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BEVEZETES

A TAMOP 5.4.1. kiemelt projekt .. Addiktolégiai ellatisok fejlesztése” sorozatanak
harmadik kiadvéanyat tartja kezében az olvasd. Mig az elsé két kotetiink a sziikséglet-
meghatarozas illetve szakmai szabalyozas kérdéseivel foglalkozott, jelen kiadvany
kifejezetten az addiktologiai ellatasok fejlesztéséhez kivan tampontokat nyujtani. E szakmai
flizet c€lja, hogy az ellatas-tervezés és -fejlesztés tevékenységét szakmailag tamogassa, és a
nemzetkozi gyakorlatok alapjan ajanlasokat fogalmazzon meg.

A kiadvany els6 frasaban Topolanszky Akos a nemzetkozi adatbazisok és szakmai
portalok tanulmanyainak attekintése alapjan roviden 6sszegzi azokat a szempontokat €s f0bb
vezérelveket, amelyeket az addiktologiai ellatas-fejlesztés soran érdemes szem eldtt tartanunk.
Az iras sok esetben inkabb csak jo kiinduldpontnak tekinthetd, a megadott szakirodalmi
hivatkozdsok mentén azonban bdvebben tajékozodhat az olvasé az adott jo gyakorlat
részleteirdl.

A masodik, hosszabb elemzés tisztan jogi természetii. Jambrik Agnes és Kosa Edina
az elsé fejezet ajanlasaibodl kiindulva tekintette at a hazai jogszabalyokat, hogy a lehetséges
fejlesztési iranyok torvényi kereteit bemutassa. A jogszabalyi elemzés arra is iranyul, hogy a
bizonyos esetekben a szakmai ajanldsok alapjan jogszabaly-moddositasi javaslatokat tegyen.
Bizunk abban, hogy az addiktologiai ellatisok fejlesztése irant érdeklédd szakemberek

szamara hasznos kiindulopontokat kinalunk ezzel a kiadvannyal.
2011. februar 17.
Kun Bernadette

TAMOP 5.4.1 projekt

Nemzeti Csalad- és Szocidlpolitikai Intézet



ESZKOZOK ES AJANLASOK AZ ADDIKTOLOGIAI ELLATAS
TERVEZESEHEZ A NEMZETKOZI GYAKORLATOK ALAPJAN

Topolanszky Akos

A ,Szocialis szolgéltatdsok modernizacidja, kozponti ¢€s teriileti stratégiai tervezési
kapacitasok megerésitése, szocialpolitikai dontések megalapozasa” cimii TAMOP - 5.4.1/08/1
kiemelt projekt ,,A kabitdszer-probléma kezelésével Osszefiiggd szolgaltatasok fejlesztése”
pillérének fontos célkitlizése a helyi-regiondlis kezelés-ellatds tervezés szempontjainak,
feltételeinek és modszertandnak kialakitdsa. A projekt keretében megtortént a hazai kezelés-
ellatdas egészségligyi (Vitrai, Kiss és Kriston Vizi, 2010), valamint szocidlis agazati
(Bugarszki, 2010) tervezési kereteinek feltérképezése, valamint helyi ellatasi-kezelési
helyzetek feltérképezése, a kielégitett és kielégitetlen sziikségletek elemzése Miskolcon,

Dunatijvarosban €s Eszak-Pest térségében.

Jelen elemzeés modszertana:
Az alabbi internetes feliiletek keriiltek attekintésre:

= legnagyobb szakanyag-tarak (NIDA, National Treatment Agency, European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction - EMCDDA, Substance Abuse and
Mental Health Services Administration - SAMSHA, National Treatment Agency for
Substance Misuse — NHS, National Institute for Health and Clinical Excellence —

NICE, International Society for the Study of Drug Policy — ISSDP),
= kutatointézetek (Trimbos Institute, Drugscope, Canadian Centre on Substance Abuse)

* tudomédnyos forumok (Advisory Committee On Misuse of Drugs, Drug Policy

Modeling Program — DPMP),

= valamint a tudomdnyos keresdbazisok (EBSCO, Academic Search Complete,
Medline) és

= tudomanyos konyvtar (National Library of Medicine).



A keresés az alabbi kulcsszavak €s azok kapcsolatai mentén tortént: ,service planning”,
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“treatment planning”, “development” + “drugs/ psychoactive substances”

Ahogy a témat feldolgozva Rush és munkatarsai (2009) megjegyzik, ,,meglepetésre kevés
publikalt anyag 4ll rendelkezésre a kezelés rendszerére nézve, akar a tudomanyos érdeklédés
targyaként, akar a tervezés €s operaciondlis perspektivak szempontjabol”. Tovabbi problémat
jelent, hogy bar jelentds az irodalma a kezelés/ tervezés témdajanak €s a terapias programokon
beliil az egyéni terapia kialakitasanak, a kezelés tervezésének rendszerszerti, intézménykdozi és

teriileti jellegli megkozelitése annal csekélyebb irodalmi lenyomattal rendelkezik.

A National Institute on Drug Abuse (NIDA) egyik alapvetd dsszefoglaloja' az eredetileg
1999-ben kiadott, de 2009-ben ujraszerkesztett kézikonyv, mely a kezelés-ellatas kérdésének
egyrészt definicidos, masrészt hatékonysagi kérdéseivel foglalkozik. Emellett a kezelés
specidlis szempontjait, els6sorban a specialis csoportok és szinterek sajatos igényeit és
feltételeit is érinti, elemzi. Osszefoglalja a tényalapti kezelés tervezésének ¢és
megvaldsitdsanak alapelveit, ismerteti a kezelés helyzetét az Egyesiilt Allamokban, és végiil a
drogterapia tényalapu szemléleti kereteit mutatja be, mindenhol megadva az irodalmi
hivatkozéasok 0sszefoglaldit annak érdekében, hogy az érdekl6dd szakember az adott témaban
tovabbolvashasson. Bar ez a rovid kiadvany kozvetleniil nem alkalmas egy tervezési folyamat
operativ tamogatasara, azonban a benne megfogalmazott alapelvek mégis alapvetd

tampontokat adhatnak. Ezek a kovetkezOk:

= Egyetlen kezelési forma sem alkalmas mindenki szdmdra, azaz a kezelés szintereit,
intervencids eszkOzeit ¢€s szolgaltatisait a kezelt sajatos problémaihoz ¢és

sziikségleteihez kell illeszteni.

= A kezelésnek rendelkezésre kell 4llnia €s elérhetdonek kell lennie a kezelésbe kertild
szdmadra, aki nehezen tdjékozddik €és adott esetben nem elégséges motivacioval bir a

kezelés elkezdése vonatkozasaban.

= A hatékony kezelés az egyén tobb, problémat okozo sziikségletére ad valaszt, és nem
csak a droghasznalatra. gy a kezelt orvosi, pszicholégiai, szocialis, munkaképességi
¢s munkaerd-piaci, valamint jogi problémaival is foglalkozik, azokra professzionalis

szolgéltatasokat biztosit.

National Institute on Drug Abuse (2009). Principles of Drug Addiction Treatment: A Research Based
Guide (Second Edition). NIH Publication.



= Szintén fontos, hogy a kezelés a paciens koranak, nemének, etnikai hovatartozasanak

¢s kultarajanak megfeleléen legyen tervezve.

= A kezeléseket ugy kell megtervezni, hogy a kezelt megfeleld ideig abban benne is
maradjon (retencid). A kezelés eredményességének kritikus feltétele, hogy a kliens
egy meghatarozott ideig kezelésben is maradjon. A drogfliggdségbdl valod
meggyogyulas egy hosszu tava folyamat, mely legtobbszor szamos kezelési epizodon
keresztiill vezet. A visszaesés nem csupan gyakori jelenség, hanem a kezelés
feliilvizsgalatanak €s ujratervezésének indikatora is. Egyben a kezelésnek az 1d6 elotti

kilépéssel egyiitt jar6é problémak enyhitésére is eszkozoket kell alkalmaznia.

= A tanacsadas, egyéni ¢és csoportterapids eszkozok vagy mads viselkedésterapidk a
drogkezelés alapmodszerei. A gyogyszeres kezelés szintén fontos elem, kiilonosen, ha

az elézdekben leirt terapids eszkozokkel egyiittesen keriil alkalmazasra.

= Kortars- €és sorstars csoportok alkalmazasa nagy tdmogatd erdvel birhat a terapia

eredményessége szempontjabol.

= A NIDA 06sszefoglaldo kiemeli, hogy egyéni személyes kezelési tervet kell minden
esetben késziteni, azt rendszeresen feliil kell vizsgalni, sziikség esetén moddositani.
Mivel a droghasznalat gyakran mds mentalis betegségekkel is egylittjarhat, az

allapotfelvételnek erre a szempontra is ki kell terjednie minden esetben.

= Az orvosilag feliigyelt detoxifikacio csak elsd 1épcso a kezelés folyamataban, 6nalléan
nem all meg, azt a kezelés mads, sziikséglet-orientalt modozatainak kell kiegésziteni, a

kezelési program folytatdsara pedig motivalni sziikséges a klienseket.

=  Megallapitja, hogy a kezelésnek nem kell feltétleniil nkéntesen megkezdddnie ahhoz,
hogy eredményes legyen. A csaladi, szocidlis vagy jogi uton torténd kényszeritéses

helyzetekbdl is jo eséllyel lehet a kezelést alkalmazni.

= Végiil kiemeli, hogy a kezelést tigy kell megtervezni, hogy mindig, folyamatosan
monitorozva legyen, ¢és legyen alkalmas arra, hogy sziikség esetén a kezelési

. g e r 2
igényekhez rugalmasan lehessen hozzaigazitani”.

Hasonl6 feladatra vallalkozik a Canadian Centre on Substance Abuse, amikor dsszefoglalja a

tényalapu  kezelés alapelveit’. Ebben a megkdzelitésben az artalomesokkentd

2 A NIDA természetesen sokrétli informaciot, szakanyagokat biztosit a kezelés kiilonboz6é aspektusai

tekintetében is. Elérhetd: http://www.drugabuse.gov/DrugPages/Treatment.html




beavatkozasoknak, a kliens-orientalt megkdzelitéseknek, a tdmogatd, képessé tevd
(felruhazo), atmeneti €s kezelést-kovetd szolgaltatasok sokkal nagyobb teret kapnak.
Ugyancsak egy progresszivebb megkdzelitésben a specialis populacids sziikségletek, valamint
a fogyasztasi mintazatok mentén torténd terapias célkitiizések differencialtabb aspektusa kertil

kiemelésre.

Megemlitendd, hogy a CCSA j6 anyagokkal rendelkezik fiatalkoruak, a kényszeritéses
(coerced) kezelési formdk, a biintetés-végrehajtdsi rendszeren beliili, a bennsziilott
(indigenous) kisebbségeket érintd kezelések, a hatékonysag, a kezelési indikatorok, és a

koltség-hatékonysagi szempontok vonatkozasaban is.

Ugyancsak idetartozik az APA (American Psychiatric Association) kézikdnyve a pszichoaktiv
szerfogyasztok korében végzett hatékony kezelés kérdésében®. Ez a manual foglalkozik a
definiciokkal, a kezelési alapelvekkel, majd szercsoportokként tekinti at a legjobb tényalapu

kezelési modszereket.

A kezelés-ellatas fejlesztésének egy korai, de annal atfogdbb, és ma is még jol haszndlhato
kézikonyve 1991-ben jelent meg a NIDA gondozasaban (Pickens, Leukefeld és Schuster,
1991). Ebben a kézikdnyvben szerfajtak, ellatasi modalitasok, valamint a specialis kockazatok
mentén keriil a téma feldolgozasra. A 400 oldalas monografia kezelés-fejlesztési ajanlasokkal
zéarul. Ezek kozott nem csupan a klasszikus klinikai ajanlasok jelennek meg, de igen nagy
hangstllyal a kozdsségi beavatkozasok, az integralt megkozelitések, az artalomcsokkentd
programok, a kisebbségi bevonodas (minority involvement) progressziv €s finomhangolt

kérdéskorei is.

Az Amerikai Egyesiilt Allamok Egészségiigyi Minisztériuma hattérintézményeként mikodo
Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMSHA) gondozasaban
megjelend kézikdnyv® szerint a sziirés, allapotfelmérés és kezeléstervezés annak a
folyamatnak harom egymadssal szoros kapcsolatban 1évé komponense, mely az un. egyiittes

megjelenésli zavarokkal kiizdd paciensek szamara (co-occuring disorders — COD) hatékonyan

* Canadian Centre on Substance Abuse (2006). Evidence-based treatment: information for the service provider.
Ottawa: Canadian Centre on Substance Abuse.

4 Kleber, H.D., Weiss, R.D., Anton, RF., George, T.P., Greenfield, S.F., Kosten, T.R., O'Brien,
C.P., Rounsaville, B.J., Strain, E.C., Ziedonis, D.M., Hennessy, G., Connery, H.S. (2007). Treatment of
Patients With Substance Use Disorders, Second Edition. American Journal of Psychiatry, 164(4 Suppl),
5-123.

3 Screening, Assesment, and Treatment Planning for Persons with Co-Occuring Disorders. Samsha, Coce et al.

http://coce.samhsa.gov/cod resources/PDF/ScreeningAssessment%280P2%29.pdf




megvalositott, megfelelden tdjékoztatast ado, kliens-orientalt szolgaltatasok vonatkozasadban

val6sitanddé meg. E harom egységes €s egymast feltételez6 modszerét és gyakorlatat javasolja.

Az NTA egy masik igen jol hasznalhato kézikonyve a ,,Models of care for treatment of adult
drug misusers: Update 2006”, azaz a kordbbi, még 2002-ben elfogadott kezeléstervezési
iranyelvek revidealt kiadasa®™. Az NTA Kkifejezett célja, hogy 1998 és 2008 kozott
kétszeresére emelje a hatékony, jol menedzselt kezelésben lévOk szamat, és jelentdsen
megnovelje az évente a kezelést sikeresen befejezd vagy a kezelést megfeleléen folytatok
aranyat. Ennek érdekében alakitja ki kézikonyveit, szakmai anyagait, standardjait is, mint az
elobbiekben emlitett kiadvanyt is. A mostani, megrendeldkkel, a szolgaltatast végzokkel, a
szolgaltatasok igénybe vevdivel és mas aktorokkal kozdsen kialakitott 0j iranyelv a kdvetkezd
alapelvekre épit: a szolgaltatds biztositds négy pillére, helyi sziirés ¢és allapotfelmérés
rendszere, tervezés ¢és a gondozas koordinacidja a strukturalt drogkezelések kozéppontjaban,
valamint az integralt kezelési utvonalak fejlesztése. Ezen tulmenden a kezelés
mindségfejlesztésére fordit nagy hangsulyt. Ennek a fejlesztési megkozelitésnek két kdzponti
»egysége” a helyi szolgaltatasbiztositasi partnerség és a drogkezelések szolgaltatoi. Az NTA
altal igen részletesen ¢és alaposan kialakitott ,tier”, vagy kezelési szintek mentén torténik az

elemzési és tervezési munka.

= Az els6 szint (tier 1) a droggal kapcsolatos tdjékoztatas €s tanacsadas, szlirés ¢€s

specializalt drogellatasi rendszerekbe torténd tovabbiranyitds szolgaltatasi vilaga.

* A masodik (tier 2) magaba foglalja részben az els6 részeit, ezen tilmenden prioritas
felmérést, specializalt kezelési formdkba iranyitast, rovid pszichoszocialis
beavatkozasokat, artalomcsokkentd szolgaltatasokat €s utdgondozast.

= A harmadik (tier 3) a kozosség alapu specializdlt drogfelmérést, a koordinalt
gondozast és a drogspecialistaval valo kapcsolat jellegzetességeit tartalmazza.

= A negyedik (tier 4) a rezidencialis, tehat bennfekvd drogspecifikus kezelési formakat
képviseli, amely tervezett ¢és koordinalt gondozasi folyamatot jelent a kezelés €s

utokezelés kontinuitasanak biztositasara.

Természetesen az egyes szinteken beliil a kezelési modalitdsok sokasaga kertil kidolgozasra,

valamint ~ finomhangolasukra, = egymashoz valdo  viszonyuk, kapcsolatrendszeriik

http://www.nta.nhs.uk/uploads/nta_modelsofcare update 2006 moc3.pdf

National Treatment Agency for Substance Misuse (2002) Models of Care for Treatment of Adult Drug
Misusers. London: NTA.




optimalizalasara keriil sor. A kezelés/tervezésének négy eleme keriil hangstlyozasra: a
kezelések iranti elkotelezodés, szerzOdések megkotése, a kezelések biztositasa, beleértve a
fenntartd programokat is, a kozdsségi integracio, valamint a kezelés befejezése kérdéskore. A
kézikonyv 6todik fejezete foglalkozik a kezelés tervezésének kérdéskoreivel. Megallapitja,
hogy €éppen azért (is) volt sziikség a 2002-es iranyelvek revizidjara, mert mind a mai napig
sokszor ad hoc alapon keriil sor a kezelés biztositasara, €s azt a helyi egyiittmikodésben
rutinszerien kellene monitorozni és értékelni. A jo kezelés-tervezés, a kezelések jo
koordinéacioja, valamint annak a szolgéltatdsok hasznaldival torténd gyakori €s rendszeres
feliilvizsgéalata a szolgaltatasok fejlesztésének kulcstényezdi. A kézikonyv meghataroz
alapvetd ¢€s tovabbfejlesztett standardokat is, azonban ez az iranymutatds is alapvetden a
kezelés egyéni, kliens oldali tervezésérdl szol. Erds részét teszi ki a kiadvanynak a
mindségiigyl kovetelmények rendszerének ismertetése mind a szolgaltatasok vasarloinak,

megrendeldinek, mind azok biztositdinak szemszogébol.

A 9. fejezet a drog kezelési beavatkozdsok rendszerérdl ad fontos szempontokat a helyi
ellatasszervezés vonatkozasaban. Ebben a részben a kiadvany foglalkozik a tanacsadassal, az
artalomcsokkentéssel, a kozosségi alapu beavatkozasokkal, a héziorvosi rendszeren beliil
végzett kezeldéi €s gondozoi kérdésekkel, specialistak altal nyujtott szolgaltatdsokkal, a
strukturalt pszichoszocialis beavatkozasokkal, a strukturalt nappali programokkal, a
fekvobeteg ellatdsokkal, a rehabilitaciés gyakorlatokkal, az utdogondozéassal és mindezek
egymashoz valod viszonyaval. Ezt a kotetet egésziti ki az egyéni kezeléstervezési gyakorlati

utmutat6 (Care Planning Practice Guide (NTA, 2006) is.

Az angliai kezelési sziikségletekkel és az azokra adandoé valaszokkal foglalkozik Best és

munkatdrsai tanulmanya, elsdsorban a tier 4 ellatdsok vonatkozasaban (Best ¢s mtsai, 2005).

A Beliigyminisztérium az NTA-val ¢és az egészségligyl tarcaval kozdsen adta ki
iranymutatasat a bentfekvéses és rehabiliticios szolgaltatasok tervezésére nézve 2006-ban®.
Az NTA szakanyag-taradban rengeteg részkérdéssel kapcsolatban (szer-, kor- célcsoport-,

modalitas-specifikus ellatasok) talalunk irodalmat.

8 Home Office/National Treatment Agency/Department of Health (2006) Initial Guide for the

Commissioning of Inpatient and Residential Rehabilitation Drug and Alcohol Treatment Interventions as part of
Treatment Systems.
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Az NTA egy masik csucskiadvanya egy olyan legjobb gyakorlatokat bemutatd 2008-as kotet,
melyben az ellatas-szervezés kérdései is el6keriilnek’. A bevezetSben az ellatas-biztositas
buktatoival foglalkozik. Ezek a kovetkezok: stratégiai tervezés €s koordindcid hidnya helyi
szinten, az elérhetdség értékelésének igen eltérd kritériumai, néhany ellatasi modalitas
adatszolgaltatdsi nehézségei, a szolgaltatds-vasarlas relativ kevéssé tényalapii volta, a
kezelésbol valo kizarast kdvetd utdogondozasok hianyossagai és kapacitasszegénysége.

Tekintettel arra, hogy az Egyesiilt Kirdlysagban a DAT-ok (Drug Action Team) — eltéréen a
hazankban miikodé KEF-ektdl —, az ellatasszervezés kulcsalakzatai, hiszen a kormanyzati
alapokbol regiondlis és helyi szinten Ok maguk vasaroljak a szolgaltatasokat, az
ellatasszervezés is ezen a szinten €s kozvetleniill a DAT-okkal kapcsolatban allit fel
kritériumokat. A kulcsszo ezen a teriileten a stratégiai ellatas-szervezés és -biztositas, amely a
kovetkezd elemekbdl all: helyi szintli helyzetértékelés, a Tier 4 ellatasok biztositasanak
tervezési folyamataba a hasznalok €s csoportjaik bevondsa, csomag-szerzddés (nem egyes
ellatokkal torténik a szerzddéskotés, hanem mar ezen a szinten is integralt ellatdsszervezés
folyik), helyi beszerzések, preferalt szolgaltatok, helyi gondozési Gtvonalak kialakitasa, korai
beavatkozasok, beavatkozas-politika a helyi biintet6-igazsadgszolgaltatasi rendszeren beliil,
kliens felkészitése a felvételre, kezelési id0-sziikséglet, megfeleld utdogondozas kiszerzédése,

a kiszerzodéses rendszer termékei, forrasteremtés.

A kezelés hatékonysaganak feltételei kozott a kiadvanyban a specialistdk szerepe, a
fekvobeteg ellatds szinterei, a detoxifikaciot kovetd legkevesebb hathetes rehabilitacios
1ddszak, a kezelés kontinuuma ¢és kezelés-tervezeés, a tandcsadok alacsonyabb munkaterhei, a
maganéletet is biztosito elhelyezés, valamint a kiegyensulyozott terapias programok jelennek

meg.

Sajatos szempontbol tekinti 4t az ellatdsszervezés kérdéseit a foglalkoztatds &s
munkaerépiacra iranyitas'’, valamint haziorvosok szamara készitett tervezési iranymutatas''.
Tovabbi iranymutatasokat biztositanak a NICE, a National Institute for Health and Clinical

: 12
Excellence szakmai anyagai .

National Treatment Agency for Substance Misuse (2008). Improving the quality and provision of Tier
4 interventions as part of client treatment journeys. A best practice guide. London: NTA.

Drug and Alcohol National Occupational Standards (DANOS) Skills for Health 2003. The full range of
competences are available at www.skillsforhealth.org.uk/danos

i Royal College of Psychiatrists and Royal College of General Practitioners London (2005). Roles and

Responsibilities of Doctors in the Provision of Treatment for Drug and Alcohol Misusers.
12 Elérhetd: http://www.nice.org.uk/

10
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Fontos kérdéseket taglal az ellatas-szervezés etikai dimenzidinak elemzésével az Egyesiilt
Kirdlysdg Egészségiigyi Minisztériumanak kiadvanya 2002-bé1"”. Tovabbi specialis
szempontokat vet fel az NTA két kiadvanya, a hasznalok €s gondozok bevonasara torekvo
helyi partnerségrél az ellatas-szervezésben'®, valamint a bentfekvéses rehabilitacio
modalitasarol'.

Ugyancsak az NTA kiadvanya a bentfekvéses kezelésekre vonatkozo legjobb gyakorlatokat
Osszegylijté is. Ebben nem csak az elérhetdség, hozzaférhetéség, de a finanszirozasi és

mindségfejlesztési szempontok is fellelhetok'®.

A European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction 2002. évi jelentésének

Lo

mellékletét képezd ,,Sikeres kezelés” tematikus irdsa a legjobb kezelési gyakorlatok révid

foglalatat adja.'”’

Az NTA egyik kiemelkedden fontos kiadvanya a ,,Needs assessment guidance for adult drug

treatment”'%.

Bar alapvetén a sziikségletelemzés elméletével, eszkozeivel, szerepldivel,
fajtaival és értelmezésével foglalkozik az egyébként is, de e kiemelt drogos pillér
vonatkozasaban kiilondsen is sokat idézett segédanyag, kitér a hidny-elemzés mellett a felnott
drogterapia tervezésére is. E tekintetben a stratégiai attekintés a kovetkezd elemekbdl kell,
hogy 4lljon: a drogkezelések partneri stratégiaja altaldnos oka ¢és irdnya, az elérd
szolgaltatasok, artalomcsokkentd ¢és strukturdlt drogkezelések iranti igény, kiilonb6zo
specidlis populaciok, a jelenlegi sziikséglet-elemzés kulcsmegallapitdsai, beleértve a
prevalencia adatokra ¢€s penetraciora vonatkozo rovid Osszefoglalot, kezelési rendszer
feltérképezést, kezelési eredményességi értékeléseket. Itt kell értékelni a drogkezelések

hatasara torténd fejlodések mérését, értékelését is. Az ellatas-szervezés a kovetkezd abra

szerint alakul (legalabb is az Egyesiilt Kirdlysagban):

1 Department of Health (2002). Fair Access to Care Services — Guidance on Eligibility Criteria for Adult Social
Care. LAC 13. London: DH

'* National Treatment Agency for Substance Misuse (2007). NTA Guidance for Local Partnerships on User and
Carer Involvement. London: NTA

' National Treatment Agency for Substance Misuse (2006). Models of Residential Rehabilitation for Drug and
Alcohol Misusers. London: NTA

'® National Treatment Agency for Substance Misuse (2009). Residential drug treatment services: a summary of
good practice. London: NTA

' EMCDDA (2002). Successful treatment. Selected issue.

'8 National Treatment Agency for Substance Misuse (2007). Needs assessment guidance for adult drug
treatment. London: NTA.

12



Sziikséglet-felmérés

Stratégiai tervezés

Sziikséglet-felmérést
magaba foglalo
megvalositasi
folyamat

Teljesitmény-me- Ellatastervezés
nedzsment €s

monitorozas

Szerzodéses
egyezségek
megkdtése és a
fejlesztés
menedzselése

1. abra: Az addiktoldgiai ellatashoz kapcsolodo sziikséglet-felmérés utmutatdja. Forras: NTA,

2007.

Tekintettel arra, hogy nincsen egy, mindenre kiterjedd és alkalmas kezelési modalitas, ezért
van sziikség olyan stratégidk kidolgozdsara, melyek a helyi igényeket, sziikségleteket
kivanjak kezelni. A kovetkezd abra (2. abra) egy egyéni kezelési karrierrel (pathway)
szemlélteti a kezelés tervezés sziikségleteit és lehetdségeit. Az ilyen abrakbodl kritikus mértéki
esetre vonatkozd kezelési utvonal kitoltésével a kezelési rendszerrdl — és annak

hidnyossagair6l — igen sokat tudhatunk meg.
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2. abra: Az egyéni kezelési karrier (pathway) az kezelés-ellatas rendszerében. Forras: NTA,

2007.

Végezetiil egy érdekes tanulmanyt mutatunk be roviden a kezelteknek a kezelés tervezésébe
val6 bevonasanak kérdésérdl (Bryant, Saxton, Madden, Bath ¢és Robinson, 2008). Az
egyébként igen empatikus ausztrdl gyakorlatot elemezve is azt tudja megallapitani, hogy a
szolgaltatasok igénybe vevdinek bevonasa annak ellenére sem tekinthetd jelenleg még eléggé
hatékonynak, hogy a szolgaltatds szervezOk egyre gyakrabban €s batrabban vonjak be a

droghasznélokat a stratégiai tervezésbe.

Osszefoglaléan megallapithatjuk, hogy annak ellenére, hogy a sziikséglet- és hianyelemzés a
tervezés eldszobdjaként mar ma is rendkiviil fontos szerepet kap, a terdpias modalitdsok
rendszerszemléletli tervezésére mindeddig kisebb figyelem jutott — legalabb is az atfogo,
helyi, vagy regiondlis/orszagos tervezés vonatkozasaban. Ugyanakkor egyes betegpopulacio,
szerhasznalati mintdzat vagy egyéni sériilékenység vonatkozasaban mar igen sok tervezési
dokumentum kidolgozasara sor keriilt. Mi sem keriilhetjiik el — ha egyaltalan akarnank -, hogy
egy kozponti nagy tervezési irat helyett a részletteriiletekre kidolgozott stratégiai €s

szupervizios dokumentumokat hasznaljuk és alkalmazzuk.
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AZ ADDIKTOLOGIAI ELLATASOK FEJLESZTESENEK JOGI
KORNYEZETE

Jambrik Agnes és Kosa Edina

1. Bevezeto

A ,,Szocialis szolgéltatdsok modernizacidja, kdzponti €s teriileti stratégiai tervezési
kapacitasok megerdsitése, szocialpolitikai dontések megalapozasa” cimii TAMOP -
5.4.1/08/1 kiemelt projekt ,,A kabitdszer-probléma kezelésével Osszefliggd szolgaltatasok
fejlesztése” cimi pillére keretében feladatunk egy tervezési eszkoztar Gsszeallitisa a hazai
addiktologiai szolgéltatasok fejlesztése céljabol.

Jelen kotet elsd fejezetében a szerzd roviden bemutatta az ellatastervezés fobb
szempontjait és ajanlasokat fogalmazott meg erre vonatkozoan. Jelen fejezet célja, hogy az
ajanlasokat tételesen végignézziikk a hazai jogszabalyok, az allami irdnyitas egyéb jogi
eszkozei és a szakmai szabalyozok szempontjabol (A szakmai szabdlyozok egyes tipusairdl
részletes 6sszefoglalot lasd Kosa (2010) tanulmanyaban)'. Egyrészt megvizsgaltuk, hogy az
adott ajanlas, szempont egyaltalan megtalalhato-e a magyar (jog)szabalyok kozott, masrészt
amennyiben igen, milyen tartalommal, milyen ,,mélységben” keriil szabalyozasra. Ezaltal a

javasolt modszer felhasznalhatosagat vizsgaltuk és értékeltiik.

Eloszor attekintést adunk azon jogszabalyokrol, amelyek altalanossagban
meghatarozzak a kabitoszer-probléma kezelésével Gsszefliggd szolgaltatasok kereteit, majd
ezutan haladunk a specidlisabb, részletesebb szabalyok fele. Mivel a kabitdszer-kérdeés
jogpolitikai szempontbol elsdsorban a szocidlis és egészségligyi teriileten beliil targyalt,
ebben a részben elsdsorban e két agazat tervezésérdl, fejlesztésérdl — €s nem specidlisan a

kabitoszerrdl — szolod szabalyok keriilnek emlitésre.

19 Koésa E. (2010). Szakmai szabalyozok. In: Kun B., Felvinczi K. (Szerk.) Szabdlyozas a célzott és
indikalt prevencié teriiletén 1. Kutatasi eredmények, legjobb gyakorlatok és eddigi szabadlyozasi tapasztalatok.
13-24. o. Budapest: SZMI, TAMOP 5.4.1. projekt.
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Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény igy ir a Nemzeti Egészségfejlesztési

Program kapcsén:

LAz orszag kozéptavu fejlesztési, stratégiai tervezésének részét képezo Nemzeti
Egészségfejlesztési Program (a tovabbiakban: NEP) az egészségiigyi tervezés alapja. A
NEP-ben foglaltakat a gazdasagpolitikai, a teriilet-, illetoleg telepiilésfejlesztési, tovabba
valamennyi dallami tervezés korébe tartozo dontés meghozatala, illetoleg végrehajtasa soran

ervényre kell juttatni.” /146. § (1)/

Majd mintegy a feladatok végrehajtdiként a kdvetkezd entitdsokat nevezi meg:

A Kormany egészségiigyi szervezéssel és iranyitassal kapcsolatos feladatainak ellatasat a
Nemzeti Egészségiigyi Tandcs (a tovabbiakban: Tanacs) segiti.” /148. § (1)/
,A RET az egészségiigyi régioban a regionalis egészségpolitika kialakitasaban

kozremiikodo szervezet.” /149/A. § (1)/

Mindezek koltségvetési hattere:

Az Egészségiigyi Fejlesztési Eldiranyzat (a tovabbiakban: EFE) a Nemzeti Fejlesztési
Tervvel, a regionalis fejlesztési tervekkel, az Europai Unio dltal meghatarozott fejlesztési
iranyokkal osszhangban lévo egészségiigyi fejlesztések tamogatdsat szolgalo fejezeti

kezelésti eloiranyzat.” /156/A. § (1)/

A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szolo 1993. évi III. torvény a fent
emlitett masik nagy agazati korben hataroz meg olyan kereteket (ellatasi formakat),

amelyek a kabitoszer-problémaval érintettek ellatasara is vonatkoznak:

6. § (1) A szocidlisan raszorultak részére személyes gondoskodast nyujto ellatast (a
tovabbiakban: személyes gondoskodas) az allam, valamint az 6nkormanyzatok biztositjak.

(2) A személyes gondoskoddas magaba foglalja a szocialis alapszolgaltatasokat és a
szakositott elldatasokat.

57. § (1) Szocialis alapszolgaltatasok

a) a falugondnoki és tanyagondnoki szolgaltatas,
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b)

¢) az étkeztetés,

d) a hazi segitségnyujtas,

e) a csalddsegités,”’

f) a jelzorendszeres hazi segitségnyujtds,

g) a kozosségi ellatasok,

h) a tamogato szolgaltatas,

i) az utcai szocialis munka,

J) a nappali ellatas.

(2) A személyes gondoskodas keretébe tartozo szakositott ellatast

a) az apolast, gondozdst nyujto intézmeény,

b) a rehabilitacios intézmény,

¢) a lakootthon (a tovabbiakban a)-c) pont egyiitt: tartos bentlakasos intézmény),
d) az atmeneti elhelyezést nyujto intézmény (a tovabbiakban a)-d) pont egyiitt: bentlakasos
intézmeény),

e)

1) az egyéb specidlis szocialis intézmény

nyujtja.

65/A. § (1) Kozosségi ellatasok a pszichiatriai, illetve a szenvedélybetegek részére nyujtott (2)
bekezdésben meghatarozott kozosségi alapellatas, valamint a szenvedélybetegek részére

nyujtott (3) bekezdés szerinti alacsonykiiszobii ellatas.

65/F. § (1) A nappali ellatas hajléktalan személyek és elsésorban a sajat otthonukban élo,
a) tizennyolcadik életéviiket betoltott, egészségi allapotuk vagy idos koruk miatt szocidlis és

mentdalis tamogatasra szorulo, onmaguk ellatasdra részben képes személyek,

200 A csaladsegités, mint szocidlis alapszolgaltatdas kapcsan érdemes kiemelni, hogy az kifejezetten

mentalhigiénés problémak kezelésére is hivatott a jogszabaly szerint, és az ahhoz kapcsolddo jelzérendszer is
meghatarozasra keriil:

,04. § (1) A csaladsegités a szocidlis vagy mentalhigiénés problémdk, illetve egyéb krizishelyzet miatt
segitségre szorulo személyek, csaladok szamara az ilyen helyzethez vezeté okok megeldzése, a krizishelyzet
megsziintetése, valamint az életvezetési képesség megorzése céljabol nyujtott szolgaltatas.

(2) A csaladok segitése érdekében veszélyeztetettséget és krizishelyzetet észleld jelzorendszer miikodik.
A jegyzo, tovabba a szocidlis, egészségiigyi szolgaltato, intézmény, valamint a gyermekjoléti szolgalat, a
partfogoi  feliigyeldi és a jogi segitségnyujtoi szolgalat jelzi, a tarsadalmi szervezetek, egyhdazak és
maganszemeélyek jelezhetik a csaladsegitést nyujto szolgaltatonak, intezménynek, ha segitségre szorulo csaladrol,
személyrol szereznek tudomast.”
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b) tizennyolcadik életéviiket betoltott, fekvobeteg-gyogyintézeti kezelést nem igénylo
pszichiatriai betegek, illetve szenvedélybetegek,

¢) harmadik életéviiket betoltott, onkiszolgaldasra részben képes vagy onellatasra nem képes,
de feliigyeletre szorulo fogyatékos, illetve autista személyek

részere biztosit lehetéséget a napkozbeni tartozkodasra, tarsas kapcsolatokra, valamint az
alapveto higiéniai sziikségleteik kielégitésére, tovabbd igény szerint megszervezi az ellatottak

- ide nem értve az idos személyeket - napkozbeni étkeztetéseét.”

A Szocialpolitikai Tanacs, a szocialpolitikai kerekasztalok szerepérdl a kovetkezdket

talaljuk a torvényben:

,IS8/B. § (1) A szocidlpolitikai, gyermekvédelmi koncepciok, dontések, jogszabdly-tervezetek
véleményezése, a szolgaltatasi tipusok, formak, rendszerek értékelése, elemzése céljabol
Szocidlpolitikai Tanacs miikédik. A Szocialpolitikai Tandcs szervezete ellatdasok szerint, illetve
az ellatasokat igénybevevo tarsadalmi csoportok szerint, valamint teriileti jelleggel
differencialt. A Tandcs miikodtetéséhez sziikséges elbiranyzatot a kozponti kéltségvetés
szocial- és csaladpolitikaert felelos miniszter dltal vezetett minisztérium fejezete tartalmazza.

(2) A 2000 fo feletti lakossagszamu telepiilési 6nkormanyzat vagy tarsulas, illetve a megyei,
fovarosi  onkormanyzat helyi szocidlpolitikai  kerekasztalt hoz létre, kiilonosen a
szolgaltatastervezési  koncepcioban  meghatarozott  feladatok  megvalosulasanak,
vegrehajtasanak folyamatos figyelemmel kisérésére. A helyi szocidlpolitikai kerekasztal
evente legalabb egy alkalommal iilést tart, tagjai a helyi onkormanyzat, illetve a tarsulds
teriiletén szocialis intézményeket miitkodteto fenntartok képviseloi, tovabba a helyi rendeletben

’

meghatarozott szervezetek képviseloi.’

Az orszaggylilési hatarozatban kihirdetett nemzeti drogstratégia (106/2009. (XII. 21.) OGY
hatarozat a kabitészer-probléma kezelése érdekében készitett nemzeti stratégiai
programrol) — mint cimébdl is kitlinik — mar speciadlisan a kabitdszer-problémaban
¢rintettek  szamara  nyujtott  szolgaltatasokra  fokuszal. A ,Kezelés, ellatas,
artalomcsokkentés” elnevezésii pilléerben {6 célként fogalmazddik meg, hogy a jelenlegi
stratégiai program iddszakdban (2010 — 2018) ,.elsdsorban a problémds szerhaszndlat
visszaszoritasat, a kezelésbevétel elosegitését, ott és ahol lehetséges, a tartos absztinencia

elérését, a szerhasznalattal Osszefiiggé egyéni és kozosségi artalmak csokkentését, és a
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tartosan nehézségekkel kiizdok és csaladjaik, hozzatartozoik szakszerii és az emberi
méltosagot szem elott tartdo gondozasat kell biztositani.” (VII/2.1. Pillérfécél) A
késObbiekben részletezett tervezési eszkozok kozott taldljuk ezek koziil a szolgaltatasok
elérhetdségét, az artalomcsokkentés fontossagat és az etikai szempontok szem elott tartasat,
mint egyfajta alapelveket. A stratégiai dokumentumban kifejtésre keriil az egyes pillérek
szemléleti kerete is, amely a kezelés-ellatas-artalomcsdkkentés esetében a komplexitést és
klienskdzpontisagot hangsulyozza: ,,..nem csupdan az dgazatilag elkiilonitve értelmezheto
problémadk adott keretek kozotti megoldasat, kezelését tartjuk a fo feladatnak, hanem sokkal
inkabb egy, az elldatasra szorultat és komplex élethelyzetét a kozéppontba helyezo

klienskozpontu megkozelités modszeres alkalmazasat.

...a célokat a célpopulacio, a kliensek sziikségleteit és lehetoségeit figyelembe véve

rugalmasan sziikséges kialakitani” (VI1/2.2. A pillér szemlé¢leti kerete)

Szemléleti megkozelitésként rogziti a stratégia az eredményesség, a mérhetdség €s az
értékelés kulcsszavait is, amelyek szintén megtaldlhatéak az ajanlott tervezési eszkdzok

kozott.

» ... az eredményesség érdekében a kliens sziikségleteihez megfeleloen illeszkedo

diverzifikalt ellatasi spektrum biztositasa a célravezeto,

- értekelési rendszerek fejlesztése - folyamatos értékelést lehetové tevo rendszerek
kialakitasara van sziikség a kiilonbozo  kezelési-ellatasi-artalomcsokkento
beavatkozasok hatasanak, hatékonysaganak mérhetésége, tovabba a komparativ

elonyok felbecsiilése érdekében,; ” (VI1/2.2. A pillér szemléleti kerete)

A stratégiai periddusra megfogalmazott célkitiizések, illetve az azokhoz rendelt indikatorok
és célértekek kozott — a kezelés-ellatas pillérén beliil az ajanlott tervezési eszk6zokhoz

illeszkeddkeént - az alabbiakat talaljuk:
::A)

a...

21



A klienssziikségletekhez  illeszkedé  atfogo,  teriileti  lefedettséget  biztosito
intézményrendszer kialakitasa és rendszerszerii miikodtetése, a veszélyeztetett és a specialis

sziikségletii csoportok tagjai szamdara is megfelelo ellatasi formdakkal.

Az egészségligyi és a szocialis ellatasok fogadokészségének, elérhetoségének és

hatékonysaganak névelése. ...

Az egészségiigyi és szocidlis alapellatasban, valamint a kapcsolodo szakellatasokban

dolgozo szakemberek érzékenyitése a drogprobléma iranyaba...

b)...

(ii) ...A hazai addiktologiai osztalyokon nincs megfelelé hattér a deliriumok
kezelésére, ezért cél az intenziv osztalyokon torténo, optimalis ellatdas feltételeinek
kialakitasa, gyakorlati szintii megvalositasa az érintett szakmai grémiumok bevonasaval. A
delirium lezajlasa utin a tovabbi kezelést célszerii addiktologiai ellatdas keretén beliil

folytatni.

(iv)...a neonatologusok, nogyogyaszok képzésében a relevans ismeretelemek,
készségek és jartassagok megjelenitése.

(v) A gyermek- és ifjusagpszichiatriai fekvobeteg-ellatas jelenleg megoldatlan. Az

addiktologiai és gyermek- és ifjusagpszichiatriai szakmai grémiumok egyiittmiikodésével a

vonatkozo szakmai feltételek kialakitasa, képzések biztositdsa.

c)...

- Fontos cél az addiktologia teriiletén tapasztalhato szakemberhiany megsziintetése, a
szakembergarda utanpotlasa. Ehhez az akkreditdalt képzések mellett megfelelo
osztonzorendszer kialakitasa is sziikséges.
d...

- A drogterapias intézetek ellatasi igényeknek megfelelo kapacitasfejlesztése, kiilonos
tekintettel az uj ellatasi sziikségletekre (fiatalkoruak, csaladban él6 drogfiiggok,
hajléktalanok, HIV- és STD-fertozottek, pszichiatriai problémakkal kiizdo szerfiiggok,
szerfiiggo édesanyak és gyermekeik egyiittes fogadasat biztosito kapacitasok, valamint
a biintetés-végrehajtasi intézetek és a gyermekvédelmi intézmények keretében

megvalosulo programok).
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e...

- Jelenleg nem all rendelkezésre a fiatalkoru szerfogyasztok szamdra a korcsoport
sajatossagaira adaptalt specialis addiktologiai szolgaltatas. Azok a szakmak, melyek az
ellatas szakmai alapjait képezik (addiktologia, gyermekpszichiatria) onmagukban is
hidnyszakmdk. Atmeneti célként fogalmazhaté meg a jelenleg mdr miikodsd ellatok
(addiktologia, gyermekpszichidatria, gyermekgyogydszat, pszichidtria) kompetencidajanak
kiterjesztése, specialis szakmai, személyi feltételek és infrastruktura kialakitasaval.
Akkreditalt  szakemberképzés  sziikséges a  jelenlegi  képzések  kiegészitésével

(gvermekgyogyaszat, addiktologia, gyermekpszichiatria, pszichiatria).

h) Az alacsonykiiszobii szolgaltatasok fejlesztése
- Az alacsonykiiszobii ellatasok célja a rejtozkodo droghasznalo csoportok felkutatdsa,
kontaktusteremtés, valamint egészségiigyi és/vagy szocidlis ellatasokba iranyitisa. A
kontaktusteremtés modszerei elsésorban a megkeresé szolgaltatasok: megkereso
munka artalomcsokkenté és specialisan fertozobetegség-megelozo tartalommal, a

sorstarsak bevonasaval.

J)...

- A munkaerdpiacrol kiszorult és munkaképességeiben korlatozott drogbetegek,
drogprobléemaval kiizdok életesélyeinek javitasa érdekében sziikséges félutas hazak
létrehozasa, a védett munkahelyek szamanak névelése, megfeleld finanszirozasi kérnyezet

kialakitasa, intenziv szakmai egyiittmiikodes kialakitdasa a munkaiigyi kozpontokkal.

) Szakemberképzés fejlesztése

- Hosszabb tdvon el kell inditani az érintett teriileten a szakemberek akkreditalt
képzeset, a jelenlegi képzések kiegészitésével, mind az alapellatisban (pl. védondi
szolgalat,  gyermekgyogyaszat,  haziorvosi  ellatis  teriiletén),  mind a
szakorvosképzésben (pl. addiktologia, gyermekpszichiatria, pszichidtria).

- Tovabbi fejlodeési teret sziikséges biztositani az addiktologiai konzultans rendszernek.
- Egyben olyan szervezeti és pénziigyi feltételeket sziikséges biztositani, amelyek
kovetkeztében az adott szakteriilet vonzereje megno és orvosolhatova valik a kronikus
szakemberhiany. Az ismeretanyagok novelésére, , specidlkollégiumok” szervezésére

van sziikség.
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0) Szakmai fejlesztések a mindségi ellatasok érdekében

- Sziikséges a lejaro szakmai protokollok megujitasa, a hianyzo szakmai protokollok
elkészitése. Az érvényes szakmai protokolloknak megfelelo eljardsrendek és az ellatok
folyamatos minoségi ellendrzése. A szakmanak indokolt meghataroznia azokat az
indikatorokat, melyek a hatékony miikédés megfelelo mutatoi.

- Az egyes ellatasi formakhoz sziikséges hozzarendelni a megfelelé értékelési
rendszereket.

- A szakfeliigyeleti rendszer fejlesztése, indikatorrendszerek kialakitisa az ellatas

szinvonalanak javitasa érdekében.

B) A drogfogyasztas artalmainak csokkentése
.. 7 (VII/2.3. Célkittizések)
A fent megfogalmazott célkitlizésekhez rendelt indikatorok (VII/2.4. Indikatorok és

lehetséges célértekeik) koziil elsdsorban a kovetkezOk relevansak tanulmanyunk

szempontjabol:

alacsonykiiszobii szolgaltatasok forgalmi adatai (pl. tiicsere);

- az egészségiigyi ellatok és alacsonykiiszobli szolgaltatasok teriileti lefedettségének
mutatoi, az egészségligyl ellatok betegforgalmi adatai, a kezelésben maradas
idotartama, a kezelések kimenetelét jelzd szamok (absztinenciaarany, sulyos
pszichiatriai sz6vodmények szama, intravénds hasznalati arany csdkkentése);

- HIV/HCV-sziirésben részt vettek €s kezelésbe vettek szama a drogfogyasztok
korében;

- intravénds fogyasztok korében az uj HIV- és HCV-fertdzottek szdma, valamint a
kezelésbe keriiltek szama;

- szubsztiticios kezelésben részesiiltek szama;

- rehabilitaciés ¢és reintegracidos programok elérhetdsége ¢€s ellatasban részesiilok

szama;

- azegyes ellatasi formak hatékonysagvizsgalatainak eredményei.
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II. Tervezési eszkozként javasolt modszerek a kabitészer-probléma

kezelésével osszefiiggo szolgaltatasok fejlesztésére

1. A kezelés szintereit, intervencios esgkozeit és szolgaltatasait a kezelt sajdatos
problémadaihoz és sziikségleteihez kell illeszteni; a kezelés a pdciens kordanak, nemének,

etnikai hovatartozdsanak és kulturdjanak megfeleloen legyen tervezve

A klienskdzpontusdg manapsadg minden teriileten alapvetd szempont az egyes szolgaltatasok
tervezésekor, fejlesztésekor. Mint lattuk, a nemzeti drogstratégia is kiemelt szerepet
tulajdonit ennek. Torvényi szinten pedig az egészségiigyrol szolé torvény biztositja ezen
alapelv érvényesiilését: ,, Az egészségiigyi intézményrendszer szakmai ellatasi szintekre
tagolt felépitése és miikodése emberkozpontu, az eltéré jellegii és sulyossagu
megbetegedésben szenvedok egészsegi dllapota altal meghatdrozott sziikségletekhez
igazodik.” (1997. évi CLIV. torvény 2.§ (5)). Ugyanebben a jogszabalyban olvashatunk az
un. progressziv ellatasrol: ,,Az egészségiigyi ellatasok rendszere az eltérd egészségi allapotu
egyének differencialt ellatasat szolgalo, a munkamegosztas és a fokozatossag elvén alapulo
intézményrendszerre épiil, amelyben az egyén egészségi dllapotinak Jsszes jellemzoje
egylittesen hatarozza meg a sziikséges ellatdasi szintet (a tovabbiakban: progressziv
ellatas).” (75.§(3)). Amennyiben pedig a kliens szilikségleteinek megfeleld ellatds adott
intézményben nem garantalt, a jogszabalyok részletesen szabdlyozzak a tovabbiranyitas
kériilményeit, ezzel is biztositva a klienskdzpontisag alapelvét.?! Ilyen szabalyozést
talalunk az un. elterelés rendeletben is (42/2008. (XI. 14.) EiiM-SZMM egyiittes rendelet
a kabitoszer-fiiggoséget gyogyito kezelés, kabitoszer-hasznalatot kezelé6 mas ellatas
vagy megel6zo-felvilagosito szolgaltatas szabalyairél): amennyiben a valasztott
szolgéltatd az elterelést az érintett személy részére az allapotanak megfeleld moédon nem
tudja nyujtani, az érintett személy részére a szolgaltatas végzését megtagadja, majd mint

elbocsato intézmény tovabbiranyitja.

Az egészseégligyrdl sz6lo 1997. évi CLIV. térvény nemcsak altalanossagban, hanem az
egyes ellatasi teriiletek kapcsan is kitér az emberkdzpontu, egyénre szabott szolgéaltatdsok

szemléletére. A rehabilitaciot érintd részben példaul kifejtésre keriil, hogy a ,rehabilitdcio

2 Hangsulyozzuk, hogy ez csupan jogszabalyi biztositékot (Iehetséges ,,hivatkozasi alapot™) jelent. Jelen

tanulmany nem terjed ki a szabalyok mindennapi életben torténd megvalosulasara, illetve annak értékelésére.
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egészsegligyi, pszichologiai, oktatasi-nevelési, foglalkoztatdsi és szocialis intézkedések
tervszeri, egylittes és osszehangolt, egyénre szabott, az érintett személy tevékeny
részvételével megvalosulo alkalmazasa.” (100.§(2)). Az egészségligyi dolgozo ellatasi
kotelezettségei kozott pedig szerepel az, hogy a beteg vizsgdlata sordn a gyogyuldst

befolydsolo egyéni koriilmények feltarasat is el kell végezni (126.§(3)).

A személyes gondoskodast nytjto szocialis ellatasok igénybevételérél szolo 9/1999. (XI.
24.) SzCsM rendelet az eldgondozas — melyet bentlakasos intézményi elhelyezés elott kell
alkalmazni - kapcsan rogziti, hogy az eldgondozast végzd személy a megfeleld, személyre
szabott szolgaltatds biztositasa érdekében t4jékozodik a szolgaltatast igénybe vevo
¢letkoriilményeirdl, egészségi allapotarol, szocialis helyzetérdl (4.§ (1)). Intézményi
elhelyezésli eldgondozas egyik céljaként hatdrozza meg az igénybe vevO helyzetének
megismerését annak megallapitasa céljabol, hogy az igénybe vevd allapotanak &s
sziikségleteinek megfelel-e az intézmény szolgaltatasa (5.§ (1) a)). Ehhez a gyakorlati
megvalosulas kereteit is szabdlyozza: ,,...az elogondozast végzo személy az intézményi
elhelyezésre iranyulo kérelem beérkezésétol szamitott husz napon beliil a helyszinen
tajékozodik az ellatast igénybe vevo életkoriilményeirdl és egészségi dllapotardl, valamint
ellatasra valo jogosultsaganak fennallasarol. Ennek ismeretében véleményt nyilvanit arrol,
hogy az intézmeény szolgaltatasai megfelelnek-e az ellatast igénybe vevo sziikségleteinek és
dllapotanak. Ha az intézmény szolgaltatisa az igénybe vevo sziikségleteinek, allapotanak
nem felel meg, az eléogondozast végzo személy mas ellatasi forma igénybevételére tesz
javaslatot...” (6.§ (1)). A rendelet mellékletében szerepld elégondozasi adatlap pedig
részletesen meghatarozza a felveendd adatokat, vizsgalando koriilményeket (lakés, csalad,
szocidlis helyzet, egészségi allapot, €letvitel, jellemzd szokésok, elhelyezéssel kapcsolatos

kérés a kliens részérdl, vallasgyakorlas, szabadidd, varhat6 latogatok...stb.).

A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szolo 1993. évi III. torvény kimondja,
hogy pszichiatriai betegek otthondba csak akkor vehetd fel szenvedélybeteg, amennyiben az
intézmény ezen alapbetegségével Osszefiiggésben is szolgaltatast képes nyujtani szamara
(71.§ (2) c)). Specidlisan szenvedélybetegeket ellatd otthonrdl ugyanitt kiilon rendelkezést
talalunk, amely a kezelés szinterének a kezelt sajatos sziikségleteihez valo igazitasat szolgalja:
A szenvedélybetegek otthonaban annak a személynek az apolasat, gondozasat veégzik, aki
szomatikus és mentalis dllapotat stabilizalo, illetve javito kezelést igényel, onallo életvitelre

idolegesen nem képes, de - a kiilon jogszabalyban meghatarozott - kételezé intézeti
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gvogykezelésre nem szorul.” (71/A. § (1)). Az ellatasi lanc mintegy kovetkezd szemeként
szolgald rehabilitacios intézmények kozott, a szenvedélybetegek specialis csoportja — €s ezzel
a szenvedélybetegek rehabilitacids intézménye - szintén a torvény részét képezi, ezzel is
biztositva a kezelési igényeknek megfeleld szolgaltatast. ,,Pszichiatriai betegek, illetve
szenvedélybetegek rehabilitacios intézményében azt a 18. életévét betoltott pszichiatriai
beteget, illetve 16. életévét betoltott szenvedelybeteget kell ellatni, aki rendszeres vagy akut

gyogyintézeti kezelésre nem szorul és utogondozasara nincs mas mod.” (73. § (1)).

A személyes gondoskodast nytjtdé szocialis intézményi ellatas kapcsan, szintén a szocidlis
torvényben talaljuk a kliensk6zpontusag szemléletét: ,, 4 személyes gondoskodast nyujto
szocialis intézményi ellatast igénybe vevo ellatottnak joga van szocialis helyzetére, egészségi
és mentalis allapotara tekintettel a szocialis intézmény altal biztositott teljes korii ellatasra,
valamint egyéni sziikségletei, specidlis helyzete vagy dllapota alapjan az egyéni ellatdas,

szolgaltatas igénybevételére.” (94/E. § (1)).

A klienskozpontu szemlélet a kiilonb6z0, szerhasznalattal 6sszefiiggd korképek kezelésével
foglalkozd, egészségiigyi témaju szakmai protokollok® szintjén is megjelenik, példaul amikor
eldirjak, hogy az anamnézis soran térekedni kell arra, hogy minél teljesebb kép alakuljon ki a
klienssel kapcsolatban, de ezt a szemléletet tiikr6zi az esetmenedzselés fontossaganak
hangsulyozasa, illetve a terapias szovetség fogalmanak hasznélata is. A metadon kezelésrdl
52016 protokoll” alapelve, hogy a metadon ne keriilion a kliens kezébe. Indokolt esetben
azonban maximum 1, kiilondsen indokolt esetben pedig maximum 3 heti adag kiadhat6. Ezen

kiviil eldirja a klienstajékoztatast a metadonnal kapcsolatos legfontosabb tudnivalokrol.

A szocialis szféra szakmai szabalyozdiban is megjelenik az alapelv. Példaul a Szakmai ajanlas
a kozosségi ellatds szenvedélybetegek részére cimii dokumentumban olvashatjuk, hogy a
gondozas sordan a kozosségi gondozd tamogatja €s megbecsiili a kulturdlis kiilonbségeket,
illetve a készségfejlesztés soran, a kliens céljai eléréséhez sziikséges készségeket tartja szem
elott. A kozosségi ellatast végzo, a tevékenysége soran koteles figyelembe venni a kliens

egyéni igényeit, aktualis allapotat, ¢letkorat, képességeit €s készségeit. A szenvedélybetegek

22 Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja az 6piat hasznalattal kapcsolatos problémak és

betegségek kezelésérdl és Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja az amfetamin hasznalattal
Osszefliggd korképek kezelésérol

Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja a metadon kezelésrol
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részére nyujtott alacsonykiiszobli szolgéltatdsok részére kiadott szakmai ajanlas hangsulyozza,
hogy a hatékonyabb beavatkozas érdekében figyelembe kell venni az egyén ¢€s kornyezete

koriilményeinek rendszerét (lehetdségeit, korlatait).

A fent vazoltak alapjan lathatjuk, hogy az 1. szempont illetve moddszer széleskoriien
megjelenik a magyar, szocidlis €s egészségiigyi ellatdsokrol szo6ldo jogszabalyokban.
Ugyanakkor az is kitlinik, hogy ezek az eldirasok meglehetdsen altaldnosan fogalmaznak,
legtobbszor a jogszabaly alkalmazditél fiigg, hogy mennyire terjesztik ki a ,,differencialt
ellatds” fogalmat. A paciens nemét, etnikai hovatartozasat, kulturajat figyelembe vevo
szempontokat példaul nehezen talalni konkrét jogszabalyi eldirasokban, és igy nyilvanvaléan
azok betartatasa is akadalyokba iitkozik. Erdemes lehet tehat a fent idézett jogszabalyoknak,
illetve egészségiigy teriiletén még inkabb a szakmai protokolloknak a modositasa oly modon,
hogy a meglévd altalanos kereteken beliil, kiilon részletezésre keriiljenek az egyes, cimben

szerepld szempontok.

2. A kezelés-szolgaltatas elérhetosége

Az egészségiigyrol szolo torvény 1.§-a kimondja, hogy a torvény célja tobbek kozott
Shozzajarulni a tarsadalom tagjai esélyegyenloségének megteremtéséhez az egészségiigyi
szolgaltatasokhoz valo hozzaférésiik soran” (1997.. CVIV.tv. 1.§ b)). Masrészt a betegjogok
targyalaskor is rogziti a folyamatosan hozzaférhet$ egészségiigyi ellatashoz”* valé jogot (7. §
(1).

Az ellatasok hozzaférhetosége kapcsan, illetve annak korlatozasakor is talalkozunk a
tovabbiranyitas rendszerével, hiszen, ha adott szolgaltatd6 megfeleld tartalommal nem tudja
nyujtani a kivant szolgaltatast, tdjékoztatast ad mas szolgaltatod elérhetdségérdl. Amennyiben
pedig a megfeleld idében torténd ellatasnytjtasra nem képes, mar a vardlista intézményérol

beszéliink (9.§ (1) (2) és 78.§ (1)).

Ezen 4ltalanos alapelvek utdn nézziik, miképp rendelkezik a torvény az egyes ellatasok

tekintetében az elérhetdségrol.

, Folyamatosan hozzdférheté az ellatas, amennyiben az egészségiigyi ellatorendszer miikédése napi

24 oran keresztiil biztositia annak igenybevehetéseget. ” (1997. évi CLIV. torvény 7. § (3))
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Az alapellatasok tekintetében ,,a beteg lakohelyén, illetve annak kézelében biztositani kell,
hogy valasztasa alapjan igénybe veheto, hosszu tavu, személyes kapcsolaton alapulo,
nemétol, koratol és betegsége természetétol fiiggetleniil folyamatos egészségiigyi ellatasban
részesiiljon.” (88. § (1)). A jarobeteg-szakellatas esetén is a folyamatos ellatas és gondozas
alapelv, illetve azt ,a beteg egészségi dllapotanak veszélyeztetése nélkiil, rendszeres
tomegkozlekedés igénybevételével megkozelithetéen (a tovabbiakban: lakohelyének
kozelében) kell biztositani.” (89. § (1)). A fekvObeteg-szakellatdson beliil, elérhetdség
szempontjabol is kiilonbséget tesz a jogszabaly altalanos (,a betegnek a lakohelye
kozelében, fekvobeteg-gyogyintézeti keretek kozott végzett egészségiigyi ellatasa” 91. § (1))
¢s specialis szakellatds kozott: ,,...az egyes specidlis diagnosztikai és terapias hatteret,
illetve szakmailag osszetett feladatok megoldasat igénylo betegségek gyakorisaga alapjan
meghatarozott lakossagszamra - a kiilon jogszabalyban foglaltak szerint - speciadlis

fekvobeteg-szakellatast kell mitkodtetni.” (92. § (1)).

Az eddig targyalt eldirdsok foldrajzilag (lakohely kézelében) és iddben (folyamatosan)
hataroztak meg az ellatasok elérhetdségét, az egészségiigyi dolgozé kotelezettségei kozott a
személyi oldal (ki, milyen koriilmények kozott, hogyan segit) keriil részletezésre: ,, Siirgos
szitkség esetén az egészségiigyi dolgozo - idoponttol és helytol fiiggetleniil - az adott
koriilmények kozott a téle elvarhato modon és a rendelkezésére allo eszkozoktdl fiiggden az
arra raszorulo személynek elsésegélyt nyujt, illetoleg a sziikséges intézkedést haladéktalanul
megteszi. Kétség esetén a siirgos sziikség fenndlldasat vélelmezni kell. ” (125. §). Ezekben a
kérdésekben kulcsfogalmak a teriileti ellatasi kotelezettség, illetve ismét a tovabbiranyitas:
az orvos a megfeleld targyi €s személyi feltételek hianya esetén a beteget a megfeleld

szolgaltatohoz, szakemberhez iranyitja (126.§ (1)-(2)).

Kifejezetten a pszichiatriai ellatasra vonatkozoan is taldlunk hozzaférhetdségi szabalyokat
az egészségligyrdl szolo torvényben: ,Minden pszichiatriai beteg jogosult arra, hogy
pszichiatriai gyogykezelése lehetoség szerint csaladi, illetoleg lakokornyezetében ...keriiljon
sor.” (190.§ a)).

A fentebb mar tobbszor idézett 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet a személyes
gondoskodast nyujto szocialis ellatasok igénybevételérél szintén rendelkezik a vardlistara
helyezés szabalyairdl: ,,Ha az ellatisra vonatkozo igény a beutalo hatarozat megkiildését

kovetden férohely hianyaban nem teljesithetd, az intézményvezeto errdl - a nyilvantartasba
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vetel kozlésével - irasban értesiti a jogosultat.” (12.§ (3)). A vardlista megkeriilésére (soron
kiviili ellatasra) is lehetdséget szolgaltat azonban a jogszabaly bizonyos esetekben: ,, ...ha az
igenybe vevo
a) onmaga ellatasara teljesen képtelen és nincs olyan hozzatartozoja, aki ellatasarol
gondoskodna, és ellatasa mas egészségiigyi vagy szocialis szolgaltatas biztositasaval sem
oldhato meg,
b) a haziorvos, kezeléorvos szakvéleménye szerint soron kiviili elhelyezése indokolt,
c) szocidlis helyzetében, egészségi allapotaban olyan kedvezotlen valtozas kovetkezett
be, amely miatt soron kiviili elhelyezése valt sziikségessé,
d) kapcsolata vele egyiitt ¢él6 hozzatartozojaval, eltartojaval helyrehozhatatlanul

megromlott, és a tovabbi egyiittélés életét, testi épseget veszélyezteti.” (15.§ (1)).

A Kkabitoszer-fiiggoséget gyogyité kezelés, kabitoszer-hasznalatot kezelé mas ellatas
vagy megelozé-felvilagositéo szolgaltatas szabalyairol 42/2008. (XI. 14.) EiiM-SZMM
egyiittes rendelet (un. elterelés-rendelet) is kiilon kitér az ellatasi kotelezettségre, illetve a
kliens oldalarol a hozzaférhetOségre: ,, Az érintett személy a szolgaltatast a szolgaltatas
nyujtasara jogosult intézmények barmelyikénél igénybe veheti. A lakohely szerint illetékes,
teriileti ellatasi kotelezettséggel miikodo egészségiigyi szolgaltato az érintett személy
fogadasat és ellatasat nem tagadhatja meg.” S6t, id6beni korlatot is allit a szolgaltato felé:
A szolgaltatast az érintett személy jelentkezésétol szamitott tizenot napon beliil meg kell

kezdeni.” (4.§ (2)).

Az un. szocialis torvényben (1993. évi III. torvény) szerepld specidlis szolgéltatds, a
jelzérendszeres hazi segitségnyujtds mar tartalmdban az ellatds hozzaférhetdségének
alapelvét szolgalja, hiszen akar a pszichiatriai betegek szamara is otthonrdl elérhetd ellatasi

formardl van sz6 (65. § (3)).

Egy masik fontos kérdés az ellatasok hozzaférhetdségét illetéen, hogy azok idében milyen
hosszan vehetdek igénybe. A folyamatos elérhetdség alapelve, mint lattuk, természetesen nem
megkérddjelezhetd, de vannak olyan ellatasi formak, ahol a beteg bizonyos megszakitdsokkal
nem ki- €s belép az ellatasi rendszerbe (pl. jardbeteg-ellatas), hanem szabalyszerlien abban és
ott ¢l (rehabilitacids intézmény, lakootthon). Ezekre az esetekre a torvény idébeni korlatot
szabott: az ellatds idOtartama nem haladhatja meg a hdrom évet, ez egyszer bizonyos

feltételek megléte esetén, legfeljebb két évvel meghosszabbithatd. Az idébeni korlat alol
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kivételt képez az az eset, amikor a beteg, illetve ellatott az onallo életvitel kialakitasara

varhatdan csak részben lesz képes (112.§ (1) (2) (3)).

Az elérhet6ség alapelve hangsulyozottan jelenik meg az alacsonykiiszobli szolgaltatasok
esetében, hiszen ennek pont az a 1ényege, hogy ,.a szolgdltato szervezetek a célcsoportokhoz,
illetve azok igényeihez igazitjak telephelyiik és nyitva tartasi idejiik kivalasztasat — vagyis
magukat kénnyen, barki szdmdra elérhetévé teszik™. Azaz egyrészt ., a szolgdltatdst ott kell
veégezni, ahol a radszorulok vannak; azokon a szintereken, ahol igény mutatkozik a
szolgaltatasra”, masrészt pedig ,biztositani kell az intézmény minimum 6 Ora/nap nyitva
tartasat és a nyitvatartasi idot lehetoleg az ellatast igénybevevok igénye szerinti napszakhoz
kell igazitani, példaul 15 oratol 21 oraig”. A tagabb értelemben vett elérhetdséget biztositja,
hogy a szolgaltatasok ingyenesek, mentesek a biirokraciatol és az igénybevételnek nem
feltétele az absztinencia. Az ajanlds a nehezen elérheté csoportokkal torténd kapcsolatfelvétel

elosegitése érdekében megkeresd munka végzését javasolja.

A kabitoszer-problémaval kezelésbe, szolgaltatasba keriilok nagy része olyan akadalyokkal
keriil szembe, amelyek a fenti altalanos szabalyokt6l meglehetdsen tavol allnak. Az
elérhetdség szempontjabol talan legjellemzébb probléma az orszdgban, hogy adott régidban a
teljes kezelési lanc hianyos, illetve amennyiben ,papiron” Iéteznek is az adott ellatd
szervezetek, a szakemberhiany és a kapacitashiany miatt, az egyébként is specialisnak szamito
addiktologiai szolgaltatdsokon beliil, még nehezebb pl. az ezen beliili specidlis ellatasokhoz

hozzaférni (pl. gyermek addiktologia).

A kabitoszer-hasznald populacid specidlis az elérhetdsége szempontjabol is, ezért ha valaki
mar bekeriilt valamilyen modon az ellatasi rendszerbe, fontos lenne, hogy szdmara eldre
kiszamithato ¢és atlathatdo legyen, milyen szolgéltatdsok, ellatasi formak &llnak még
rendelkezésére allapotatol fiiggben. Amennyiben pedig hajlandd folytatni a sziikséges

kezeléseket, azok lakohelyétdl nem nagy tavolsagra elérhetdek legyenek.

3 Szakmai ajanlas a szenvedélybetegek részére nyujtott alacsonykiiszobii szolgaltatasok részére
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Ezek a szempontok mér nyilvan megfogalmazodtak kiilonbozé ajanlasokban®®, stratégiai
programokban, de érdemes lenne konkrét jogszabalyban meghatérozni €s egyuttal biztositani

a kabitoszer-ellatas teljes kezelési lancat minden hazai régidban.

3. A kezelés nem csak a droghaszndlatra fokuszdl, hanem az egyéb (orvosi, pszichologiai,

szocidlis, munkaképességi, munkaero-piaci, jogi) problémdkra is megprobal vilaszt adni

A kordbban mar emlitett, az egészségiigyrol sz6lo torvényben definialt progressziv ellatas
Iényege, hogy ,.az egyén egészségi allapotanak osszes jellemzdje egyiittesen hatarozza meg
a sziikséges ellatasi szintet” (1997. évi CLIV. torvény 75.§ (3)). Tehat itt csak az
egészségligyi allapotrdl van szo, amibe beletartozik példaul a pszicholdgiai statusz, az egyén
munkaerdpiaci vagy jogi helyzete viszont nehezen. A torvény a megel6z0 ellatasok kapcsan
is hasonléan fogalmaz, amennyiben meghatirozza, hogy azok feladata egy konkrét
~egeészsegligyi ellatas soran a beteg - az adott ellatassal oOssze nem fiiggo - egyéb
betegségeinek korai felismerését célzo vizsgalatok elvégzése” (79.§ e)). A rehabilitaciot
szabalyoz0 szOvegrészben viszont mar taldlunk ennél tdgabb korli eldirast a szolgéltatasra
vonatkozoan: ,,4 rehabilitacio egészségiigyi, pszichologiai, oktatasi-nevelési, foglalkoztatasi
és szocialis intézkedések tervszeri, egyiittes és osszehangolt, egyénre szabott, az érintett
személy tevékeny részvételével megvalosulo alkalmazasa.” (100.§ (2)). A rehabilitacio
céljaként is megfogalmazodik, hogy a kezeltek Onallosagukat minél teljesebb mértékben
visszanyerjék, képess¢ valjanak a csaladba, munkahelyre és egyéb kozdsségbe vald
visszatérésre (100.§ (4)). Ezen kiviil kifejezést nyer a torvényben, hogy ,az orvosi
rehabilitacio szerves része kiilonosen a fizioterdpia, a sportterdpia, a logopédia, a
pszichologiai ellatas, a foglalkoztatas-terapia, valamint a gyogyaszati segédeszkoz-ellatas

és ezek hasznalatanak betanitasa is.” (100.§(5)).

Az egészségiigyl dolgozd ellatasi kotelezettsége korében taldlunk még ezen alapelvre
vonatkoz6 eldirdst, amennyiben a beteget valamennyi panasza, koreldzménye, ¢€és a

gyogyuldsat befolyasolo egyéni koriilmények figyelembevételével kell megvizsgalni. (126.§
3).

2% Lasd részletesen: Vitrai J., Kiss N., Kriston Vizi G. (2010). A jelenleg Magyarorszagon az egészségiigyi
szektorban hasznalt tervezesi eszkoztar attekintése, kritikai ertékelése. Kezirat. Budapest: Szocialpolitikai és
Munkaiigyi Intézet, TAMOP 5.4.1. projekt.
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A személyes gondoskodast nyujté szocialis intézmények szakmai feladatairél és
miikodésiik feltételeirol szolo 1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet a szenvedélybetegek nappali
intézményére vonatkozo szabalyok kozott meghatirozza a nyujtandd szolgaltatasok
formajat: az ellatast igénybe vevOk igényei alapjan felvilagositd, tanacsado, tajékoztato,
kulturalis, szabadidds, képzési, atképzeési allaskozvetitd, védett lakhatast eldsegitd, lakossagi
¢s csaladi programokat, alacsonykiiszobii és artalomcsdkkentd szolgaltatasokat (84.§ (1)). A
jogszabaly kifejezetten rogziti, hogy ezen intézményeknek nem feladata az egészségiigyi
ellatas, ,,..azonban az intézményben szervezett foglalkozasok és programok révén torekedni

kell az életmod-valtoztatas osztonzésére, a visszaesés megelozésere,...” (84.§ (3)).

A klienskozpontlisag kapcsan mar emlitett jogszabaly, a 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet
a személyes gondoskodast nyujté szocialis ellatasok igénybevételérol, az eldgondozas
szabalyait részletezve irja eld, hogy az ellatas igénybe vétele elott fel kell mérni az igényld
¢letkoriilményeit, egészségi allapotat, szocidlis helyzetét (4.§ (1)). E feladat teljesitéséhez az
elédgondozast végzd személy felveheti a kapcsolatot pl. az illetékes gyamhivatallal, az
1gényld legkdzelebbi hozzatartozoival, haziorvosaval, hogy minél szélesebb korben tudjon
tajékozodni az elldtandd személy életkoriillményeirdl. So6t, a jogszabaly azt is eldirja, hogy
»az elogondozast végzo személy sziikség esetén segitséget nyujt az ellatast igénybe vevonek
az elogondozas sordn észlelt és hataskorébe nem tartozo probléma megoldasahoz” (9.§ (1)
(2)). A rendelet mellékletét alkotja az eldgondozasi adatlap(ok), amely nem csak eldirast,
hanem egyuttal segitséget, tdmpontot is nyujt arra vonatkozdéan, hogy az ellatando

kiilonbozo élethelyzetére vonatkozoan milyen adatokrdl kell tajékozddni.

A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szol6 1993. évi I1I. torvény a csaladsegités
mint szolgaltatas kapcsan eldirja, hogy annak a sziikséges mértékig ki kell terjednie az
igénybe vevo kornyezetére, kiilondsen csaladjanak tagjaira (64.§ (5)). Nyilvanvaldan ennek a
szolgaltatasnak — mint nevébdl is adodik — az a lényege, hogy ne csak az egyénre fokuszaljon,
hanem arra a mikrokézegre, amelyben ¢él. A nappali ellatdas korében a pszichiétriai- és
szenvedélybetegek kifejezetten emlitésre keriilnek, a szolgaltatas tartalmaban a kovetkezdket
jelenti: lehetéség a napkozbeni tartdozkodasra, tarsas kapcsolatokra, alapvetd higiéniai
sziikségletek kielégitésére, igény szerint az ellatottak napkdzbeni étkeztetésének
megszervezésére (65/F. § (1)). A szakositott ellatasi formak kozott talalunk rendelkezést az

un. teljes kort ellatasrol, amely az Onellatasra képtelen személyek részére biztosit hdromszori
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¢tkeztetést, sziikség szerint ruhdzattal, textilidval wvald ellatast, mentalis gondozast,
meghatarozott egészségiligyi ellatast, lakhatast (67. § (1)). Az ellatds helyszine az apolast,
gondozast ny(jtd intézmény, amely lehet pszichidtriai betegek vagy szenvedélybetegek

otthona (67. § (2)).

Kifejezetten az egyén jogi problémaival foglalkozik az ellatottjogi képviseld, aki mind az
intézményi elhelyezést igénybe vevd, mind az ,egyszerlibb” szolgaltatdsban résztvevo
szamara nyujt segitséget (94/K. § (1)). Feladatai kozott szerepel pl. az ellatott alapvetd
jogair6l valo tajékoztatas, sziikség esetén konfliktusmegolddsban valo kozvetités az ellatott
személy ¢és a szolgaltatd intézmény kozott, panasz, hatosagi kérelem, beadvany

megfogalmazasaban valo segitségnyujtas (94/K. § (2)).
giog gitsegnyuj

A munkaerd-piaci, munkaképességi problémakra adhat valaszt a szocialis intézményben valo
foglalkoztatds, amely szintén e torvényben szabalyozott. Ennek alapjdn, a szolgaltatds az
ellatott meglévd képességeire épitve, koranak, fizikai ¢és mentalis allapotanak megfeleléen
munka-rehabilitdcido vagy fejleszto-felkészitd foglalkoztatds keretében biztosithatd (99/B. §
(1)). ,A fejleszto-felkészito foglalkoztatas célja ... munkafolyamatok betanitisa és
foglalkoztatasa révén az onallo munkavégzo képesség kialakitasa, helyreallitdsa, fejlesztése,
valamint az ellatott felkészitése védett munka keretében, illetve a nyilt munkaerdpiacon

torténo onallo munkavégzésre.” (99/E. § (1)).

Az egészségiigyi témaju szakmai protokollok?’ szintjén is talalkozhatunk olyan szabalyokkal,
amelyek alapjan nem csupdn a drogprobléma kezelése sziikséges. Ilyen a mar kordbban
emlitett esetmenedzser, aki segiti a beteget a kiilonféle szervezetek és intézmények altal
nyujtott szolgaltatdsok igénybevételében. Vagy példaul a terdpias eljarasok kozott itt is
megtalalhatjuk a gyogyitd célu foglakoztatast.

A szocidlis teriileten megtalalhatd szakmai szabalyozo anyagok tobb helyen is hangstlyozzak
a holisztikus szemlélet fontossagat. A kozosségi ellatas célja, hogy klienseit hozzasegitse a
teljes jogh kozdsségi léthez. Mivel ehhez az élet minden teriiletét érintd beavatkozasra

sziikség lehet, igy az ellatds akkor lehet igazan hatékony, ha atfogd valaszt ad a kliensek

77 Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja az opiat hasznalattal kapcsolatos problémak és

betegségek kezelésérél és Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja az amfetamin hasznalattal
Osszefliggd korképek kezelésérol
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kiilonb6zd problémaira. A kozosségi ellatas szenvedélybetegek részére cimili szakmai ajanlas
az alabbi feladatokat emeli ki:

* a jelenleginél hatékonyabb modokat, lehetoségeket talalni a szenvedélybetegek
rehabilitalasara, s névelni a helyi kozosség életében valo részvételiiket,

* a munkavallalassal kapcsolatos készségek fejlesztésével, a motivicio fokozasaval és a
kornyezeti feltételek javitasaval az ujra dolgozas lehetoségének keresése,

* csokkenteni eme igen erds tarsadalmi intolerancidval kezelt csoport sériilékenységét,
kiilonésen a tarsadalmi igazsagtalansag, a diszkriminacio, kirekesztés és a szegénység
tekintetében,

* novelni az anyagi, egészségiigyi, szocidalis és pszicho-szocialis javakhoz valo hozzaférés
lehetoséget.

Az ajanlasban megfogalmazottak alapjan is ,,a kozosségi ellatds fontos jellegzetessége ... a
gvogyitason tul is felelosséget vallalo rehabilitacios szemlélet; amely aktiv és alkoto
tarsadalmi részvételre iranyulo olyan egészségiigyi, pedagogiai és pszicho-szocidlis
rehabilitacio, melyben a pszicho-szocialis rehabilitacio nyujtjia a teljes életvitel
megvalositasahoz  sziikséges  (rendszerszemléleti  és  fejlodéselvii,  folyamatjellegii)
szemléletet”. Igy a pszicho-szocialis rehabilitacio alatt egyiittesen értjiik:

» a munkahoz valé hozzajutasnak, a szabadidd szervezett eltoltésének, a szabadidds, onsegitd
csoportok, tamogatd halozatok szervezddésének segitését,

* a tandcsadast, informacionyujtast az egészségligyi, szocialis, gyermekvédelmi ellatdsok és
szolgaltatasok, valamint a foglalkoztatasi, oktatasi, lakhatasi lehetéségek igénybevételéro*®.
A szenvedélybetegek részére nyujtott alacsonykiiszobii szolgaltatasok részére kiadott szakmai
ajanlas alapjan az ilyen tipust szolgaltatasok — mint egyfajta k6zosségi ellatas - ,alkalmasak
lehetnek az igénybevevo sulyosabb testi, lelki karosodadsainak, szocialis és egyéb
veszteségeinek megelozésére, aktualis allapotanak szinten tartasara és javitasara, tovabbi

szolgaltatasok igénybevételének motivalasara™.

A 3. szempont meglehetden jol kidolgozott a hazai jogszabalyokban, az természetesen mas
keérdés, hogy a gyakorlatban mennyire alkalmazzak a szakemberek. Mindenesetre az jol
kiveheté a fentiekbOl is, hogy elsésorban — ¢&s jellegéb6l adoddéan — a szocidlis
szolgaltatasokra jellemzé az egyén egyéb problémdira vald fokuszalas, az egészségligyi

ellatasban legfeljebb a droghasznalaton kiviili egyéb egészségi allapotra kérdeznek rda. Nem

2 e o o r r r r " . . r 4
8 A kozosségi ellatas szenvedélybetegek részére cimii szakmai ajanlas
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latjuk azonban, hogy ez probléma lenne, hiszen egyrészt az egészségligybdl tovabb lehet
iranyitani az egyént az egyéb (szocialis) szolgaltatasok felé, masrészt épp ez (is) adja e két

agazat elkiilonitésének alapjat. E teriileten tehat modositast nem javaslunk.

4. Retencio — sziikséges ideig valo kezelésben tartis/maradas; A kezelésnek nem kell

feltétleniil onkéntesen megkezdodnie (csaladi, szocidlis vagy jogi uton torténd kényszerités)

Az ellatott személy kezelésben, kezelési lancban maradasa talan egyik szakteriileten sem
olyan problematikus, mint a szenvedélybeteg-ellatasban. Egyrészt kényszeriteni valakit arra,
hogy vegye igénybe a neki szlikségesnek itélt egészségiigyi vagy szocialis ellatast — néhany,
jogszabalyban rogzitett esettdl eltekintve — nem lehet, masrészt orvos-szakmai szempontbol
sem vezetne tartds eredményre. Ugyanakkor nyilvanvalo, hogy ez az az ellatotti kor — legyen
a szenvedélybetegség vagy a kabitoszer-hasznalat barmilyen stadiumaban is — amely a
legkevésbé motivalt a szervezett keretek kozotti, szabalyok, eldirdsok 4altal behatarolt
rendszerben vald egyiittmiikodésre. Sok esetben fizikailag (elvonasi tlinetek, mentalis
zavarok) képtelen erre, de a legnehezebb talan odaig eljutni, hogy az illetd érezze, sziiksége
van segitségre, egyediil nem tudja megoldani a problémat. Amennyiben valahogy sikertilt
felkelteni €s megtartani a motivaciot a segitség elfogadasara, a kezelésbe lépésre, mar
konnyebb dolguk van a szakembereknek. Sokszor eléfordul azonban, hogy éppen a segitd
szakemberre harul a motivacio-felkeltésének/fenntartasanak feladata, amely a jelenlegi hazai
koriilmények (a szakemberhiany, a kezelési lanc hianyossagai, a megbecsiiltség hianya a
pszichiatriai €s addiktologiai szakmaban) kozott egész biztosan nem konnyli, €s nagy

valoszinliséggel sokszor teljesithetetlen.

A jogszabalyok — a mar emlitett kivételektdl eltekintve, pl. kényszergyogykezelés —
nyilvanvaldéan nem irhatjak eld az ellatott akarata ellenére vald kezelésben maradasat, sot, az
egészségiigyrol szolo torvény kifejezetten a masik oldalrdl kozelit: rogziti az egészségiigyi
intézmény elhagyasanak jogat (1997. évi CLIV. torvény 12. § (1)). Annyi korlatozast ir eld,
hogy a betegnek be kell jelentenie tdvozasi szandékat a kezeldorvos felé, €s amennyiben ezt
nem teszi meg, az orvos e tényt feltlinteti a betegdokumentéacioban és a beteg allapotatol
fliggden értesitheti az illetékes hatosdgokat (kozveszély lehetdsége stb.), illetve a beteg

koratdl, jogi helyzetétdl fiiggden (pl. cselekvoképtelenség) a torvényes képviselot.
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A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szolo 1993. évi III. torvény kifejezetten
eldirja a kozosségi alapellatasok kapcsan az addiktologiai betegek motivalasat:

A pszichiatriai, illetve a szenvedélybetegek részére a kozosségi alapellatas keretében
biztositani kell... az orvosi vagy egyéb terapias kezelésen, szolgaltatasban, sziirévizsgalaton

valo részvétel osztonzését és figyelemmel kisérését...” (65/A.§ (2) e)).

Az ajanlas masodik része (A kezelésnek nem kell feltétleniil onkéntesen megkezdddnie —
csaladi, szocialis vagy jogi uton torténd kényszerités) éppen a fentiekben targyalt
problematikat veti fel: hogyan lehet valakit a jogszabalyokban meghatarozott eseteken kiviil
kezelésre kényszeriteni? A csaladi, szocialis vagy jogi uton térténd kényszerités elkiilonitése
eleve nem helyes, hiszen demokratikus jogrendszerekben a kényszerités mar eleve feltételezi
valamilyen, az adott esetre vonatkozd jogszabaly meglétét (pl. iskolai droghasznalat
kovetkezményeként elterelésbe lehessen valakit kényszeriteni), igy tehdt minden
keényszeritésnek egyben joginak is kell lennie. Most nézziik, hogy a kezelés dnkéntes, illetve

kotelezd jellegére vonatkozdan milyen jogszabalyokat talalunk.

ElsOsorban az egészségiigyrol szolo torvény 15.§-a szogezi le az dnrendelkezéshez valo
jogot: ,,Az onrendelkezési jog gyakorlasa keretében a beteg szabadon dontheti el, hogy
kivan-e egészségiigyi ellatast igénybe venni, illetve annak soran mely beavatkozdsok
elvégzésébe egyezik bele, illetve melyeket utasit vissza...” (15.§ (2)). Ehhez szorosan
kapcsolddik az ellatds visszautasitdsanak joga, ennek korldtja a masok életét vagy testi
epségét veszélyeztetd lehetséges kovetkezmény (20.§ (1)). A térvény a pszichoterapia
kapcsan kiilon is rendelkezik az Onkéntességrdl: ,, 4 pszichoterapia csak a beteg és a
pszichoterapeuta teljes onkéntességén alapulhat.” (103.§ (3)). Ugyanakkor kiilon korlatozas
is kapcsolodik ehhez az ellatotti korhoz: ,,4 pszichiatriai beteg gyogykezeléshez valo
beleegyezésére az altalanos szabalyok az iranyadok... addig, ameddig a beteg veszélyezteto
vagy kozvetleniil veszélyezteté magatartast tanusit, el lehet tekinteni a beteg beleegyezésétol
az ezek elharitasat célzo korlatozasok tekintetében, de a tdajékoztatast ilyen esetben is a

lehetoséghez képest meg kell kisérelni.” (191. § (1)).

Az intézeti gyogykezelés kapcsan, a pszichiatriai betegek korében megkiilonboztet a
jogszabaly onkéntes, siirgdsségi (azonnali intézeti gyodgykezelést sziikségesse tevd kozvetlen
veszélyeztetd magatartds esetén, az azt €szleld orvos intézkedése alapjan), illetve kotelezo (a

birésadg elrendeld hatarozata alapjan) gyogykezelést (196.§). Ez utobbi nem azonos a
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biintetdeljaras keretében elrendelt kényszergyodgykezeléssel, hiszen: ,,Ha a biintetéeljardas
soran elrendelt kényszergyogykezelés megsziinése utin a beteg tovabbi intézeti
gvogykezelése sziikséges, a birosag a beteg kotelezo intézeti gyogykezelését a
kényszergyogykezelés megsziinésének napjaval rendeli el.” (200.§ (7)). A két intézkedés a
helyszint illetden is kiilonbozd, hiszen a kotelezd kezelést altalanos pszichiatriai intézetben,
mig a kényszergyogykezelést az erre specialisan 1étrehozott kényszergyogykezeld intézetek

valamelyikében hajtjak végre.

Az elterelés jogintézménye specidlis az Onkéntesség-kotelezd erd szempontjabdl, hiszen a
kezelt, illetve kezelésbe iranyitott személy szdmara adott az elvi lehetdség az elterelést
jelenté hat honapos szolgaltatds visszautasitdsara, €s ezzel a bilintetdeljards normalis
mederben torténd folytatdsara, a gyakorlatban azonban szinte nem fordul eld ilyen. Kvazi
onkéntes kezelésrdl beszélhetiink tehat az elterelés kapcsan (42/2008. (XI. 14.) EiiM-
SZMM egyiittes rendelet a kabitoszer-fiiggoséget gyogyité kezelés, kabitoszer-

hasznalatot kezelé mas ellatas vagy megel6zo-felvilagosito szolgaltatas szabalyairol).

A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szolo 1993. évi IIl. torvény is rogziti
altalanossagban az oOnkéntességet: ,,A személyes gondoskodast nyujto szocidlis ellatdsok
igenybevétele onkéntes, az ellatast igénylo, illetve torvényes képviseloje kérelmére,
inditvanyara torténik.” (93. § (1)). A pszichiatriai betegek kapcsadn bentlakasos intézményi
ellatast a kdvetkezo feltételek esetén rendelhet el a birosag kotelezo jelleggel: ,, ...ha

a) a pszichiatriai beteg tovabbi fekvobeteg-gyogyintézeti kezelést nem igényel, és sajat
lakohelyére nem bocsathato vissza, mivel onmaga ellatasara nem képes, ellatasara alkalmas
csaladtagja nincs, illetve

b) a korabban szocidlis vagy egészségiigyi ellatasban részesiilt személy esetében tartos

bentlakasos intézményi elhelyezés indokolt.” (94.§ (2)).

A korabban mar emlitett egészségligyi targyu szakmai protokollok is szdmos eszkdzt sorolnak
fel, amelyek hatasosan alkalmazhat6ak annak érdekében, hogy a kliensek megfeleld ideig
kezelésben maradjanak (terapia-rezisztencia vizsgalata, esetmenedzselés, rehabilitacio,

relapszus-prevencio, onsegitd csoportok, fenntarté metadon kezelés).

A szocialis szolgaltatasokhoz késziilt szakmai szabalyozdk ugyan kevésbé koncentralnak erre

a kérdésre, de azért A kozosségi ellatds szenvedélybetegek részére cimii szakmai ajanléds a
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szolgaltatas feladatanak tekinti a visszaesés megeldzését, illetve a visszautasitas készségeinek
kialakitasat, fejlesztését. Mindezek elérésében fontos, hogy a kozdsségi gondozd 1épésrdl

Iépésre, a klienst sziikségleteihez és sajatossadgaihoz igazodva motivalja a valtozasra.

Mint latjuk, a 4. szempont Osszetett és annak elsd részével (retencio) dsszefiliggésben nem sok
jogszabaly rendelkezik a kezelésben tartasrol. Egyediil a szocialis torvényben talalunk eldirast
a terdpiads kezelésen, sziirdvizsgalaton vald részvétel Osztonzésére. Jogszabdlyi szinten
érdemes lenne tehat ennek nagyobb hangsulyozisa, amennyiben a cél, hogy orvosilag
sziikséges esetekben az egyén a kezelésben maradjon. Ezzel el is jutunk a jogi kényszeritésig,
hiszen jogszabalyi felhatalmazas nélkiil mindez nem lehetséges. Bizonyosan alkotmanyossagi
kérdések meriilnének fel azonban egy ilyen jellegli modositds kapcsan, hiszen a jelenlegi
jogszabalyok  hangsulyozzak a  torvényben  meghatidrozott  kivételeket  (pl.

kényszergyogykezelés).

A jogszabalyok tehat elsésorban az Onkéntességet hangsulyozzdk a kiilonbozo ellatasok,
szolgaltatasok igénybevétele kapcsan. Tisztan kell latnunk, hogy elészor széleskorii szakmai
konszenzus sziikséges az egyébként mar létezd, kotelezd kezelések mellett mas
Lkényszerintézkedések” bevezetéséhez (pl. csalad, iskola ,beutaloja” az ellatasba), €s csak
azutan kovetkezhetnek az alkotmanyjogi, emberi jogi stb. vitdk egy-egy jogszabdly esetleges
moddositasa kapcsan, hiszen — féleg ilyen kényes kérdésekben - a szakménak meg kell tudnia

védeni igazat abban, hogy miért lenne az hasznos, szakmailag indokolt.

5. A kezelés az ido elotti kilépéssel egyiitt jaro problémadk enyhitésére is alkalmaz eszkozoket

Ez az ajanlds szorosan Osszefligg az el6z6 pontban részletezett retencidoval, és szamol e
specidlis ellatotti populacid nagy valdszintiséggel bekovetkezd magatartdsaval, miszerint nem
jarjak veégig a kezelést, illetve — amennyiben arra egyaltalan lehetdség van — a kezelési lanc

egyes ellatasi formait.

Az egyes jogszabalyokban elsOsorban attételesen talaltunk erre vonatkozd eldirdsokat. Az
egészségiigyrol szolo torvény megel6zo tevékenységen tobbek kozott ,.a mar kialakult idiilt
betegség vagy koros dllapot egyensulyban tartasat és romlasanak megakaddlyozasat, a koros

lelki folyamatok kialakuldsahoz vezeté tényezok idoben torténd felismerését és mentdalhigiénés
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gondozasat” érti (1997. évi CLIV. torvény 37.§ (3)). Ha nem is kozvetleniil fogalmaz6édnak
meg az 1d0 eldtti kilépésbdl eredd probléméakra adott valaszként ezek az el6irdsok,
mondhatjuk, hogy altaldnossdgban a megeldz¢és, mint az egészségiigyi ellatas része, az
allapotromlas megel6z0sét szolgalja. Hasonldan altaldnossdgban fogalmaz a jogszabaly egy
késObbi szakasza, amely az ellatasi rendszer miikodési elveit részletezi: ,, Az egészségiigyi
szolgaltatasok célja, hogy hozzdjaruljon az egyének egészségének megorzéséhez, lehetséges
meértekii helyredllitasahoz, az egészségromlas mérsékléséhez, segitse a megvaltozott egészségi

dllapotu egyének munkaba és kozosségbe valo beilleszkedését. ” (75.§ (2)).

A rehabilitdcid szabalyozasa kapcsan itt ismét idézhetjiik a korabbiakban mar részletezett
torvényi szakaszokat, hiszen ezen ellatasi forma lényege épp a korabbi tdrsadalami
helyzetbe/kozegbe vald visszailleszkedés eldsegitése. Ugyanakkor az e problematikaval
¢rintett ellatottakra éppen az jellemzd, hogy el sem jutnak a kezelési lanc ezen szintjé¢ig. Ha
azonban mégis — hiszen az ajanlas nem hatdrozza meg, hogy a kezelés mely formajabol
torténik meg az 1d6 eldtti kilépés —, fontos hangsulyozni, hogy a torvény milyen
szolgaltatasok nyujtasaval probalja biztositani a rehabilitacid eredményességét.
(5,....0€525€gligyi,  pszichologiai,  oktatdsi-nevelési,  foglalkoztatasi és  szocidlis
intézkedések...Az orvosi rehabilitacio szerves része kiilondsen a fizioterdpia, a sportterapia,
a logopédia, a pszichologiai ellatas, a foglalkoztatas-terapia, valamint a gyogyaszati

segédeszkoz-ellatas és ezek haszndlatanak betanitdasa is.” (100.§ (2) (5)).

A rehabilitaciohoz mint ellatdsi formahoz hasonldéan, a szenvedélybetegek nappali
intézménye€rél szolod rendelkezések koziil is ugyanazok a szakaszok idézhetdk, mint mar
korabban a 3. pontban (a kezelés nem csak a droghaszndlatra fokuszal, hanem az egyén
egyéb problémaira i1s). A kezelés, szocidlis ellatds soran nyujtott sokrétii programok, az
egyén minden ¢életkoriilményére kiterjedd széleskorli szolgaltatasok ugyanis segitenek
abban, hogy a kezelt még a kilépés elott kapjon olyan informaciokat, elsajatitson olyan
keépességeket, amelyeket majd a ,kinti”, — tegyiik fel — szakmai segitség nélkiili életben
talan hasznositani tud. A 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast ny1jto
szocialis intézmények szakmai feladatairol és miikodésiik feltételeirol tehat a
kovetkezOképpen fogalmaz: ,.A szenvedélybetegek nappali intézménye az onkéntességre és
a specialis segité programokra épiilve biztositja az ellatast igénybe vevok igényei alapjan a
felvilagosito, tandacsado, tdjékoztato,  kulturdlis, szabadidos, képzési,  atképzési

dllaskozvetito, védett lakhatast eldsegito, lakossagi és csaladi programok szervezését és
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lebonyolitasat, valamint alacsonykiiszobii és artalomcsokkento szolgaltatdast nyujt.” (84. §
(1)). Az is segitséget nyujthat a késobbiekben a kezelésbol kiesdnek, hogy az intézményben
szervezett foglalkozdasok és programok révén torekedni kell az életmod-valtoztatds
osztonzésere, a visszaesés megelozésere, illetve az intézményben dolgozo szocialis munkds
réven sziikség szerint kapcsolatot kell tartani az ellatott kezeloorvosaval, vagy az
egészsegligyi gondozast végzo szakemberrel, tovabbd a hozzdtartozokkal. (84. § (3)). Az
ellatott orvosaval vagy hozzatartozdival vald kapcsolattartas kiilonosen fontos lehet az 1d6
elotti kilépés esetén, hiszen nagyobb esély van kozdsen motivalni a kilépdt kezelése
folytatasara, de egyéb problémainak megbeszelésére, kozos megoldasara is, mint ha az
ellatottal a kiilonbozd intézményekben és kozegben (pl.csalad) talalkozo segitk nem is

tudnak egymasrol.

A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szolo 1993. évi IIlI. torvény szocialis
foglalkoztatasrol szol6 rendelkezéseit (99/B. § (1)) itt nem idézziik ujra, csak jelezziik, hogy
szintén fontos szerepe lehet a munka-rehabilitdicionak ¢és  fejlesztd-felkészitd
foglalkozasoknak akkor, amikor az ellatott ugy dont, nem veszi tobbet igénybe a szakmailag
még sziikségesnek itélt ellatast. Ezekenek a foglalkozasoknak ugyanis éppen az a célja, hogy
védett munka keretében vagy akdr a nyilt munkaerdpiacon térténd, 6nalldé munkavégzésre
készitse fel az ellatottakat (99/E. § (1)).

? a relapszus prevencio részeként eléirjak a relapszussal

Egyes szakmai protokollokban®
kapcsolatos pszichoedukacidét, melynek részeként a klienst felkészitik egy esetleges

megcsuszasra is. A cél a teljes visszaesés elkertilése.

A jogszabalyok tehat, kifejezetten az id6 eldtti kilépéssel egyiitt jard problémak enyhitésére
nem fogalmaznak meg rendelkezéseket. Ugyanakkor olyan széleskori a tarsadalmi
visszailleszkedést segitd programok listaja, illetve az errdl szolo eldirasok — jellegébdl
adodoan persze elsdsorban a szocialis szolgaltatasok kdorében —, hogy ebben az esetben
kizardlag akkor javasoljuk jogszabaly-mddositas kezdeményezését, amennyiben a szakma

szeretné kifejezetten az 5. pontban foglaltakat jogszabdlyi szinten is hangstlyozni.

» Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja az opiat hasznalattal kapcsolatos problémak és

betegségek kezelésérél és Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja az amfetamin hasznalattal
Osszefliggd korképek kezelésérol
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Egyébként elegenddnek talaljuk, ha a szakmai szabalyozok tartalmaznak ilyen iranya

eszkozoket.

6. A drogkezelés alapmodszerei a tandcsadas, egyéni és csoportterdpidas eszkozok, vagy
mas viselkedésterapiak — a gyogyszeres kezelés nem ondlloan, hanem ezekkel egyiitt keriil

alkalmazadsra

Az egészségiigyrol szolo torvény rehabilitdciot szabalyozd bekezdéseiben talalunk olyan
altalanos eldirast, miszerint a kiilonboz6é (egészségiligyi, pszicholdgiai, oktatasi-nevelési,
foglalkoztatasi €s szocialis) intézkedéseket egyiittesen és osszehangoltan kell alkalmazni
(1997. évi CLIV. térvény 100.§ (2)). Méasrészt az is meghatarozasra keriil, hogy az orvosi
rehabilitdcid szerves része a pszichologiai ellatds (100.§ (5)). Szintén ez a térvény
rendelkezik kiilon paragrafusokban a pszichoterapiai €s a klinikai szakpszichologiai
tevékenységrol. Gyakran hallhatjuk, hogy a kiilonb6z6 lelki problémakkal orvoshoz,
pszichoterapeutahoz forduldé péciens rogton elsé alkalommal (€s utana folyamatosan)
receptet kap a kezébe. Természetesen altalanositani nem lehet és mindig az adott eset
hatarozza meg a szakember szamara, hogy milyen terdpias modszer a leghatékonyabb.
Mindenesetre itt fontosnak tartjuk kiemelni, hogy az egészségiligyrél szolo torvény
definicidja szerint a ,pszichoterdpia tobbféle modszeren alapulo, tudomanyosan
megalapozott, a pszichés és pszichoszomatikus zavarok esetén alkalmazott, egyéni vagy
csoportos formdban, tobb, meghatdrozott idotartamu iilésben torténo terapidas eljaras,
amelyet a pszichoterapias eljarasok végzésére képesitéssel rendelkezé szakorvos vagy
klinikai szakpszichologus végezhet ondlloan” (103. § (1)). Ugyanezen paragrafus (5)
bekezdése kimondja, hogy ,, gyogyszeres és pszichoterapias kezelés egyiittes végzésére orvos
pszichoterapeuta jogosult”. EbbOl azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a pszichoterapia

onmagaban nem jelent gydgyszeres kezelést, noha a gyakorlat sokszor nem ezt tiikrzi.

A szocialis igazgatasrol és szocidlis ellatasokrol szolé 1993. évi III. torvény
tematikdjabol adoddan nem is szolhat gyogyszeres kezelésrdl, illetve annak az egyéb ellatasi
formékhoz vald viszonyarol. Mégis kiemeljiik itt azokat a rendelkezéseket, amelyek a
tanacsado jellegli szolgaltatasokat részletezik:

A csaladsegités keretében biztositani kell

a) a szocialis, életvezetési és mentalhigiénés tandcsadast,
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b) az anyagi nehézségekkel kiizdok szamara a pénzbeli, természetbeni ellatasokhoz, tovabba a
szocialis szolgaltatasokhoz valo hozzajutas megszervezését,

¢) a csaladgondozast, igy a csaladban jelentkezo miikodési zavarok, illetve konfliktusok
megoldasanak elosegitését,

d) kozosségfejleszto, valamint egyéni és csoportos terapias programok szervezését,

e) a tartos munkanélkiiliek, a fiatal munkanélkiiliek, az adossagterhekkel és lakhatasi
probléemakkal kiizdok, a fogyatékossaggal élok, a kronikus betegek, a szenvedélybetegek, a
pszichiatriai betegek, a kabitoszer-problémaval kiizdok, illetve egyéb szocialisan rdszorult
személyek és csaladtagjaik részére tandacsadds nyujtasat,

f) a csaladokon beliili kapcsolaterositést szolgalo  kézdsségépitd, csaladterapias,
konfliktuskezelo medidcios programokat és szolgaltatasokat, valamint a nehéz élethelyzetben

élo csaladokat segito szolgaltatasokat. ” (64.§ (4))

A retenci6 kapcsan mar idézett, a pszichiatriai, illetve a szenvedélybetegek részére nyujtott
kozosségi alapellatasrol sz6lo torvényi bekezdés azt is eldirja, hogy az ellatds keretében
biztositani kell a pszichoszocialis rehabilitaciot, a szocialis és mentélis gondozast, a meglevo

képességek megtartasat, illetve fejlesztését, a megkeresd programok szervezeését (65/A.§ (2)).

A mar sokat emlitett szocialis foglalkoztatas szintén kapcsolhatd ehhez a ponthoz is, mint a

gyogyszeres kezelés mellett (is) alkalmazhat6 csoport/viselkedésterapias eszkoz (99/B. § (1)).

Az egészségiligyl targyl szakmai protokollok szintjén is altaldnosan megjelend elv a
gyogyszeres ¢s nem-gyogyszeres terapidk egyiittes alkalmazéasa. Gyakori azonban, hogy ez

csupan ajanlott, €s nem kotelezéen fogalmazodik meg.

Nem kifejezetten a drogkezelés, hanem altaldnossagban a pszichoterapia vonatkozdsaban
talalunk tehat olyan rendelkezést, amely eldirja a gydgyszeres terapia mellett egyéb, egyéni és
csoportos terapiak alkalmazasat is. Emellett természetesen a szocialis szolgaltatasok korében
talalunk egyéb moddszereket, de fontos, hogy az egészségiigyi ellatdsban is megjelenjen ez a
szemlélet. Véleményiink szerint érdemes lenne egy olyan irany jogszabaly-modositas, -
kiegészités kifejezetten a szenvedélybetegek gyogyitasat illetéen, mely rogziti az alapelvet,

mig annak részletes tartalmat szakmai szabalyozokban kellene kifejteni.
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7. Kortars- és sorstars csoportok alkalmazdsa

Egyes egészségiigyi targyl szakmai protokollok®® a kortars és sorstars csoportok iranyitott

bevonasat javasoljak a rehabilitacios kezelésbe.

A szocidlis teriilet szakmai szabdlyozdi is megemlitik az elv fontossagat. ,, 4 megkereso
tevékenység bizonyos feladatainak ellatasara onkéntes munkatarsak — akar a célcsoport
tagjai — is bevonhatok az alkalmazasban allo munkatarsak feliigyelete mellett. ” (Szakmai
ajanlas a szenvedélybetegek részére nyujtott alacsonykiiszobli szolgaltatdsok részére) A
kozosségi ellatas szenvedélybetegek részére cimii szakmai ajanlas a szolgaltatas vezérelvei
kozott jegyzi meg, hogy ,,a kozosségi szolgaltatast nyujto szakemberek az onsegité csoport

tagjaival, onkéntes segitokkel kozosen, egymasnak segitséget nyujtva végzik munkdjukat”.

Erre a modszerre vonatkozoan jogszabalyi szinten nem taldlunk eldirasokat, az egészségiigyi
targyu szakmai protokollok is csak ajanlott kiegészitd technikaként emlitik az Onsegitd
csoportok alkalmazasidt. Amennyiben szakmai szempontbol fontosnak itéltetik, lehetne
kezdeményezni jogszabaly-kiegészitést (akdr a fenti pontban megfogalmazottakkal
Osszefliggésben, az egyéni-, csoportos-, viselkedésterapiak mellett), ugyanakkor érdemes
megfontolni, hogy sziikkség van-e ilyen részletekbe mend torvényi vagy rendeleti ereji

szabalyozasra.

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

Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény az alapellatas keretében irja eld, hogy
annak egyik célja lehet az egyén szakorvoshoz irdnyitasa kezelési terv céljabol (88.§ (2) b)).
Az apolasi tevekenység kapcesan pedig ugy rendelkezik, hogy az a kezeldorvos altal elrendelt
terapids tervben eldirt beavatkozdsok végrehajtasat szolgalja (98.§ (2)). Ezen kiviil az
»apolasi, gondozdsi tevékenység az dpolasi, gondozasi terv alapjan segiti a beteget azon
tevékenységek  elvegzésében, amelyek hozzajarulnak egészségéhez,  gyogyuldasahoz,

rehabilitaciojahoz.” (98.§ (4)). Az éapolasi, gondozasi tervet a tOrvény szerint a beteg

30 Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja az dpiat hasznalattal kapcsolatos problémak és

betegségek kezelésérél és Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja az amfetamin hasznalattal
Osszefliggd korképek kezelésérol
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kezelGorvosa hagyja jova, mig bizonyos esetekben’' azt az apold 6nalldan késziti és hajtja

végre (98.§ (3) ¢) és (4)).

Az 1993. évi IIl. torvény a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol altalanossagban
irja eld, hogy ,,a szocidlis alapszolgaltatast nyujto személy - kiilon jogszabalyban
meghatarozott esetekben - gondozasi tervet készit az egyes ellatottak részére nyujtott
szolgaltatasok formairol, rendszerességeérol, idotartamarol” (59.§ (4)). A szakositott ellatasi
formak esetén is hasonlo a rendelkezés: az ,jigénybe vevo személyek ellatasarodl, az dallapotuk
valtozasarol, valamint a résziikre biztositott gondozasi, terapias, valamint apolasi, illetve
egyéb szolgaltatasok tartalmarol - a kiilon jogszabalyban meghatarozott tartalommal -
gondozasi tervet kell késziteni.” (66.§ (2)). A szocidlis foglalkoztatds pedig az egyéni

gondozasi, fejlesztési, illetve rehabilitacids tervben foglaltak szerint biztosithato (99/B. § (1)).

A személyes gondoskodast nyujtdo szocialis intézmények szakmai feladatairdl és
miikodésiik feltételeirol szolo 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet irja le részletesen az egyéni
gondozasi terv, rehabilitacids program €s fejlesztési terv szabdlyait.

Az egyéni gondozdasi terv tartalmazza

a) az ellatott személy fizikai, mentalis dllapotanak helyzetét,

b) az allapotjavulas, illetve megorzés érdekében sziikséges, illetve javasolt feladatokat, azok
idobeli iitemezését,

¢) az ellatott részére torténo segitségnyujtas egyéb elemeit.

Az ellatasban részesiilo személlyel kozvetleniil foglalkozo  szakember folyamatosan
figyelemmel kiséri és elosegiti az egyéni gondozasi tervben meghatarozottak érvényesiilését.
Az egyéni gondozasi tervet kidolgozo munkacsoport, illetve az alapszolgaltatasok esetében a
gondozasi tervet készito személy évente - jelentos dllapotvaltozdas esetén annak
bekovetkeztekor - atfogoan értékeli az elért eredményeket, és ennek figyelembevételével
modositia az egyéni gondozasi tervet.

Ha az ellatasban részesiilo személy dllapota miatt apolasra is szorul, az egyéni gondozdasi terv
részeként dapoldsi tervet kell késziteni. Az apolasi terv az dpolo-gondozo otthonban elhelyezett
személy részére myujtott, e rendeletben meghatarozott apolasi feladatok dokumentaciodja,
amely az dpolasra szorulo személy dllapotanak javitisdara vonatkozo feladatokat, illetve az

alkalmazhato technikakat tartalmazza.

3 Amennyiben az apolas alapvet6 eleme a beteg intézeti keretek kozott végzett vagy otthonaban torténd

apolasi és gondozasi célu ellatasanak (98.§ (3) c) és (4)).
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Az apolasi terv tartalmazza

a) az ellatast igénybe vevo egészségi allapotanak leirasat,

b) az apolasi tevékenység részletes tartalmat,

c) az ellatast igénybe vevo onellato képességének visszanyeréséhez sziikséges segito
tevékenységet,

d) az apolas varhato idotartamat,

e) sziikség szerint mads formaban biztositando elldatas kezdeményezését (apolootthoni
elhelyezését, fekvobeteg-gyogyintézeti elhelyezést stb.).

Az apolasi feladatok szakszerii ellatasat az intézmény orvosa folyamatosan figyelemmel kiséri.
Az egyéni rehabilitacios program tartalmazza

a) a segitséegnyujtas formdit, a rehabiliticio egyes elemeinek meghatarozasat a segito
folyamatban,

b) a rehabilitacioval elérendo rovid és hosszu tavu célok meghatdarozasat, a varhato
eredmények elérésének modjat, idotartamat, litemezését,

c¢) a hianyzo, vagy korlatozottan meglévo személyes funkciok helyreallitisa, potlasa
érdekében teendo intézkedéseket,

d) a konfliktushelyzetek kezelésének, megoldasdanak modjait,

e) sziikség esetén az intézményen kiviili élet, vagy a védett kornyezetben torténo
életkoriilmények kialakitasanak modjait,

f) az ellatast igénybe vevonek a tarsadalomba, a korabbi kozdsségébe torténo
visszailleszkedése érdekében sziikséges, koordinalt intézkedéseket.

A rehabilitacios program eredményeit a programot kidolgozo munkacsoport félévente
erteékeli, sziikség esetén modositja a programot, meghatarozza a tovabbi feladatokat.

Az egyéni fejlesztési terv tartalmazza

a) az ellatast igénybe vevé dllapotanak leirasat és az abban bekovetkezett valtozast, az egyéni
fejlodest,

b) az egyénileg sziikséges kiilon szolgaltatasokat, pedagogiai, mentalis, egyéb segitségnyujtasi
feladatokat, azok idobeli iitemezését, a foglalkoztatasban valo részvételt,

¢) sziikség szerint az uj szolgdltatas vagy az uj elldtasi forma igénybevételére valo felkészitést,
d) a hianyzo, vagy korlatozottan meglévo személyes funkciok helyreallitisa, potlasa
érdekében teendd intézkedéseket,

e) a konfliktushelyzetek kezelésének, megoldasanak modjait.

Az egyéni fejlesztési tervet kidolgozo munkacsoport félévente értékeli az elért eredményeket,

és sziikség esetén modositja az egyéni fejlesztési tervet. ” (9-12.9)
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Az amfetaminhasznalattal Gsszefliiggd korképek kezelésérdl szoldo szakmai protokollban
megjelenik az egyéni terdpias terv készitésének sziikségessége. A terdpia egyes elemeit
részletesen felsorolja a protokoll, viszont a tervezés folyamatardl, esetleges feliilvizsgalatarol
nem szol. A rehabilitadcid tervezése kapcsdn azonban szadmos figyelembe veendd tényezot
megad. Az Opiat-hasznalattal kapcsolatos problémak ¢€s betegségek kezelésérdl szolo szakmai
protokoll részletesen kifejti, hogy mely szempontok fontosak a terapids terv kialakitasakor.
Ezek kozott megtalalhatjuk a kliens progresszidjanak nyomon kovetését, illetve az esetleges
ujabb Aallapotfelmérést, azaz a feliilvizsgdlat és az annak alapjan torténé modositasok

sziikségességét.

A szocialis teriileten is megjelenik az egyéni kezelési terv sziikségessége, igaz, csak emlités
szintjén: a kozosségi ellatds az egyén sziikségleteit figyelembe vevd, hosszu tavu, Osszetett
egyéni gondozasi terv alapjan torténik (A kozosségi ellatds szenvedélybetegek részére cimi

szakmai ajanlas).

Kezelési, terdpias, gondozasi terv elkészitésérdl, feliilvizsgalatardl, sziikséges modositasarol
csak a szocialis targyu jogszabalyok rendelkeznek kelld részletességgel. Egészségiligyi
alapellatas esetén ez csupan egy lehetdség, mégpedig a szakorvos, €s nem az alapellatast
végz6é részére. Ugy gondoljuk, nem csak a szenvedélybeteg-ellatast, de az altalanos
egészségligyl ellatast illetden is fontos lenne e szempont alapelvi szintli rogzitése a
jogszabalyokban, mig a részletes szabalyok (mikor, kinek, milyen adatokkal kell tervet
készitenie ¢€s mi torténik azzal a tervvel a késdbbiekben) a szakmai szabalyozokban

keriilhetnének kifejtésre.

9. A kezelést megelozo dllapotfelvétel a kabitoszer-haszndlaton kiviil mads lehetséges

mentadlis betegségekre is kiterjed

Ezen ajanlas a 3. pontban kifejtett javaslattal van szoros dsszefliggésben, hiszen adott ellatasi
forma ugy adhat a droghasznalat-kezelésén tali komplex valaszokat a kezelt egyéb
problémaira, ha eldzetesen ezek a problémak feltardsra keriilnek. A személyes gondoskodast

nyujto szocialis ellatasok igénybevételérél szolo 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet mar
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sokszor idézett, elogondozassal kapcsolatos bekezdései bar sz6 szerint nem szdlnak eldzetes
allapotfelmérésrdl, az elégondozast végzd személy tajekozodasi kotelezettsége (az ellatast
igénybe vevlO életkoriilményeirdl, egészségi allapotardl, szocialis helyzetérdl) (4. § (1)),
illetve a rendelet mellékletében szerepld elégondozasi adatlap is arra engednek kovetkeztetni,
hogy ezen szocidlis ellatads igénybevétele elott komoly, széleskorii allapotfelvételt kell

eszk6z0oIni.

A kabitoészer-fiiggoséget gyogyito kezelés, kabitoszer-hasznalatot kezelé mas ellatas vagy
megel6zo-felvilagosito szolgaltatas szabalyairol szolo 42/2008. (XI. 14.) EiiM-SZMM
egyiittes rendelet alapjan az elterelés, mint jogintézmény fontos és kotelez6 részét képezi az
elozetes allapotfelmérés. A jogszabaly ezuttal a szakmai szabdlyozd anyagokra hivatkozik
annak végrehajtdsara vonatkozoan, illetve annyit arul el, hogy az allapotfelvételnek

elsésorban az addikci6 stlyossagat kell megallapitania (2. § (1)).

Az egészségiigyi targyd szakmai szabalyozok™ kilon felhividk a figyelmet a
szenvedélybetegségekkel gyakran egylittjar6 mentalis betegségek diagnosztizdlasanak

sziikségességére.

Mivel a szocidlis szolgéaltatasoknak nem feladata diagnozis felallitdsa, ezért itt csak
érintdlegesen jelenik meg az elv. A kozosségi ellatashoz kapcesolodod szolgaltatasok koziil az
addiktologiai, pszichidtriai gondozdk feladata a diagnosztizalas, a részletes pszichiatriai

vizsgalat (A kozosségi ellatas szenvedélybetegek részére cimii szakmai ajanlas).

A 9. pontban foglalt szempontra vonatkozoan kozvetleniil tehdt nem taldlunk torvényi
eloirasokat, s6t, az idézett jogszabalyok is vagy a szocialis ellatds kapcsan szdlnak
allapotfelmérésrdl (ill. eldgondozasrol), vagy — az elterelést illetben — az addikcid
sulyossaganak megallapitasat irjak eld. Tehat nincs szo6 kifejezetten a kezelést megeldzo €s az
egyeb mentalis betegségekre is kiterjedo eldzetes allapotfelmérésrél. A szakmai szabalyozok
rendelkezéseitdl fliggetleniil érdemes lehet ezt az elvet jogszabalyi szinten eldirni, hiszen az

allapotfelvétel megléte és mindsége taldn legfontosabb feltétele a mindségi ellatasoknak.

32 Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja az dpiat hasznalattal kapcsolatos problémak és
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10. A kezelés folyamatos monitorozdsa, sziikség esetén a kezelési igényekhez valo igazitasa

Az egyes személyazonositasra alkalmatlan agazati (egészségiigyi, szakmai) adatok
korének meghatarozasara, gyiijtésére, feldolgozasara vonatkozo részletes szabalyokrol
szolo  76/2004. (VIII. 19.) ESzCsM rendelet hatirozza meg, hogy az egyes
szakagazatokban mirdl, milyen id0k6zonként, kinek és milyen hataridével kell adatokat
szolgaltatni. gy témank szempontjabél jelentés késziil az addiktologiai betegek
gondozasardl, a kabitoszer-fogyasztokrol és kezelésiikrdl, a kabitoszer-fogyasztok kezelési
igényérdl (kezelési igény indikator, un. TDI-jelentés), illetve az elterelésben résztvevokrol.
Természetesen ezek — mint ahogyan a jogszabaly cimébdl is kitlinik — személyazonositasra
alkalmatlan adatok, igy nem a konkrét ellatott kezelésér6l, hanem nemzeti szinten az adott

agazatban torténd ellatasi formardl kapunk képet.

A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szolo 1993. évi I1I. torvény értelmében a
wlegalabb kétezer lakosu telepiilési onkormanyzat, illetve a megyei onkormdnyzat a
telepiilésen, illetve a megyében, fovarosban élo szocidalisan raszorult személyek részére
biztositando szolgaltatasi  feladatok meghatarozasa érdekében szolgaltatastervezési
koncepciot készit. Amennyiben a telepiilések egyes szocialis feladataikat tarsulds keretében
latjak el, e szolgaltatdasok tekintetében a szolgaltatastervezési koncepciot a tarsulas késziti
el. A szolgaltatastervezési koncepcio tartalmat a helyi onkormanyzat, illetve a tarsulas
kétévente feliilvizsgalja és aktualizalja.« Bar konkrétan a térvény nem mondja ki, de a
koncepcid kotelezd kétévenkénti feliilvizsgalata értelemszeriien magaban foglalja a kezelés

monitorzasat €s a kezelési igényekhez vald igazitasat is.

A mar tobbszor idézett egészésgiigyi targyll szakmai protokollok® meghatdroznak
intézményi szintll indikatorokat, amelyek segithetik az ellatdsok kezelési igényekhez valod

igazitasat.

33 Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja az opiat hasznalattal kapcsolatos problémak és
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Helyi szinten, tehat az adott szolgaltatok, ellatok szintjén sok helyen szabdlyozasra és
alkalmazasra keriil a monitorozas, a kérdés, hogy szeretnénk-e ezt a szempontot ezen és a

szakmai szabalyozokon kiviil orszagos jogszabalyi szinten is eldirasokkal ellatni.

11. A tamogato, képessé tevd (felruhazo) szolgaltatisok

Ezen szakmai javaslat szoros kapcsolatban all a korabbiakban kifejtett két ajanlassal. Az
egyik, hogy a kezelés a droghasznalton kiviil az egyéb problémakra is megprobal valaszt adni,
a masik a kezelés 1d0 elotti elhagyasaval egyiitt jar6 problémdak enyhitésére alkalmazando
eszkozok kialakitasa. Ezek altalaban olyan szolgaltatdsok nyajtasat jelentik, amelyek a klienst
valamilyen formdban tamogatjak, vagy meglévo készségeit hivatottak fejleszteni, illetve 10j

képességekkel probalnak felruhézni.

Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény rehabilitaciot szabalyozd részében
rogziti, hogy annak célja ,,az egészségi dllapotukban karosodottakat és a fogyatékosokat - az
egészségtudomany eszkozeivel - meglevo képességeik (ki)fejlesztésével, illetve potlasaval
segitsék abban, hogy onallosagukat minél teljesebb mértékben visszanyerjék, és képessé

valjanak a csaladba, munkahelyre, mas kozosségbe valo beilleszkedésre. ”(100.§ (4)).

Az 1993. évi III. torvény a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol meghatarozza,
hogy a kozosségi alapellatas keretében a pszichiatriai, illetve a szenvedélybetegek részére
biztositani kell a meglévo képességek megtartasat, illetve fejlesztését (65/A.§ (2)). A szocialis
foglalkoztatds az ellatott meglévd képességeire ¢épitve, koranak, fizikai és mentélis
allapotanak megfeleléen munka-rehabilitdci6 vagy fejleszté-felkészitd foglalkoztatas
keretében biztosithato (99/B. § (1)). Ugyanebben a paragrafusban definidlasra keriil a
fejleszto-felkészitd foglalkoztatas: ,,célja a szocidlis intézményben ellatott személy szamara
munkafolyamatok betanitisa és foglalkoztatasa révén az onallo munkavégzé képesség
kialakitasa, helyreallitasa, fejlesztése, valamint az ellatott felkészitése védett munka

keretében, illetve a nyilt munkaerdpiacon torténo onallo munkavégzésre.” (99/E. § (1)).

A személyes gondoskodast nyujté szocialis intézmények szakmai feladatairél és
miikodésiik feltételeirol szolo 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet szenvedélybetegek nappali

intézményére vonatkozo kiilonds szabalyai meghatarozzak annak tartalmat: az ilyen
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intézmény felvilagositod, tandcsado, tdjékoztatd, kulturalis, szabadidds, képzési, atképzési
allaskozvetitd, védett lakhatast el@segitd, lakossagi és csaladi programok szervezését és
lebonyolitasat, valamint alacsonykiiszobti €s artalomcsokkentd szolgaltatast nyajt (84. §
(1)). Ezek a programok eld kell, hogy segitsék az ellatast igénybe vevo rehabilitaciojat, a
tarsadalomba, korabbi kozosségébe valdo visszailleszkedését (84. § (2)). A mind
pszichiatriai, mind szenvedélybetegek szamara kialakitott atmeneti intézményekben ,folyo
munka célja az ondllo életvitel feltételeinek fenntartisa a szocidlis segitségnyujtas
lehetoségeinek felhasznalasaval és specialis programok szervezésével (készségfejlesztés,
stresszkezelés, munkavallalassal kapcsolatos trémningek, szocialis esetmunka, életvezetési

készségek fejlesztésének elosegitése, szabadidos programok).” (87. § (3)).

Az elvvel - annak természete miatt - inkdbb a szocidlis targyu szabalyoz6 anyagokban
talalkozhatunk. Az alacsonykiiszobil szolgaltatasok koziil a konzultacid mar fogalmi szinten
1s tAmogatd, képessé tevd szolgaltatas. A telefonos, informacios vonal fenntartasanak célja,
»hogy a krizisbe jutott kliens szamara lehetové tegye az onerdbdl valo segitség formdjanak
és tartalmanak felfedezését” (Szakmai ajanlas a szenvedélybetegek részére nyujtott
alacsonykiiszobii szolgaltatasok részére). A kozosségi ellatds keretében biztositani kell a
meglévo képességek megtartasat, illetve fejlesztését. Mindennek alapjan A kozosségi ellatas
szenvedélybetegek részére cimli szakmai ajanlas a szolgaltatas feladatait a kovetkezOkben
hatarozza meg: ,segitséget nyujt a szenvedélybetegek szamdra egészségi és pszichés
dllapotuk  javitasaban, meglévo képességeik és készségeik megtartasaban, illetve
fejlesztésében;, a mindennapi életiikben adodo konfliktusok feloldasaban és probléemdaik
megoldasaban”. Tevékenységi oldalrdl ez leginkdbb a készségfejlesztésben jelenik meg,
melynek keretében ,.életvitellel kapcsolatos tréningek szervezése vagy kozvetitése, az
onellatasra valo képesség javitasa és fenntartisa, kommunikdcios készség fejlesztése;
asszertivitast fejleszto tréningek szervezése vagy kozvetitése” torténik.

Koordinaci6 szintjén pedig az esetmenedzselés tiikrozi vissza az elvet, ami a szakmai ajanlas
megfogalmazasa szerint ,a kliens és a szakember kozt bizalmi és hatalommal felruhazo
(empowering) kapcsolatot feltételezé professzionalis gyakorlat, tudomanyos tevékenység és

miivészet egyarant”’.

A 11. pontban megfogalmazott szempont tehat jol koriilhatarolt jogszabalyi szinten,
ugyanakkor ha jobban szemiigyre vessziikk a fenti jogszabalyokat, latjuk, hogy tobbségiik

bizonyos ellatas-szolgaltatas ,.céljaként” emliti a képessé tevd programokat. Onmagaban ez
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nem probléma, a kérdés csak az, hogy a mindennapi gyakorlatban mennyire veszik
komolyan ezt a jogszabaly alkalmazo6i. Nyilvan ez a kérdés feltehetd minden mas szempont,
ajanlas kapcsan 1is, itt azonban nem javasolndnk jogszabdly-modositast (,,er0sebb”
megfogalmazasok beiktatasdval) mindaddig, amig nem tortént kifejezetten erre vonatkozd
vizsgalat a teriileten (milyen mértékben hasznaljak a szakemberek ezeket a

szolgaltatasokat).

12. Atmeneti és kezelést-kivetd szolgdltatisok

Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. Torvény apolasrol szold rendelkezései tobbek
kozott az egészség megdrzése €s helyredllitasa, a beteg allapotanak stabilizalasa érdekében

torténd szolgaltatasokrol szolnak (98. § (1)).

A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol sz6l6 1993. évi IIl. torvény rendelkezik az
atmeneti elhelyezést nyjté intézményekrdl, ezen beliil a pszichidtriai betegek ¢és
szenvedélybetegek atmeneti otthonarol. Elobbiekben azok a betegek helyezhetdk el, akiknek
ellatasa atmenetileg mas intézményben vagy a csalddjaban nem oldhaté meg, viszont tartos
bentlakasos intézményi elhelyezése vagy fekvObeteg-gyogyintézeti kezelése nem indokolt
(83/A. §). Utébbiakban az a személy helyezhetd el, akinél szakorvosi (addiktologus,
pszichiater) szakvélemény alapjan szenvedélybetegség keriilt megallapitasra, és ellatasa

atmeneti jelleggel csaladjaban vagy lakokornyezetében nem oldhatdo meg (83/B. §).

A személyes gondoskodast nyujtdo szocialis intézmények szakmai feladatairdl és
miikodésiik feltételeirél szolo 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a pszichidtriai betegek ¢és
szenvedélybetegek atmeneti intézményérdl rendelkezik: ,4 szenvedélybetegek atmeneti
intéezménye az alkohol-, drog- és egyéb fiiggdségi problemaval kiizdo személy részére nyujt
ideiglenes elhelyezést.” (87. § (2)). Az itt folyd munka célja ,,...az dnadllo életvitel
feltételeinek fenntartisa a szocidlis segitségnyujtas lehetoségeinek felhasznalasaval és
specialis programok szervezésével (készségfejlesztés, stresszkezelés, munkavallaldssal
kapcsolatos tréningek, szocidlis esetmunka, életvezetési készségek fejlesztésének elosegitése,

szabadidos programok).” (87. § (3)).
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E két fajta szolgéltatds mindegyike részletesen szabdlyozott mind az egészségiigyi, mind a
szocialis agazat teriiletén (4polas, rehabilitacio, atmeneti elhelyezés), ezért nem latjuk
indokoltnak erre vonatkozd jogszabalyok modositasat, kiegészitését — legaldbbis ami a
szolgaltatasok meglétét illeti. Azok tartalmi elemei, hozzaférhetOsége, a keretiikben
megvalosuld szolgaltatdsok mindsége mar mas kérdés, a szakmai szabalyozok szintjén pedig

szintén érintett.

13. Differencialt (specialis populdcios, fogyasztasi mintdazatok mentén torténdo) terdpia

Erre az ajanlasra vonatkozdan szintén nem talalunk jogszabalyokat (hacsak nem vessziik ide
pl. a terhes kabitdszer-fliggd ndk, illetve gyermekeik kezelését), a szakmai szabalyozdk
szintjén emlitésre kerlilnek, de ott is inkabb csak felsorolas szinten. A kérdés megint csak az,
elegend6-e ez utdbbi szint vagy sziikséges a torvények, rendeletek korében szabdlyozni a
differencialt terapiakat. A teriiletek szabalyozasi sajatossagainak megfelelden véleményiink
szerint az egészségligyben elegendd lenne a szakmai szabalyozok, mig a szocialis szféraban

jogszabalyi szinten szabalyozni a kérdést.

14. Sziirés — allapotfelmérés — kezeléstervezés harmas folyamata

Ehhez az ajanlashoz szinte lehetetlen olyan jogszabalyt talalni, amely e hdrmas egység
Osszefliggd folyamatat irnd eld, ezért itt els6sorban az els6é egységgel, a sziiréssel
foglalkozunk. Az egészségiigyrol szolé 1997. évi CLIV. torvény a megeldz6 ellatasok
kapcsan irja eld, hogy azok feladata szlirdvizsgéalatok elvégzése, ezen beliil tobbek kozott
kiilonos tekintettel kell lenni a mentalhigiénés megelézésre €s gondozasra, a gyermek- és
ifjasag-egészségiigyl gondozasra (79.§ b)). Ezen kiviil sziikséges ,,az egészségiigyi ellatas
soran a beteg - az adott ellatassal ossze nem fiiggo - egyéb betegségeinek korai felismerését
célzo vizsgalatok elvégzése” is (79.§ e)). A sziirOvizsgalatokon beliil a célzott vizsgalat
vonatkozik a kabitoszer-hasznalokra: ,,...a lakossag egyes kor, nem vagy egyes kockdzati
tényezok altal meghatarozott veszélyeztetett csoportjainak sziirésére, illetve egyes
népbetegségek felderitésére iranyul....A célzott sziirévizsgalaton valo részvételre a sziirés
céljanak, idejének és helyének pontos megjelolésével, kozértheté és mindenki szamara

hozzaférheté modon kell felhivni az érintett csoportok figyelmét. Amennyiben a sziirésre
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valamely kornyezeti tényezo kovetkeztében veszélyeztetett csoportban keriil sor, a sziirés

celjarol, idejérol és helyérol az érintetteket egyénileg is értesiteni kell. ”(82.§ (3) (4)).

Amennyiben tehat sziikségesnek latszik a hdrom szolgaltatas egyiittes, folyamatként valo
szabalyozasa, mindenképp jogszabaly-kiegészités sziikséges. Ennek hianydban ugyan
mindharom ellatasi forma megtalalhatdé a jogszabalyokban elszortan, de ezzel nem
hangstlyozddik ki azok folyamatként vald alkalmazisanak fontossdga. Masrészt az
allapotfelmérés (milyen korre terjed ki) €s kezeléstervezés (egyéni kezelési terv) mint
szempontok jogszabalyi szinten valdé megjelenésének hianyossagairol mar az el6zd

pontokban esett sz0.

15. Egyiittesen (megrendeld, szolgaltatast végzo, szolgdltatast igénybe vevi

kozremiikodésével) kidolgozott iranyelvek

Bar az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény itt idézett szakaszaban nem az
ellatas-fejlesztés kapcsan kidolgozott iranyelvekrdl van szd, hanem az egyes konkrét
egészségligyl ellatas dontéseirdl, fontosnak tarjuk megemliteni, mert ritkan talalkozunk
jogszabalyi keretek kozott a legkinkdbb érintettek (az ellatottak, betegek) bevonasaval. A
15.§ (3) bekezdése kimondja, hogy a betegnek joga van a kivizsgalasat és kezelését érintd
dontésekben valo részveételre. ,,Az e torvényben foglalt kivételektol eltekintve barmely
egészsegligyi beavatkozas elvégzésének feltétele, hogy ahhoz a beteg megtévesztéstol,
fenyegetéstol és kényszertol mentes, megfelelo tdjékoztatason alapulo beleegyezését (a

tovabbiakban: beleegyezését) adja.” (15.§ (3)).

Az EszCsM szakmai irdnyelve a bizonyitékokon alapuld szakmai iranyelvfejlesztésrdl

szintén javasolja a minél szélesebb korii egyiittmiikodest.

Ugyanakkor latjuk, hogy Onmagdban még a fent idézett jogszabaly sem az egyiitt
kidolgozott dontésrdl szol, a szakmai irdnyelv megvalosulasa pedig igencsak kétséges.
Nyilvanvaléan az egyén (paciens) konkrét ellatdsakor nehéz elképzelni, hogy laikusként
egylitt szabja meg az orvossal vagy mdas szakemberrel ellatasdnak tovabbi menetét, ilyen
szempontbol tehat az elvi torvényi biztositék (t4jékoztatdson alapuld beleegyezés), illetve a

dontésekben vald részvétel elegenddnek tiinik. De tdgabb keretekben gondolkodva — az
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ellatas-fejlesztés kapcsan — mar igenis elvarhatdé, hogy nem csak a paciens, tehat a
szolgaltatast igénybe vevO, hanem a szolgaltatast végzd is részt vegyen kozvetleniil az

iranyelvek kidolgozéasaban.

16. Mindségbiztositas — minoségfejlesztés - eredményességi értékelés

Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény egészségligyi szolgaltatasok mindségének
biztositasa cimmel rendelkezik az dgazati mindségi rendszerrdl, amely ,;nagdaban foglalja a
minoségi kovetelmények meghatdrozasat, ezek teljesitésének ellenorzéset, értékelését, sziikség
szerint tanusitasat és a folyamatos minoségfejlesztést.” (119. § (2)). Kiilsd és belsd
mindségligyi rendszert kiilonit el a jogszabaly, el0bbit az egészségligyl szolgaltatd
mindségbiztositasi, mindségfejlesztési €s ellendrzési rendszere, utobbit a szakmai feliigyeletet
gyakorlo szervezet mindségbiztositasi, mindségfejlesztési €s ellendrzési rendszere, tovabba a
megfeleldség-tantsitas biztositja (120. §). A szolgaltatasok megfeleldé mindségeének feltételeit
a torvény szabalyozza kiilon az egyén szempontjabol is (119. § (2)). Eszerint az egyén
szamara akkor megfeleld mindségli a szolgaltatas, ha az az egészségi allapotdban az elérhetd
legnagyobb tényleges allapotjavuldst eredményezi ¢€s lehetévé teszi a betegjogok
érvényesiilését. A belsd ¢€s kiils6 mindségiligyi rendszer is szabalyozasra keriil, els6sorban

ezek céljainak, €s az azt végzo szervezetek feladatainak részletezésével (121-124.9§).

Az eredményességi értékelések bizonyos szempontbol a mindségbiztositas és fejlesztés
szerves részét képezik, hiszen az ellatdsok kimeneti adatait (outcome) vizsgaljak, amely
informaciok nélkiil elvileg nem is lehetne megtervezni a tovabbi fejlesztéseket, esetleges
modositasokat. Az egészségligyi torvény legaltalanosabban talan a népegészségiigy kapcsan
rendelkezik a sziikséges, atfogo jellegli elemzések, értekelések elvégzésérdl, illetve az ezeken

alapul6 tovabbi célmeghatarozasokrodl, stratégiaalkotasrol:
., A népegészségiigyi tevékenység keretében

a) rendszeresen elemezni kell a lakossag egészségi dllapotat és az ezt befolydsolo

kémiai, fizikai, pszichikai, biologiai, kérnyezeti és tarsadalmi tényezoket,
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b) az elemzés soran feltart adatok alapjan értékelni kell az egészségkarosito hatasok

kockazatat és rangsorolni kell a népegészségiigyi feladatokat,

e) a szolgaltatasokat hatékonysaguk, hozzdaférhetoségiik és egyéb minoségi jellemzoik
szerint rendszeresen értékelni kell.

(4) Az egészséget tamogato tarsadalompolitika céljainak meghatarozasandal, valamint a
dontések elokészitésénél tamaszkodni kell a népegészségiigyi tevékenység soran feltart

adatokra.” (35.§ 3))

Az egészseégligyrdl szold torvény altalanossagban rendelkezik a mindségiigyi rendszerrdl,
amely nyilvan vonatkozik a szenvedélybeteg-ellatas szolgaltatoira is. Ennél részletesebb,
specidlisabb szabalyok meghatirozdsa véleményiink szerint elegendd0 a szakmai
szabalyozok®* szintjén is, ahol — foként az egészségiigy teriiletén - megfeleld részletességgel

kidolgozott a kérdés.

17. A hatékonysag egyik feltétele a specialis szaktuddas

Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény 90.§-a rendelkezik a specialis jarobeteg-
szakellatasrol, amely olyan betegségek ellatasara szervezett szolgaltatast jelent, amely
valamilyen kiilonleges szaktudast, valamint anyagi, targyi és szakmai feltételeket igényel
(90.§ (2)). Hasonl6 rendelkezést tartalmaz a specidlis ellatasi igényli csoportok ellatdsara
vonatkoz6 bekezdés (98/A. §).

Altalanos el8iras az egészségiigyi dolgozok szakmai fejlddéséhez vald jog és kotelezettség,
amelyen a szakmai ismeretek ,,a tudomany mindenkori alldsaval, fejlédésével 6sszhangban

torténd — folyamatos tovabbfejlesztését™ érti a jogszabaly (140. §).

A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szolo 1993. évi IIl. torvény a személyes

gondoskodast végz6 személy szakmai tovabbképzésérdl rendelkezik (92/D. § (1)), akit,

3 Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai iranyelve az egészségiigyi szolgaltatdé szervezetek belséd

mindségiigyi rendszerérdl, azok kovetelményeirdl, Magyar Egészségiigyi Ellatasi Standardok, Az Egészségiigyi,
Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium szakmai iranyelve a klinikai audit végzéséhez, Az Egészségiigyi
Minisztérium szakmai iranyelve az egészség-gazdasagtani elemzések készitéséhez, A kozosségi ellatas
szenvedélybetegek részére cimii szakmai ajanlas (FSZH)
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amennyiben a képzést sikeresen befejezi, egyszeri anyagi elismerésben is részesiteni kell,

amelynek nagysagardl a jogszabaly-szoveg szintén eldirdst tartalmaz (92/D. § (2)).

A személyes gondoskodast nyujtdo szocialis intézmények szakmai feladatairdl és
miikodésiik feltételeirél szolo 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a pszichiatriai ¢€s
szenvedélybetegek lakootthonara vonatkozo kiilonds szabalyokban irja eld a szocialis segitd
részére az ellatott kezeldorvosaval, szakorvosaval valod kapcsolattartast, illetve azt, hogy az
ellatottakat a kozOsségi pszichidtriai gondozo, illetve a szenvedélybetegek kozosségi
gondozdja legalabb hetente egyszer meglatogatja (101. § (2) (3)). E rendelet egyik melléklete
eldirja az egyes személyes gondoskodast nyujtd ellatasok szakmai 1étszamnormait is. gy
rendelkezéseket tartalmaz a pszichidtriai és szenvedélybetegek nappali intézménye, a
drogbetegeket ellatd intézmény, illetve szenvedélybetegek lakdotthona vonatkozasdban. A
jogszabaly egy madasik melléklete az ilyen intézményekben foglalkoztatottak képesitési
eldirasait hatarozza meg, igy a szenvedélybetegek kozosségi ellatasa és az alacsonykiiszobi
ellatas, a szenvedélybetegek nappali intézménye, valamint a szenvedélybetegek bentlakést
nyujtéd intézményei altal foglalkoztatott kiilonb6zd végzettségli munkatarsak (pl. kozosségi
koordinator, kozosségi gondozo, terapids segitd, részlegvezetd, intézményvezetd, orvos,

mentalhigiénés segitd) képesitési kovetelményeit.

A személyes gondoskodast nyujto szocialis ellatasok igénybevételérél szolo 9/1999. (XI.
24.) SzCsM rendelet eldirja, hogy a pszichiadtriai és szenvedélybetegek bentlakasos
intézményebe torténd felvétel elott meg kell vizsgalni az igénybe vevd szakorvosanak,
kezeldorvosanak szakvéleményét, a kozosségi pszichiatriai ellatas igénybevételére iranyuld
kérelemhez pedig mellékelni kell a pszichidter vagy neurologus szakorvos szakvéleményét a
pszichiatriai betegség fennallasardl (21.§ (1) (3)).

Az un. elterelés-rendelet az elézetes allapotfelmérést végzd szakember szamara irja elé a
pszichiatriai és az addiktologiai szakmai irdnyelvekben ¢és moddszertani levelekben
meghatarozott kovetelményeknek megfeleld eljarast, illetve a megfeleld szakképzettséget
(egészségiigyl  szolgaltatd  pszichiater, addiktologus szakorvos vagy  klinikai
szakpszichologus). Magat az eltereld szolgaltatast végzd intézmény szdmdra pedig a
szakmai iranyelvekben és moddszertani levelekben meghatarozott kovetelményeknek vald
megfelelést irja eld. (42/2008. (XI. 14.) EiiM-SZMM egyiittes rendelet a kabitoszer-
fiiggoséget gyogyito kezelés, kabitoszer-hasznalatot kezelé mas ellatas vagy megel6zo-

felvilagosito szolgaltatas szabalyairol, 2.§ (1) (2) és 5.9).
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Az iskola-egészségiigyi ellatasrol szolo 26/1997. (IX. 3.) NM rendelet 3. szamu melléklete
hatarozza meg az oktatdsi intézmény védondjének oOnallo feladatait, amelyek kozott az
egészségtan oktatas keretén beliil torténd részvétele kiilondsen az alabbi témakban ajanlott:
az egészséggel kapcsolatos alapismeretek, csalddtervezés, fogamzasgatlas, onvizsgalattal

kapcsolatos ismeretek, szenvedélybetegségek megeldzése.

Ugy gondoljuk, a teriiletre vonatkozod szakmai és egyéb, a kiilonbozd kébitdszer-
hasznaldkkal foglalkoz6 szakemberek egyiittmiikodésére vonatkozo eldirdsok elegenddek
jogszabalyi szinten, a gyakorlatban mutatkoz6 problémak (szakemberhiany, kapacitashiany)
azonban 0jbol felvetik a kérdést: hogyan lehetne ezen a helyzeten a torvényszovegeken
kiviil valtoztatni. Els6sorban nyilvan az oktataspolitika teriiletén kell kezdeni, ugyanakkor
nem tekinthetiink el a foglalkoztataspolitikai szempontoktdél sem: a manapsag gyakori
jelenségrol, az orvosok (nagy részben €épp a pszichiatria, addiktologia teriiletérdl), és egyéb,

az egészségligyben tevékenykedd szakember kiilfoldre vandorlasarol.

18. Megfelelo munkakoriilmények biztositasa tandcsadok részére

Altalanos eléirds a szocidlis igazgatisrél és szocialis ellatasokrél szélo 1993. évi IIL.
torvényben, hogy a szocidlis agazatban foglalkoztatottak szamara biztositani kell a
munkavégzéshez kapcsolodd megbecsiilést, tiszteletet, emberi méltosagot, személyiségi
jogaik, munkajuk elismerését, valamint azt, hogy a munkaltat6 megfelelé munkavégzési

koriilményeket biztositson szamukra (94/L. § (1)).

Kozvetett modon, a tandcsadok alacsonyabb munkaterheit is hivatottak biztositani a szakmai

minimumfeltételeket  el6ir6  jogszabalyok™, amikor  meghatarozzak az  adott

ellatas/szolgaltatas elvégzéséhez sziikséges minimum Iétszamot €s képzettséget.

A kozosségi ellatas szenvedélybetegek részére cimii szakmai ajanlas leszogezi, hogy ,.a

minoségi munkavégzéshez sziikséges a személyi és targyi feltételek folyamatos biztositasa,

3 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nyujtd szocialis intézmények szakmai

feladatairol és mukodésiik feltételeirdl és 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségiigyi szolgaltatasok
nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrol
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valamint a jo légkort, biztonsagos munkavégzés feltételeinek megteremtése, amelyben a

munkatarsak fejleszthetik tudasukat, képességeiket, hasznosithatjak tapasztalataikat”.

Bar nyilvanvaléan fontos szempont a mindségi szolgaltatds nyujtdsa szempontjabol az
ajanlds, jelenleg nem tilinik redlisnak a Munka Torvénykonyvében meghatirozottnal
alacsonyabb mértékii munkavégzési kotelezettség megallapitasa az egészségiigyi és szocidlis

teriileten dolgozo szakemberek esetében.

19. A maganeéletet is biztosito elhelyezés a kezeltek szamdra

A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szolé 1993. évi IIl. torvény alapjan az
ellatast igénybe vevot megilleti személyes adatainak védelme, valamint a maganéletével
kapcsolatos titokvédelem (94/E.§ (5)). Az intézmény alapvetden nem korlatozhatja az
ellatottat a személyes tulajdonat képezd targyai, illetve mindennapi haszndlati targyai
hasznalatdban (94/E.§ (6)). Ezen kiviil a jogszabaly eldirast tartalmaz az intézményen beliili
¢s intézményen kiviili szabad mozgasra (94/E.§ (9)). A csaladi kapcsolatok fenntartisara,
rokonok, latogatok fogadéasira is kitérnek a rendelkezések (94/E.§ (10)) ugy, hogy

természetesen minden részletszabalyt az egyes hazirendek hataroznak meg.

Jogszabalyi szinten a szempontban megfogalmazott elvards biztositott, igy ezen a szinten

modositas, kiegészités nem javasolt.

20. Haziorvosok szamdra készitett tervezési iranymutatds

Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény 40.§ (2) bekezdése kozvetetten utal a
haziorvosi tevékenységre, amikor a ,lakossadg egészségi allapotat hossza tavon is jelentdsen
befolyésolo teriiletek” (pl. csaldd- és ndvédelmi gondozas, ifjisag-egészségiigyl gondozas)

meghatarozasakor utal arra, hogy egyébként a haziorvos végez ilyen jellegli tevékenységeket.

A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szolo 1993. évi III. torvény témank
szempontjabol eldirja, hogy a szocidlis szolgaltato, illetve intézmény egyiittmikodik

pszichiatriai beteg €s szenvedélybeteg esetén kiilonosen a haziorvossal és a kezelforvossal
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(59.§ (2) d)), illetve, hogy a pszichiatriai, illetve a szenvedélybetegek részére a kozosségi
alapellatas keretében biztositani kell a haziorvossal és a kezeldorvossal vald kapcsolattartas

révén a szolgaltatast igénybe vevo allapotanak folyamatos figyelemmel kisérését (65/A.§ (2)

C)).

A haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrol szolo 4/2000. (II. 25.)
EiiM rendelet meghatarozza természetesen a haziorvos feladatat: személyes €és folyamatos
orvosi ellatds nyujtasa az egészségi allapot megdrzése, a betegségek megeldzése ¢és
gyogyitasa céljabol (2. § (1)), ennek keretében kiilondsen az egészséges lakossag részére
nyujtott tanacsadas és szlirés, a beteg vizsgalata, gyogykezelése, egészségi allapotdnak
ellenérzése, orvosi rehabilitdcioja, illetve sziikség esetén szakorvosi vagy fekvobeteg-
gyogyintézeti vizsgalatra, gyodgykezelésre valo utalasa (4. § (1)). Egy késobbi bekezdésben a
jogszabaly kitér a haziorvos egészségnevelésben betdltott szerepére is: .,...feladatkérébe
tartozik tovabba...az egészségnevelésben és az egészségiigyi felvilagositasban valo

réeszvétel...” (4. § (2)c).

A haziorvosi praxis hataskori listaja alapjan diagnosztikus tevékenysége keretében elvégzi a
tajékoz6do pszichiatriai anamnézis €s heteroanamnézis felvételét, a rizikdtényezok €s a
pszichés statusz elsOdleges felmérését, a sziikséges fizikalis vizsgalatokat, felismeri az
esetleges szomatizaciokat, valamint pszichés és mentélis allapotot felmérd tesztet vehet fel.
Onalld betegellatasi tevékenysége keretében feladata a pszichés korallapotok prevencidja,
akut életveszélyt jelentd pszichidtriai torténések felismerése, elsOdleges ellatasa,
szakintézetbe szallitasanak megszervezése, sziikség esetén orvosi feliigyelet biztositasa, az
ezzel kapcsolatosan elvégzendd siirgdsségi beavatkozasok: akut megvonasi szindroma
elsésegély-szintili ellatasa és a kozvetlen veszélyeztetd allapotok, ,,cry for help” felismerése.
Hataskoriikbe tartozik az ismert és kivizsgalt, kompenzalt allapotban levé addiktologiai
betegek gondozisa, valamint az egészségmagatartds fejlesztése, csaladvezetés, ¢&s
fliggdségrol leszoktatd intervencids technikdk alkalmazasa. Kompetens gyogyitd
beszélgetések lefolytatasdban. Pszichidtriai betegek rehabilitdciojat kezdeményezheti,

kovetheti €s vezetheti a haziorvosi team rehabilitacios tevekenységeét.
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A kiilonbdz6 kabitoszerek kezelésérdl szolo protokollok® is ajanljak a haziorvosokkal valo
egylttmikodést, mig a kozosségi ellatasrol szold6 szakami ajanlas értelmében ez

elengedhetetleniil fontos.

Mint latjuk, a fent idézett jogszabalyok a haziorvos feladatai, egyiittmiikodési kotelezettsége
korében tesznek kozvetleniil vagy kozvetetten emlitést a témank szempontjabol fontos
szolgaltatasokra (egészségnevelés, ifjusag-egészségligyi gondozas, szenvedélybeteg
kozosségi ellatdsakor kapcsolattartds). Ugyanakkor nem szdlnak konkrétan az ajanlasban
megfogalmazott, kifejezetten szamukra készitendd tervezési irdnymutatasrol. Arrdl sokat
hallunk, hogy a hdziorvosok szdmara szerveznek a kabitoszer-kérdéssel kapcsolatos
képzéseket, konferencidkat, de ez nyilvan nem lehet olyan széles kort, atfogd, mint egy

alaposan kidolgozott iranymutatds esetlegesen szakmai szabalyoz6 formajaban.

21. Az ellatas-szervezés etikai dimenzioi

Az egészségiigyrol szoléo 1997. évi CLIV. torvény tobb helyen emlitést tesz etikai
szabalyokrol, természetesen altalanossagban, hiszen az egyes szakmaknak kiilon-kiilon
alakultak ki az etikai kodexei. Mintegy mindségi kritériumként irja eld, hogy megfeleld az
ellatds, amennyiben az az adott egészségligyl szolgaltatasra vonatkozo szakmai ¢€s etikai
szabalyok, illetve irdnyelvek megtartasaval torténik (7. § (2)). Késobb konkrétan a
betegellatas kapcsan ugy rendelkezik, hogy ,sminden beteget - az ellatds igénybevételének
Jjogcimére tekintet nélkiil - az ellatasaban résztvevoktol elvarhato gondossaggal, valamint a

szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartasaval kell ellatni” (77. § (3)).

A torvény szintén rendelkezik az orszagos €s megyei etikai tanacsokrél, amelyek etikai

szabalyok kidolgozésara, illetve szakmai-etikai eljaras lefolytatdsara johetnek létre. (140/A.

§ ().

A pszichiatriai betegek ellatasara ez esetben is valamivel szigorubb szabalyok vonatkoznak:

., ...személyiségi jogait egészségiigyi elldatasa sordan - helyzetére valo tekintettel - fokozott

36 Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja az opiat hasznalattal kapcsolatos problémak és

betegségek kezelésérél és Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja az amfetamin hasznalattal
Osszefliggd korképek kezelésérol
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vedelemben kell részesiteni.” (189. § (1)). ,, ...jogai - egészségiigyi ellatasa soran - csak az e
torvenyben foglaltak szerint, a feltétleniil sziikséges mértékben és ideig...abban az esetben
korlatozhatok, ha a beteg veszélyezteto vagy kozvetlen veszélyezteté magatartast tanusit. Az

emberi méltosaghoz valo jog azonban ebben az esetben sem korlatozhato.” (189. § (2)).

Az etikai szempontok kiilondsen fontosak a szenvedélybeteg-ellatasban, hiszen egy nagyon
kiszolgaltatott, olykor védtelen és a tarsadalom altal elitélt csoportrél van szo. Az
egészségligyl torvény altaldnossagban és a pszichidtriai betegekre vonatkozoan kiilon is
emlitést tesz ezen szempontokrol, a szakmai etikai kodexek €s szakmai szabalyozok pedig
specidlisan i1s rendelkeznek ezekrdl a kérdésekrdl, igy kiilon jogszabaly-mddositas vagy

kiegészités itt szintén nem javasolt.
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Felhasznalt jogszabalyok jegyzéke®’

1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrol

1993. évi 1. torvény a szocialis igazgatasrol €s szocidlis ellatasokrol

2006. ¢vi CXXXII. torvény az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztésérdl

1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol

321/2009. (XII. 29.) Korm. rendelet a szocialis szolgaltatok és intézmények miikodésének
engedélyezeésérdl és ellendrzésérdl

337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztésérdl sz616 2006.
évi CXXXII. torvény végrehajtasarol

92/2008. (IV. 23.) Korm. rendelet a fogyatékos személyek alapvizsgalatardl, a rehabilitacios
alkalmassagi vizsgalatrol, tovabba a szocialis intézményekben ellatott személyek allapotanak
feliilvizsgalatarol

43/1999. (I1I. 3.) Korm. rendelet az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol
torténd finanszirozasanak részletes szabalyairol

1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast ny(jtd szocidlis intézmények
szakmai feladatair6l és miikodésiik feltételeirdl

9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nyajtdé szocidlis ellatasok
igénybevételérdl

42/2008. (XI. 14.) EiM-SZMM egyiittes rendelet a kabitoszer-fliggdséget gyogyitd kezelés,
kabitdszer-hasznalatot kezeld mas ellatds vagy megeldzo-felvilagositd szolgaltatas
szabalyairdl

26/1997. (IX. 3.) NM rendelet az iskola-egészségiigyi ellatasrol

4/2000. (II. 25.) EiiM rendelet a haziorvosi, hdzi gyermekorvosi €s fogorvosi tevékenységrol
76/2004. (VIII. 19.) ESzCsM rendelet az egyes személyazonositdsra alkalmatlan agazati
(egészségiigyl, szakmai) adatok korének meghatirozasara, gytjtésére, feldolgozasara
vonatkoz6 részletes szabalyokrol

3/2008. (IV. 15.) SZMM rendelet a szocialis modszertani intézmények kijelolésérdl és
feladatair6l, valamint a szocidlis szolgéaltatok, intézmények engedélyezési eljarasanak
szakeértd1 dijarol

2/2004. (XI. 17.) EiM rendelet az egészségiigyi szolgaltatok ¢és mikodési engedélytlik

nyilvantartasardl, valamint az egészségiigyi szakmai jegyzékrol

37 e e e e 4o,
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60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasdhoz sziikséges
szakmai minimumfeltételekrol

106/2009. (XII. 21.) OGY hatarozat a kabitoszer-probléma kezelése érdekében készitett
nemzeti stratégiai programrol

46/2003. (IV. 16.) OGY hatarozat az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programjarol
96/2005. (XII. 25.) OGY hatérozat az Orszagos Fejlesztéspolitikai Koncepciorol

6/2010. (X. 19.) NEFMI utasitds a Nemzeti Er6forras Minisztérium Szervezeti és Mitkddési

Szabalyzatarol

Felhasznalt szakmai szabalyozok jegyzéke

Az Egészségligyl Minisztérium szakmai protokollja az 6piat hasznalattal kapcsolatos
problémak ¢és betegségek kezelésérol

Az Egészségligyl Minisztérium szakmai protokollja az amfetamin hasznalattal 6sszefliggd
korképek kezelésérol

Az Egészségligyl Minisztérium szakmai protokollja az 6pidt haszndlattal kapcsolatos
problémak ¢és betegségek kezelésérol

Az Egészségligyl Minisztérium szakmai protokollja a metadon kezelésrdl

Az Egészségligyl Minisztérium szakmai protokollja kannabisz hasznalattal kapcsolatos
zavarokrol

EszCsM szakmai irdnyelve a bizonyitékokon alapuld szakmai irdnyelvfejlesztésrol

Az Egészségligyl Minisztérium szakmai protokollja: A haziorvosi praxis hataskori listaja

Az Egészségligyi Minisztérium szakmai iranyelve az egészségiigyl szolgaltatd szervezetek
belsd mindségiigyi rendszerérdl, azok kovetelményeirdl

Magyar Egészségiigyi Ellatasi Standardok

Az Egészségligyi, Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium szakmai irdnyelve a klinikai audit
végzéséhez

Az Egészségiligyli Minisztérium szakmai iranyelve az egészség-gazdasagtani elemzések
készitéséhez

Szakmai ajanlés a kozosségi ellatas szenvedélybetegek részére (FSZH)

Szakmai ajanlas a szenvedélybetegek részére nyujtott alacsonykiiszobii szolgaltatasok részére

(FSZH)
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Szoveg a hatsé boritora:

A TAMOP 5.4.1. kiemelt projekt ,,Addiktolégiai elldtdsok fejlesztése” sorozatanak harmadik
kiadvanyat tartja kezében az olvasd. Mig az elsé két kotetiink a sziikséglet-meghatdrozas
illetve szakmai szabalyozas kérdéseivel foglalkozott, jelen kiadvany kifejezetten az
addiktologiai ellatasok fejlesztéséhez kivan tdmpontokat nyajtani. E szakmai flizet célja, hogy
az ellatas-tervezés és -fejlesztés tevékenységét szakmailag tdmogassa, €s a nemzetkdzi

gyakorlatok alapjan ajanlasokat fogalmazzon meg.
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