy az ellatohalozat a szdmara
sziikséges erdforrasokhoz milyen mértékben képes tartdsan hozzajutni. A BH-modell négy

kornyezeti befolyasolo tényezot kiilonboztet meg, melyek az aldbbiak:

o Programkovetelmények teljesitése (Fulfillment of program requirements)
Amennyiben az ellatohaldézat képes a dontéshozok altal meghatarozott kovetelmények ¢€s
célok elérésére, a szdmara juttatott erOforrdsok az addigi vagy magasabb szinten allhatnak

rendelkezésére. Ehhez mindenekeldtt sziikséges a kozpolitikai dontéshozd részérdl a

13



programkovetelmények pontos meghatdrozasa, valamint azok mérhetdvé tétele. Ennek
hianydban még az egyébként jol szervezett helyi ellatohdlozatok sem képesek e dimenzid

tekintetében magas teljesitményt nyudjtani.

o A feladat tarsadalmi elfogadottsaganak fenntartisa (Maintenance of a domain of high
social importance)
A halozat altal ellatott feladat egyértelmli és vildgos a széles tarsadalmi kozvélemény
szdmara, a tarsadalom egyetért vele, €s tdmogatja is azt. Ennek kapcsan példaként hozhatjuk
fel a magyar egészségiigyi ellatorendszer atalakitasara tett 2006-os liberalis kisérletet.
Tekintettel arra, hogy a lakossdg jelentds része szdmara nem volt vilagos, hogy a
finanszirozasi, igénybevételi és kapacitasbeli valtozdsok, a tobb-biztositos rendszer
bevezetése milyen hatdssal is lesz az ellatorendszerre, szinte torvényszerii volt, hogy az
egészségligy tervezett Uj rendszere mar az atalakitas pillanataban alacsony szintli tarsadalmi

elfogadottsaggal birt.

o Az eroforrasok folyamatos rendelkezésre dllasa (Maintenance of resource flows)

A hangsuly itt a folyamatos és kiszamithato rendelkezésre allason van, ez teszi lehetové
ugyanis a hossza tavu, stratégiai tervezést. Ismét az egészségiigy teriiletérdl hozva példat, a
pénziigyi er6forrasok kiszadmithatatlansagat és annak hatasait figyelhettilk meg a 2009-ben hét
honapig hatdlyos EMAFT-rendszer (elore meghatarozott alapdijjal finanszirozott
teljesitmény) mitkddése soran. Az OEP altal finanszirozott ellatadsok 30%-anak lebegd
dijazasuva tétele olyan szintli bizonytalansadgot vitt a rendszerbe, hogy az egészségiigyi
intézmények tervezési idotavja az éves, féléves horizontrél 2009 Oszére egy-két honapra

csokkent.

o A szervezeti paradigma alkalmazdsa/védelme (Application/defense of the
organizational paradigm)

Ez a tényezd hasonld tartalmi a helyi ellatohdlozat belsd viszonyaira jellemzd szervezeti

kultara és koordinacié dimenzidhoz azzal a kiilonbséggel, hogy itt nem az adott ellatohalozat

szerepldinek egymas kozotti kommunikéaciojardl van sz6, hanem az ellatohalozat és a

dontéshozok (a kozpolitikai haldzat) kozott fenndlld azonos gondolkodaési, értelmezési keret

meglétérdl. Ebben a dimenzioban akkor alakulhat ki alacsony egyensulyi szint, amennyiben a

helyi ellatohalozat a kozpolitikai haldzat részérdl fenyegetve érzi magat. Erre lehet példa

14



valamely tarsadalmi cél érdekében mikodé intézményi keretrendszer kozpontilag
kezdeményezett atalakitdsa (gondolhatunk itt példaul az egészségiigyi intézményrendszer

2006-2007-es radikalis atszabasara).

A fentiek alapjan a BH-modell szerint olyan egyensulyi helyzet alakul ki, amely a négy bels
dimenzi6 tekintetében hasonld szintli egyenstlyban van. Minél magasabb szinten éri el az

egyensulyt a hdlozat, annak hatékonysaga ezzel parhuzamosan javulni fog.

A halozat kialakuld egyensulyi helyzetén a halozatiranyitonak lehetosége van valtoztatni.
Mieldtt bemutatnank a potencialis beavatkozasi stratégidkat, meg kell hataroznunk, hogy kit
is értiink haldzatiranyitd alatt. Ehhez négy kiillonb6z6 rendszert vazolunk fel, melyek a
halézatiranyitonak a rendszerben elfoglalt helyében, a kozpolitikai cél definidlasdban és a
helyi ellatorendszerek felépitésében kiilonboznek egymastol. A négy rendszert a 3. dbran

mutatjuk be.

A. Koordindlatlan rendszer

Ebben a rendszerben a tobb agazatot is érintd kozpolitikai feladatnak (esetiinkben a
kabitdszeriigynek) nincsen kdzponti iranyitoja, a forrdsok elosztdsa agazatok kozott torténik, s
az egyes agazatokon beliili prioritasok és dontések hatarozzdk meg, hogy az 4gazatkdzi
feladatra mekkora forrast allokdlnak az egyes dgazatok. Tekintve, hogy nincsen kdzponti
célmeghatarozas, az elért eredmények nehezen (vagy egyaltalan nem) Osszegezhetdek, s
ebben a rendszerben haldzatiranyitorol sem beszélhetiink (vagy pontosabban: a

halozatiranyitasi szerepkor a kormanyzati szervek kozott széttoredezett).

B. Kozpontilag koordinalt rendszer

A masodik rendszerben a kozponti szinten megjelenik egy kozponti halézatiranyito, aki a
feladattal kapcsolatos kozdsségi elvarasokat, célkitlizéseket megfogalmazza, s az ahhoz
sziikséges forrasokat a koltségvetési tervezési alku soran igyekszik az érintett dgazatok
szamara megszerezni, valamint kozottiik allokalni. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy a
kabitdszeriigynek jol meghatdrozhatd felelése van a kozponti kormanyzatban, €s ennek a
felelosnek jelentOs a rahatasa a szabalyozasi €s finanszirozasi szempontok alakitasara. Ebben

a rendszerben tehat 1étezik ugyan halozatirdnyitd, 6 azonban a helyi ellatorendszerek szamara
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csak altalanos elvardsokat €s javaslatokat tud megfogalmazni, igy a régiok sajatos igényeire

nem tud specialis valaszokat adni.

C. Tobbszintii koordinalt rendszer

A harmadik esetben kdzponti szinten egy, az el6zOnél kevesebb feladattal rendelkez6 szerepld
talalhato, melynek feladatai elsdsorban a kozOsségi elvarasok ¢és célkitiizések
megfogalmazasa, valamint a kd&zpolitikai feladat végrehajtdsdhoz sziikséges forrasok
biztositasa. Az operativ halozatiranyito1i funkcio itt regiondlis szintre kertiil (egy régidé azonban
az ellatohalozatok teriileti kiterjedése alapjan akar tobb helyi ellatohaldzatot is tartalmazhat),
igy a mikodéssel kapcsolatos elvarasok €s javaslatok részletes meghatarozéasa €s az esetleges
beavatkozasok is e szinten valosulnak meg. Meg kell emliteni tovabba, hogy ebben az esetben
mar beszélhetiink a ,,j6 gyakorlatok™ tudatos vizsgalatarol, s ezek megosztasa mikodhet akar
kozvetleniil a halozatok kozotti, akar a regionalis haldzatiranyitok koézotti informacidcsere

révén.

D. Szolgaltatasvasarlo rendszer

Az utolso, altalunk felvdzolt lehetdség annyiban haladja meg a tobbszintli koordinacids
rendszert, hogy ebben az esetben a kdzponti szint elvarasokat ¢€s teljesitménykritériumokat
fogalmaz meg, s a program teljesitésé¢hez sziikséges erdforrasokat biztositja, mig a regiondlis
halézatiranyitd6 nemcsak a helyi ellatohdlozatok milkodését befolyasolhatja, de azok
kialakitdsa 1s az O hataskore lesz szolgaltatasvasarloként lépve fel a résztevékenységek
»piacan”. (Nyilvanvaléan vannak olyan résztevékenységek, amelyek esetében a szolgaltatast

szinte kizardlag csak egy szervezettdl lehet megvasarolni, pl. kdzbiztonsag.)
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NEMZETI CSALAD- ES
SZOCIALPOLITIKAI INTEZET

{17} sZECHENYITERV

A potencidlis hdlozatirdnyitasi strukturak utdn Hudson [2004] alapjan mutatjuk be a

klasszikus €s a hdlozati menedzsment kozotti kiilonbségeket.

Klasszikus perspektiva Halozati perspektiva
Szervezeti felépités Egyszerii hatalmi struktara Megosztott hatalmi struktura
, Tiszta célok és jol definialt A problémak és célok valtozatos €s
Célrendszer s . , .
problémak valtoz6 megfogalmazasa
A menedzser szerepe Rendszerfeliigyeld K’o Z,Vetl,t 0 folyamatmenedzser,
halozatépitd
Menedzsment feladatok A szer}/ezc?ti .tervélfeflységek A kél"cs'énhatésok ir'f'myitésa és
tervezése és iranyitasa lehetdségek biztositasa
. . A kolcsonhatasok iranyitasa é
Menedzsment tevékenységek Tervezés, megvalositas, vezetés oeson ata.lso }r'fmyltasa e
lehetdségek biztositasa

1. tablazat: A klasszikus és a halozati menedzsment 6sszehasonlitasa (forras: Hudson [2004] p. 82.)

A fejezet végén a halézatiranyité altal kovetheto stratégiakra tériink ki. Mind Benson
[1975], mind Hudson [2004] négy tiszta stratégiat ir le, melyekbdl eléallithatd barmilyen
kevert stratégia, melyekre jelen tanulméany keretei kozott nem tériink ki. A teljesitmény
javitasa érdekében a haldzatiranyito tehat négy tiszta stratégiat kdvethet, ezek fobb jellemzdit

a 2. tablazat foglalja 6ssze.

Kooperativ Fenyeget6 Manipulativ Tekintélyelvii
. Minden Erés hatalomeltolodas .

A stratégia ,, N Y A viszonyokat egy
P szereplonek legyen | vagy toredezett Létezik egy s
hasznilatinak . oo oA . o . szerepl6 hatdrozza

i legalabb minimalis | erdforras-csatornak dominans szerepld
feltétele i p - . meg
hatalma a tobbiekre | esetén

Asi 0 6forrasok Kikényszeri

A stratégia Megallapodasok ¢és Egy ma’51k szen?p!o Az crotorraso . kenyszerit

. \ eréforras-generalo elosztasat valtoztatja | bizonyos
tartalma ko6z0os tervezés o . . ,
kapacitasat rombolja meg tevékenységeket

2. tablazat: a halozatirdanyito altal kévethetd stratégidk jellemzdi (forrds: Benson [1975] pp. 241-245.)

A kooperativ a leggyakrabban alkalmazott stratégia. Nem igényeli, hogy a szereploknek
azonos befolyasa legyen egymasra, csak annyit, hogy minden szereplonek legyen legalabb
minimalis befolydsa a tobbi szerepld lehetdségeire. A halozatirdnyitonak abban az esetben

érdemes ezt a stratégiat kovetni, amennyiben a halozat mitkédésének kivant modositasaért




cserében tud ajanlani az ellatohdlozat szamara valamilyen pozitiv értékkel bird dolgot. Példa
lehet erre a kozpolitikai program céljainak oly moddon torténd 4talakitdsa, ahol a
halézatiranyitdo az ellatohalézatok tamogatd magatartasaért cserében bevonja azokat az 1j
célok meghatarozasanak folyamataba.

Fenyegeto stratégiat az iranyitd két esetben tud sikeresen haszndlni: amennyiben erds
hatalomeltolodas van jelen az 6 javara, illetve amennyiben a helyi ellatohalozat szerepldi
er6forrasaikhoz tobb csatornan keresztiil jutnak hozza, igy lehetdség van az egyes szereplok
kiilon-kiilon torténd kényszeritésére bizonyos csatorndk elzarasaval. Ezen stratégiara lehet
példa, amikor az iranyitd a haldzat valamely szerepldjéhez tartozd részfeladat ellatasara 1j
szereplot telepit a rendszerbe, amellyel a mar 1étezd szereplonek versenyeznie kell a
megszerezhetd forrasokért. A masik, ennél explicitebb fenyegetés az adott részfeladat
finanszirozéasat biztositd kassza esetleges zaroldsanak vagy csokkentésének megilizenése,
amennyiben a halozati szerepld nem hajlanddo a halozatirdnyité altal kért mikodeési

valtoztatasokra.

Manipulativ stratégiardl akkor beszélhetiink, amikor a halozatirdnyité nem fenyegetéssel
birja ra a hal6zatot mikodésének modositasara, hanem bizonyos 0sztonzdket megvaltoztat a
rendszerben. Ennek hatdséara a rendelkezésre allo eréforrdsok mennyisége akar novekedhet is.
Jo példa lehet a manipulativ stratégidra az egészségiigyben az egynapos sebészeti technika
részaranyanak oly moédon torténd novelése, hogy a hagyomanyos miitétek finanszirozasat

relative csokkenti a haldzatiranyitd az egynapos ellatasok finanszirozasdhoz képest.

Amennyiben az ellatohalozat felett teljes kontrollt gyakorol a halézatiranyitd (pl. 100%-ban
tulajdonolja), haszndlhatja a tekintélyelvii stratégiat is. Ebben az esetben az iranyitd explicit
utasitassal hatarozza meg, hogy milyen magatartast var el a halozat szerepl6itdl. Példa lehet
erre a stratégidra az allami tulajdonban 1évd, kozfeladatot ellatd intézmény funkcidvaltasa,
forrasainak csokkentése. A tekintélyelvii stratégiat azon esetekben érdemes alkalmazni,
amelyekben a kivant valtozas(ok) mieldbbi bekovetkezése kiemelt fontossagu, €s a felmeriilt
probléma a szabalyalkotas modszerével kezelhetd (azaz a szabalyozas valtozasa ténylegesen

eldidézi a kivant magatartasvaltozast az dgazati szereploknél).
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3. A TAMOP modellprogramok értelmezése a Benson-Hudson-
modellben

A fejezet elején roviden bemutatjuk a hazai kébitoszeriigy kornyezetének néhdny elemét,
illetdleg kitériink arra is, hogy milyen kozpolitikai modellek keretében milyen szinten jelenhet
meg a haldzatiranyitdo. Ezt kovetden a négy modellprogram sziikségletekre és fejlesztési
célokra vonatkozo megallapitasait értelmezziikk a BH-modell keretei kozott. A fejezet végén
altalanos szervezési és beavatkozési javaslatokat tesziink mind a kozponti, mind a helyi

ellatasi szintre vonatkozoan.

3.1. Kontextudlis tényezdok

Nemzeti Drogstratégia

Parlament. Az Orszaggytlés 2009 decemberében — a szakmai szereplok tamogatasa mellett —
fogadta el a 2010-2018-as iddszakra sz6ld6 mdasodik Drogstratégiat. Ezt a kormanyzati
szandékok szerint egy Uj stratégia fogja helyettesiteni; ez varhatéan 2011. masodik félévére
fog elkésziilni. Az ellatérendszer milkddeése szempontjabol alapvetd fontossagl egy politikai
tamogatassal bird stratégia mielobbi elfogadasa: a BH-modell keretei kozott egyrészt az
elfogadott stratégia jelenti a programkdvetelmények vilagos megfogalmazéasat, amelyhez az
agazati szereploknek igazodniuk kell, masrészt pedig biztositja a pénziigyi eréforrasok

kiegyensulyozott és kiszamithato aramlasat.

Nemzeti Szocialpolitikai Koncepcio 2011-2020
A Nemzeti Szocialpolitikai Koncepcidval kapcsolatos informacidkat az Euro-Régid Szocialis

Szakmai Ko6zosség Kozhasznii Egyesiilet www.szoszak.hu weblapjan talalhatd tartalmak

feldolgozasaval nyertiik. A Koncepcid 2010 decembere €s 2011 aprilisa kozott késziilt (a
weblapon a tanulmény készitésekor a 10. verzio volt megtaldlhatd), annak tartalmat a projekt
vezetOi a szakma képviseldivel egyrészt helyi konzultaciok keretében (Kecskemét, Tatabanya,
Miskolc, Zalaegerszeg, Kaposvar, Nyiregyhdza, Budapest) vitatattak meg, masrészt igénybe
vettek a web2.0 nyujtotta lehetdséget, és a mar emlitett weblapon egy nyilvdnos forum

keretében is folyt a parbeszéd.
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A Koncepci6 harom helyen érinti a kabitdszer-hasznalatot vagy a szenvedélybetegeket:

e A célcsoportok meghatarozésa ...
Betegek (szenvedély-, pszichiatriai betegek)...” (30. oldal)

e A jelen koncepcioban kitlizott célok elérése érdekében a szocidlpolitika alabbi
teriiletein vehet6 igénybe EU forras:
Az érintett tigyfelek, tdrsadalmi rétegek 6nallo életvitelének tdmogatésara, foként az
intézményekbdl (bentlakdsos fogyatékos, pszichiatriai beteg, szenvedélybeteg
intézmények, bilintetés-végrehajtas, gyermekvédelem) vald kikeriilés és a sikeresebb
tarsadalmi integracié érdekében, a foglalkoztathatdsag novelésére, készségfejlesztésre,
aktivalasra a nagyon tartosan inaktivak korében, valamint az Gn. félutas megoldasok
elterjesztésére. ...” (65. oldal)

o  lgazsagiigy-rendvédelem ...
A kiilonféle szenvedélybetegségek esetében fontosnak tartjuk, hogy minden lehetséges
eszkozzel az elterelés, illetve a szerhaszndlok esetében a terapids megkdzelitésmod
legyen az els6dleges. A problémak kriminalizalasa jellemzden tovabb ndveli a bajt,
nem alkalmas a gyogyitd, a tarsadalmi integraciot szolgald célok megvalositasara.”

(69. oldal)

Onkorményzati torvény

Az Onkormanyzati tdrvényt az Orszaggyiilés varhatéoan 2011 nyaran moédositani fogja. Az
eddig megismert munkaanyagok és egyeztetések alapjan valdszintisithetden tobb, jelenleg
telepiilési vagy megyei Onkormanyzat szdmara elirt feladat szervezdjének és
finanszirozojanak személye valtozni fog. A tanulmany készitésekor végleges dontésekrél még
nincsen tudomdsunk, ugyanakkor az ellatohalozatok mikodtetése soran a torvény varhatod

moddosulasait mindenképpen szem eldtt kell tartani.

Fontos kérdés, hogy az 1993. évi III. tv. altal a megyék és 2000 fonél népesebb telepiilések
szamara a szolgaltatastervezési koncepcido (errdl bdvebben lasd Bugarszki [2010])
keészitésének kotelezettsége megmarad-e a jovoben is Onkormanyzati szinten, avagy ennél

magasabb szintre kertil.
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1993. évi IIl. torvény a Szocialis Igazgatasrol és Szocialis Ellatasokrol

A torvény taxative felsorolja azon alapszolgaltatasokat és szakositott ellatdsokat, melyeket a
teleptilési €s megyei Onkormanyzatok kotelesek nyujtani. Ezek részletes felsorolasatol
eltekintlink, mivel jelen tanulmdnynak nem célja az egyes ellatasi tipusok szabalyozasanak

bemutatdsa, ugyanakkor Bugarszki [2010] alapjan fontosnak tartjuk kijelenteni, hogy

,»Nem tekinthetjiilk ugyanis 6néllo 6nkormanyzati szocialpolitikdnak azt, hogyha a szamukra
normativ tamogatas formajaban juttatott kdzponti forrasokat kizarolag a torvény altal (tehat
kozpontilag) eldirt szolgéltatastipusok létrehozasara fordithatjak tgy, hogy ezek tartalma,
szakmai Osszetétele, st sok esetben még az olyan részletek is végletekig szabalyozva vannak,

mint az altaluk nyujtott étkeztetés dsszetétele.”

A fenti megallapitast azért is fontos kihangstlyoznunk, mert az Onkormanyzati térvény
valtozasaval parhuzamosan a két jogszabaly konzisztencidja érdekében valosziniileg az 1993.

évi III. torvény is modosulni fog.

Semmelweis Terv

Az ,Ujraélesztett egészségiigy — Semmelweis Terv az egészségiigy megmentésére — Vitairat”
2010 oktoberében latott napvilagot, ezen dokumentum szolgalt a Kormany egészségiigyi
ellatorendszerrel kapcsolatos programjanak alapjaul. Az 1993. évi II1. térvényhez hasonldan a
modosulé Onkorményzati trvénnyel ennek is dsszhangban kell lennie. A Semmelweis Terv
Kormany altali elfogadasa 2011. majus 31-én megtortént, de a tanulmany megirdsakor tobb
konkrétum ¢és a megvalositas 1d6zitése még nem volt ismeretes. Annyi mindenesetre
vildgosnak tlinik, hogy az orszadgot — az egészségligyi ellatds szervezése tekintetében — nyolc
nagytérségre bontjak, és a kapacitasokat, valamint a betegutakat az ezekhez kapcsolodo
nagytérségi ellatasszervezési igazgatosagok fogjak meghatarozni (illetve befolyéasolni), de

hogy erre pontosan mikor keriil sor, nem lehet tudni.

A fenti stratégiai dokumentumok, illetve jogszabalyok egyrészt meghatarozzak a
kabitdszeriigyi ellatdsi halozatok jovobeni miikodési kereteit, masrészt valdsziniisithetGen
ezen kormanyzati elképzelések jelolik majd ki az ellatohalozatok foldrajzi kiterjedéseét
(telepiilési, kistérségi, jarasi vagy nagytérségi), illetve ezek hatarozzédk meg a halozatiranyitdk
jovobeni szerepét is. A kabitoszeriigyi ellatds szempontjabdl fontos lenne, hogy az

egészségligyl €s a szocidlis ellatorendszer miikddésének foldrajzi keretei tobbnyire
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egybeessenek (egészségiigyl nagytérségek ¢és szocialis tervezési teriiletek), vagy pedig
megfeleld koordindcids mechanizmusok keriiljenek kialakitasa, mivel enélkiil az integralt

ellatas tervezése joforman lehetetlenné valik.

3.2 A modellprogramokkal kapcsolatos javaslatok

Az ellatohalozat szerepldinek korét a négybdl harom modellprogram hasonldan értelmezte (a
szerhasznalok szdmdra valamilyen ellatast ny(jto intézmények). A legtobb tipusu szervezetet
a halozat részének tekintd zardtanulmany az észak-pesti volt, ennek értelmében a halézat az
alabbi szervezetekbdl all:
e FEgészségiigyi ellatorendszer (korhazak, szakrendelOk, haziorvosok)
e Pszichiatriai és altalanos addiktoldgiai ellatas rendszere (korhazi osztalyok, jarobeteg-
szakrendelések, gondozdintézetek)
e Droghasznalok ellatasi rendszere (drogambulancidk, elterelés)
e Szocialis ellato rendszer (csalddsegitd kozpontok, gyermekjolét, hajléktalan-ellatas)
e Droghasznalok szocidlis ellatd rendszere (alacsonykiiszobii ellatdsok, kozosseégi
ellatasok stb.)
e Rendészeti intézmények (renddrség, polgardrség, kozrendfeliigyelet, partfogoi
szolgalat)
e Oktatasi intézmények (iskolak, nevelési tandcsadok)

o Kabitoszerligyi Egyezteté Forumok

Meg kell jegyezniink tovdbba azt is, hogy minél specializaltabb, erdforras-igényesebb
szolgaltatast nyujt egy haldzati szerepld, a méretgazdasdgossag kovetelménye miatt annal
tobb helyi ellatohalozatnak lehet egyszerre része. (Ezek a szolgaltatdsok a szerhasznalo
esetében a hosszatavl rehabilitacid, a specidlis, kisszamu populaciot érintd szubsztitucids
kezelések stb. lehetnek.) Ez egyben azt is jelenti, hogy a helyi ellatohaldézathoz tartozéd
szereplok nem feltétleniil minden esetben ugyanazon a koncentralt foldrajzi teriileten

talalhatoak meg.

A tanulmany 1. fejezetében az 1. abran mutattuk be a négy modellprogram keretében

elvégzett felmérési, tervezési dokumentumokat. Ebben az alfejezetben a modellprogramok
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altal megfogalmazott cé¢loknak a halozat jellemzd dimenzidira gyakorolt hatasat vizsgéaljuk a
Benson-Hudson-modell keretében. A problémékat ¢és a fejlesztési célokat Mervo [2011]

Osszefoglalasa alapjan mutatjuk be.

Dunaujvaros

A dunatjvéarosi modellprogram sziikségletfelmérését és a fejlesztési célok kialakitasat
kovetden a helyi szakértok az alabbi fejlesztési célokat latjak rovidtavon megvaldsithatonak
¢és hosszu tdvon fenntarthatonak:

e Alacsonykiiszobli  szolgaltatdas, amely a kovetkez6 szolgaltatdsi formakat
inkorporalhatja:

o utcai megkeresd munka;

o pszicho-szocialis tanacsadas;

o fix telephelyi szintli tlicsere program, melyhez majd a szolgaltatés
megszilardulasat ¢€s klienskorének kiépiilését kovetden (1-2 év) szlrd
programok (HIV/HCV) is csatlakozhatnak;

o tovabbiranyitasi szolgaltatds vagy a korhdz pszichiatriai és addiktologiai
osztalya ¢és/vagy az addiktologiai gondozo felé, illetve valamelyik
egylttmiikodo drogterapias intézet felé.

e Nappali ellato kialakitasa, amely egyiittmiikddhet az alacsonykiiszobii szolgaltatassal
akar elhelyezkedését, akar pedig munkatarsait tekintve. E két szolgéltatas kdzosen
tarthatja fenn az utcai megkeres6 munkat, valamint a tovabbiranyitdsi rendszer
mikodtetése is torténhet egylittmiikodésben.

o Egészségligyl ellatdsban dolgozdk érzékenyitése, ami a hazi orvosok, hazi
gyermekorvosok €s a védondi szolgalat bevondsaval torténhet megfeleld tartalmua €s
intenzitdsu  tréningek  segitségével, amelyek az informaci6 atadason és

készségfejlesztésen tulmenden a networking kapacitas erdsitését is szolgalhatjak.

Az alacsonykiiszObii szolgaltatdsoknal emlitett els6 harom alpont (utcai megkeres6 munka,
pszicho-szocialis tandcsadas ¢€s tlicsere-program) sziikségesnek itélése az ideologiai
konszenzus jelenlétét mutatja, tekintve, hogy arra utal, hogy a haldzat szerepldi egyetértenek a
halézat feladatdban, €s abban is, hogy jelenleg nem létezd szolgaltatasok kialakitdsara van
sziikség. A tovabbirdnyitasi szolgaltatas a szerepek ¢és feleldsségek elkiiloniilése dimenziot
jelzi, a halozat tagjai tisztdban vannak azzal, hogy az alacsonykiiszobli szolgéltatdsok és a

korhazi vagy gondozoi szolgaltatasok eltérd szitudciokban valnak sziikségessé.
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A nappali ellatd kialakitdsa onmagaban véve szintén a mar emlitett ideologiai konszenzusra
utal, ugyanakkor az elhelyezés €s a személyzet esetleges k6zossé tétele az alacsonykiiszobii
szolgaltatassal két dimenzidban is megjelenik: egyrészt utal arra, hogy a kiilonb6zo
szervezetekben ugyanazok a dolgozok is végezhetik a munkat, tehat a szervezeti kulttra, a
munkavégzés mikéntje hasonld a haldzaton beliil, ugyanakkor a szerepek ¢és feleldsségek

elkiiloniilése dimenziot egy alacsonyabb egyensulyi pont felé mozdithatja.

Az utols6 pontban emlitett érzékenyités tréningek szervezése altal — amint azt a szakértok
meg is fogalmazzdk — a halozat to6bb dimenzidjaban is magasabb szint felé mozdithatjak a
kialakulo egyenstlyt: mind az egyes szervezetek feladatanak jobb megismerése, mind az
ideologiai konszenzus, mind a bizalom, mind pedig a szervezeti és munkakultura hasonlébba

tétele altal.

Meg kell emliteniink ugyanakkor, hogy a hidnyanalizis keretében a helyi szakértok tobb olyan
problémat is megfogalmaztak, melyekkel kapcsolatos fejlesztési javaslataik végiil a
legfontosabbak kozé nem keriiltek be. A BH-modellkeretben vald értelmezhetdségiik miatt

azonban néhanyra ezek koziil is kitériink.

o [Infrastruktura és kommunikdcio problémas volta az intézmények és szolgaltatdasok kozott
Erre megoldast jelenthet a szervezetek kozotti informaciocsere javitdsa, melynek egyik
legegyszerlibb form4ja egy k6z0s adatbazis kiépitése. Emellett szintén segithet a hatékonysag

fejlesztésében a haldzaton beliili ellatasi protokollok kdzos kidolgozasa.

e Nappali ellatas létrehozasa a pécsi INDIT Kozalapitvany tapasztalatai alapjan

Amennyiben a nappali ellatas Iétrejon Dunaujvarosban, sziikséges azt latni, hogy a pécsi
nappali ellatassal kapcsolatos tapasztalatokat 6sszhangba kell hozni a helyi ellatorendszer
tobbi szerepldéjének munkamodszereivel, egyébként fennall a veszélye annak, hogy a
szervezeti kultira €és koordinacidé mentén meglévd egyensuly a dunatjvarosi haldézatban

alacsonyabb szintre keriil.

o Sziikséges elérni egy olyan paradigmavaltast, hogy a szerhasznalokat ne zavarjak el,

hanem az egészségiigyi és szocialis szolgaltatok felé iranyitsak.
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Ez a megillapitds egyértelmlien azt mutatja, hogy az ellatohalozatban az ideologiai
konszenzus a szakértOk meglatasa szerint fejleszthetd. A megéllapitas itt most nem a tagabb
kornyezetre, hanem a helyi ellatorendszer bizonyos szerepléire vonatkozik (védondi €s

haziorvosi szolgalat).

Miskolc
A miskolci program 0Osszefoglald megallapitasai alapjan az atfogd cél egy komplex és
integralt ellatorendszer kialakitasa. Ez a kdvetkez6 részcélokat foglalja magéaban:

e Az alacsonykiiszobli szolgaltatdsok koziil a megkeresé munka €és a drop-in helyiség
kialakitasa kétséget kizaroan indokolt a zarotanulméany eredményeit tekintve, egyediil
talan a parti szerviz szolgéltatds kialakitasdnak sziikségessége nincs megfelelden
alatdmasztva a nyert adatok altal.

e A régidban hidnyzo, szenvedélybetegek nappali ellatdsanak kidolgozésa.

Az alacsonykiiszobti szolgaltatasok fejlesztésének ¢€s a nappali ellatds kidolgozasanak
kozosen elfogadott sziikségessége a dunaujvarosi példahoz hasonléan itt is az ideoldgiai

konszenzust jelzi.

A miskolci modellprogrambdl azonban tovabbi, fontos megallapitasokat is kiemelhetiink:

o A média szerepe

A miskolci modellprogram egyik fontos jellegzetessége, hogy a médiat az ellatohéalozat
munkdjanak aktiv kiils6 segitéjeként tekinti. A média lehetdségei kozt emliti a tanulmany a
tarsadalmi attitid megvaltoztatasat, ezaltal a rejt6zk6dé szerhasznalok jobb elérését. A
szakértok felismerték azt is, hogy a meédia a halozat segitségére lehet pl. a Drop-In
szolgaltatassal kapcsolatos attitlidformalasban, ezaltal egy uj, hidnypotld ellatdsi forma

meghonositasaban is.

o Anyagi erdforrasok elégtelen volta

Az egészségligyr ¢€s szocialis szférdban sajnos rendszerszintli probléma az
alulfinanszirozottsadg, de a miskolci modellprogram zarotanulmanyaban ez kiilon kiemelésre
is keriil. A probléma az erdéforrasok folyamatos rendelkezésre allasa kiilsé tényezd alacsony
szintjére utal, ugyanakkor valdszinlileg nem specialis jelenségrol van szo. Ki kell

hangstlyoznunk ugyanakkor, hogy a rendelkezésre all6 anyagi er6forrasok barmilyen szintje
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mellett hatékonyabb miikodés varhatdo el, magasabb szintli halozati egyensulyi helyzet
valdsulhat meg, amennyiben a forrds évrél-évre kiszamithatdé moédon rendelkezésre all, mintha

a halozatnak évrdl évre a ,,tulélésre kellene jatszania”.

Eszak-Pest
Az észak-pesti modellprogrambdl a helyi szakértok négy fejlesztési javaslatot emeltek ki:
e Megkeresd programok fejlesztése, szolgaltatdsok kozotti kommunikacios erdsitése,
koordinaci6 megvalositasa
o K¢épzési programok fejlesztése, szélesebb korti alkalmazas
e Nappali ellatas fejlesztése, bovitése

e Fiatalkortiak nappali ellatasa

A megkeresd programok fejlesztése — amint arr6l fentebb mar szoltunk — az ellatohalozat egy
hianyz6 elemének megteremtését célozza, csakiagy, mint a nappali ellatds fejlesztése,
bovitése. A fiatalkortiak nappali elldtasanak 1étrehozasa az eldbbiekhez hasonloan az
ideologiai konszenzus javitasat célozza, azonban mas dimenzidkban is javithatja a halozat
egyensulyi szintjét. Ezen fejlesztési javaslat megjelol egyrészt egy olyan ellatasi format,
amelynek kapcsan kimondottan a szerepek és feleldsségek elkiiloniilése dimenzid magas
szintjére utal, masrészt az Osszegzd tanulmany explicite ki is mondja, hogy ez a Iépés a
halézat feladatdnak tarsadalmi elfogadottsagdnak fenntartasara is iranyul: ,Nemcsak
regiondlisan, de orszdgosan is régdta problémat jelent a fiatalkoruak addiktologiai ellatasa.
Erre reflektalva javasoljak a helyi szakemberek egy specialisan 10-16 éves szerhasznalo
fiatalok szdmara miik6do nappali ellatd program létrehozasat. A program mind a szakemberek
korében, mind a tarsadalomban tamogatéast €lvez, a megvalositast pedig segitheti, hogy a
program része a Nyiré Gyula Korhdz fejlesztési terveinek is. Hatraltato tényezo lehet azonban
a finanszirozas bizonytalansdga, a miitkddtetéshez sziikséges specialis szakemberek, illetve a

program helyigénye is.” (Forras: Mervo [2011] p. 42.)

A fenti idézet utols6 mondata kapcsan ismét utalnunk kell a kiilsé befolyasold tényezdk koziil

az er6forrasok folyamatos rendelkezésre allasanak problémas voltara.

A képzési programok fejlesztése, szélesebb korti alkalmazasa mint kiemelt fejlesztési teriilet

arra utal, hogy a halozati szereplok latnak lehetdséget az ideologiai konszenzus és a szerepek
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és felelosségek elkiiloniilése dimenziokban torténd javuldsra, €s erre igény 1is

megfogalmazodott benniik.

Habar a legfontosabb fejlesztési teriiletek kozott nem kaptak helyet, de két olyan lehetdség is

felmeriilt az észak-pesti modellprogramban, amelyek itt jelennek meg a leghangsulyosabban.

o Szolgaltatasok kozotti kommunikdcio erositése

A kommunikdci6 erdsitése a modellprogram megkeresd és utcai szolgaltatasokat érintd nem
egyszeriien a gyorsabb, pontosabb informacidéaramlast, hanem egy ,,egyiittmiikodési rendszer
kialakitdsa és egy kozdsen elfogadott koordinicid bevezetése” jelentéstartalommal bir.
Kérdéses, hogy a helyi szakértdi csoport felvetette-e a kérdést, de ebbdl a sziikséglet-
felismerésbol kiindulva a kiils6 koérnyezetbdl jové hatdsokkal valosziniileg eljuttathatdo a
jelenlegi halozat egy magasabb szinten koordinalt, magasabb egyensilyi szintet elérd

allapotba.

o Védett munkahelyek létrehozasa

A védett munkahelyek 1étrehozasaval kapcsolatos helyi szakértdi egyetértés arra utal, hogy az
ideologiai konszenzus az ¢észak-pesti halozat esetében jelentds, a kabitdszer-probléma
megolddsaban mindannyian észlelik a foglalkoztatottsagot mint kapcsolodd problémakort.
Amennyiben egy ilyen fejlesztési célban a halozati szereplok meg tudnak egyezni, az arra is
utal egyben, hogy tisztaban vannak a szerepek ¢€s feleldsségek elkiiloniilésének fontossagaval,

s egy ilyen 1épés ebben a dimenzidban is egyensulyi szint emelkedést hozhat.

Eszak-Buda
Az észak-budai modellprogram alapjan a helyi szakértOk az alabbi fejlesztési lehetdségeket
emelték ki:
e A teriileten szerhasznalati problémakkal kdzvetetten kapcsolatba keriilé szakemberek
ismereteinek hidnya kapcsan
a. képzés, tovabbképzés javasolt a teriileten dolgozo hazi- és gyermekorvosok, és a
véd6ndi halozat bevonasaval a teriiletileg illetékes ANTSZ-ck segitségével;
lehetdségek jobb kihasznalasaval.

e Korai jelzOrendszer megerdsitése, a keriileti intézményi halé bevonasaval.
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o Kortars-, sorstars segitd képzés és haldzat beinditdsa indokolt teriileti szinten, melybe
bevonhatok a teriileti csaladsegité ¢€s gyermekjoléti kozpontok, akiknél az erre
iranyul6 igény szintén kirajzolodik.

e Nehezen elérhetd rejt6zkddd szerhasznaldi csoportok elérése érdekében a megkeresd
tevékenység megerdsitése — akar peer-ek bevonasaval — azokon a tertileteken,
amelyeket a kutatds azonositott, illetve amelyekrdl informacidink vannak (Solymér,

Kaszasduld, Aqvincum).

A szakemberek képzése, tovabbképzése a tobbi szerepld bevonasdval mind az ideoldgiai
konszenzus, mind pedig a bizalmi viszony dimenzié alacsonytol eltérd szintli meglétét jelzik.
Az intézményi utakban rejlo lehetdségek jobb kihaszndldsa, valamint a korai jelzérendszer
megerdsitése, mint célok megfogalmazésa, a szerepek ¢és felelosségek elkiiloniilésének pontos

megértésére utalnak.

A kortars- és sorstars segitd képzés és haldozat beinditasa a teriileti csalddsegitd és
gyermekjoléti kozpontok bevonasaval az ezen szereplok kozotti bizalmi viszony meglétére
utal. A megkereso tevékenység megerdsitése egy, a rendszerben nem megfeleld szinten jelen
levd szolgaltatasi forma hianyara hivja fel a figyelmet, ez pedig azt mutatja, hogy a héalozat

1étez0 tagjai a szerepek ¢€s feleldsségek elkiiloniilése dimenzid fontossagaval tisztdban vannak.

A legfontosabb fejlesztési célok koziil kimaradt ugyan, de két tovabbi problémat

mindenképpen meg kell emlitentink.

o [ntézményi struktura és kliensek felmérése

A zardtanulmanyban emlitésre keriil, hogy ,,...egy, a pszichoszocialis ellatdsban részt vevo
intézmény, talterheltségre hivatkozva nem szolgéltatott adatot, mig a korhazi-egészségiigyi
szektor képviseldi csak részleges adatokkal rendelkeztek az illegitim szerhasznalokat
illetden...”. Ezen megallapitas tobb dimenzidra vonatkozoan is informacioval bir. Egyrészt
azt mutatja, hogy az adatot nem szolgaltaté intézmény szamara a modellprogram, €s az ebbdl
nyerhetd, a késdbbiekben hasznosithatd eredmények nem képviselnek szamottevd értéket.
Amennyiben ez a megallapitds helytallo, az ellatohalozat ideologiai konszenzus
dimenzidjanak erdsitésének sziikségességét mutatja. Masrészt az egészségligyi szektor

képviseldinél tapasztalt adathidny arra utalhat, hogy az egészségiigyi ellatorendszer
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intézményei a drogbetegek ellatdsanak pontos nyilvantartasat nem érzik ugyanolyan

mértékben sziikségesnek, mint a tobbi ellatottét.

o (Csaladsegito kozpontok és gyermekjoléti szolgalatok

Az egészségiigyl intézményekhez hasonldan a helyi szakértdk ezeket a tipusii halozati
szereploket sem tudtdk bevonni a mintavételbe, ,,mivel nincs kialakult egylittmikodési
rendszer koztiik €s a drogproblémaval kiizdok ellatasat végzo szervezetek kozott”. Az eldzo
ténnyel egylitt ez is azt mutatja a megfigyeld szamara, hogy az ellatohalozat a kabitoszer-
probléma megitélésében erdsen megosztott, kijelenthetd, hogy az ideologiai konszenzus
jelenleg felettébb alacsony szintli. Ezt a komoly problémat a helyi szakértdk is érzékelik: ,,A
helyi szakértok a prioritasokat ugy hataroztak meg, hogy azok egyuttal komplex rendszert
alkossanak, igy a kovetkez6 fejlesztési cél az egyiittmiikdések fejlesztésére iranyul.” (Forras:

Mervo [2011] p. 51.)

3.3. Altaldnos szervezési és beavatkozdsi javaslatok

A fejezet végén altalanos javaslatokat fogalmazunk meg a helyi ellatohalozatok mitkodésének
eredményesebbé tételére. A javaslatok egy része az orszagos/regionalis haldzatiranyito
(tulajdonképpen a kdzponti szakpolitikai halozat = K) cselekvését kivanja meg, masik résziik

pedig kozvetleniil az ellatohaldzat szerepldinek (H) sz616 ajanlas.

o A kéabitoszeriiggyel kapcsolatos tarsadalmi elvarasok pontos megfogalmazasa.
Ennek formdja lehet a Nemzeti Drogstratégia, azt azonban mindenképpen sziikséges
hangsulyozni, hogy a kapcsolodd stratégiai dokumentumoknak (dgazati tervek,
felelésségi szintekkel kapcsolatos jogszabalyok — pl. Onkorményzati tdrvény)
0sszhangban kell lenniiik az elvardsokkal és egymassal is. A tarsadalmi elvarasok
artikuldlasa magaban kell hogy foglalja azt, hogy a tarsadalom hogyan értékeli a
drogproblémat, és milyen eszk6zokkel milyen eredményeket var el a kabitdszeriigyi

kozpolitikai halozat és a helyi ellatohalozatok részérdl. (K)

e A tarsadalmi elvarasokhoz a koltségvetési alku soran a sziikséges anyagi eroforrasok
hozzarendelése. Ez valoszinlileg leghamarabb a 2013. évi koltségvetés tervezése

soran valdsithatd meg. Ekkorra megsziilethet a Nemzeti Drogstratégia, a Nemzeti
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Szocialpolitikai Koncepcid, moddosulhat az Onkormanyzati, a szocidlis és az
egeészségbiztositasrol szolo térvény, valamint dontés sziilethet kozponti szinten arrol
is, hogy egy- vagy tobbszintli koordinacié jellemezze a kabitoszeriigyet. A 2012. évi
koltségvetés kapcsan a kabitdszeriigy altal érintett 4gazatok kozotti kiilon egyeztetést
javaslunk annak ko6z0s meghatarozasara, hogy a kabitoszer-probléma 2012-ben
orszagosan mekkora forrast igényel, ehhez az egyes agazatok milyen mértékben
képesek hozzajarulni, és a forrasok felhasznalasaval milyen eredmények elérését

véllaljak. (K)

Az érintett agazatok tervezési és ellatasi teriileti egységeinek kompatibilitasa
egymassal (elsdésorban egészségiigy €s szocidlis ellatas). A Kormany 2011. majus 31-
én elfogadta a Semmelweis Tervet, amely tervezési szintként nyolc nagytérséget jelol
ki. Amennyiben a kabitoszer-problémat olyan agazatkozi feladatként definidljuk,
melynek ellatdsdban a szocidlis dgazat, a renddrség és az oktatds is részt vesz, a
tervezés soran a térségi beosztast dssze kell hangolni, vagy megfeleld koordinacids
mechanizmusokat kell létrehoznia megyei-regionalis-nagytérségi szinten. Ebben az
esetben aligha keriilhetd6 meg, hogy a tervezési egység valamely agazat foldrajzi
beosztasdhoz igazodjon (pl. az egészségiigylr nagytérségi szinthez). Kiemelt
jelentéségli lehet ebben az esetben az e szinten definidlt hdlozatirdnyitd, hiszen csak
ezaltal biztosithato, hogy az eltérd tervezési foldrajzi egységek kozott is megfelelden
magas szinten jelenjen meg a kabitdszeriigyért viselt feleldsség. E halozatiranyitod
feladatabol adodoan 6ssze kell hogy hangolja a teriiletén mikodd agazati szereploket
még abban az esetben is, ha azok foldrajzi illetékessége nem esik teljesen egybe a

regionalis halozatiranyito teriiletével. (K)

Az ellatohalozatok teljesitményének mérése és osszehasonlitasa egyrészt annak
érdekében, hogy sajat miikddésiikrol képet kapjanak, masrészt a ,,jo gyakorlatok”
azonositasanak ¢€s terjesztésének céljabol (ez tulajdonképpen felfoghatdé a Hajnal
[2011] altal megfogalmazott, ,a szervezeti tanulas ¢és fejlddés lehetdségének
eldmozditasa” célnak a halozatokra valod kiterjesztéseként). Ehhez nemcsak az
ellatorendszerek egyes szerepldinek kiilonallo teljesitményeit (tlicserébe bevontak
szédma, szubsztiticios kezelések szdma, elterelésben részt vettek szama stb.) sziikséges
mérni, hanem azt is, hogy a terlileten jelen levd klienspopulacio allapotaban

Osszességében milyen mértékii valtozast sikeriilt elérni adott iddszak alatt. Mig az
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egyseéges ellatohaldzati teljesitménymutatokat €s az dsszehasonlitast a kdzponti szint
végzi, az adatok szolgaltatisa a helyi ellatérendszerek feladata. A felelsség
megteremtése  érdekében rendszeres beszamolast kell tartani, pl. a helyi

ellatohalozatok negyedéves riportot készitenek a regionalis iranyito felé. (K, H)

Legalabb egy orszagos halézatiranyité szerepldo miikodtetése (azaz a
kabitdszeriigyért egy személyben felelds személy vagy kozponti iigyndkség 1éte)
annak érdekében, hogy a helyi ellatohdlozatok pozitiv magatartdsformait — a

szabalyozas €s a finanszirozasi szabalyok alakitasan keresztiil — 6sztondzze. (K)

Lehetdség  szerint  regionalis  halozatiranyitok  létrehoziasa  megfeleld
jogosultsdgokkal annak érdekében, hogy a helyi hal6zatok miikodését hatékonyabban
segithesse a kozpolitikai halozat. (K)

Egységes szakmai és ellatasi iranyelvek kidolgozasa kozponti szinten. Ez alatt elsd
sorban nem a mar Iétezd, egyes ellatdsi tevékenységek végzésre vonatkozo
iranyelveket értiink, hanem az ellatohdlozat integralt milkddésére vonatkozo
szabalyokat (pl. a halozatba belépd kliensek milyen esetben az ellatohalézat mely

szerepldjéhez keriiljenek). (K)

Informatikai rendszerek szabvanyainak kidolgozasa kozponti szinten. Ezt a
feladatot a méretgazdasdgossag miatt sziikséges a kozponti szintnek végeznie. A
méretgazdasagossadgon tul az egységes informatikai és kommunikacios standardok a

jelentési, mérési rendszer milkodtetését is megkonnyitik. (K)

Legalabb  kozéptava (3-5 éves) finanszirozasi szerzédések a  helyi
ellatohaldzatokkal a kiszamithatdé miikddést biztositando. A csak egy koltségvetési
évre torténd tervezés, finanszirozas és ennek esetleges kiegészitése alkalmankénti
palyazatokkal nem szolgdlja a helyi ellatohalozatok magas szinti teljesitményét. A
kozéptavh finanszirozasban az orszagos vagy regionalis halozatiranyitd deklardlhatja,
hogy milyen tevékenységekért vagy eredményekért milyen finanszirozast biztosit a
halézat szamara, a helyi ellatohdlozat pedig az anyagi eréforrdsok kiszdmithatosaga

révén kizarolag az altala végzendd ellatassal tud foglalkozni. (K)
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Rendszeres talilkozok, kozos tovabbképzések a helyi ellatohdlozat szerepldinek
részvételével. Ez a szereplok szakmai fejlédése mellett a halozat ideoldgiai

konszenzus dimenzidjanak magas szinten tartdsa miatt is elengedhetetlen. (H)

A helyi ellatéhaléozaton beliili informacio megosztas fejlesztése. Ez mind a
szereplok kozotti bizalmi viszonyt, mind pedig a szervezeti kulturak, munkaszervezési
mintazatok kozeledését eldsegitheti. Az informdcid6 megosztasra amiatt is feltétleniil
sziikség van, hogy a korabban mar emlitett, halozati szintl teljesitményadatok valoban
rendelkezésre 4lljanak (pl. ugyanazon kliens tobbféle ellatasi sziikségletének
kielégitése nem azonos informaciotartalommal bir, mint tobb, kiilonb6zd kliens egy-
egy ellatasban valo részesitése). A rendszerbe keriild személyek azonosithatosagaval
kapcsolatban felmeriild kérdésekkel és a kiilonb6zd azonositok kompatibilissa

tételérol Hajnal [2011] foglalkozik részletesen. (H)

Feladatkoriik pontos lehatarolasa egy-egy ellatohdlozaton beliill. Ez egyrészt a
szerepek ¢és feleldsségek elkiilonitése dimenzidban eredményezhet magasabb szintli
teljesitményt, masrészt pénziigyi erbforrasok is felszabadulhatnak altala.
Természetesen egy-egy nagyobb, tobbprofil intézmény tobbféle ellatast (fekvObeteg-
ellatas, jarobeteg-ellatas, tlicsereprogram stb.) is nyujthat egy ellatohalozaton beliil. A
hangsuly itt azon van, hogy minden szerepld tisztdban legyen azzal, hogy a tertileti
klienspopulacid6 mely tipust sziikségletét mely halozati szerepld van hivatva

kielégiteni. (H)

Amennyiben sziikséges, hianyzo szolgaltatasprofilok Kkialakitasa a helyi
ellatorendszerben. Ebben az esetben azonban sziikséges lehet annak vizsgalata, hogy
valamely szomszédos ellatohalézat nem rendelkezik-e a hianyz6 szolgaltatas
tekintetében felesleges kapacitassal, mert ez esetben érdemesebb lehet a mar létezd és

masik haldzatban is szerepld szolgaltatd bevondsa a halozatba. (H)

A helyi média segitségének igénybevétele a kliensek jobb elérése végett. A

hagyomanyos, informacidés csatorna jelleg mellett a helyi média igénybe vehetd a
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teriileti tarsadalmi elfogadottsagot erdsitd eszkozként is. (Ebben az esetben a

tarsadalom alatt az ellatohalozat miikodési hatokorének lakossagat értjiik.) (H)

Egyiittmikodés az orszdgos médiaval a feladat tarsadalmi elfogadottsdganak
fenntartasa érdekében. Ehhez azonban sziikséges eldfeltétel, hogy a kozpolitikai
halézat és a helyi ellatorendszerek kozott konszenzus legyen a feladat értelmezésével
¢s a megoldasi lehetdségekkel kapcsolatban. Amennyiben ez hidnyzik, egy egymasnak
ellentmondé {tizeneteket megfogalmazo, orszdgos kampany inkabb csokkentheti a

tarsadalmi elfogadottsag szintjét. (K, H)
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4. A szervezést és iranyitast tamogato technikak

4.1. Az ellatasi sziikségletek becslésének korszerii médszerei

Mind a betegek ellatasért, mind az egészségiigyi szolgaltatasok finanszirozasaért felelds
dontéshozok, valamint a szolgaltatast nyujtdé szakemberek és legfoképpen a betegek és
hozzatartozoik kozos érdeke, hogy az egészségiigyi ellatasra forditott erdforrasok a
legnagyobb egészségnyereséget eredményezzék. E cél elérésének egyik kiemelkedd
fontossagu eszkdze a szolgaltatasok olyan mddon térténd tervezése, melynek soran azokat az
ellatasi sziikségletekhez igazitjak, hiszen az eréforrasok sziikséglet szerinti elosztdsa biztositja

a szlikos egészségiigyi kapacitasok hatékony felhasznalasat.

Ellatasok tervezésének elméleti keretei

Az addiktolégiai szolgaltatasok tervezését — érthetd okokbol — a fejlett egészségiliggyel
rendelkez0 orszagokban a mentdlis egészségiigyi szolgaltatasok tervezésének részeként
valésitjak meg (WHO [2000]). A nemzetkdzi tapasztalatokat az Egészségiigyi Vilagszervezet
e célra kifejlesztett utmutatoja foglalja 6ssze (WHO [2003]). E dokumentum szerint a tervezés
négy f0 feladatbol all: helyzetértékeles, sziikséglet-elemzes, célkitlizések meghatarozasa,
megvalositas. A fo feladatokat €s végrehajtasuk leglényegesebb 1épéseit a 4. dabran mutatjuk

be.

A tervezési ciklus sajatossaga, hogy az aktudlis terv készitésekor figyelembe veszik a korabbi
dontések hatadsat, eredményességét, ¢s hogy — a dontéseknek az éves tervezési ciklusokon
talnyulé hatasai miatt — az aktualis terveket a szolgaltatasok fejlesztésének hosszii tava
koncepcidjaba, az adott teriiletre kidolgozott stratégiaba illesztik. Jelen tanulmany célkitlizései
szempontjabol a sziikséglet-elemzés Iépései fontosak (Domokos et al. [2010]). Mivel a
sziikségletek elemzésének elméleti és gyakorlati alapjai magyar nyelven elérhetdk, ebben a

tanulmanyban a sziikségletalapt tervezés hazai szervezeti felépitésére teszilink javaslatot.
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1. HELYZETERTEKELES

+ A célpopulacio azonositasa
Az ellatas rendszerének attekintése
Konzultacio az erintettekkel
Kozponti forrasok azonositasa

Helyi forrasok attekintése

Mas szektorok forrasainak attekintése

Szolgaltatasok igenybevételének
attekintése mindegyik szektorban

- SZIIKSEGLET-ELEMZES
3 Prevalencia, incidencia és siilyossagi adatok
& MEG‘{MO'S'T“S gylijtése kiemelt betegségekre
Prevalencia adatok korrigalasa
Varhato ellatando6 esetek szamanak becslése
Ellatasukhoz szilkséges forrasok bec
Ellatasukhoz sziikséges koltségek be

* Koltségvetés készitése
* Monitorozas
e Ertékelés

Forras: Evaluation of Psychoactive Substance Use Disorder Traatment Workbook Series, WHO, Ganf, 2000.

4. abra: Az ellatastervezés f0 feladatai

Javasolt hazai sziikségletalapu szolgaltatastervezés

A kovetkezokben a jelenlegi tervezési gyakorlat tovabbfejlesztési lehet6ségét, a nemzetkozi
gyakorlatnak feltehetden jobban megfelelé rendszer koncepcidjat vazoljuk fel. A részletek
kidolgozéasara csakis a koncepcid szakmai megvitatdsa és széleskorii egyeztetése utan

érdemes majd sort keriteni.

Az addiktologiai szolgaltatasok eredményes miikodtetéséhez, ahogy az egészségligy mas

teriiletein is, harom feltétel teljesiilése sziikséges:

o megfeleld szakmai ismeretek,
e clegendo forras és
e motivalt részvevok dsszehangolt cselekvése.

A szolgaltatasok fejlesztésére, elosztasara vonatkozo tervek készitésekor ezért mindharom

tényezot és egyidejiileg a kozottiik fellépo kolesonhatasokat is figyelembe kell venni.

A sikeresen végrehajthatd tervek elkészitéséhez a sokféle szakismeret alkalmazasa mellett a

kielégitendo ellatasi sziikségletekre, a sziikségletek kielégitését célzo beavatkozasokra, az
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ellatashoz sziikségesnek itélt ellatasi kapacitasokra vonatkozo informaciok is sziikségesek. A
tervezés soran ezen ismeretek felhasznalasakor nemcsak a korabbi dontések hatasara,
eredményességére vonatkozé tapasztalatokat kell figyelembe venni, de a sziikségleteknek, a
célszerli beavatkozasok korének varhatd jovObeli valtozéasait is. Ehhez kiindulasi pontot,
tervezési keretet a 2011 masodik féléveében elfogadand6 ) Nemzeti Drogstratégiaban
foglaltak jelenthetnek. A jelenleg tervezhetd forrasok ismerete mellett hasznos tovabba, ha a

jOovobeli, ilyen célra tervezett forrasokra vonatkozo becslések is rendelkezésre allnak.

A fentiekbdl kovetkezOen a sikeresen végrehajthatd tervek elkészitéséhez harom feltétel
megléte nélkiilozhetetlen:

e specidlis tervezési szakismeret alkalmazasa,

e a tervezés kiinduldopontjaul szolgdlod informaciok, valamint

e a tervezett célok eléréséhez a végrehajtasban szerepet vallalo felek bevonasa.
Mint a fentiekben lattuk, a szolgaltatasi kapacitdsok fejlesztésére, elosztdsara vonatkozo
dontések tamogatasdhoz specidlis, multi- €és interdiszciplinaris (addiktoldgia, epidemiologia,
egészségpolitika, szociologia, neveléstudomany) tudas alkalmazdsara van sziikség.
Megallapithato tehat, hogy olyan szolgaltatas-tervezési szervezetre van sziikség, amely
beszerzi a tervezéshez sziikséges adatokat, informacidkat, kulcsindikatorok mentén
monitoroz, elemzéseket, elérejelzéseket készit a kozponti és az alatti szinteken a dontéshozok
szdmara. A sajatsdgos szakmai kovetelmények és modszertan (mint pl. a sziikséglet-elemzés,
vagy a szakpolitikai hatdselemzés [Fretheim et al. [2010]), a rendszerszemléletli tervezes)
miatt célszerli lenne orszdgosan egyetlen ilyen szervezetet intézményesitett keretek kozott
milkddtetni. A szervezet a kordbban mar emlitett kozpolitikai halézat részeként, az

orszagos halozatiranyité mellett végezné a kozponti tervezési feladatokat.

A tervezést végzd kiilonbozd szakteriileteket képviseld szakemberek mellett az emlitett
témakkal kapcsolatos megbizhaté informaciok is nélkiilozhetetleneck a dontések
elokészitéséhez. A kielégitdé miikodés tovabbi feltétele a tervezéshez sziikséges adatokhoz
valdé hozzaférés is, amit altalaban nagy, orszagos adatgyiijté szervezetek (pl. OEP, KSH)

biztositanak.

A szolgaltatas-tervezéshez sziikséges forrasok biztositadsara tobbféle megoldas felvazolhato.
Amennyiben létezik a rendszerben kozponti haldzatiranyité, akdr mar a koltségvetési
alkufolyamat sordn, a kabitoszeriigyre fordithatdo forrasok megszerzésekor elkiilonitheti az

Osszeget a szolgéltatas-tervezés céljara. A forrdsok — kevesebb hataskorrel bird
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halézatiranyitdo esetében — biztosithatdak ugyanakkor az érintett (egészségiligyi, szocidlis,
igazsagligyi, oktatasiigyi, onkormanyzatok) agazati koltségvetések meghatarozott hanyadanak
felhasznalasaval is. A kozponti halozatirdnyit6 az erdviszonyoktol fiiggden tobbfele

stratégiaval (kooperativ, manipulativ vagy tekintélyelvii) elérheti ezt az eredményt.

A fentiek alapjan, a szolgéltatdsok tervezésének az eréforrasok fejlesztésén ¢€s elosztasan tul
az egylttmikodést eldsegitd tényezdkre is ki kell terjednie. Ennek leglényegesebb eleme az
érintett szereploknek (beleértve a betegek ¢€s kliensek képviseldit is) a tervezés folyamataba
val6 bevonasa. A szolgaltatasok dsszehangoldsat segitheti eld a szolgaltatas-tervezés kapcsan
(szerepek elkiiloniilése, 1deologiai konszenzus ¢€s szervezeti kultira ¢és koordinacio
dimenziokban) az egyiittmiikodés elonyét és sziikségességét tudatosito képzés,
tovabbképzés, a szervezetek egyiittmiikodését eldiro és lehetové tevo jogszabalyi keretek,
szakmai szabalyozoanyagok ¢s a szabalyozott cselekvés ellenOrzését szolgdld regionalis

iranyito is.
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4.2, A kevert médszer (kereszt-kontroll technika) alkalmazdsa a
kadbitészer-problémadra vonatkozoé informdciok 6sszegzésére

A kevert mddszer tobbfele megkdzelitéssel, értelmezési keretben gylijtott adatok olyan
egylittes értékelését jelenti, mely az egyes elemek kiilon-kiilon torténd értékeléséhez képest
tobblettudast eredményez. Alternativ elnevezésként hasznalatos kereszt-kontroll (cross-
checking) modszer illetve a szakirodalomban gyakran triangularizacionak (triangularisation)
nevezett eljards tobb szinonimaja és tobbféle értelmezése is elterjedt az utdbbi években. A két
vagy tobb szemponti megkdzelités miatt nevezik ezt a megkozelitést mixed-method, multi-
method, multi-level, multi-investigator kutatdsnak is, ma pedig a leggyakrabban hasznalt

megnevezes a kevert modszer (mixed method).

A modszer megalapozdsa Norman Denzin nevéhez fizédik [Denzin [1970]], 6 a
triangularizaci6 négyféle tipusat kiillonboztette meg. Az adat-triangularizacio (data
triangulation) esetén kiilonboz6 forrasokbdl szarmazd adatokat elemeznek ugyanazon
vizsgalt jelenség jobb megismerésére. A kutatod-triangularizacid (investigator triangulation)
olyan megoldast jelent, amikor tobb elemzd értékeli ugyanazokat az adatokat. Elmélet-
triangularizacionak (theory triangulation) nevezte azt az esetet, amikor az eredményeket
kiilonb6zd, alternativ szemléleti keretben értelmezik. Modszer-triangularizacid (method
triangulation) pedig, meghatarozasa szerint, kiilonb6z6 modszerek ugyanazon jelenség
megismerésére torténd alkalmazasa. A szakirodalomban taldlkozni lehet még egy 6todik
tipussal is, az analizis-triangularizacidval (analysis triangulation), amely ugyanazon adatokon

kiilonbozo elemzések elvégzését értik. [ Ashatu[ 2009]]

Hangstlyozni kell, hogy a kvalitativ és kvantitativ médszerek kombinacidja, egymds utani
alkalmazasa, nem egyenld azok integralt hasznalataval, azaz a kevert moddszer kutatasi
stratégidval. [Moran-Ellis et al. [2006]] Ko6zismert példa a kvalitativ és kvantitativ modszerek
egymast kovetd hasznalata a kérddivfejlesztésben. E folyamatban ugyanis eldszor egy-egy
személyen kvalitativ. moddszerrel tesztelik a megfogalmazott kérdéseket, majd
fokuszcsoportokban vizsgaljak az érthetdséget és az értelmezhetOséget, végiil pedig az
elovizsgalatban gyiijtott tapasztalatok alapjan véglegesitik a kérddivet a kvalitativ kutatashoz.
A kevert modszer, Denzin értelmezésében, ugyanarra a célra alkalmazza a kiilonboz6

modszereket, mig az el6z6 példaban a kvalitativ modszer a kérdoivfejlesztést, a kvantitativ
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pedig egy kutatasi kérdésnek a kérddives felméréssel torténd megvalaszolasat célozta.
Megjegyezziik tovabba, hogy a modszerek kozott nem feltétleniil kell kvalitativ mellett

kvantitativnak is lennie, csupan a tobbféleség, azaz a tobbféle megkdzelités a kritérium.

Modszerek integralasanak gyakorlata
A kovetkezOkben harom, a gyakorlatban leginkabb elterjedt kevert modszer alkalmazasi
megoldast tekintiink at. [O'Cathain et al. [2010]] Kettd esetében az elemz¢s, a harmadiknal az

interpretaciod szakaszaban torténik meg az integracio. (5. ébra)

Tervezeés J

;

Adatgyijtés J

| | ; _H

| Matix > Elemzés [@=—— Vezérfonal |

Protokoll J'—b Ertelmezés J

5. dbra: Harom kevert modszer alkalmazasi eljards az integrdcio szintje szerint

A kiilonboz6 modszerekkel gytijtott adatok integralt elemzését valdsitja meg a ,,vezérfonal
eljaras” (,following the thread”). [Moran-Ellis et al [2006]] Az eljards kiindulo elemzése
soran a kutatok — az eldzetes irodalomkutatas tapasztalatait és a vizsgalat f0 célkitlizését
figyelembe véve — sorra veszik az egyes adatbazisokat, és mindegyik adatformahoz
meghatarozzdk a tovabbi vizsgalatra érdemes f6 témakat és az azokhoz tartozo elsddleges
kutatasi kérdéseket. Ezt kdvetden minden egyes adatbazis f6 témajahoz kapcsolddo kutatasi
kérdést a tobbi adatforma egyenkénti elemzésével megprobaljak megvalaszolni. Vagyis egy

adatformaban felvetett kérdés szolgalt vezérfonalként a tobbi adatforma elemzésekor.
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Ugyancsak az elemzés szintjén valositjak meg az integraciot a ,matrix eljaras” (,;mixed
methods matrix”) alkalmazasakor. A kevert modszer haszndlatakor kijelolheték olyan
vizsgalati alanyok/targyak, amelyek tobbféle adatgylijtésben is szerepeltek. Ezeket az eseteket
az un. meta-matrixok soraiba helyezik el, mig az oszlopokban az egyes esetekhez tartozo, a
kiilonféle modszerekkel gytijtott adatok talalhatok. Ez az elrendezés lehetdséget kindl a kutatod
szamara ugyanazon esetekre vonatkozo kvalitativ €és kvantitativ adatok egyiittes elemzésére.
Talan a legrészletesebben ismertetett, az interpretacid szintjén hasznalt eljaras a ,,protokoll
eljaras” (,triangularition protocol”), amelyet bar tobb kvalitativ moddszer egylittes
hasznalatara fejlesztettek ki, de sikerrel alkalmazhato kevert modszerekre is. [Farmer et al.
[2006]] Az eljaras els6 Iépéseként a kiilonbozé modszerekkel nyert eredményeket
Osszefoglaldo un. konvergencia jelold tablazatot (,,convergence coding matrix”) készitenek. A
tablazatban megjelolik azokat az eredményeket, amelyek teljesen vagy részlegesen
megegyeznek, azokat, amelyek nincsenek, és azokat, amelyek ellentmondésban vannak. A
semleges kategoridba esd, azaz az egymasnak nem ellentmondd eredmények olyankor
fordulhatnak elé, amikor a kiilonb6zé modszerek nem egyforman alkalmasak a vizsgalt
jelenség egy oldalanak vizsgalatira. Amikor a kutatok elvarasaival ellentétben ilyen
»meglepetésszerli” semlegességet (,,surprise silence”) tapasztalnak, az okok boncolgatasa
segithet a jelenség jobb megértésében, vagy akar tovabbi vizsgalat kezdeményezésének
lehetdségét is felvetheti. Ez az eljaras segit a kutatoknak abban, hogy az eredményekrdl egy-
egy modszer értelmezési kereteiben gondolkodjanak, és hogy felismerjék a moédszerektdl

fliggetlen un. meta-témakat.
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5. Mellékletek

Az Egyesiilet Kiralysag kabitoszeriigyi politikaja

Az European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) orszagjelentése
szerint az Egyesiilt Kirdlysagban a 2003-2007 kozti becslések alapjan 400 000-re tehetd a
problémdas szerhasznaldk szama. 2008-as adatok alapjan 1607 jarobeteg-ellato, 117
fekvobeteg-ellatd kozpont, és 217 korzeti orvosi rendeld allt a rdszorulok rendelkezésére. A
szerhasznalok ellatasa helyi partnerségeken keresztiil torténik, melyek egészségiigyi, szocialis

ellato, illetve biintetés-végrehajtasi szervezeteket dlel fel.

Az Egyesiilt Kirdlysagban, és kiillondsen Anglidban a kezelés négyszintli rendszerben
torténik:

e ElsO szint: altaldnos informacidonyujtas, tanacsadas, felmérés és tovabbutalas specialis
szolgaltatasokra.

e Masodik szint: drop-in szolgaltatds, informacionyujtas €s artalomcsokkentés (pl.
tlicsere).

e Harmadik szint: specialis kozosségi szolgaltatasok, eldirt ellatds, strukturalt egész
napos programok, pszichoszocidlis ellatds (pl. tandcsadas ¢€s kezelés, valamint
kozosségi detoxikalas).

e Negyedik szint: fekvObeteg-ellatas, beleértve a detoxikalast ¢és a lakohelyi

rehabilitaciot.

Az Egyesiilt Kirdlysagban a tarsadalmi reintegracidé a kabitoszeriigyi politika egyik
kulcsfontossagu eszkdze, Anglidban és Walesben pedig a biintetés-végrehajtas rendszerében
is torekednek a szerhasznalok tarsadalmi reintegraciojara. 2008 elején megsziiletett az
Egyesiilt Kirdlysag jabb tizéves drogstratégidja, azonban a 2010. majusi kormanyvaltast
kovetéen 2010 decemberére késziilt el az uj koncepcié. Mindekdzben azonban Eszak-rorszag
(2006-2011), Skocia (2008) ¢s Wales (2008-2018) is rendelkezik sajat, a 2008-as, Egyesiilt

Kiralysagra vonatkozd koncepcioval 6sszhangban levé stratégiaval.

A 1j stratégia céljai az elézetes varakozdsok alapjan az alabbiak voltak:
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e Nagyobb figyelem az egyénre szabott kezelésekre, biztositva a kezelések
blindzéscsokkentd hatasat

e A drogellenes kiizdelem keretében inditott akciok bevonasa a ,,Nagy Téarsadalom™-ba

e A droggal kapcsolatos kérdések holisztikus kezelése az alkoholfliggdséggel,
gyermekvédelemmel, szellemi egészséggel, foglalkoztatassal €s lakhatési tigyekkel

o A kasszdk és a feleldsségek atharitasa, ahol csak lehetséges, a szolgaltatasok helyi
szinten torténd megrendelése

e A kasszédk €s finanszirozasi csatornak egyszerusitése és eredményalapiva tétele

e A droghasznalat tarsadalmi koltségeinek csokkentése.

Az Egyesiilt Kirdlysag Drog Fokuszpontjanak 2010-es jelentése beszamol tobbek kozott arrdl
is, hogy a bizonyitottan hatdsos kezelések kapacitasa az elmualt években jelentdsen
novekedett, mely szignifikans pénziigyi befektetést is igényelt. Arr6l azonban, hogy a
befektetések mennyiben tériiltek meg tarsadalmi szinten, a jelentés nem tartalmaz

megallapitasokat.

Meg kell emliteniink még, hogy hét, két év idétartamu ,,Valtoztatas a Drogrendszerben” pilot
program is a félidejéhez érkezett 2010-ben, az errdl sz616 félidei jelentés a rendelkezésiinkre

allo informaciok alapjan mar elkésziilt, annak tartalma azonban nem ismert.

Forrasok:
EMCDDA Country Report: United Kingdom

http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews/uk

UK Focal Point on Drugs: United Kingdom Drug Situation 2010 Edition

http://www.nwph.net/ukfocalpoint/
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Igazsagiigyi Elmeszakértoi Partnerség — egy kudarc okai

Helen Dickinson és Jon Glasby 2010-es tanulmanya egy konkrét esettanulmdnyon (a részt
vevo intézmények anonimitdsat ugyanakkor fantazianevek hasznalataval — Springfield ¢€s
Shelbyville — 6rizve meg) keresztiil mutatja be, milyen buktatokkal kell szembenéznie egy
partnerségi viszonyt kialakitd egészségligyi tarsulasnak. A partnerség két, az Egyesiilt
Kirdlysagban mikodd intézmény kozott valosult meg, melyek koziil az egyik elismert,
kedvezd fekvésli, nagyobb kapacitasokkal ¢és kivald szakemberekkel rendelkezik
(Springfield). A masik szervezet (Shelbyville) szinte minden tekintetben az eldbbi
ellentéteként irhatod le. Az esettanulmany részletesen bemutatja, hogy a névleges ,,partnerség”
val6jaban a nagyobb kapacitasokkal, tobb ¢€s jobb eréforrassal bird fél akaratanak a gyengébb

partnerre vald ,,rder6szakolasaként” valosult meg.

A szerzOk az esettanulmany alapjan a kdvetkezo altalanos veszélyekre hivjak fel a figyelmet:
e A partnerségtdl varhato eredmények tisztdzasdnak hianya
e A ,partnerség” sz0 hasznalata a potencialis ellenallas csokkentéséért
o A részt vevo felek szervezeti mozgatorugoinak titokban tartasa
o A részt vevo felek szervezeti mozgatorugoinak tisztazatlansaga
o Irredlis €s tulzott elvarasok a partnerségtol

o Az egyiittmiikodés részleteinek kidolgozatlansaga

Az itt felsorolt buktatok barmilyen partnerség sikerét veszélyeztethetik, igy a magyarorszagi

térségi ellatohalozatok esetében is hasznos lehet szem eldtt tartani dket.

Forras: Dickinson — Glasby [2010]
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Szervezetkozi partnerségek Ausztraliaban

Ausztralia az 1990-es évek elejétdl kezdddden tobbféle partnerség keretében probalta az
alapellatas és a kozegészségiigy hatékonysagat javitani. McDonald et al. [2009] és Lewis et
al. [2008] tanulmanyaikban a 2000-ben megjelend PCP-k (Primary Care Partnership)
mikodeését vizsgaltdk (ezek az Un. interorganisational — szervezetkozi formak). Az un. PCP
forma amiatt tarthat szdmot érdeklddéstlinkre, mert McDonald et al. [2009] p. 265. rdmutat,
hogy ,,...a PCP-k sokkal inkdbb decentralizalt hal6zatoknak tekinthetdek, melyek széles

kozszolgaltatasokat nyhjtd szereploket fognak dssze...”

A tanulméany a PCP-ket a kdvetkezd jellemzdékkel definidlja:
Szervezeti cél
o A kozszolgaltatasok hatékonyabb koordindcioja, integralt egészségtervezes.
Szamonkérhetoség
e A kormany és a helyi valasztokeriilet felé.
Hajtoerék
e A tagszervezetek €s az egyének meggydzése, tovabbi eréforrasok becsatornazasa.
Iranyitas
e Tobb érdekcsoport részvételével, kozosség-orientalt modell.
Egyiittmiikodési mechanizmusok
e Egyiittmiikodési szint: koordinacid; Konzisztens standardok, ebbdl adddodan
megismerhetd6 teljesitmény.
Egyiittmiikodési kapcsolatok
o Koz0s alap: fejlett szolgéltatds-koordindlas; FO fokusz: kozOsségi egészségligyi

szolgaltatok.

Lewis et al. [2008] tanulmanyukban két konkrét PCP halozati strukturajanak dinamikus
valtozasat kovették nyomon harom éven keresztiil. Jelen tanulmény szamara legfontosabb
kovetkeztetéseik azok voltak, hogy habar a strukturdk a vizsgalt iddszak alatt jelentésen
valtoztak, a fliggetlen halozatiranyitd kozponti szerepe mindvégig megmaradt. Ebbdl adédoan
a szerzOk fontosabbnak l4tjak azt, hogy a haldzatiranyitd finanszirozasa folyamatos legyen,

mint a hdl6zatot a finanszirozoval 6sszek6td szereploé.
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