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BEVEZETO

A tanulmany célja, hogy roviden ismertesse a TAMOP 5.4.1-08/1-2009-0002
kiemelt projekt , A kabitoszer-probléma kezelésével Gsszeftiggd szolgdltatdsok
Jejlesztése” cimU pillérének szakmai tevékenységét. A kétéves projekt sordn
szamos feladat valosult meg, s jelen kiadvany arra vallalkozik, hogy az olvaso
szamdra roviden bemutassa az elkészilt tanulmanyokat, szakértGi anyagokat,
fejlesztéseket és alkalmazasokat. A kiadvany célja tehat, hogy a pillér
tevékenységét széles korben ismertesse, és felkeltse az érdekl6dS olvasok
figyelmét az elkészilt szakanyagok és kiadvanyok elolvasasara, alaposabb
megismerésére (ezt a www.modernizacio.hu oldalon tehetik meg). Ehelytitt
tulajdonképpen rovid kivonatai és Osszefoglaldi talalhatok meg azoknak a
tanulmanyoknak és beszamoloknak, amelyek a Kabitoszertigyi pillér eddigi,
kozel kétéves munkdjat jelentik.

A Pillér tevékenysége négy nagyobb egységre bonthato, ezért jelen tanul-
many is ezt a felosztast koveti. Az integralt addiktologiai elldtdsok fejlesztését
célzo projekt elsG, igen hosszu és tartalmas fazisa a Sziikséglet-meghatdrozas
témakorét jarja kortl. Az addiktologiai ellatasban kiemelten fontosnak tartott
szrikségletalapii tervezés elterjesztéséhez tobb szakmai hattéranyag készilt,
négy modellhelyszinen — Miskolcon, Dunatjvirosban, Eszak-Pesten és Eszak-
Budan — pedig gyakorlati szinten is megvalosult egy-egy sziikségletfelmérés.
Az emlitett négy helyszin a Pillér fejlesztési folyamatanak f&szerepldi lettek, s
nem csupdn a szikségletfelmérés, hanem az ellatdstervezés és -fejlesztés
vonatkozasaban is fontos 1épéseket tettek meg. A Pillér masodik egysége szolt
az addiktologiai ellatdasok tervezésének szakaszarol. Itt szintén szamos sza-
kanyag készilt el, s a modellhelyszinek maguk is részt vettek a sziikséglet
alapu tervezés folyamatiban. A harmadik tevékenységi kor — Szakmai szabd-
lyozds — a masik haromtol figgetlen folyamatnak tekinthets. Itt nem az
emlitett négy modellhelyszinen zajlo fejlesztések kertltek elStérbe, hanem
bizonyos szolgiltatis-tipusok esetében torténtek meg a mindségligyi rendsze-
rek kidolgozasat célzo elsG 1épések. A célzott prevencid két tertiletén, a
megelGzo-felvilagositod szolgiltatdsra és a tlcsere programokra vonatkozoan,
hosszua el6késziiletek és egyeztetési folyamatok eredményként késziilt el egy-
egy modszertani levél. Ezen szakmai szabdlyoz6 dokumentumok majdani
akkreditdcios rendszerek kialakitdsat alapozhatjak meg ezen a négy tertileten.
Végll, az elsG két egységgel szoros Osszhangban, a Pillér negyedik
tevékenységi kore a modellhelyszineken zajlo konkrét fejlesztések meg-
valositasa, azok értékelése és a tapasztalatok elterjesztése orszagos szinten
(Modellprojekt, értékelés és elterjeszteés).

A kotet megjelenésekor a projekt mar a negyedik szakaszaban jar: meg-
valosultak a helyi sziikségletfelmérések, a helyi sziikségletek fényében meg-
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fogalmazodtak az elldtdsok fejlesztésének céljai és f6bb irdnyvonalai, emellett
megsziilettek a tervezett moédszertani levelek. Vannak azonban még feladatok,
melyek a projekt munkatarsaira varnak, a kotet végén ezekrdl egy rovid
Osszegzés olvashato.

Bizunk abban, hogy jelen kiadvany eléri azon céljat, hogy ismertesse a
Kabitoszertigyi piller eddigi munkajat és azt, hogy milyen lépések torténtek
meg a hazai addiktologiai ellatas fejlesztése érdekében.
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[. SZUKSEGLET-MEGHATAROZAS AZ ADDIKTOLOGIAI
ELLATASBAN

I.1. TANULMANY A SZUKSEGLET-MEGHATAROZAS MODSZERTANAROL

A projekt egyik legfontosabb célja, hogy helyi szinten segitse elé az addik-
tologiai ellatorendszerek fejlédését, fejlesztését. Ehhez elsGsorban azt a célt
kivinta megvalositani, hogy a helyi szereplSk felkészultek legyenek arra,
hogy sajat maguk feltarjak azon igényeket és sziikségleteket, melyek pontos
irainyokat mutatnak a konkrét fejlesztésekhez. A szikséglet-meghatarozas
tehat az els6 és egyik legfontosabb lépése a hatékony ellatas-tervezésnek és -
fejlesztésnek. A kiemelt projekt egyik legelsS tevékenysége volt, hogy a
tertileten jartas hazai szakért6k a magyarorszagi és nemzetko6zi szakirodalmat
attekintve, egy igen terjedelmes (kb. 600 oldalas) tanulmany keretében bemu-
tattak a sziikséglet-meghatarozas alapveté jellemzéit, elveit, legfontosabb
eszkozeit (Rdacz és misai, 2010a).

A tanulmany fokuszaban végig megjelenik az addiktologiai ellatas-tervezés:
a szerzOk szerint hangsulyozni kell, hogy sziikségletfelmérést dncélian nem
szabad végezni, csakis akkor sziikséges megvalositani, ha annak konkrét, a
helyi ellatas fejlesztésére vonatkozo célja van, melyet redlisan meg is tudunk
valositani. A szikséglet-meghatarozas tehat egyik 1épése az ellatas-fejlesztés-
nek. A sziikséglet-meghatirozas komplex folyamatiban el6szor mindig
érdemes Ildjékozodni arra vonatkozdan, milyen adatokkal, tudadssal ren-
delkeziink jelenleg, milyen tényekbdl, ismeretekbdl kell kiindulnunk (pl.
eddigi kutatasok). Ezek teszik lehet6éveé alapkérdések megfogalmazdsdt — pl.
mit szeretnénk elérni, kiknek a sztikségleteit akarjuk kielégiteni, milyen forra-
sokat tudunk felhaszndlni stb. A jol megfogalmazott kérdéseket kovetheti
maga az adatgytijtés, amely idedlis esetben egy tobblépcsds, dsszetett folya-
mat. Az adatgyujtést mindig kiértékelés kell, hogy kovesse: a hianyanalizis
elengedhetetlen része a folyamatnak. Ez az elemzés segit benniinket abban,
hogy prioritasokat fogalmazzunk meg, tehat konkrét javaslatokkal éljink a
helyi ellatorendszer fejlesztését illetGen. S végil, de nem utolsé sorban —
hiszen ez a f6 célja az egész folyamatnak — a szikségletek és hianyok
azonositasat kovetGen tudjuk elkésziteni azt az ellatasi tervet, amelyet a helyi
szereplok bevondsaval — és a megfelelS forrasok elGteremtésével — meg is
valosithatunk. Az ellatasi terv segitségével realizalhatjuk tehat a fejlesztéseket
az addiktologiai ellatasban, azonban nagyon fontos, hogy a fejlesztéseket
folyamatosan monitorozzuk és ériékeljiik. Ez a 1épés azért is elengedhetetlen,
mivel a folyamatos értékelés teszi szamunkra lehetévé azt, hogy a
feltérképezett sziikségletek kielégiilését nyomon kovethesstk, illetve Gjakat
azonositsunk, amennyiben felmeriilnek. Ezzel bezarul a kor, a sziikséglet-
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meghatarozas és az ellatasfejlesztés komplex folyamata Gjrakezdédik. A szik-
séglet-meghatarozasnak tehat kulcsfontossdgt helye van az ellatasszervezés-
ben, ahogy azt az 1. abra jol szemlélteti.

1. abra. A sziikséglet-meghatdrozds szerepe az addiktologiai
ellatdasszervezésben

Ertékelés

Teljesitmeny Ellstas

tervezés

menedzsment
&z monitorozds

Finanszirorasi &=
bazis

megieremt ésg

Forrds: Rdcz és misai, 2010, 26. o.

A kozel 230 oldalas, 370 oldalnyi melléklettel ellatott tanulmany részletesen
kitér a sziikséglet-meghatirozas egyes lépéseire. Az altalanos bevezetot
kovetSen, amely tehat a sziikségletfelmérés és az ellatistervezés viszonyat és
fébb alapelveit taglalja, az egyes fejezetek a konkrét lépéseket jarjak kortil,
minden esetben konkrét modszereket bemutatva (ezek — pl. skalak,
kérdSivek — a tanulmany mellékletében érhetSk el). Egyik els6 1épés a helyi
ellatorendszer feltérképezése, elldtdsi térkép felrajzolasival. Ennek segitségé-
vel kapunk pontos képet arrdl, milyen szolgaltatasok érhet6k el a szenvedély-
beteg személyek szamara, s melyek a kielégitett szlikségletek a térségben.
Ennek fontos részét képezi a kliensek elégedetiségének mérése, illetve a gaz-
dasagi értékelés is — a tanulminy ezekre is kilon fejezetben tér ki. Az
elégedettség azonban nem minden, arrdl is ismeretet kell szerezniink, melyek
azok a sziikségletek, melyeket az ellataisban megjelend személyek maguktol
esetleg nem fogalmaznak meg, azonban feltarhatok specialis mérGeszkozok
révén (pl. pszichiatriai komorbiditas). Ehhez validdlt és megbizhato skdldkat
sziikséges hasznalni, amelyek tehat a szikségletek széles skalajat képesek
lehetnek feltirni. A tanulminy ezekre is részletesen kitér. Az egyéni szik-
ségletek nagyon fontosak, azonban populdcios szinten is célszerd litnunk a
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megjelend sziikségleteket: ehhez a Kezelési Igény Indikator kivalé modszer,
ennek bemutatisa, illetve a populacio szintld mérések jellemzéi is bemutatas-
ra kertlnek a tanulmanyban. A populacios felméréseknél kilonos hangstlyt
kell fektetni azokra a rejtézkédo szerhasznalokra, akik nem jelennek meg az
ellatérendszerben. A tavolmaradasnak szamos oka lehet, melyet rendkivil
hasznos feltérképezniink, ahogy ezen személyek egészségligyi, szocialis,
illetve ellatasi sziikségleteit is. A dolgozat erre az igen nehéz feladatra is kitér,
konkrét lehetséges modszereket bemutatva ezen probléma megoldasara. A
tanulmany tovabba kiilon targyalja azt, hogy a Kabitoszeriigyi Egyezteté
Forumok vonatkozasaban milyen lehetségek, modszerek kinalkoznak a
helyi sziikségletek meghatarozasara.

Osszességében tehdt egy igen hasznos, elméleti megfontoldsokat és
alapelveket, tovabba gyakorlati szempontokat és modszereket tartalmazo
tanulmany sztiletett az addiktologiai sziikséglet-meghatarozas témajaban.

A sziikséglet-meghatarozas fGbb alapelvei:

1. Soha ne végezziink 6ncéltan szikségletfelmérést!

2. A szikséglet-meghatarozds mindig az ellatds-tervezés ¢és -fejlesztés része
legyen!

3. A sziikséglet-meghatirozas egy ciklikus folyamat, amelyet id6rél idére meg
kell ismételni!

4. Az ellatason beltli és az ellatdson kivili (rejt6zkodd) szerhasznalok sziikség-
leteit is ismerjik meg!

5. Ervényes és megbizhat6 eszkozoket haszniljunk a sziikségletfelmérés soran!

6. Sziikséglet-meghatarozast tgy végezziink, hogy annak elemei alkalmasak
legyenek a késébbi, rendszeres monitorozas és értékelés elvégzéséhez!

1.2. KEZIKONYV A SZUKSEGLET-MEGHATAROZAS MEGVALOSITASAHOZ

A projekt célja volt, hogy az imént bemutatott, elektronikusan megjelentetett
tanulmany mellett kiadvany formdjaban, kifejezetten a praktikus megfontola-
sokat szem el6tt tartva, roviditett formaban is kozre adja a sziikséglet-
meghatarozas modszertanat. Ez — ahogy a fent bemutatott tanulmany is — min-
denképpen hianypotolonak tekinthet6 a hazai addiktologia tertiletén, hiszen
az addiktologiai szikséglet-meghatarozas folyamatardl és modszereirdl ez
idaig nem allt rendelkezésre 6sszegz6 szakirodalom. E roviditett, 6sszegzd
irds egy Kézikonyv formajaban jelent meg 2010 folyaman, a projekt masodik
kiadvanyaként (az els6 kotet a Szakmai szabalyozas modul keretében kertilt
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kiadasra) (Paksi és Felvinczi, 2010). A kézikonyv kifejezetten azon szakem-
berek szamara irodott, akik a hazai addiktologiai ellatérendszerhez valami-
lyen modon kapcsolodnak: kozvetve vagy kozvetlentl taldlkoznak a kabito-
szer-hasznalat személyes és/vagy kozosségi kovetkezményeivel.

A Kézikonyv jelentGsebb része a sziikséglet-meghatarozas soran elvégezendd
kutatomunka egyes fazisaira koncentral, melyet a 2. dbra mutat be sematiku-
san. Ezen jol latszik, hogy a sziikségletfelmérés folyamatiba mind a szen-
vedélybetegekkel kozvetlentil, mind pedig veliik kozvetve talalkoz6 szakem-
bereket célszertd bevonni. Az adatgyijtés nem csupan szamszerd (kvantitativ)
adatok gyujtését kell, hogy magiba foglalja, hanem kvalitativ tipusa
megkérdezésekre is torekedni kell (pl. interjuk, fokuszcsoportok). A specialis
modszerek alkalmazasat mindig erre képzett szakemberek bevondsaval kell
megvalositani.

2. abra. A sziikséglet-meghatdrozas sematikus folyamata

In'tezmenyl
ada'llapokfelvetele
Szenvedély-
probléméval ey | TDI, OSAP
/ kézvetleniil adatok elemzése
kapcsolatban allo
intézmények el e B
\ adatfelvételek

e

Szenvedély- E
problémaval =
kézvetett @ Kvalitativ vizsgélatok

kapcsolatban alla

intézmények @

Utcal
SZOCIALIS
MUNKASOK

Rejtézkédé —_— —
droghasznalok
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A sziikséglet-meghatarozas folyamatanak fGbb 1épései:

1. Gydtijtsiink adatokat a helyi ellitorendszeren belul és kiviil egyarant!

2. Ne csak a szenvedélyproblémaval kozvetlentl taldlkozé szakembereket (pl.
drogambulancidk, addiktologiai osztalyok stb. munkatdrsait), hanem a prob-
lémaval kozvetett modon talilkozod szakembereket is (pl. pedagdgusok,

veédondk, rend6rok, haziorvosok stb.) is kérdezziik meg!

3. Célszert négy f6 csoportba rendezni az adatokat: a) helyi intézményi profil,
b) kliensprofil, ¢) kielégitett és kielégitetlen sztikségletek az ellatérendszer-
ben, d) ellatérendszeren kiviili szerhasznalok sziikségletei.

4. Az adatgytijtés egyes 1épései sordn kapott adatokat egymassal szoros Ossze-
fuggésben értelmezziik!

5. Hasznaljunk kvantitativ és kvalitativ modszereket egyarant!

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

1.3. SZAKMAI FELKESZITES A SZUKSEGLET-MEGHATAROZAS
MEGVALOSITASAHOZ

Ahogy jelen kiadvany bevezetGjébdl kidertlt, a projekt négy modellhelyszi-
nen kezdeményezte és tamogatta a helyi addiktologiai ellatorendszer
fejlesztését: Miskolcon, Dunatjvdrosban, Eszak-Pesten (XIII. kertileti
kozponttal) és Eszak-Budan (I11. keriileti kozponttal). Azt, hogy csupin négy
tertlet kertlt bevonasra, kizarolag a projekt idébeli és anyagi keretei korla-
toztak. A négy helyszin kivalasztasat szakértsi egyeztetések alapoztak meg,
melyek keretében tobbek kozott olyan szempontok szerint tortént a valasztas,
mint a varosban megjelené kabitoszer-probléma mértéke, illetve a helyi
addiktologiai ellatorendszer kiépitettsége. A négy — két févarosi és két vidéki
— helyszin szamos kilonbséggel/sajatossaggal rendelkezik, igy a projekt sordn
lehetGség volt arra, hogy fejlesztéseket eltérd kornyezetben modellezziik.

A sziikséglet-meghatarozds folyamatanak modszertanat egy révid, szakmai
Jelkészito anyag formajaban is elkészitették felkért szakértSk (Rdcz és misai,
2010b). Ennek célja az volt, hogy a kivalasztott modellhelyszinek szakértdi,
vagyis az id6kozben feldllt négy munkacsoport tagjai megfelels felkészitést
kapjanak a sziikségletfelmérés lebonyolitdsihoz. A modszertani segédanyag
lényegében a hatszaz oldalas tanulmany roviditett valtozata, mely egy kétna-
pos szakmai felkészitéssel tarsult. 2010 majusaban Budapesten zajlott le a szak-
mai talalkozo6, ahol a négy munkacsoport elGszor talilkozott egymdssal, és
el6adasok, illetve csoportos munka keretében ismerkedtek meg a sziikséglet-
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meghatarozas folyamataval. A plenaris el6adasok olyan témakat jartak kortl,
mint a sziikséglet-meghatarozas legfontosabb lépései, az ellatorendszer
feltérképezése (ellatasi térkép), a szolgaltatoi profilok felrajzolasa, a popula-
ci6-szintl sziikséglet-meghataroz6 eszkozok, a kezelésben 1évs kliensek
sziikségleteinek meghatarozasa, illetve a rejt6zkods szerhasznalok szik-
ségleteinek feltarasa. A workshop masodik napjanak célja féként az volt, hogy
a munkacsoportok egyes tagjai megvitassak ismereteiket a helyi addiktologiai
ellatorendszerrel kapcesolatosan, és megkezdjék egy munkaterv kialakitasat a
helyi sziikségletfelmérésre vonatkozdan.

A 2010. majusi szakmai felkészités fGbb torténései:

1. A kivalasztott négy helyszin — Miskolc, Dunatjviros, Eszak-Pest és Eszak-
Buda — képvisel6i el6szor taldlkoztak egymassal.

2. ElGadidsok hangzottak el a sziikséglet-meghatiarozas modszertanarol.

3. A szikséglet-meghatirozasrol szolo tanulmany, kézikonyv és felkészité anyag
kiosztasra kertlt a résztvevok kozott.

4. A négy munkacsoport konzultalt a helyi ellitorendszer sajatossagairol.

5. A munkacsoportok megkezdték egy-egy munkaterv kialakitdsat a helyi sztik-
ségletfelméréshez.

L.4. MODSZERTAN A HELYI SZUKSEGLET-MEGHATAROZAS
KOMMUNIKACIOJAHOZ

Mivel a helyi addiktologiai ellatasfejlesztés elképzelhetetlen a helyi don-
téshozokkal valo egytittmikodés nélkil, fontos szerepe van annak, hogy az
ismeretek birtokdban 1évS szakemberek hatékonyan kommunikaljak feléjik
nemcsak a problémakat és a sziikségleteket, hanem a fejlesztési igényeket és
célokat is. Egy olyan, elGitéletekkel dvezett, ideoldgiai és politikai szempont-
bol is meghatarozott tertileten, mint a kabitoszerligy, kilonos figyelmet kell
szentelni a megfelel6 kommunikaciora és targyaldsi technikakra. Ezen oknal
fogva a projekt céljaul tizte ki, hogy ezen a téren is Gtmutatast kinal a sza-
kembereknek: egy negyvenoldalas tanulmany késziilt annak érdekben, hogy
gyakorlati javaslatokat fogalmazzon meg egyrészt a helyi dontéshozokkal valo
kommunikaciot (lobbi tevékenységet), masrészt a szélesebb nyilvanossig
befolyasolasat (tarsadalmi céli marketinget) illetGen (Image Factory, 2010).
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3. abra. Az addiktologiai szolgaltato, a politikai déntéshozok és a
kozvélemeny viszonya a kommunikdcios térben

Addiktologiai | Lobbitevekenység Politikai
szolgaltato dontéshozok
Tarsadalmi Céla Marketing Tarsadalmi nyomas

Forrds: Image Factory, 2010, 6. o.

A tanulmidny elsG része tehat arra fokuszal, hogy a helyi déntéshozokat
hogyan tudjuk meggy6zni egy adott fejlesztéssel kapcsolatosan, a dolgozat
masodik nagyobb egysége pedig a tarsadalmi szintl valtozasok eléréséhez
kivan tanacsokkal szolgdlni. A lobbi tevékenységet mindig egy stratégia
kidolgozasanak kell megel6znie, mely az alabbi 1épésekbdl all:

. célmeghatarozas,

. az erGtér feltérképezése,

. potencialis szovetségesek bevonasa,
. adatgytijtés,

. érvelési stratégiak kialakitasa,

. szerepl6k kivalasztasa,

. csatornak kivalasztasa és

. folyamatos kommunikacio.

[ N B R N S I N

A tanulmany ezen szempontokra részletesen kitér, gyakorlati taniacsokkal
latva el az olvasot. A tarsadalmi célt marketing kapcsan is hasznos Gtmutatast
kapunk, konkrét példak/otletek megismerésén keresztil. A tirsadalmi céla
marketing kapcsan elsé 1épésként meg kell fogalmazni a célcsoport altal elért
hasznot. Ezt kovetSen vilagossa szlikséges tenni, hogy mi az a célviselkedés,
amit elvarunk a sikeres folyamat végén. Ki kell alakitani a szervezet brand-
jét/személyiségét, mindezek alapjan lehet kidolgozni a marketing stratégiat. A
tanulmany szamos gyakorlati felvetéséi koziil a fontosabbak a kovetkezdk:
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Az addiktologiai szolgaltato kommunikacidjanak f6bb szempontjai:

1. Hangsulyozzunk komplex célt a kommunikacioban (pl. egészségfejlesztés)!

2. Vilagosan fogalmazzuk meg, hogy mi lesz a kozosség haszna a folyamat
végen!

3. Elemezziik az elérhet6 hiradasokat, (nyomtatott és online) sajtotermékeket a
kabitoszer probléma szempontjabol!

4. Torekedjink a sajtokapcsolatok megerdsitésére!

5. Torekedjink kommunikdcios szovetségesek azonositdsira; minél tobb, az
ugy irant elkotelezett személyt vonjunk be a folyamatbal!

6. Hasznaljunk kiilonboz6 promocios eszkozoket - pl. hirdetések, kiadvanyok,
hirlevelek, programok, sajtomegjelenések!

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

8. A médiaban szerepl6 személyek részestljenek kommunikacios képzésben!

1.5. KERESZT-KONTROLL TECHNIKA (KEVERT MODSZER) ALKALMAZASA
A SZUKSEGLETFELMERES SORAN

A helyi sziikségletfelmérés tamogatisahoz hozza tartozott az is, hogy a
résztvevé munkacsoportok taimpontokat kapjanak ahhoz, hogy az esetlege-
sen egymasnak ellentmond6 adatokat, illetve altalanossagban a kilonbozo
forrasokbol érkez6 adatokat miként lehet hatékonyan értelmezni. Ahogy a
témarol irodott tanulmiany szerzGje fogalmaz, ,a kevert modszer tobbféle
megkozelitéssel, értelmezési keretben gyujtott adatok olyan egylittes
értékelését jelenti, mely az egyes elemek kiilon-kiilon térténd értékeléschez
képest tobblettudast eredményez” (Vitrai, 2010; kiemelés a szerz6tol). A dol-
gozatban el6szor olvashatunk a kevert modszer fogalmi meghatarozasarol és
torténetérsl, majd a kevert modszer egyes tipusait is megismerhetjiik. Harom
elterjedt kevert modszert kiilonboztethetink meg aszerint, hogy az elemzés
mely szakaszaban torténik meg a modszerek integralasa:

1. vezérfonal eljards,

2. matrix eljaras és

3. protokoll eljards.

A vezérfonal eljards esetében a modszerek integracioja (keverése) az elemzés
szintjén torténik, s az egyik adatformaban felvetett kérdés szolgal vezérfo-
nalként a tobbi adatforma elemzésekor. Szintén az elemzés szintjén valositja
meg az integraciot a matrix eljaras, amely lehet&séget kindl a kutaté szamara
ugyanazon esetekre vonatkoz6 kvalitativ és kvantitativ adatok egytittes
elemzésére. Végll, az értelmezés szintjén valositja meg az integraciot a pro-
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tokoll eljards. Ennek soran a kutatdé megjeloli azokat az eredményeket, ame-
lyek teljesen vagy részlegesen megegyeznek, és azokat, amelyek hianyoznak,
és azokat, amelyek ellentmondasban vannak. Ezen ismeretek révén az okok
elemzése segithet a jelenség jobb megértésében. A 4. dbra a harom eljarast
helyezi el a kutatasi folyamat egyes szakaszaihoz illesztve.

4. abra. Kevert modszerek a kutatds egyes szakaszaiban

l Tervezés

Adatgy(ijtés J

[ Métrix J'—D'r Elemzés J'Q—|r Vezérfonal J

i
" Protokol H Ertelmezés |

Forras: Vitrai, 2010, 11. o.

A dolgozat vegul példakkal zarul a kevert modszer alkalmazasara a kabito-
szerlgy tertiletén, kilonods hangsulyt fektetve a problémas kabitoszer
hasznalat becslésére. A projekt keretében tovabba késziilt egy olyan modsz-
ertani se-gédanyag is, amely a kevert modszer dokumentalasat segiti el
(milyen gyakorlati eszkodzokkel — példaul tablazatok felrajzolasaval — lehet
feltarni a hianyossagokat és ellentmondasokat, amelyek kevert modszerek
hasznalataval kezelhetSk (Vitrai, 2011).

Kereszt-kontroll technika (kevert modszer)
1. Rendkiviil kevés olyan, kabitoszerligy tertiletére vonatkozo tanulmany kertlt
publikalasra, amelyben kevert modszert alkalmaztak.

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

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

4. Az adatok tablazatos felvazolasa segithet abban, hogy az esetleges hianyossa-
gokat és ellentmondasokat feltarjuk.
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1.6. JAVASLATOK A SZUKSEGLET-MEGHATAROZAS INTEZMENYES
FELADATAIHOZ

A helyi sziikséglet-meghatarozas folyamatidban nem csupan a kilonbozé
modszerek elsajatitasa elengedhetetlen, hanem célszerd hatékonyan
meghatarozni a folyamat szervezeti feltételeit is. A projekt ehhez is segitséget
kivan nyujtani azon szakmai szervezetek szamara, amelyek a jovében ilyen
felmérést szeretnének elvégezni, illetve fejleszteni szeretnék a helyi
ellatorendszert. Ennek érdekében egy kozel 6tven oldalas tanulmany késziilt
(Racz és Gajdics, 2011). A dolgozatbol kidertil, hogy mindenképpen sziikség
van egy Feliigyelo Bizottsag felallitasara, ahogy szakértoi munkacsoportok
létrehozasa is elengedhetetlen. Utdbbi esetében minél heterogénebb csoport
megalkotasara kell torekedni, bevonva példaul a Kabitoszertigyi Egyeztetod
Forumo(ka)t, onkormanyzati  szerepl6ket, szakmai  szervezetek
vezet6it/képviseldit, civil szervezetek képvisel6it, az egészségligyi alapellatas
képvisel6it, az érintettek képviseldit, a kindlatcsokkentés helyi képviselsit stb.

A tanulmany részletesen kitér arra, hogy a Feltigyel6 Bizottsighoz és a sza-
kértéi munkacsoportokhoz milyen feladatokat célszerl rendelni. Az el6bbi
esetében foként elemzdi, értékeloi és koordindcios jellegi feladatokat
érdemes meghatarozni, mint a sztikséglet-meghatarozas el6készitése, a kapott
adatok értelmezése, az ellatd intézmények értékelése, a monitoring rendszer
kialakitasa, szolgaltatas-térkép készitése, illetve a kapott eredmények kom-
munikalasa a dontéshozok felé. A specifikus sziikséglet-meghatarozast (ada-
tok gytjtését) pedig a szakértéi munkacsoportok végzik. Fontos, hogy a két
egyseg kozott szoros egylittmikodés jojjon létre.

A tanulmany részletes Gtmutatast nyujt tovabba abban, hogy a sziikséglet-
felmérés folyamatinak egyes lépéseiben — kovetve a Projektben megjelent
Kézikonyv feladatspecifikaciojat — milyen felelGsségi koroket sziikséges
meghatarozni, s ehhez kapcsoloddéan milyen személy javasolt a feladat
elvégzésére. Az olvaso itt az Addiktologiai ellitasban tevékenykedd
szervezetek és a Kabitoszerligyi Egyeztet6 Forumok szamara is talal egy
wcheck list™-et (ellen6rzo listat), melyek segithetik a munkajat a sziikséglet-
meghatarozas személyi feltételeinek megteremtésében és szervezésében. Arra
is taldlunk javaslatokat, hogy a munkacsoportok tagjainak milyen kompeten-
ciakkal kell rendelkeznitk.

A tanulmany tovabba arra is hangsulyt fektet, hogy a személyi feltételek és
felelosségi korok illeszkedjenek a szervezet Szervezeti és Miikddési
Szabalyzatahoz, pontosabban azokat az SzMSz-ben rogziteni szlikséges. Az
SzMSz elkészitéséhez, a szlikséglet-meghatarozashoz kapcsol6do fela-
datkorok beillesztéséhez gyakorlati Gtmutatot kaphat az olvas6. Végil harom
melléklet mutat gyakorlati példat arra, hogy a sziikségletfelmérés egyes fela-
datait hogyan tudjuk integralni az SzMSz-be.
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F&bb javaslatok a sziikséglet-meghatarozas intézményes feladataihoz

1. A helyi sziikséglet-meghatdrozds soran hatirozzuk meg pontosan a felada-
tokat és felelGsségi koroket!

2. Hozzunk létre egy Feliigyel6 Bizottsagot és dllitsunk fel szakértdi
munkacsoportokat!

3. A Szakeért6i munkacsoportokba helyi szinten minél szélesebb korbsl vonjunk
be szakembereket!

4. A SzakértGi munkacsoportok tagjai végezzek az adatgytijtést, azaz a szikség-

letek azonositasiat, a Feligyel6 Bizottsig az elemzésért, értékelésért,
koordinacidért és kommunikacioért legyen felelSs!

5. Hasznaljunk ,check list” (ellenérzé lista) tablazatokat az egyes feladatok
azonositdsahoz és a felelGsségi korok hozzarendeléséhez!

6. A feladatokhoz kapcsolodo személyi feltételeket és felelGsségi koroket rogzit-
siik a Szervezeti és Miikodési Szabalyzatban!

1.7. MUNKATERVEK A MODELLHELYSZINEKEN A SZUKSEGLET-
FELMERESHEZ

A sziikséglet-meghatarozas modszertananak ismertetését kovetGen a négy
modellhelyszin munkacsoportjai mar a 2010. mdjusi szakmai talalkozon
megkezdték a munkatervek korvonalazasat. Ehhez nem csupan abban kaptak
segitséget, hogy megtudtik, mely f6bb adatgytijtési lépéseknek kell
megtorténnitik a felmérés soran, hanem elkészilt egy munkaterv javaslat is.
Ebben részletes Gtmutatast kaptak a helyi munkacsoportok a tervek kidolgo-
zasahoz. A négy modellhelyszin ezt kovetGen elkészitette a sajait munkatervét,
amely magaba foglalta:
— a helyszin révid bemutatasat;
— a szikségletfelmérésben résztvevs szervezetek bemutatdsat, illetve a
kontaktszemélyek elérhet6ségeit;
— az egyes adatgytijtési egységeknél bevonisra tervezett szervezetek, sza-
keértok listajat;
— illetve egy olyan részletes tdblazatot, amelyben az egyes feladatokhoz
felelGsok és hataridSk is meghatarozasra kertltek.

A munkatervek kival6 kiindulasi pontot szolgaltak a sziikséglet-meghatarozasi
folyamathoz, és alkalmasak voltak a munka folyamatos nyomon kovetésére is.
A munkacsoportok ezek segitségével ellenérizhették, mennyiben tudjak tar-
tani a tervezett hatariddket, illetve egyértelmu kereteket alakitottak ki sajat
szervezetik szamdra. Az 5. dbra egy példat mutat be egy konkrét feladat
meghatarozasahoz.
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5. dbra. Részlet a miskolci munkacsoport munkatervébol

2. Aszenvedély-problémaval kdzvetetten kapesolathan 3llé intézmények - Fék portok
Felelds Feladat Hatarido megjegyzés
Juhgszné Ceglédi Tinde ¢ Relevéns intézmények feltérképezésének feliigyelete | 2010.08.15. Kdzrem(ikodd
* Relevéns intézményekkel vald kapcsolatfelvétel munkatarsak:
ellendrzése Ujj Veronika

¢ Fokuszcsoportok szervezése
¢ Fokuszesoportos adatgytijtéshen vald részvétel
+  Adatelemzés

Osszességében megallapithatd, hogy Miskolcon, Dunatjvdrosban, Eszak-
Pesten és Eszak-Budan egyardnt megfelels és jol hasznosithatd munkatervek
késziltek, amelyek iranymutatasként szolgaltak az ezt kovets felmérés soran.

Javaslatok a sziikséglet-meghatarozas el6készitéséhez

1. Készitstink részletes munkatervet a sziikséglet-meghatarozashoz!

2. A munkatervben haladjunk kronologiai sorrendben, az egyes lépések logiku-
san épitkezzenek egymasra!

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

4. A munkatervben minden feladathoz tartozzon felel&s!

1.8. SZUKSEGLETFELMERES A NEGY MODELLHELYSZINEN

A szakmai-modszertani elSkészitést kovetGen 2010 nyaran, mind a négy
helyszinen megval6sult a helyi sziikséglet-meghatarozas. A felmérések
legfébb célja az volt, hogy a projektben résztvevé szervezetek (szakmai
munkacsoportok) részletes képet kapjanak arrél, hogy mi jellemzi a helyi
ellatorendszert, tovabba milyen szikségleteik vannak az ellatisba kertilt,
illetve rejtézkods/ellatisban meg nem jelend klienseknek. A felmérés tobb
lepcsében  zajlott, amelyben kérdGives, interjis és fokuszcsoportos tech-
nikdkat is alkalmaztak. A specidlisabb modszerek (pl. fokuszcsoport)
esetében elbzetesen képzett szakemberek voltak a helyi munkacsoportok
segitségére. A felmérésben:
— feltérképezésre keriltek a helyi addiktologiai ellato szervezetek
(szervezeti adatok, milyen szolgaltatasokkal, milyen targyi és személyi
feltételekkel rendelkeznek stb.);
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— az ellatdhelyeken adatok gytjtésére kertilt sor a kliensek jellemzdire
vonatkozoan (milyen szereket hasznalnak, milyen médokon stb.);

— az ellatohelyeken feltérképezésre kertilt, hogy a kliensek mennyiben
elégedettek, illetve milyen szuikségleteik kieclégitettek és maradtak
kielégitetlentil,

— utcai szocidlis munkasok bevonasaval rejtézkods droghasznalokat
kérdeztek meg szerhasznalati szokasaikrol, egészségiigyi allapotukrol,
sziikségleteikrdl stb.; illetve

— kiilonboz6 tertletek (pl. egészségligyi alapellatas, buintetés-végrehajtas,
oktatas, szocialis szolgaltatasok stb.) képvisel6t fokuszcsoportok
keretében kérdezték tapasztalataikrol, attitldjeikr6l, javaslataikrol.

A helyi szikséglet-meghatirozasok f6bb eredményei az aldbbiakban
osszegezhets:

1. Miskolc
a) Ellatasi halo

— Hianyos ellatasi halo jellemz6: kevés szolgaltatas, az egészségligyi
ellatds kimertl az ambulans ellatisban, tovabba a vdrosban nincs nap-
pali ellatas.

— A szolgaltatasok terén az egészseguigyi és a szocidlis szektor
elkiiloniilése jellemz6, és az integralt elldtdsok szdma tovabbra is ala-
csony — egyedil a Drogambulancia Alapitvany nyujtja egy helyen
mindkét féle szolgaltatast.

— Miskolcon gyakoriatilag két szervezet biztosit szolgaltatdasokat drog-
betegek részére (Baptista Szeretetszolgalat és Drogambulancia
Alapitvany).

— A fejlesztésekhez nem elegendé a humdn erdforras a szervezeteknél.

b) Kliensprofil

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

— A varosban mikodd két korhdz egyikében (MISEK) igen alacsony az
ellatott drogbetegek aranya, a masik korhiz (Megyei Korhaz) pedig
nem végez ezen a téren adatgyujtést.

o) A kliensek elégedettsége és sziikségletei
— A kliensek 90%-a elégedett a szolgaltatasokkal és szakemberekkel, de
tobb  fejlesztési igényt megfogalmaztak (pl. metadon program
bévitése, rugalmasabb tigyfélfogadas).
— Uj szolgdltatasok iranti igények fogalmazodtak meg: szocidlis szolgal-
tatasok, korhazi ellatas, rehabiliticio, onsegité csoport, lelki segit-
ségnyujtas, gyermekfeliigyelet.
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d) Rejtézkods szerhasznalok sziikségletei

— A rejtézkods kannabisz-haszndlok foként csaladi problémakat
hangsulyoztak, szerhasznalatukat nem érzik problémasnak, igy nem
keresnek kezel6, ellat6 intézményeket.

— A rejt6zkods intravénds opiat-hasznalok kielégitetlen sziikségletkent
metadon programba vald bejutast emlitették, és kozel minden
masodik személy szeretne valtozast elérni, de még nem fordult segit-
séghez.

e) Fokuszcsoportok tapasztalatai
— A szenvedélyproblémaval kozvetetten kapcsolatban allé szakem-
berek addiktologiai ismeretei jelentos hianyossdgokat mutatnak,
ugyanakkor tapasztalataik szerint az intézményrendszer nem
illeszkedik eléggé a fogyasztok ellatasi sziikségleteihez.

2. Dunaujvaros
a) Ellatasi halo
— A varosban rendkivil kiépitetlen az addiktologiai ellatorendszer:
kevés szolgaltatas érhet6 el, az ellatas kimertl a kérhazi kezelésben,
gyakorlatilag csak a korhdazhoz fordulhatnak drogbetegek.
— A hianyos helyi ellatérendszer miatt a problémas droghasznalok mas
varosok — Pécs, Budapest, Rackeresztar — ellatohelyein jelennek meg.
— Komoly veszélyt jelent, hogy megsziint a korabban mikodtetett td- és
fecskendéesere program.
— Sulyos problémat jelent a szakemberhidny.

b) Kliensprofil

— A varosi kérhaz pszichiatriai és addiktologiai osztalyan csupan ritkan
kezelnek droghasznalokat, a leggyakoribb problémat az alkoholiz-
mus okozza.

— A droghasznalaton belil f6ként kannabisz-haszndlat miatt jelennek
meg az ellatérendszerben. A mas varosokban (pl. Pécs) megjelend
opiat-hasznalok beszamol6ja alapjan ugy tlnik, a helyi korhazi
kezelést nem veszik igénybe.

o) A kliensek elégedettsége és sziikségletei
— A kliensek csak kdzepesen tdjékozottak a lehetséges ellatasokrol, ez
részben épp a rendszer hidnyossagaira vezethet6 vissza. A
megkérdezettek fele a kozosségi ellatas lehetéségeirdl, modjairdl nem
is hallott még.

d) Rejtézkods szerhasznalok sziikségletei
— A felmérés soran kannabisz-hasznalokat sikertilt megszolitani, a
rejt6zkodo opiat-hasznalokkal nem sikertilt kapcesolatba lépni.



INTEGRALT ADDIKTOLOGIAI ELLATASOK TERJESZTESE II. 23

— A rejtézkods kannabisz-haszndlok foként csalddi problémakat
hangsulyoztak, szerhasznalatukat nem érzik problémasnak, igy nem
keresnek kezeld, ellat6 intézményeket.

e) Fokuszcsoportok tapasztalatai
— A szenvedélybetegekkel kapcsolatba kertlé egészségligyi, szocialis
és egyeb szakemberek ismeretei hianyosak a kabitoszer-probléma
nagysagarol és okairol.

3. Eszak-Pest
a) Ellatasi halo

— A droghasznalokkal foglalkoz6 intézmények szdma magas mas
régiokhoz képest.

— A nagy kapacitas ellenére egyes intézményeknek hossza vdrolistdik
vannak a szubsztiticios kezelésre.

— Tobb tipusu ellatas hianyos (nappali ellatas, védett munkahely, védett
szallas) vagy hianyzik (rehabiliticios kozpont).

— Sulyos problémat jelent a szakemberhidny.

b) Kliensprofil
— Az addiktologiai és pszichiatriai osztilyokon a fligg6séggel kapcso-
latos esetek jelentSs tobbsége alkoholfogyasztdasbol fakad.
— Az illegalis szerek hasznalata kozil az opidt-haszndlat a leggyako-
ribb.
— Jelent6s probléma a politoxikomania is.

o) A kliensek elégedettsége és sziikségletei

— A kulonféle szolgaltatasokat igénybevevék nagyrészt elégedettek a
kapott szolgaltatasok mindségével, elérhetéségével, a szakemberek
szakmai felkésziltségével.

— A szubsztitiicios kezelésbe valo bekertilés nehézsége jelenti a leg-
nagyobb problémat.

— Szikségletként jelent meg a kezelShelyek rugalmasabb tigyfélfo-
gadasa és hosszabb nyitvatartasi ideje.

d) Rejtézkodo szerhasznalok sziikségletei

— A rejtézkodsk elsésorban heroint hasznalnak, de magas az amfeta-
min-hasznalat ardnya és a heroin/amfetamin keveréket hasznalok
szama is.

— Addiktiv magatartisuk nagyon kockdzatos (pl.: kozos tihasznalat).

— Fokeént az artalomcsokkentsd szolgaltatdasokat vennék igénybe (pl.
szubsztittcios kezelés, HIV- és HCV-szirés, tlcsere stb.)

— A politoxikoman szerhasznalok alapvetéen patologias alkohol-
hasznalok és jelentés mértékben jelen van kortikben az altatdé/nyug-
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tato-hasznalat, kisebb meértékben az amfetamin- és a kannabisz-
hasznilat is. Ok els6sorban a klasszikus szocidlis és egészségiigyi
ellatast vennék igénybe.

e) Fokuszcsoportok tapasztalatai

A megkérdezett szakemberek alapvetSen tajékozottnak érzik
magukat addiktologiai kérdésekben.

mindenki egyetértett abban, hogy a pszichoaktivszer-hasznalat egyre
jelentésebb, ezért sziikség van hatékonyabb megel6zésre és bea-
vatkozasra.

Véleménytlk szerint leginkdbb széleskord megel6z6 programok
beinditasara és az érintett szakemberek képzésére lenne sziikség.

4. Eszak-Buda
a) Ellatasi halo

A térségben €l6k ismerik és részben ki is haszndljak az intézmeényi
segités jelenlévs formait.

A térség heterogén struktirijahoz illeszkedd ellatast elsGsorban egy
t6bbprofilit drogambulancia (Kék Pont Alapitvany) valositja meg,
lefedve az ellatasi kinalat igen nagy hanyadat.

Csekely egytittmiikodeés mutatkozik a szakemberek és intézmények
kozott.

A sziiresi lehetGségek és a szubsztitiicios program komoly hianyossa-
gok a térségben.

b) Kliensprofil

A kliensek jellemz6en II1. kertleti és vonzaskorzetbeliek (Szentendre,
Pomaz, Urdm, Solymar).

Jellemz6 szer alapvetGen a marihudna, de a Kék Pontndl az injekcios
szerhasznalat (f6leg heroin, kisebb mértékben amfetamin) is megje-
lenik.

Tobbszoros droghaszndlat: marihuana mellett mas drogokat is
fogyasztanak, leginkdbb amfetamin-szarmazékot és alkoholt, de
mefedront, illetve kokaint is.

Hosszu drogkarrier: Az atlagos drogkarrier hossza, beleértve az alko-
holt is, 13 év

F6 probléma szamukra nem a droghasznalatuk, hanem életvezetési
problemdk — interperszonalis kapcsolataik és rendérségi tigyek.

o) Kliensek elégedettsége és szlikségletei

A kliens elégedettségi mutatok magas elégedettséget tiikkroznek a két
vizsgalati helyszinen (Kék Pont Alapitvany és Kék Kocka Bt.):
elégedettek a személyzettel, tovabba a szolgiltatds minSségével.
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— A Kék Pont Alapitvany esetében a kezelés befejeztét kovetSen is visz-
szajdarnak a programba, ha segitségre van sziikséguk.

d) Rejtézkodo szerhasznalok sziikségletei

— Alacsony a segitGintézmények ismertsége a potencidlis kliensek
korében.
— A rejtézkods droghasznalok egy részének nem elsésorban a konkrét
kabitoszer-haszndlathoz kapcsolodo ellatasralenne szilksége, hanem
kevésbé stigmatizald és kevésbé specifikus konzultacios segitségre
(pl. életvezetési tanacsadas).
— Szukségletként mertlt fel a konnyebb bekertilés a szubsztitiicios
programba helyi szinten.
— A kabitoszer-hasznalok és a veszélyeztetett fiatalok specialis szolgal-
tatasok bevezetését igénylik (pl. szabadidés programok — filmklub).

e) Fokuszcsoportok tapasztalatai

— Hianyos ismeretek: a tarsintézményekben dolgozo, a kabitoszer-prob-
lemaval kozvetetten kapcsolatba kerilé szakemberek ismeretei
hianyosak a témaban.

— A résztvevok ugy lattdk, a kabitoszer-probléma csokkentésére ira-
nyul6 tevékenységekre nem all rendelkezésre elegendé anyagi forras.

1.

A sziikségletfelmérések legfontosabb tapasztalatai

Az ellatérendszer kiépitettsége viltozo a négy modellhelyszinen, azonban
bizonyos szolgaltatas tipusok jellemz&en mindenhonnan hidnyoznak.

. A kezelésben 1évS kliensek tobbsége nem illegilis szerhaszndlo, a legna-

gyobb problémat az alkoholhasznilat okozza.

. Az egyes ellatohelyek kozotti egylttmikodésekben hidnyossagok mutatkoz-

nak.

. A szenvedélybetegek ellatisihoz kozvetetten kapcsolodd szakemberek

ismeretei gyakran hianyosak mind az addiktologiai problémakat, mind a helyi
ellatorendszert illetGen.

. A rejtézkods szerhasznalok feltérképezése mutatkozott a legnehezebb fela-

datnak, a megkérdezettek azonban konkrét sziikségleteket tudtak megfogal-
mazni.

. A sziikségletfelmérések ra tudtak vilagitani a hidnyossagokra, melyek képesek

megalapozni fejlesztési célok megfogalmazasat.
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1.9. INFORMACIOS TERKEPEK A SZUKSEGLETFELMERES EREDMENYEI
ALAPJAN A NEGY HELYSZINRE VONATKOZOAN

A helyi sziikségletfelmérések eredményeit tobb utdelemzés is kovette, ezeket
a projektben dolgozo kiilsGs, a tertileten jartas szakértSk valositottak meg.
Els6 [épésben mind a négy hely vonatkozasaban elkésziilt egy-egy informa-
cios térkép ("data information map"), amelynek célja, hogy részletesen bemu-
tassa a helyi (illetve orszagos) szinten rendelkezésre allo adatforrdsokat és az
azokbol nyerheté adatokat (Nddas és Varga, 2010). Az informacios térkép
mind helyi szinten, mind pedig orszagos szinten segitséget nyajthat a kilon-
boz6 adatgy(jtési rendszerek, kutatisok erésségeinek és gyengeségeinek
feltarasahoz, hianytertletek azonositasahoz, illetve a mar létezé rend-
szerek/kutatasok tovabbfejlesztéséhez, vagy uGjabbak kidolgozasihoz. Az
informacios térképek megalkotasihoz a szerzok a sziikségletfelmérés besza-
molo6it hasznaltak, tovabba egyeztetéseket folytattak a helyi koordinatorokkal
bizonyos adatok esetében. Az elemzésben az alabbi szempontok kertltek
fokuszba:

— az adatgytjtés/adatbazis célja;

— az adatgytijtés modja;

— a gytjtott adatok/informaciok jellemzoi;

— az adatok min&ségének értékelése.

Az informacios térképek tehat alkalmas eszkozok arra, hogy a felmérés soran
gyujtott adatokat rendszerezziik és értékeljik. Az informacios térképek felraj-
zolasa és azok elemzése alapjan megallapithatd, hogy az egyes
varosok/régiok megfelelGen elsajatitottak a projekt soran felkinalt eszkozoket,
részletes elemzéseket készitettek a helyi sziikségletekrél: az intézményi pro-
filrol, a kliensprofilrol, a kielégitett és kielégitetlen sziikségletekrdl, valamint a
rejtézkoddo szerhasznalokrol. A legtobb varosban most el6szor készilt lokalis
a kulonbozé sziikségletek megismeréséhez megfelels eszkozoket alkalmaz-
tak, azok megismerése ¢és elsajatitasa jelentGs hasznot, tudastékét jelent a
résztvevo varosok szamara a jovében.
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Ajanlasok az informacios térképek alapjan

1. Az adatgyuijtési eszkozok megismerése és megfeleld alkalmazasa érdekében
szlikséges az adatszolgaltatok folyamatos képzése.

2. Ajanlott a papiralapt adatgydijtési rendszerek fokozatos atdllasa elektronikus
rendszerekre.

3. Az adatgytijtés soran ne hagyjuk figyelmen kivil a kliensek személyes adatai
védelmének biztositasat!

4. Az adatgytjtés sorin minden esetben pontosan hatirozzuk meg az adatok
forrasat!

5. Ajanlott regiondlis és teriileti szinten olyan intézményt létrehozni/kivalasztani,
amely a mdr létez6 adatokat Osszegydijti, az ért€keléshez azokat szolgaltatja
vagy az értékelést el is végzi.

6. Elengedhetetlen a sziikségletfelmérés eredményeinek megfelel6 kommu-
nikdlasa a szaktertlet €s a foldrajzi tertilet dontéshozoi felé.

1.10. A MODELLHELYSZINEKEN MEGVALOSULT SZUKSEGLETFELMERESEK
EREDMENYEINEK ERTEKELESE

A projekt keretében arra is sor kertilt, hogy a helyi szinten megvalosulo sziik-
ségletfelméréseket, a kutatdsokban kapott eredményeket azok megfelelGsége
(elfogadottsaga) és hasznosithatésaga szempontjabol értékeljik. Azaz, felkért
szakértSk azt vizsgaltak, hogy helyi szinten
— sikertlt-e adatokat kapni az adott régio ellatasi sziikségleteirdl,
— ezeket a szikségleteket a meglévs ellatorendszer mennyiben képes
kielégiteni,
— milyen kielégitetlen sziikségletek vannak, és
— az eredményekre alapozva elvégezhet6-e olyan vizsgdlat, ami a
kielégitett €s a kielégitetlen sztikségletek kozotti killonbségek kezelését
hivatott ellatni (Marvanykévi és Rdacz, 2011).

Az elemzés soran kvantitativ és kvalitativ informaciokat is felhasznaltak a sza-
kért6k. Az egyes helyszinek tekintetében a sziikségletfelmérés minden sza-
kasza értékelésre kerult, tovabbd Osszegzé megallapitisok is sziilettek a
kutatasokkal kapcsolatosan. Ezek a kovetkezok:

1. Miskolc
A kezelt és kezeletlen kliensek kozott végzett adatgytjtések jol szolgaltak a

sziikséglet-felmérés iranyelveinek érvényesilését, a kapott informaciok jol
segithetik a fejlesztési iranyok kijelolését. Ugyanakkor tovabbi adatgydjtésre
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lenne sziikség a jelenlegi ellatorendszer deficitjeinek azonositdsara: popula-
cios adatok hianyaban csak feltételezéseket lehet megfogalmazni arr6l, hogy
mekkora az esetlegesen ellatasra szorulok aranya a régidéban, és hogy az ella-
tandok pontosan milyen szociodemografiai, szerhasznalati mutatok mentén
jellemezhetok.

Az egyes sziikségletek tekintetében elmondhato:

— Altalanos egészségi dllapottal kapcsolatos sziikségletek: A beszamolo
nem ismertet a kliensek altalanos egészségi allapotara vonatkozo6 infor-
maciokat.

— Addikcio-specifikus sziikségletek: A meglévs szolgaltatisok esetében
kérdés, hogy vajon elégségesek-e a szolgaltatasok (van-e elég kapacitas,
megfelel6-e az elérhet6ség és a hozzaférhet6ség), illetve, hogy
megfelel6-e az ellatdis mindsége (szakembergarda, kezelési program
megléte, folyamatok mindsége). Sziikségletként azonosithato: opiat-
szubsztiticios kezelés, szocidlis reintegracio és rehabiliticid, munkahe-
lyi reintegracios programok, védett munkahelyek.

— Lakhatdssal kapcsolatos sziikségletek: A lakhatassal kapcsolatos sziikség-
letek nem kertiltek azonositasra. A térségben egy lakhatasi tamogatast
vegzGé program kertlt azonositasra, mely kizarolag néknek biztosit
ellatast.

— Foglalkoztatasi sziikségletek: A kliensek munkatligyi statusza nem ismert.
A térségben védett munkahelyet biztositd program vagy csokkent
munkaképességtieket timogatd program nem kerilt azonositasra.

— Biinelkovetoi magatartdasokkal kapcsolatos sziikségletek: Az eltereléshez
kapcsolodo szolgaltatasok biztositottak, kérdés, hogy a kapacitasok ele-
gendbek-e.

2. Dunaujvaros

A sziikséglet-meghatarozas lépései csak részlegesen valosultak meg a
kielégitetlen szikségletli célcsoportra vonatkozoan, és egyaltalan nem a
kezeltek korében. Utobbi esetében fontos szempont, hogy Dunatjvarosban
csupan egyetlen ellaitohely all a szerhasznialok rendelkezésére, ahol a
droghasznalok el6fordulasa — ismeretlen oknal fogva — rendkivil alacsony.
Elmondhat6, hogy csak részben sikertilt adatot gydjteni a kezelésen kiviili
célcsoport sziikséglet-észlelésére vonatkozoan. Ez leginkabb abbodl fakad,
hogy ez a célpopulacio nem észlel sziikségletet az ellatasra vonatkozoan, ami
ugyanakkor — mas rendelkezésre all6 adatokkal egytitt — rendkiviil hasznos
informacioként szolgil a latens sziikségletekre vonatkozoan. Osszességében
elmondhat6, hogy csak részleges adatunk van ennek a célcsoportnak mind az
egészségligyi, mond a szocidlis allapotara vonatkozéan. Fontos lenne a
jovében a kutatast Kiterjeszteni, és mind az ellatottak, mind a rejt6zkodsk
esetében tovabbi adatokat gyUijteni.
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Az egyes sziikségletek tekintetében elmondhato:

— Altaldnos egészségi dllapottal kapcsolatos sziikségletek: A beszimolo
nem ismertet a kliensek altalanos egészségi allapotara vonatkozo6 infor-
maciokat.

— Addikcio-specifikus sziikségletek: A beszamolo alapjan kidertl, hogy a
térségben jelen van az intravénds szerhasznalat, igy indokolt az ala-
csonykiiszobi szolgaltatasok (utcai megkeresés, tlicsere, tanacsadas), a
gyogyszertari tlcsere és a fert6z6 betegségekkel kapcsolatos szirések
biztositasa. A térségben drogambulancia nem mikodik. Nem tisztazottak
az allapotfelmérés és az elterelés korilményei. A térségben nem
megoldott a metadon szubsztiticio.

— Lakhatdssal kapcsolatos sziikségletek: A lakhatassal kapcsolatos sziik-
ségletek nem kertltek azonositasra.

— Foglalkoztatasi sziikségletek: A kliensek munkatigyi statusza nem ismert.
A térségben védett munkahelyet biztositdé program vagy csokkent
munkaképességtieket timogatd program nem kerilt azonositasra.

— Biinelkévetoi magatartasokkal kapcsolatos sziikségletek: A kutatasi
beszamol6 nem tartalmazott informaciot a kliensek eljarasi helyzetérdl, a
varosban nincs elterelést nyujto szolgaltato.

3. Eszak-Pest

Az észak-pesti régid6 mindharom kertletérél elmondhat6, hogy nem ren-
delkezik pontos, tudomanyos adatokkal az érintett kertiletek drogérin-
tettségére vonatkozdan. Ami az egészséglgyi prioritasok meghatarozasat
illeti, a térség szerhasznal6i profiljanak meghatarozasa a szikséglet-
meghatarozas soran csak részben teljestlt. Az észak-pesti, rejtézkods popula-
ciokra iranyulo6 szlikséglet-meghatarozas sikeres volt, hiszen jol kirajzolodott
az érintett szerhasznalok egészségligyi és szocialis allapota, az arra iranyul6
kezelési sziikségletek, illetve azok az akadalyok, amelyek hatraltatjak Sket a
kezelésbe jutisban. A rendelkezésre all6 adatok segitségével jol
azonosithatok a tovibbi fejlesztési irinyok. Osszességében elmondhato, hogy
a kezelésen kivili és a kezelésben lévs kliensek korében végzett adat-
gyUjtésekben jol megjelentek a sziikséglet-meghatarozas céljai. Az
elégedettségi vizsgalatok inkabb a pozitivumokra, mintsem a negativumok
feltarasara voltak jok, és nem dertl ki bel6lik, hogy azok mennyire ered-
meényesek. Tovabbi adatgyujtések segithetnék az ellatastervezés iranyainak
pontosabb megszabasit, illetve a régioban mikods intézmények ered-
ményességének megallapitasat.

Az egyes sziikségletek tekintetében elmondhato:
— Altalanos egészségi dllapottal kapcsolatos sziikségletek: A beszamolo
nem ismertet a kliensek altalanos egészségi allapotara vonatkozo6 infor-
maciokat.
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— Addikcio-specifikus sziikségletek: A meglévs szolgaltatisok esetében
kérdés, hogy vajon elégségesek-e a szolgaltatasok (van-e elég kapacitas,
megfelel6-e az elérhet6ség és a hozzaférhet6ség), illetve, hogy
megfelelo-e az ellatas mindsége (szakembergarda, kezelési program
megléte, folyamatok minésége). Tovabbi kérdés a foldrajzi lefedettség:
nem tekinthetjik elldtottnak a térséget abban az esetben, ha — bar
mukodnek intézmények a tertileten — az ide érkez6 kliensek nem, vagy
nem elsGsorban a térségben €16 szerhasznalok. Kabitoszeres rehabilita-
ciot végzb intézmény a terlleten nincs.

— Lakhatdssal kapcsolatos sziikségletek: A lakhatassal kapcsolatos sziik-
ségletek nem kertltek azonositasra.

— Foglalkoztatasi sziikségletek: A kliensek munkatligyi statusza csak
részben, a TDI adatgytjtést végz6 intézmények esetében ismert. A
térségben védett munkahelyet biztosité program vagy csokkent
munkaképességtieket timogatd program nem kerilt azonositasra.

— Biinelkovetoi magatartdsokkal kapcsolatos sziikségletek: A térségben
tobb szolgaltatd is biztosit allapotfelmérést és megel6z6-felvilagosito
szolgaltatast. Az elterelés két egészségligyi tipusanak igénybevételére
vonatkozoan a beszamol6 nem tartalmazott adatokat.

4. Eszak-Buda

Eszak-Budin a kezelt és kezeletlen kliensek korében végzett sziikséglet-
meghatarozas soran nagyrészt sikerllt érvényesiteni a felmérés fébb céljait.
Lathatova valt, hogy mely sziikségletek nem kerllnek kielégitésre, mely
mechanizmusok mikodnek megfelel6en és melyek kevésbé. A kezelésben
levés kliensek — bar altalanossagban jo véleménnyel vannak az altaluk igénybe
vett szolgaltatasokrol — megfogalmaztak olyan hianyossagokat is, amelyek
pontos irdnyt szabhatnak a tovabbi ellatasfejlesztésnek. Az észak-budai pro-
jekt ugyanakkor nem tudott valaszt adni a rejt6zkdds célesoportok profiljara
vonatkozoéan: nem tudjuk, mennyien szorulnak ellatasra, és ezek a csoportok
milyen egészségligyi, szocidlis és szerhasznalati profillal rendelkeznek.
Tovabbi kutatasokat igényel egyrészt a mar azonositott droghasznaloi csopor-
tok kockdzati profiljanak alaposabb megismerése, masrészt tovabbi,
feltételezhetGen a kertletben markdnsan jelen lévS hasznidldi csoportok
azonositasa és kockazatfelmérése, kilonos tekintettel a Hajogyari-szigeten
szorakozokra, illetve a fiatal, iskolaskort szerhasznalokra, akiket a helyi
ellatérendszer egyaltalan nem ér el — kivéve, ha elterelésbe kertilnek.

Az egyes sziikségletek tekintetében elmondhato:
— Altalanos egészségi dllapottal kapcsolatos sziikségletek: A beszamolo
nem ismertet a kliensek altalanos egészségi allapotara vonatkozo6 infor-
maciokat.
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— Addikcio-specifikus sztikségletek: A szerhasznalok speciilis kezelési
igényeire adott alacsonykiiszobd ellatasok koziil a tlcsere hianyzik.
Tovabba egyik szolgdltatd6 sem emliti a szirési (HIV és hepatitis)
lehet6ségeket. Utcai megkeresé munkat a Kék Pont ambulancia
Békasmegyeren biztosit, azonban Pomazon, Szentendrén és a kornyezd,
Budapesten kivili teriileteken ez hianyzik. Az opiat szubsztitGcio a
terlileten nem elérhet6. A Galfi Béla Korhaz biztosit rehabilitaciot,
kérdés, hogy ez az illegilis szerhasznalok szamara is megfelelé prog-
ramot jelent-e.

— Lakhatdssal kapcsolatos sziikségletek: A lakhatassal kapcsolatos sziik-
ségletek kielégitésére a teriileten nem kinalnak szolgaltatisokat. A
beszamolo6 egyik szolgaltatd kapcsan sem emliti az ilyen irdnya tovabbu-
talast.

— Foglalkoztatasi sziikségletek: A kliensek munkatigyi statusza a besza-
molobol nem dertilt ki, jollehet a TDI adatgytijtés rogziti azt két szolgal-
tato esetében. A térséghen védett munkahelyet biztositdé program vagy
csokkent munkaképességticket tamogatd program nem kertlt
azonositasra.

— Biinelkovetoi magatartasokkal kapcsolatos sziikségletek: A térségben
biztositott az allapotfelmérés. Egy szolgaltatd biztosit megel6z6-felvila-
gosito szolgaltatast, egy tovabbi az elterelés egészségligyi tipusait, az
elterelés ilyen moédon biztositottnak tekinthetd.

A tanulmany a projekt 4. kiadvanyaban (Csorba és misai, 2011) is olvashato.

[.11. A SZUKSEGLETFELMERESEK TAPASZTALATAINAK ISMERTETESE

2011. els6 honapjaiban sor kertilt arra, hogy a négy modellhelyszinen meg-
valosult felmérések eredmeényeit tobbféle célcsoport szamara — mas-mas cél-
lal — bemutassuk, megismertessiik. Az egyik fontos célcsoportot a helyi don-
teshozok képezték. Mind a négy helyszinen megtortént az elsé talalkozo,
amely a projekt célkitlizéseit mutatta be, s a koordinatorok rovid prezentacio
segitségével bemutattak a sziikséglet-felmérés eredményeit. Az elGadast
kovetGen a szakmai munkacsoportok tagjai és a helyi dontéshozok kozott
parbeszéd kezdodott arrdl, az utdbbi fél milyen lehetdségeket lat a helyi
addiktologiai ellatorendszer fejlesztésére. Ez a taldlkozo tehat egy els6 lépés
volt abban az iranyban, hogy a helyi munkacsoportok a dontéshozokkal
kozosen kidolgozzanak egy-egy fejlesztési tervet. A szakmai talalkozokra
Miskolcon 2011. janudr 17-én, Dunatjvarosban januar 24-én, a két budapesti
helyszinen pedig januar 25-én kertilt sor.

A szakmai taldlkozok masik tipusa az eredmények elterjesztését célozta.
Harom olyan helyszin kertlt kivalasztasra, amely féként foldrajzi kozel-
s€gébdl adodoan jol hasznosithatja az eredeti modellhelyszinek kezdeti
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tapasztalatait. Ennek eredményeként marcius 22-én Székesfehérvarra latoga-
tott a projekt, ahol a dunagjvarosi eredmények kertiltek bemutatasra; marcius
29-én Budapest I. keriiletében jott l1étre szakmai taldlkozo, ahol az észak-budai
felmérést ismerhették meg a résztvevok, illetve aprilis 1-jén Debrecenben sza-
molt be tapasztalataikrél a miskolci munkacsoport koordinatora. A résztvevék
mindharom helyszinen az addiktologia tertletén dolgoz6 szakemberek
voltak, akik részben az ellatérendszert, részben a prevencio tertiletét, illetve a
Kabitoszertigyi Egyeztetd Forumokat képviselték. A projekt disszeminacios
tevékenységének ez volt az els6 [épése, amelynek masodlagos célja esetleges
jovébeli modellhelyszinek kivalasztisa volt. A projekt el6rehaladasa soran
azonban az a sajndlatos viltozds tortént, hogy a TAMOP 5.4.1. projekt foly-
tatasdban nem szerepel majd kilon kabitoszerligyi pillér, ezért az orszagos
elterjesztés nem tud a tervezetteknek megfelel6en megvalosulni.
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I1. ADDIKTOLOGIAI ELLATASOK TERVEZESE ES
FEJLESZTESE

II.1. A MAGYARORSZAGI SZOCIALIS SZEKTORBAN HASZNALT TERVEZESI
ESZKOZTAR ATTEKINTESE, KRITIKAI ERTEKELESE

A projekt masodik fontos egysége, amely szorosan Osszefligg a szikséglet-
felmérési modullal, az addiktologiai elldtdsok tervezését és fejlesziését célozza.
Ahogy a szukségletfelmérés esetében, gy ezen a teriileten is fontos volt a
jelenlegi tudas feltdrasa, kritikai elemzések elvégzése a kérdéskorhoz kap-
csolodoan. Szikséges volt tehat attekinteni, hogy jelenleg a hazai szocidlis és
egészsegligyi szektorban milyen modon, milyen elvek alapjin zajlik az
ellatdstervezés folyamata. A két teriilet kilon kertlt elemzésre, igy két tanul-
many formajaban olvashatunk roluk. A szocidlis szektorban mikods hazai
tervezési folyamat elemzését a szerzG tobb szintre lebontva végezte el
(Bugarszki, 2010). Egy altalanos bevezetSt kovetSen kitért a kézponti
kozigazgatas, az 6nkormanyzati szféra és a szakmai szolgallatok szerepére
és lehetGségeire a tervezési folyamatban. Felhivta a figyelmet arra, hogy a
magyarorszagi szocialis igazgatdst egyszerre jellemzi a széls6séges decentra-
lizacié és a mindent egy kozpontba strité centralizacio is. Az dnkormanyza-
tok, mint onalléan cselekvé ,mini allamok” muakdodése a decentralizaciot
jelentik a rendszerben, a finanszirozas oldalar6l azonban sokkal inkdabb egy
erGteljes centralizaciot figyelhetiink meg.

A kozponti kozigazgatas szintjén elmondhatd, hogy a tervezés kulcssze-
replGi a minisztériumi tisztviselok és szakértdk. Erzékelheté mozgistere van
ugyanakkor a kilonboz6 szintd onkormanyzatoknak a szolgaltatisok ter-
vezése tertletén: a szocidlis szolgaltatdsok létrehozasa, fejlesztése kapcsan
feladata leginkabb az Onkormanyzatoknak van. Ugyanakkor igen fontos
tényezs, hogy az dnkormanyzati szférat sem a lakossag sziikségleteire épulé
politikai felelGsség mozgatja a szolgaltatasok tervezése terén, hanem sokkal
inkabb egy adminisztrativ, jogszabalyi felelGsség érvényestl. Igen gyakori,
hogy a szolgiltatasok tervezését nem maguk az Onkormanyzatok végzik,
hanem ellatasi szerz6dés keretében civil szervezeteket, egyhazi szervezeteket
vonnak be a végrehajtasba, vagy tarsulds formdjaban csatlakoznak egy kozeli
teleptilés/kertlet szolgaltatasihoz. A szocialis szolgaltatok mozgastere els6-
sorban arra korlatozodik, hogy a megadott keretek kozott eldonthetik, indi-
tanak-e valamilyen szolgaltatdst vagy sem — ugyanis az allam részvétele és tar-
talmi beleszolasa nélkil segité szolgaltatas nem szervezhetd.

A szolgaltatastervezési koncepciokrol az 1993 évi III. torvény (szocidlis
torvény) rendelkezik, amely alapjan az egyes dnkormanyzatoknak (2000 f6
lakossagszamon feltl) fel kell mérnitik a helyi sziikségletekel, a lakossdag
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alapveté szocialis viszonyait, kordsszetételét és specidalis igényeit, melyek
Jfontosak lehetnek a szocidlis szolgaltatasok létrehozdsa szempontjabol. Nagy
probléma - ismerve az Onkormdnyzatok problémas finanszirozasi
lehet&ségeit —, hogy amennyiben a helyi sziikségletek és a kotelez6en eldirt
szolgaltatdsok nincsenek egymassal Osszhangban, az Onkormanyzatnak
valasztania kell, mely kovetelménynek felel meg.

A jelenlegi hazai szocialis szolgaltatas tervezés gyakorlatanak f6bb tanul-
sagai

1. A hazai szocialis igazgatast egyszerre jellemzi a szélsGséges decentralizacio és

a mindent egy kozpontba surit centralizacio.

2. A szocidlis szolgaltatasok l1étrehozasa, fejlesztése kapcsan feladata leginkabb
az onkormdnyzatoknak van.

3. A szocidlis szolgaltatok mozgastere elsGsorban arra korlatozodik, hogy eldont-
hetik, inditanak-e valamilyen szolgaltatast vagy sem.

4. A szocidlis torvény sziikséglet-meghatarozdsra vonatkozo elGirdsa és a
kotelezGen eldirt szolgaltatdsok nemegyszer nincsenek osszhangban, ekkor
az onkormdnyzat vdlasztani kényszerul.

5. Hazankban szolgaltatasok tervezési folyamata elsGsorban a hivatalos, dllami-
lag finanszirozott és szabdlyozott ellatorendszerhez kotodik, kevéssé
érvényesul a helyi sziikségletek felmérésébdl fakado szakpolitika.

I1.2. A MAGYARORSZAGI EGESZSEGUGYI SZEKTORBAN HASZNALT TER-
VEZESI ESZKOZTAR ATTEKINTESE, KRITIKAI ERTEKELESE

A hazai egészségligyi szektorban megjelend tervezési gyakorlat attekintésekor
a szerz6k alapvetéen két f6 modszertant alkalmaztak. Egyrészt elemzésre
kertltek az egészségligyi szolgaltatdsokat nyGjtod kapacitasok létrehozasara és
elosztasara vonatkozo6 jogszabadlyok, szervezeti keretek és eljardsrendek, mas-
részt strukturalt interjuik késziltek az egészségligyi szolgaltatasok ter-
vezésében tevékenykedd szakértSkkel (Vitrai, Kiss és Kriston Vizi, 2010). A
tanulmanyban a szerz6k ramutatnak arra, hogy az egészségligyi szektorban
egy folyamatos értékels folyamat részeként kell, hogy megjelenjen az ellata-
sok, szolgiltatasok tervezése (6. dbra). A tervezés tehat magaba kell, hogy
foglalja a helyzetértékelést, a szikségletek elemzését, a célkittizések
meghatarozasat és magat a megvalositast is.
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6. dbra. Az egészségiigyi elldtdsok tervezésének folyamata és feladatai

. HELYZETERTE KELES
élpopuldcia
rend enel
10 az érintett

Vitrai, Kiss és Kriston Vizi, 2010, 4. o.

A kozel harminc oldalas tanulminy kiemeli, hogy a hazai egészségligyi
ellatorendszer tervezésének egyik legalapvetébb feladata a kapacitdsok
megtervezése és a tervek érvényesitése. Ebben két f6 tényez6 meghatirozo: a
Sizikai kapacitas (kapacitisvolumen) €s a finanszirozadsi kapacitds (teljesit-
ményvolumen). Az elemzés a fizikai kapacitds tervezésének modjit és sze-
repldit, Gj fizikai kapacitdsok befogadasinak modjat, illetve a pénziigyi kapa-
citdsszabdlyozast tekinti at a jelenleg hatilyos magyar jogszabalyok alapjan.
Kitér tovabba a tobbletkapacitdsok befogadisinak tipusaira, lehetGségeire,
illetve a teljesitményvolumen meghatdrozasat is targyalja. A tanulmany végén
a jelenlegi hazai gyakorlat kritikai attekintését olvashatjuk, melynek f&bb
tanulsdgait a keretes rész Osszegzi:
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A jelenlegi hazai egészségiigyi szolgaltatas tervezés gyakorlatanak fGbb
tanulsagai

1. Az ellatasi sziikséglet meghatarozdsa megbizhat6 adatok hidnyaban nem be-
cstilheté meg pontosan.

2. A kapacitas-elosztasi €s -fejlesztési dontések alapvetSen politikai és gazdasa-
gi részérdekek mentén sziletnek, figyelmen kiviill hagyva a lakossagi
sziikségleteket és gyakran a kapacitasok célszeri elosztasanak
lehetGségét is.

3. Az egészségugyi ellatorendszer teljesitményének értékeléséhez nincsen
egységes keretrendszer.

4. JelentGs probléma, hogy Magyarorszigon a szolgaltatds-tervezésnek nem
része a korabbi dontések hatasainak értékelése.

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

6. A tapasztalatok szerint régiok és intézmények kozotti kapacitas-atadds csak
igen ritkdn torténik.

11.3. NEMZETKOZI KONFERENCIA AZ ELLATASTERVEZESSEL ES -
FEJLESZTESSEL KAPCSOLATOSAN

Az imént bemutatott, a hazai szocialis és egészségligyi ellatorendszer tervezési
gyakorlatanak kritikai attekintése, tovabba a rendelkezésre allo nemzetkozi jo
gyakorlatok alapoztik meg azt a konferencidt, melyre 2010. oktober 28-an
kertlt sor. A , Kildtdsok az ellatdasban” cimi rendezvény soran az addiktolo-
giai ellatas tertiletéhez kapcsolodo tervezés és fejlesztés kertlt kozéppontba,
amelynek keretében mind az egészségligyi, mind pedig a szocidlis ellatasok
hangsulyt kaptak. Az el6adok kozott szerepelt professzor Ambros
Uchtenhagen, neves svajci szakember, aki ,Kapacitdsfejlesztés és a
minéséggel kapcsolatos kérdések a probléemas droghaszndlok kezelése-
ellatasa teren” cimmel tartott izgalmas el6adast. A nemzetkozi tapasztalatokat
tovabba Franz Trautmann, holland szakember is képviselte, aki , Szolgdltatds
tervezés-fejleszieés: elvi megfontoldsok és gyakorlati tapaszialatok” témaban
beszélt a kozonséghez. A hazai el6adok kozott szerepelt Bugarszki Zsolt és
Vitrai Jozsef is, akik a kordbban bemutatott tanulmanyok fébb tanulsagait
mutattak be eléadasukban.

A rendezvény délutani szakaszaban a parbeszédé volt a nagyobb szerep:
elssként egy kerekasztal beszélgetés hangzott el , Az egészségrigyi és szocidlis
ellatdasok tervezése az addiktologia tertiletén: lehetéségek és korldatok”
témaban, olyan szakértSk részvételével, mint Kassai-Farkas Akos, Berényi
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Andras, Szigethy Anna és Szappanos Jozsef. Végiil szekciomunka keretében a
négy modellhelyszin munkacsoportjai megvitattak az ellatas-tervezes kérdé-
seit helyi szintre vonatkoztatva, mindezt a sziikségletfelmérések ered-
ményeinek tikrében.

I1.4. JO GYAKORLATOK ES SZAKMAI AJANLASOK AZ
ELLATASTERVEZESSEL KAPCSOLATOSAN, ES AZ AJANLASOK
JOGSZABALYI KORNYEZETENEK ELEMZESE

A szocialis és az egészségligyi ellatasok tervezésével kapcsolatos altalanos
megfontoldsokat kovetden sziikséges volt azt is attekinteni, hogy kifejezetten
az addiktologiai ellatdsok tervezése milyen szempontok mentén kell, hogy
torténjen. A projekt keretében a nemzetkozi szakirodalom attekintését
kovetSen késziilt egy ajanlas ebben a témaban (Topolanszky, 2011). Az ajan-
lasokat tovabb elemezve két jogasz szakérté megvizsgalta, hogy a felvetett
javaslatok milyen hazai jogi kérnyezetben értelmezhetSk (Jambrik és Kosa,
2011). Vagyis, a szerz6k az ajanlasokat tételesen attekintették a hazai jog-
szabalyok, az allami iranyitas egyéb jogi eszkozei €és a szakmai szabalyozok
szempontjabol. Megvizsgaltak, hogy az adott ajanlas, szempont egyaltalan
megtaldlhato-e a magyar (jog)szabalyok kozott, masrészt amennyiben igen,
milyen tartalommal, milyen ,mélységben” kertil szabalyozasra. Ezaltal a java-
solt modszer felhasznalhatosagat vizsgaltak és értékelték. Mind az ajanlasok,
mind pedig azok jogszabalyi kornyezetének elemzése a projekt 3. kiad-
vanyaban jelent meg 2011 elején, ,Jjavaslatok az addiktologiai ellatdasok
Jfejlesztésehez” cimmel (Topolanszky, Jambrik és Kosa, 2011).

A f&bb ajanldsok — a nemzetkozi szakirodalom alapjan — a kovetkezdk:

1. A kezelés szintereit, intervencios eszkozeit és szolgaltatasait a kezelt sajatos
problémadihoz és sziikségleteihez kell illeszteni!

2. A kezelésnek rendelkezésre kell dllnia és elérhetonek kell lennie a kezelésbe
keriil6 szamaral

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

4. A kezeléseket tgy kell megtervezni, hogy a kezelt megfelel6 ideig abban
benne is maradjon (retencio)!

5. A kezelés az id6 elétti kilépéssel egytitt jar6 problémak enyhitésére is alkal-
mazzon eszkozoket!

6. Az addiktologiai kezelés alapmodszerei a tandcsadas és terapias eszkozok, a
gyogyszeres kezelés ne 6nalloan, hanem ezekkel egytitt kertiljon alkalmazasra!
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7. Kortars- €s sorstars csoportok alkalmazdsa indokolt.

Egyéni kezelési terv készitése, annak rendszeres feliilvizsgalata, esetleges
modositasa sziikséges!

9. A kezelést megel6z6 allapotfelmérés az addiktologiai probléman kivil mas
lehetséges mentilis betegségekre is terjedjen ki!

10. A kezelés folyamatos monitorozasa, a kezelési igényekhez valo igazitisa
sziikséges.

11. Kapjanak nagyobb teret a timogato, képessé tevs (felruhdzo) szolgaltatasok!

12. Kapjanak nagyobb teret az atmeneti €s kezelést-kovets szolgaltatasok!

13. Differencialt (specidlis populdcios, fogyasztasi mintazatok szerinti) terdpia
javallott.

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

15. Egylittesen a (megrendeld, a szolgiltatdst végzd, a szolgaltatast igénybe vevé
kozremikodésével) kidolgozott irinyelvek sziikségesek.

16. A min&ségbiztositas / mindségfejlesztés / eredményességi értékelés elenged-
hetetlen osszetevok.

17. A hatékonysag egyik feltétele a specidlis szaktudas.

18. Megfelel6 munkakorilmények biztositdsa sziikséges a tandcsadok részére.
19. A maganéletet is biztosito elhelyezés biztositasa javasolt a kezeltek szamara.
20. Héaziorvosok szamara készitett terveze€si iranymutatas sziikséges.

21. Az ellatas-tervezésnek a szakmai etikai elGirasoknak megfelelGen kell tortén-
nitk!

I1.5. AZ ELLATASTERVEZESI AJANLASOK KULONBOZO SZINTU
ALKALMAZHATOSAGANAK ELEMZESE

A projekt feladata kozott szerepelt, hogy az ellatastervezés ajanlasai kiilon-
boz6 szintekre vonatkozoan is megvizsgdlasra kerlljenek: szakértSk tanul-
manyt irtak arr6l, hogy a hazai szocidlis és egészséguigyi ellatasok tervezése
teleptilési, kistérségi, megyei és orszdagos szinteken hogyan, milyen keretek
kozott tud megvalosulni — figyelembe véve a fentebb megfogalmazott ajanla-
sokat (Szappanos és Kassai-Farkas, 2011). A tanulmany elsé fejezete kife-
jezetten a szocidlis szolgaltatdsokra koncentral, mig a masodik részben az
egészseéglgyi ellitisok elemzése torténik meg.

A szocidlis szolgdltatdsokra vonatkozdan elGszor egy dltalanosabb kritikai
attekintést olvashatunk, amelyben a szerzé sziamos problémat vet fel a
teleptilési, kistérségi, regiondlis szinten érvényesuls ellatorendszerrel kapcso-
latosan. Felhivja a figyelmet példaul arra, hogy bar a szenvedélybetegségek
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hatékony kezelése nem képzelhet6 el a multidiszciplinaritas elvére épuilé
rendszer nélkil, ezen rendszer kiépultsége az orszag egészét tekintve rend-
kivul hianyos és finanszirozasa nem elégséges. Jelzi, hogy ezeken a szinteken
sulyos problémat jelent a szakemberhidny, illetve szamos fontos ellatas
hianyzik. Ismert probléma, amely teleptilési és kistérségi szinten is megje-
lenik, hogy az egészségligyi és szocidlis ellatok kozotti egytittmikodeés
nehézkes. A finanszirozasi problémak okan a vidéki szocidlis ellatasok
esetében igen gyakori, hogy a szervezetek rakényszertilnek a ,valasztasra":
amelyik alapellatasi feladat nem kotelezs, annak jovéje, fliggetlentl szik-
ségszerlsegétol, kérdéses. Sulyos problémat jelent, hogy a vidéki teleptilések
némelyikében nincs haziorvos, tovabba a haziorvosi alapellatasban dolgozok
napi ismeretei, addiktologiai tudasa hianyos. Az esetliikben is sziikség lenne
fejleszteni az egytittmikodeést, a partneri viszony sokszor hianyzik a haziorvos
és a teleptlésen mikods szocidlis szolgaltatd munkatarsai kozott. A szerzé
felhivja a figyelmet arra, hogy a kdzdsségi ellatasokban, kiilondsen az ala-
csonykiiszobii ellatasokban rejlé lehetéségeket sokkal nagyobb mértékben
kellene hasznositani teleptilési és kistérségi szinteken. A fejezetben ezt
kovetSen attekintésre, kritikai elemzésre kertilnek azok a javaslatok, amelyek
a projekt harmadik kotetében kertltek megfogalmazasra (Topolanszky,
2011).

Az egészségligyi ellatasokra vonatkozoan a szerz6 szintén egy altalainosabb
attekintest végez, majd ezt koveti a konkrét javaslatok kritikai értékelése. Mig
a szocidlis ellatasok elemzésében inkabb a telepiilési és kistérségi szempon-
tok kaptak nagyobb hangsulyt, az egészségligyi ellatasokrol szolo rész a
regiondlis és orszagos szintekre koncentral. A szerzé ramutat arra, hogy az
egészseégligyi ellatasban az dnkormanyzatok felelGssége oOriasira nétt. A jard
beteg és a fekvs beteg ellatisokat kiilon elemzi, kitérve a finanszirozasban
torténd valtozasokra és fejlesztésekre és az egyes ellatasi formak bemu-
tatasara. Felhivia a figyelmet az ellatorendszer nagy teriileti egyenl6tlen-
ségeire. A tanulmany kimondja, hogy a meglévé lehet6ségek ellenére sem
beszélhetiink kiilonbozo tervezési szintekre torténd optimalizalasrol, megyei-
nemzeti valtozatok kialakitasarol. Végtil, a fentebb megfogalmazott konkrét
fejlesztési javaslatok kritikai elemzése el6tt a szerzé attekinti, hogy milyen
szakmapolitikai alapdokumentumok és szakmai szabalyozok allnak ren-
delkezésre, milyen képzések vannak a tertileten. Az egészségligyi ellatas
vonatkozasaban az alabbi irinyokat fogalmazza meg javaslatként: sziikséges
volna a meglévé sulyos teriileti egyenlotlenségeket csokkenteni; hidnyzo
kapacitasok — pl. gyermek- és ifjusagi addiktologia — fejlesztése elenged-
hetetlen; szakmai feltigyelet és mindségbiztositasi rendszer fejlesztése szik-
séges; epidemiologiai bazisu ellatas-fejlesztés és -monitorozas indokolt; az
azonos terlleten tevékenykedd, de kiilonboz6 ellatasi modalitasokhoz tar-
toz6 szolgaltatok (egészségligyi, szocialis) rendszerszint( hatékonysagat leird
indikatorok alkalmazdasa szlikséges a monitorozasban; tovabba fontos lenne a
betegutak pontos leirasa és kialakitasa.
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I1.6. A KISTERSEGI MODELL ADAPTACIOJA REGIONALIS SZINTRE,
BECSLESI ELJARASOK, OSSZESITESI TECHNIKAK KIDOLGOZASA:
HALOZATISAG AZ ADDIKTOLOGIAI ELLATASBAN

A projekt szakért6i elemzéseinek soraban egy olyan tanulmany is elkésziilt,
amely a hdlozatisag kérését, problematikajat jarja koril a hazai ellatérend-
szer vonatkozasaban. A tanulmany szerzéi arra tettek kisérletet, hogy a négy
modellhelyszinen megvalosult sziikségletfelmérés eredményeit értelmezzék
egy kozpolitikai szervezetelméleti megkozelitésben (Kiss, Kriston Vizi és
Vitrai, 2011). Ez a megkozelités a modellprogramokat egy hal6zaton beliili és
négy, a szakpolitikai hal6zathoz kotéds kornyezetd dimenzid mentén értéke-
li. A szerzok altal alkalmazott Benson-Hudson-modell arra fokuszal, hogy a
helyi hal6zatokban hogyan és milyen szinten jon létre a halozati egyensuly,
milyen bels6 és kiils6 tényezSk jatszanak szerepet annak kialakuldsaban,
tovabba milyen stratégidk segitségével lehet elérni az egyensuly tartos elmoz-
dulasat. A Benson-Hudson-modell szerint a tertileti hal6zatok hatékonysagat
az hatarozza meg, hogy az alabbi abraban felul szereplé négy kiilé6nbézo
dimenzioban a rendszer milyen szinten keril egyensulyra:

7. abra. Az ellato-halozatot jellemz6 és meghatdarozoé dimenziok

A szerepek és felelosségek elkiiliniilese Ideologiai konszenzus

(Domain consensus) (Ideological consensus)

Bizalmi viszony Szervezeti kultura és koordinacio
(Positive evaluation) (Work coordination)
Programkivetelmeények teljesitése A feladat tarsadalmi elfogadottsagianak
(Fulfillment of program requirements) fenntartasa (Maintenance of a domain of

high social importance)

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

Kozpolitikai halozat — a kirnvezeti befolvasold ténvezok (Sub-structure)

Forras: Kiss, Kriston Vizi és Vitrai, 2011, 11. o.
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A rendszert abban az esetben nevezziik kiegyensulyozottnak, amennyiben a
négy dimenzi6 mentén el6allé egyensily azonos szintd (pl. alacsony-ala-
csony-alacsony-alacsony; magas-magas-magas-magas). A kiegyensulyozatlan
allapotban viszont legalabb egy dimenzié mentén a tobbitdl eltéré szintd
egyensuly jellemzi a rendszert. A tudatos beavatkozdsnak mind a négy
dimenziot egyarant kezelnie kell, mert id6vel akar egy dimenzid alacsony
szinti egyensulya is leronthatja az egész halozat teljesitményét. Az ellatod
halézat mdkodésére ugyanakkor a kézpolitikai halozat (felsészintd
szakmapolitikai és politikai szint) is befolydssal van. A kozpolitikai halozat
kornyezeti befolyasolo tényezdkon keresztil hatirozza meg, hogy az ellato
halozat eréforrasaihoz mennyiben képes hozzajarulni. A kornyezeti
tényezoket a 7. dabra alsd négy cellajaban lathatjuk.

A tanulmany ezt kovetGen kitér arra, hogy milyen beavatkozdsi stratégidk
lehetségesek az egyensulyhianyos allapotok kezelésére, majd a szerzék
ratérnek arra, hogy a projekt négy modellhelyszinén vizsgaljadk meg a hal6za-
tisag kérdeskorét. Utolso fejezetek egyikekeént a szerz6k altalanos szervezési
és beavatkozasi javaslatokat fogalmaznak meg a helyi ellaité halézatok
muikodésének eredményesebbé tételére.

Javaslatok a hazai addiktologiai ellatorendszerben megjelend hdloza-
tisdg elGsegitésére (zarojelben: felelGs)

1. A kabitoszertiggyel kapcsolatos tarsadalmi elvarasok pontos megfogalmazasa (kézpon-
ti szakpolitika)

2. A tarsadalmi elvarasokhoz a sziikséges anyagi eréforrasok hozzarendelése (kdzponti
szakpolitika)

3. Az érintett dgazatok (elsGsorban egészségligy és szocidlis ellatas) tervezési és ellatasi
teriileti egységeinek osszehangolasa (kozponti szakpolitika)

4. Az ellato halozatok teljesitményének mérése és dsszehasonlitdsa (kozponti szakpolitika
és helyi ellatérendszer)

5. Legalabb egy orszagos halozatirinyitod szereplé mikodtetése (kozponti szakpolitika)

6. Regionalis halozatiranyitok létrehozasa (kézponti szakpolitika)
politika)

8. Informatikai rendszerek szabvanyainak kidolgozasa kozponti szinten (kdzponti szak-
politika)

9. Legalabb kozéptava (3-5 éves) finanszirozasi szerzédések a helyi ellaté halozatokkal
(kozponti szakpolitika)

10. Rendszeres talalkozok, kozos tovabbképzések a helyi ellatd halozat szereplSinek
részvételével (helyi ellatérendszer)

11. Helyi ellat6 halézaton belili informécié megosztas fejlesztése (helyi ellatorendszer)

12. Feladatkorok pontos lehatarolasa egy-egy ellato haldzaton beliil (helyi ellatérendszer)

13. Hidnyz6 szolgaltatasprofilok kialakitasa a helyi ellatorendszerben (helyi ellatorendszer)

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

15. Egytittmikodés az orszagos médiaval a feladat tarsadalmi elfogadottsaganak fenntartasa
érdekében (kozponti szakpolitika és helyi ellatérendszer)
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I1.7. TANULMANY A KULONBOZO CELRENDSZEREK AZONOSITASAROL
AZ ELLATAST SZOLGALO KOMPLEX RENDSZEREK TERVEZESE SORAN

Az addiktologiai ellatasok tervezésekor mindig sziikséges szem eldtt tartani a
célokat, kiilonboz6 célrendszereket. Vannak bizonyos altalanosabb érvényu
celok (pl. egyenlé hozzdfeérés, felhaszndaloi hozzdjarulds, progresszivitas),
amelyek érvényesulése kiillondsen kérdéses, am kiemelt feladat lenne. A pro-
jekt egyik szakért6i tanulmanya a kiilonbozé célokat és célrendszereket
elemzi a tervezési folyamat soran (Racz, 2011). A szerz6 a célokat — melyek a
sziikségletfelmérés soran, illetve hazai és nemzetk6zi szakpolitikai dokumen-
tumokban megfogalmazoédnak — a hazai ellatorendszer keretében elemzi,
értékeli. Fontos pontja a tanulmanynak, hogy ezen célok érvényesulését is
megvizsgalja a hazai ellatorendszeren belil, ramutatva szamos fontos
hianyossagra. Az elemzés soran kilon kitér bizonyos ellatasi formakra — pl.
elterelés, szubsztitcios kezelés, alacsony kiiszobl szolgaltatisok). Ezt
kovetSen a szerz6 a négy modellhelyszin tekintetében értékelte a , célok —
celelérés — akadalyok” folyamatat, azaz, hogy a kitGzott célok mennyiben
tudtak megvalosulni a sziikségletfelmérések soran. Ezzel kapcsolatban vegyes
véleményt lehet megfogalmazni, a célok nem tudtak mind a négy helyszinen
maradéktalanul teljestilni. Ami a négy régidé pozitiv tapasztalataibol
kovetkeztethets, az a megkeresé és ellatasba vono munka sziikségessége.
Tovabbi, a négy régio tapasztalatai szerint ott eredményesebb az ellatds, ahol
egy-egy intézmény — egyenként vagy szoros munkamegosztasban — elldtds-
szervez6 feladatokat lat el. Ez alapvetéen nem a szolgaltatok feladata lenne,
de nincs mas szerepld, aki ezt a feladatot ellatna. A szerz6 végul azzal zarja
tanulmanyat, hogy felhivja a figyelmet arra, hogy az ellatas-szervezési és
mindsegi fejlesztésekhez elengedhetetlen, hogy legyen hossza-, kozép- és
rovidtava egészségligyi stratégia, szocidlis ellatasfejlesztés és drogstratégia.

I1.8. ELLATASTERVEZEST ES FEJLESZTES TAMOGATO INFORMATIKAI
RENDSZER ADATBEVITELI FELULETENEK KIALAKITASA

A projekt egyik fontos fejlesztése a sziikségletfelméréshez és ellataster-
vezéshez kapcsolodo tamogatd informatikai feliiletet 1étrehozasa. Ezen rend-
szer (Magyarorszagi Addiktologiai Ellatdasok Portdlja) részletes bemutatasara
a kovetkezékben kertil sor, ehelytitt a rendszer el6késziileteire tértink ki ro-
viden. A Portdl egy terjedelmes adatbazist tartalmaz, amely olyan adatlapok-
bol, kerdoivekbol épul fel, melyeket a felhasznalok (szakmai szervezetek)
tudnak kitolteni. A rendszer kialakitasanak elsé lépése tehat az volt, hogy
ezen adatlapokat kellett kialakitani, ebben a teriileten jartas szakértSk dol-
goztak a projekt belsé munkatdrsaival szoros egytiittmikodésben. Osszesen 6
f6 adatlap kidolgozasara kertlt sor — ezeken beliil azonban tovabb differen-
cialodik a kitoltés folyamata. A kidolgozott adatlapokat — melyeken nemcsak
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nemzeti szakértok dolgoztak, hanem a négy modellhelyszin munkacsoportjai
is véleményezték — a kovetkez6 kategoridkra lehet bontani:

— adatlap a szenvedélybetegekkel kézvetleniil nem foglalkozo szervezetek
szamdra

— szervezeti adatlap*

— szolgaltatas adatlap*, melynek fébb kategoériai a kovetkezdk (ezek is
tovabb bomlanak): alacsony kiiszobu szolgaltatasok; szocialis ellatasok;
egészségligyi ellatasok; elterelés; rehabilitacio, reszocializacio, reintegra-
cio.

— kliensprofil kérdGiv*#

— kliens elégedettseg kérdGiv*#

— rejtozkddo szerhaszndlok felmérésére szolgalo kérdsiv*

* = a szenvedélybetegeket kozvetlentl ellato szervezetek szamara; # = szolgaltatashoz tartozéan

I1.9. A MAGYARORSZAGI ADDIKTOLOGIAI ELLATASOK PORTALJA —
KIALAKITAS, SZAKMAI FELKESZITES, KEZIKONYV

A Magyarorszagi Addiktologiai Ellatasok Portalja (www.addiktellatasok.hu)
célja, hogy tamogassa az egyes telepiiléseken az addiktologiai kezelési-
ellatasi szektorban mikods intézmények adatgydijtési, illetve szolgaltatas-
fejlesztési tevékenységét. A helyi sziikséglet-meghatarozast tamogat6 infor-
matikai rendszer segitségével a terepen, a kozvetlen vagy kozvetett
intézményi korben dolgozok folyamatosan nyomon kovethetik intézménytik
munkdjat, klienskortk jellemz6it és annak valtozasait. A droghasznalokkal
,kozvetlentl talalkozo” szervezetek azok, akik kozvetlenil a szenvedély-
betegek ellatasaval foglalkoznak (pl. drogambulanciak, addiktol6giai oszta-
lyok, alacsony kiiszobu szolgaltatasok, rehabilitacios és reszocializacios szol-
galtatasok stb.). Nekik a program joval tobb adatbeviteli lehetéséget biztosit a
késobbiekben (szolgaltatasok részletes bemutatdsa, kezelésben 1évé kliensek
jellemzéinek bemutatdsa, rejt6zkddd szerhasznalok jellemzSinek bemu-
tatasa). A droghasznalokkal  kozvetetten foglalkoz6” szervezetek azok,
akiknek nem kozvetlen feladata a drogbetegek ellatasa, de talalkozhatnak a
problémaval (pl. csaladsegit6k, nevelési taniacsadok, Kabitoszerligyi
Egyezteté Forumok, rend6rok, haziorvosok stb.). A Portdl arra nyujt
lehet6séget, hogy a helyi (varosi, megyei) vagy akar orszagos szinten miko6ds
szakmai szolgaltatok nyilvantarthassak, illetve ¢sszehasonlithassak adataikat,
akar helyi, akar orszagos szinten; tovabba segitséget nyujthat abban, hogy
feltarjuk a hazai addiktologiai rendszer hianyossagait, fejlesztend? tertileteit, a
fejlesztések iranyvonalait.

A Portal a Nemzeti Drogmegel6zési Iroda altal miukodtetett Szakmai
Informacios Portallal (SZIP-pel) (www.ndi-szip.hu) 6sszhangban muikodik.
Azon szervezetek szamara, akik a SZIP-en mar regisztraltak, gyorsabb, egy-
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szeribb belépést biztositunk. (A Regisztraci6 mentpontnal lathatok ennek
részletei.)

8. abra. A Magyarorszagi Addiktologiai Ellatasok Portdlja fooldala

I1ata k
TAMOP 5.4.1 ataso g Nemzeti Csalad- és
KIEMELT PROJEKT ; : U Szocidlpolitkai
KAB(TOSZERUGYI PILLER Portalja Intézet

Kezd8lap (@] | Szervezetek [} Rélunk [[l]  Jelentések [l] Dokumentumok [l Regisziécis [[l]  Beielentkezés [l

Kedves Létogatd!
Kész8ntjlk a TAMOP 5.4.1. kiemelt projekt Kabitdszerligyi pillérének portéljan!

A Portdl kifejezetten azoknak a szakembereknek az informécié- és adatigényét igyekszik kielégiteni, akik az addiktoldgia terlletén
tevékenykednek, illetve, akik munkajuk sordn taldlkozmak a problémakérral. Célja, hogy segitse a szakmai szerveretek adatgy(ijtését, munkajuk
&rtékelésdt, monitorozdsst, éz hogy minél teljesabh képet nytijtson a hazai addiktolégiai ellitérandszerrsl.

A Portal arra alkalmas, hogy a helyi (varosi, megyei) vagy akér orszégos szinten makad& szakmai szolgaltatdk nyilvantarthassék adataikat, és
Bsszehasonlitésokat végezzenek akér helyi, akér orszagos szinten. Az alabbi fébb adatok nyomonkévetésére van lehetéség:
addiktolégiai (egészséglgyi és szocislis) ellétohelyek adatai,
szolgaltatasok tipusai és jellemzsi,
) 166 kliensek profilla

A program bizonyos funkcidi elérhet6k minden felhasznald szamara, tovabbi
funkciokat elérni azonban csak érvényes felhasznaléi név és jelszo birtokdban
lehet (regisztrdacio eredményeként). A regisztralt szervezetek tudjak adataikat
feltolteni, azaz bemutatni a szervezet jellemz&it és f6bb tevékenységeit, a
nyujtott szolgaltatasokat €és a szolgaltatisokhoz kapcsolodoan a kliensek
jellemzéit €s azok elégedettségét. Az adatlapok, melyek a rendszer adatbe-
viteli feliiletét jelentik, pontosan azon logika mentén lettek kialakitva, ahogy
a projekt négy modellhelyszinén a helyi szzikségletfelmérések zajlottak. Az
adatlapok tehat lehetGséget teremtenek a helyi intézményi profilok
feltarasara, emellett a kliensekrdl, azok sziikségleteirdl is informaciokat rog-
zithetiink és talalhatunk. Tovabba fontos eleme a rendszernek, hogy a
szervezetek rejtézkods szerhasznalok vizsgalatinak eredményeit is tarol-
hatjak a rendszerben, ugyanis ehhez is készilt kérd6iv. Erre nemcsak
szervezethez kapcsoloéddan, hanem akar szolgaltatishoz kapcsolododan is van
lehetGség, amennyiben a kutatds kifejezetten azt vizsgalta, hogy egy adott
szolgaltatasbol kies6, abba be nem jutd szerhasznalo populaciora mi jellemzé

A felhasznalok nem csupin az egyes szervezetek adataiba tudnak betekin-
teni, hanem kilonb6z6 szempontok alapjan 6sszehasonlitisokat végezhetnek
(egyszerubb statisztikai szamitasokat végezhetnek). A ,Jelentések” meniipon-
ton belil lehetSség van térképes megjelenitésekre: itt a felhaszndlo
szervezetenként és/vagy szolgaltatisonként kaphat ralatast az addiktologiai
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ellatorendszer halozatara. A keresésnél a felhasznalo bejelolheti, hogy milyen
foldrajzi egységen belil keresse a kivalasztott szervezeti/szolgaltatasi tipust. A
grafikus megjelenités esetében pedig az adatbazisban talalhato szinte 6sszes
kérdés esetén gyakorisigokat és/vagy atlagokat tudunk szamolni. Hogy egy
példaval éljiink, megnézhetjik tobbek kozott, hogy vajon a szubsztiticios
kezeléseken beliil hany szazalékban (milyen gyakorisiggal) van vardlista,
orszagos szinten. Az eredményeket diagram formajaban mutatja a rendszer.

A Portal funkci6irdl, hasznalatarol a projekt négy modellhelyszinének
munkacsoportjait tobb alkalommal is tdjékoztattuk, szakmai taldlkozok
keretében. A helyi szakemberek nemcsak megismerhették a programot,
hanem aktivan tesztelték is, illetve észrevételeik, javaslataik beépitésre kertl-
tek a Portal végleges formajanak kialakitdsakor. Az informatikai
fejlesztésekkel parhuzamosan elkésziilt a rendszer Felhasznaloi kézikonyve
is, amely nemcsak elektronikus formaban érheté el, hanem kotet formatum-
ban a projekt 6. kiadvanyaként jelent meg (Nagy, 2011).

A rendszer végleges verzidja jelen kiadvany késziiltéhez képest nem sokkal
korabban késziilt el, ami azt is jelenti, hogy az ,éles” rendszerben jelenleg
nem vagy csak minimalis mértékben talalhato feltoltott adat. A rendszerben
levé adatok mindsége és mennyisége teljes mértekben a felhasznalokon
mulik. A projekt munkatarsai biznak abban, hogy minél tobb szakmai
szervezet latja meg a Portalban a lehetSséget, és tolti fel adatait a rendszerbe.
A projekt belsé munkatarsainak tehat fontos feladata, hogy népszertsitse a
Portalt, és motivalja a szakmai szervezeteket a rendszer aktiv hasznalatara.

Magyarorszagi Addiktologiai Ellatasok Portalja
(www.addiktellatasok.hu)

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

2. Célja, hogy timogassa a helyi sziikségletfelméréseket ¢s az ellatorend-
szer tervezését és fejlesztését.

3. Célcsoportja: szenvedélybetegek ellatisival kozvetleniil foglalkozo
szervezetek, illetve kozvetetten kapcsolodo szervezetek.

4. Regisztraciot kovetden van lehetGség adatok bevitelére.

5. Az adatbazis adatlapjai a sztikségletfelmérés f6bb allomasaihoz illeszkednek.

6. Az adatbazis mellett ,jelentések” megtekintésére is lehetGség van: a térképes
megjelenités ecllatasi térképek, hadlozatok felrajzolasat teszi lehetéve, a
grafikus megjelenités pedig Osszehasonlitisokra, gyakorisigok és dtlagok
szamitasara ad lehetGséget.

7. A rendszer csak akkor valik igazdn hasznossd, amennyiben a szakmai
szervezetek aktivan és rendszeresen feltoltik adataikat!
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I1.10. FEJLESZTESI CELOK MEGFOGALMAZASA A MODELLHELYSZINEKEN

A négy modellhelyszin aktiv munkdja nem ért véget a sziikségletfelmérés sza-
kaszaval: az igazi feladatok ezt kovetSen vartak a munkacsoportokra. Ahogy
mar tobbszor hangstlyozasra kertlt, a sziikségletfelmérés sosem torténhet
Loncélian", annak mindig egy tervezési, fejlesztési folyamat részének kell
lennie. A projekt is ezen szemléletet kovette, igy a felmérések alapvetGen azt
a célt szolgaltak, hogy azok eredményei nyoman a modellhelyszinek cél-
kitGzéseket fogalmazzanak meg a helyi addiktologiai ellatérendszer
fejlesztésére vonatkozoan. Feladatuk az volt tehat, hogy a fejlesztési célokat a
kirajzolodott sziikségleteknek megfelelGen hatarozzak meg.

Mind a négy helyszin vonatkozasaban készllt egy-egy tanulmany, amely-
ben a munkacsoportok vazoltak fejlesztési javaslataikat. Ezeket a javaslatokat
elemezték is, méghozza SWOT-analizis segitségével, megvizsgalva az egyes
fejlesztési célok erGsségeit, gyengeségeit, lehetdségeit és veszélyeit/koc-
kazatait. Példaként bemutatjuk az észak-budai régid ,egyrittmiikédések
erdsitése a csalddsegito és gyermekjoléti szolgalatokkal, hdaziorvosokkal,
védonokkel” céljanak SWOT-tablazatat (9. abra).

9. abra. Az észak-budai régio egyik célkitiizéséhez kapcsolodo

SWOT elemzés
Erdsségek: Gyengeségek:
A fejlesztések kidolgozasaban | Kapacitashiany az egyiittmikddések
résztvevék motivaltsaga az | fenntartasaban.
egyuttmikddésre. Intézmeényi utakban rejlé lehetdsegek
kihasznalasa.
A régio seqitdé intézmeényeinek
népszerusitése.
Lehetéségek: Veszélyek, kockazatok:
A fejlesztésben egylttmikddd | A csaladsegitd és  gyermekjoléti
szervezetek €16 kapcsolati haldja. szolgalatok tulterheltsége.
A palyazatok révén  kialakulhatd | A sziikségletfelmérés  kutatasaiban
egyuttmikddések 6sztdnzd hatasa. segitséget nem nyujtd  szervezetek
A teriileti ANTSZ, illetve &nkormanyzatok | bevonasa.
motivaltsaga. A véddndk, haziorvosok motivaltsaga
kérdeses.

Az alabbiakban bemutatjuk a négy helyszinen megfogalmazott fejlesztési
célokat. Ezek a célok nem arra hivatottak, hogy a projekt sorin mindegyik
megvalosuljon: itt most egy Osszegzés volt a feladat, a prioritasok
meghatarozasa és a megvalositando fejlesztés kivalasztasa késébbi feladat
volt. Fontos tovabba hangsulyoznunk, hogy a projekt fejlesztései nem 1j
intézmények létrehozasat, hanem a helyi intézmény- és agazatkozi
koordinacié megerdsitését, intenzivebbé tételét céloztak.
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1. Miskolc

Korai kezelésbe vétel fejlesztése- az egészségligyi alapellatasban dolgo-
z0k érzékenyitése

Alacsonykiiszobu szolgaltatas fejlesztése

Megkeresé munka fejlesztése

Parti szerviz megszervezése és muikodtetése

Drop In ("toppanj be") helyiség kialakitasa

Onsegit6 csoport létrehozdsa, timogatisa

Nappali ellatas kialakitasa

Kozosségi tér kialakitasa

Dunatjvaros

Es

Es

Az egészseégligyi alapellatasban dolgozok érzékenyitése
Alacsony kiiszobt szolgaltatas fejlesztése

Megkeresé munka kialakitasa

Parti szerviz szolgaltatas kialakitasa

Nappali ellatas fejlesztése

Onsegité csoportok timogatisa

Kozosségi tér kialakitasa

zak-Pest

Megkeresé programok fejlesztése, szolgaltatisok kozotti kommunikacio
er6sitése, koordinaci6 megvalositasa

Képzési programok fejlesztése, szélesebb kord alkalmazasa

Nappali ellatas fejlesztése, bovitése

Fiatalkortak nappali ellatasa

Védett munkahely fejlesztése

Szubsztiticios programok elérhetdségének javitasa

Informacios rendszer kialakitasa

zak-Buda

Képzés/tovabbképzés tartdsa olyan szakemberek részére, akik kapcso-
latba kertl(het)nek szerhasznalokkal, tovabba haziorvosok, illetve
védondi hilozat elérése képzés céljabol

Ujibegyes szirési lehet&ség biztositasa intravénds szerhasznalok részére
Intravénds szerhasznalok részére nyujtott artalomesokkents szolgaltata-
sok fejlesztése (opiat szubsztiticids program — Suboxone terdpia; illetve
steril eszkozok biztositasa intravénas hasznalathoz, akar az utcai munka
keretein beltl)

Egyuttmuikodések erdsitése a csaladsegité és gyermekjoléti szolgala-
tokkal, haziorvosokkal, védénSkkel

A szolgaltatasok fejlesztésekor a hangsily nem a ,drogon” kell, hogy
legyen, hanem a holisztikus szemlélet jegyében a komplex egészség-
fejlesztésen, életvezetési tandcsadason.
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— Alternativak biztositasa a fiatalok szamara (City Art-szer( szolgaltatasok)

— Kortarsképzés, mint fejlesztés

— Védelembe vett gyereckek esetében  kortirs csoportokban végzett szo-
cialis készségfejlesztés"

— Utcai szocidlis munka meger&sitése, korai jelzérendszer megerésitése

A fejlesztési célok meghatarozasanak elsd 1épései

1. A modellhelyszinek fejlesztési terveit a helyi sziikségletfelmérések alapoztak
meg.
2. A fejlesztési célok Osszegzése hosszu tavu terv, a projektben nem feladat az

Osszes megvalositasa.
3. A fejlesztési célok prioritasi listajanak felallitasa valt sziikségessé.

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

5. Bizonyos fejlesztési célok mindenhol megfogalmazodtak (pl. megkeresd
munka fejlesztése), ramutatva ezzel altalanosnak tekintheté hianyossagokra

az addiktologiai ellatasban.

11.11. ELLATASI TERKEPEK MEGHATAROZASA A MODELLHELYSZINEKEN

A fejlesztési célok Kkitlizésével parhuzamosan a négy modellhelyszin
elkészitette a helyi elldtdsi térképét is. Ehhez ismét a sziikséglet-meghatarozas
eredményeit vettek alapul, azaz a felmérésben lezajlott intézményi profil vizs-
galat és a fokuszcsoportok adtak hozza az informaciokat (illetve természete-
sen a korabban is meglévé helyismeret). Az ellatasi térképek jol szemléltetik
a helyi ellatérendszer hidnyossagait és erdsségeit, illetve az egyes egységek
kozotti kapcesolatokat, egytittmikodéseket (halozatisag). A négy rovid besza-
molo kitért arra is, hogy az aktualisan mikodé ellatasi halé milyen 6sszhang-
ban van a fejlesztési célokkal.

Az ellatasi halo gyakran talnyulik az adott modellhelyszin foldrajzi hatarain,
kilonodsen, ahol hianyos a helyi ellatorendszer (pl. Dunautjvaros). Ebben az
esetben a szenvedélybeteg kliensnek varoson vagy région tali ellatohelyeket
kell talalnia ahhoz, hogy sziikségleteinek megfeleld ellatast, szolgaltatast
kapjon (pl. rehabilitacios otthon, szubsztitucios kezelés stb.). Ezen région tali
kapcsolatok szama kivaloan kifejezi, hogy a kliens Gtja a helyi ellaté rend-
szerben mennyiben akadalyokkal terhelt, illetve mennyire sikertlt helyben
segitséget kapnia problémaira. Az alabbi példa, a miskolci ellatasi halo a helyi
és varoshatdron tali szervezeteket/szolgiltatokat mas-mas szinnel jelolte (10.
abra). A nyilak jol kifejezik az egytttmikodések jelenlétét/hianyat, illetve
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azok iranyat is. Az egylttmikodések tartalmardl a térkép nem ad informa-
ciokat, ezekr6l a sziikségletfelmérés soran kitoltott intézményi profil
kérdéivek adtak bévebb tajékoztatast.

10. abra. A miskolci addiktologiai elldatdsi térkép

ANTSZ | Nyiré Gyula Korhaz Addiktologia

\ iy 7 = " -
T /- - -
\ / B -
Szereterszolgalar (\\ S/ !.ﬂ L e R
/ = | Munkaiigyi Kézpont

Megyvei Korhaz Toxikeldgia | ‘A | MISEK Pszichiarriai Oszeily
| .
\ 04 /
X \
Reh'll.nhnuos Otthonok
| Magyar Virdskereszt | ‘ Maltai Szeretet Szolgilat | | Napfényt az Eletnel Alapitviny

Az elkészilt ellatasi térképek megfelelG alapot szolgaltak ahhoz, hogy a
célokkal egyltt a projekt folytatisiban egy olyan rovid bemutaté tanulmany
késziljon, amely a helyi dontéshozokkal valo targyalasokat segitheti (Idsd
késébb). A négy tanulminy a projekt 4. kiadvanyaban (Csorba és misai,
2011) is olvashato.

Addiktologiai ellatasi térkép meghatarozasa

1. A szikséglet-meghatdrozds részeként rajzoljuk meg a helyi ellatasi terképet!

2. A haloézatban szereplé egységek kozotti kapcsolatokat is abrazoljuk: nyilak
segitségevel jeloljik a kliens Gtjanak iranyat!

3. Mutassuk be a térképen azokat a kapcsolatokat is, amelyek az ellatasi helyszi-
nen belil és kiviil esnek!

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

5. A célok kitlizésekor tegyiik hangsulyossa a nem megfelel6 egytittmikodések
javitasat, a kliens Gtjanak konnyebbé tételét a rendszerben!
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11.12. KOMMUNIKACIOS ANYAGOK (POLICY BRIEF) A NEGY MODELL-
HELYSZIN FEJLESZTESI TERVEIHEZ

A négy modellhelyszinen zajl6 fejlesztések egyik kulcseleme, hogy azok prio-
ritasait, részleteit a helyi dontéshozokkal egytittmikodésben hatarozzak meg
a munkacsoportok. Ahogy korabban sz6 volt rola, az elsé dontéshozoi
talalkozon a sziikségletfelmérés eredményeinek bemutatasa volt a cél, amely
megfelelé alappal szolgalt a tovabbi targyalasok megteremtéséhez. A
fejlesztésekkel kapcsolatos elképzeléseket, kéréseket tobbféle csatornan
kivantuk eljuttatni a helyi dontéshozok felé. Ez alkalommal is sor kertilt egy-
egy személyes talalkozora, ahol el6adasok keretében mutattak be elképzelé-
seiket a munkacsoport-vezetSk. Emellett, a targyalasokat el6segitendd
elkészilt egy-egy rovid kommunikdcios anyag (policy brief) a déntéshozok
szamdra, amely a felmérés legfontosabb tapasztalatait 6sszegzi, tovabba a
Sfejlesztési célokat prioritasok szerint mutatja be. A kozel tizoldalas dokumen-
tumok tehat rovidén képet nyujtottak arrdl, hogy mi jellemzi a fejlesztési
tertiletek addiktologiai ellatasat (az ellatasi térkép is bemutatasra kertlt), és
egyértelmuien kifejezték, hogy a tapasztalatok tiikrében milyen fejlesztéseket
volna érdemes megkezdeni. A policy brief-eket (szakpolitikai jelentéseket)
kommunikacioban jartas szakemberek készitették a négy modellhelyszin
szamara, a munkacsoport-vezetékkel valé egytttmikodésben. A don-
téshozok ezeket elektronikus és nyomtatott formaban is megkaptak, tovabba
a munkacsoportok elGadasaikhoz segédanyagként is alkalmazni tudtak.

A fejlesztési tervek bemutatdsat kovetéen — amely mind a négy helyszinen
2011 marciusaban zajlott — a helyi munkacsoportok véglegesiteni tudtak, hogy
a korabban meghatarozott fejlesztéseken belil melyek azok, amelyek meg-
valositasa, illetve megvalositasanak elkezdése a projekt keretében megtortén-
het.

Javaslatok a fejlesztési tervek dontéshozok felé torténé kommunika-
ciéjahoz
1. A fejlesztési terveinkr6l készitsink rovid, szemléletes dokumentumot a
dontéshozok szamaral

2. A dokumentum minél koézérthet6bben, tomoren, a lényeget kiemelve
fogalmazza meg az eddigi eredményeket €s a tervezett célokat, kertlve a
szakzsargon hasznalatat!

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

4. A dokumentum elkészitéséhez kérjik kommunikacioban jartas szakem-
ber segitségét!
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I1.13. A FEJLESZTESI CELOK ELEMZESE A SZUKSEGLETFELMERES
EREDMENYEINEK TUKREBEN

A négy helyszin fejlesztési céljait — a kirajzolodo sziikségletek alapjan — a helyi
munkacsoportok hataroztak meg a projekt belsé munkatarsaival egytitt-
mukodésben. Fontos volt azonban, hogy a célok megfelel6ségét, a sziikség-
letekkel vald 6sszhangjat (vagy annak hianyat) a helyszinektdl figgetlen
szakérté is elemezze. Ennek érdekében sziiletett meg az a hetven oldalas
dokumentum, amely mind a négy helyszin tekintetében elemzi a kitGzott
fejlesztési celokat abbol a szempontbol, hogy azok a) mennyire alkalmasak
a helyi szinten azonositott sziikségletek/problémdk kezelésére, illetve b) elég
realisztikusak-e a helyi kapacitasok és tarsadalmi vélekedések ismerétében
(Mervo, 2011).

A tanulmany egy bevezetSt kovetSen részletesen kitér mind a négy
helyszin céljainak elemzésére. A célokat egyenként attekinti, mikézben a
helyi munkacsoportok elemzéseit is (SWOT-analizisek) értékeli. Végtil mind a
négy esetben Osszegzben értékeli a fejlesztési terveket. A négy helyszin
vonatkozasaban az alabbiakat lehet megallapitani:

1. Miskolc

A miskolci sziikségletfelmérés soran a lehetéségekhez viszonyitott legtelje-
sebb képet sikerllt nyerni az ellatérendszer jelenlegi muikodésérsl és
hianyossagairol. Annak ellenére, hogy néhany szolgaltatds esetében tovabbi
adatgytjtés indokolt, vilagosan kirajzolodtak azok az irainyvonalak, amelyek
mentén a helyi szakértok relevans és szakmailag indokolt fejlesztési célokat
hatarozhattak meg. A SWOT-analizis alapjan ugy tlnik, hogy egyrészt az
egészségrigyi alapelldtdsban, masrészt az alacsonykiisz6bil szolgdltatdsok te-
kintetében kedvezéek a feltételek a fejlesztések kivitelezéséhez. Az
el6z6eknél nem kevésbé fontos, de kivitelezhet&ségét tekintve bizonytala-
nabb cél a szenvedélybetegek mnappali ellatasanak kidolgozasa.
Osszességében a kijeldlt célok a szakmai kritériumoknak megfelelnek, meg-
valositasuk adekvat valaszt jelent a jelenlegi rendszer hianyossagaira. A meg-
valosithatosag és fenntarthatosag tekintetében azonban fovabbi elemzésekre
lesz sziikség.

2. Dunaujvaros

A dunaujvarosi sziikséglet-felmérési folyamat eredményeként valosaght kép
bontakozott ki a helyi sziikségletekrdl, valamint a lehetséges fejlesztési
iranyokrol. Az azonositott fejlesztési célok mindegyike szakmailag indokolt,
ugyanakkor a tényleges fejlesztések megvalosithatosaga a gyengeségek és
veszeélyek ismeretében (SWOT) sok ponton kérdéses. A szerz6 szerint sziik-
séges volna azt is elemezni, hogy a tervezett fejlesztések humanerdforrdas
oldala, a fenntartoi elkételezb6dés és a fenntarthatosagi elemek milyen
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valoszintséggel biztosithatok. Tovabbi elemzést tesz sziikségessé, hogy a
fejlesztési célok egyenként, illetve milyen kombinacioban képesek egy
valoban integralt ellatdsi rendszer alapjait megteremteni.

3. Eszak-Pest

Osszességében, a sziikséglet-felmérést végzs helyi szakemberek nagy része
ugy vélekedett, hogy a rendszer miikodésersl megfelel tudassal rendelkeznek,
ezért a vizsgalat kevés iijat mond szamara az ellatas-tervezéshez. Megoldast
szerintiik elsGsorban a finanszirozas atalakitasa jelenthetne, de az meghaladja
a jelen program lehetdségeit. Osszességében, a helyi szakértok a kovetkez6
fejlesztési javaslatokat emelték ki: 1) megkeresé programok fejlesztése,
koordinacié megvalositasa; 2) képzési programok fejlesztése; 3) nappali ellatas
fejlesztése, bévitése és 4) fiatalkoriak nappali elldtdsa. Mindegyik fejlesztési
cél szakmailag indokolt, melyeket egy viszonylag széleskord és korrekt moédon
végrehajtott sziikségletfelmérés eredményei timasztanak ala.

4. Eszak-Buda

A helyi sziikségletfelmérés megfelel6 modon tortént kivitelezése ered-
meényeként valosaght, a fejlesztések megalapozasara alkalmas kép alakult ki
egy komplex, az integraltsag iranyaba mutato ellatorendszer kialakitasahoz.
A fejlesztési célok mindegyike adekvat és szakmailag megalapozott a felmérés
eredményeinek tikrében. A régio fejlesztési céljainak erGssége, hogy egy
komplex rendszerben gondolkozva, a célok egymashoz val6 viszonyat is te-
kintetbe véve épit fel egy fejlesztési struktarat. A fejlesztési folyamat egyes
lépcsofokait veszélyeztets kilsé tényez6k meghatarozasa megfelelGen atgon-
dolt, igy egy realitasokhoz illeszkeds, mégis innovativ elemeket tartalmazo
fejlesztési tervet eredményezett a helyi szakért6k munkaja. A fejlesztések

nak emberi és szervezeti feltételeinek kialakulasahoz.

I1.14. A FEJLESZTESI CELOKKAL KAPCSOLATOS ATTITUDOK FELMERESE
A MODELLHELYSZINEKEN

A projekt céljaul tizte ki, hogy a fejlesztési célok tekintetében tobbféle cél-
csoportot is megszolit annak véleménye szempontjabol. A projekt nemzeti sza-
kért6i tevékenységén belil (melyet a Magyar Addiktolégiai Tarsasag
koordinalt) 6sszesen 12 darab kérd6iv késziilt el ennek elGsegitésére. A
kérd6ivek mind a négy helyszinhez illesztve kiilon-kiilon késziiltek el, s mo-
dellhelyszinenként az alabbi harom célcsoport kertilt benniik megszolitasa
(azaz 4 x 3 kérddiv kerult kidolgozasra):

- helyi dontéshozok

- helyi szakemberek (kabitoszertigy tertletérol)

- helyi lakossag
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Az adatgytijtés szempontjabol kétféle modszert alkalmaztak a munkacsopor-
tok: mig a dontéshozok és a szakemberek szamara online tipusi kérddoiv
késziilt, igy az adatfelvétel online zajlott, addig a helyi lakossag megszolitasa
személyesen tortént. Utobbi esetben a kérddivezok torekedtek a véletlen
mintavalasztasra. A kérdGivek mindossze 4-6 oldalasak voltak, és 8-9 kérdést
tartalmaztak, az alabbi f6bb témak szerint:

1. Dontéshozok szamara:
— szervezeti kérdések
— kabitoszertigy tertletével kapcsolatos munka
— tarsadalmi problémak kezelése (koztik a drogprobléma)
— droghasznalokkal kapcsolatos attitiGdok (pl. Bogardus skala)
— drogproblémaval valo talalkozas mértéke
— fejlesztési célokkal kapcsolatos értékelése (pl. fontossag, realitds)

2. Szakemberek szamara:

szervezeti kérdések

kabitoszerligy tertiletével kapcsolatos munka

— addiktologiai ellatasok fejlesztése altalanossagban

fejlesztési célokkal kapcsolatos értékelése (pl. fontossag, realitds)

3. Lakossag szamara:

— szociodemografiai kérdések

— tarsadalmi problémak kezelése (koztik a drogprobléma)

— droghasznalokkal kapcsolatos attitidok (pl. Bogardus skala)

— drogproblémaval valo talalkozas mértéke

— addiktologiai ellatasok fejlesztése altalanossagban

— fejlesztési célokkal kapcsolatos értékelése (fontossag)

Az elkészilt kérdsivek felvetelét 2011 tavaszan a négy munkacsoport
koordinalta, ahogy a beérkez6 adatok 6sszegzését, kiertékelesét is 6k végez-
ték. Az adatgytjtés altalaban kis elemszamu volt, a projekt keretei nagyobb
mértékd adatfelvételt nem tettek lehetévé. Ez a dontéshozok esetében néhany
fét jelentett (ennyien kildték vissza a kérd6ivet), a valaszol6 szakemberek
szama 7-28 {6 kozott mozgott, mig a lakossag esetében nagy eltéréseket
tapasztaltunk a helyszinek kozott: Eszak-Buddn 16. Eszak-Pesten 21,
Miskolcon 31 személy valaszolt, Dunatjvarosban ugyanakkor 6sszesen 137
személyt tudtak sikeresen megszolitani.

Az adatgytijtés eredményeként Osszességében kidertilt, hogy bar a
droghasznalokkal szembeni attitiidok — az orszagos felmérésekkel 6sszhang-
ban — nem til kedvezok, az addiktologiai ellatas tertiletére vonatkozo
Jfejlesztéseket a megkérdezettek tamogatjak, hasznosnak és tobbségében rea-
lisztikusnak is latjak. A négy beszamol6 — ahogy a projekt tobbi szakanyaga
és beszdmolodja is — elérhet6 a projekt hivatalos honlapjan keresztul.
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IT1I. SZAKMAI SZABALYOZAS AZ ADDIKTOLOGIAI
ELLATASBAN

I1.1. A SZAKMAI SZABALYOZAS TERULETEINEK AZONOSITASA

Az integralt addiktologiai ellatasokat célzo helyi fejlesztések megvalositasa,
értékelése és elterjesztése mellett egy kiilonallo, azonban szintén igen fontos
feladata jelen projektnek a szakmai szabdlyozds fejlesziése az addiktologiai
ellatas tertiletén. A projekt ezen tevékenysége tehat a masik, f6 iranyvonaltol
fuggetlentl — amely a projekt L., II. és IV. moduljait tartalmazza — valosult meg.
A projekt meghatiroz6 feladata, hogy bizonyos kiemelt fejlesztési
tertileteken lendiiletet adjon a minGségtigyi gondolkodasnak, és szabalyozo
dokumentumok létrehozasival megteremtse egy minéségligyi rendszer
kialakitisanak kereteit. Mivel a projekt véges idéGi €s financialis kapacitassal
rendelkezik, csupan néhdny szolgiltatis esetében volt lehetGség ezen szaba-
lyozorendszer kialakitasara. SzakértSi konzultaciok keretében azonositasra
kertlt az a harom — val6jaban négy — fejlesztési tertlet, amelyre vonatkozoan
megkezdddhetett a szabalyozok kidolgozdsa. A tertletek kivalasztasat tobb
tényezs alapozta meg:
e illeszkedjenek a Nemzeti Stratégia altalinos és specifikus célkittizéseihez;
e bar a projekt alapvetSen az addiktologiai ellatasokkal foglalkozik, fontos
volt, hogy a prevencio olyan terileteire is koncentraljanak a fejlesztések,
melyek az ellatassal, az ellatasba kertiléssel szorosan 6sszefliggnek;
o jelenids, kritikus célcsoportot megszolitod szolgaltatasokrol legyen sz0;
e hazai viszonylatban legyen miikédo gyakorlata az adott szolgaltatasok-
nak, azaz szamos szervezet nyujtson ilyen szolgaltatasokat;
* nemzelkozi szinten dlljanak rendelkezésre jo gyakoriatok, melyek fel-
hasznalhatok vagy akar adaptalhatok hazai viszonylatban;
e ez idaig egyaltalan nem volt kezdeményezés a teriletek szakmai szaba-
lyozasara, vagy csupdn kezdeti 1épések torténtek meg;

Ezen szempontok €s a szakértsi egyeztetések eredményeként az alabbi, a cél-
zott és indikall prevencio teriletéhez kapcsolodd szolgiltatisok kertltek
kivalasztasra:
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Kiemelt fejlesztési teriiletek

e célzott prevencios szolgaltatasok

— bevasarlokozpontokban, valamint lakotelepeken és azok kérnyéken csel-
lengd fiatalok szamdra létesitett programok

— zenés-tancos szorakozohelyeken miikodo prevencios és drtalomcscokkentd
programok

e megelozd felvildgosito szolgdltatds (indikalt prevencid)
e tiicsere programok (indikalt prevencio)

A projekt harmadik f6 szakasza tehat erre a négy szolgiltatas tipusra kon-
centrilt, és ezekre vonatkozoan nyujtotta a keretet egy-egy szakmai szaba-
lyoz6 dokumentum kidolgozdsara. A szabdlyozo tipusdanak meghatarozasa a
késGbbiekben tortént meg, az egyes tipusok differencialdasa €s a tertilet szak-
irodalmanak attekintését kovetSen.

I11.2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES A NEGYFELE SZOLGALTATASRA
VONATKOZOAN

A négy szolgaltatas tipus kivalasztasat kovetGen megkezdSdhetett a szabalyo-
70 dokumentumok elkészitéséhez kapcsolodo elsé nagy munkafizis. A négy
terlleten jartas szakértGkbdl 4-5 f6s munkacsoportok jottek létre, melyeknek
az volt a feladata, hogy a szolgidltatdsokra vonatkozodan tekintsék at a teljes
hazai és nemzetkozi szakirodalmat. Az attekintés kutatdsi eredményekre,
legjobb gyakoriatok azonositdsira, mar meglévs szakmai szabdlyozok
értékelésére vonatkozott. A szakirodalmi adttekintésnek két igen fontos ered-
ménye volt. Az egyik, hogy 2010 tavaszara megsziiletett egy-egy alapos atte-
kintése, ismertetSje és kritikai értékelése a fejlesztési teriileteknek, amelyek a
projekt elsé kotetében nyomtatott formaban is megjelentek (,Szabdlyozds a
célzott és indikalt prevencio teriiletén 1. Kutatdsi eredmények, legjobb gya-
korlatok és eddigi szabdlyozadsi tapasztalatok” [Kun és Felvinczi, 2010]). A
masik, hogy az attekintés eredményként meghatiarozhato volt, hogy az egyes
tertileteken milyen szintii szabdlyozas lehetséges. Az imént emlitett kotet elsé
fejezete (Kosa, 2010) sorra veszi azt a négy szabalyozo tipust, amely az
egészségligyi €s szocidlis ellatisok esetében létezik, s bemutatja azok
jellemzait, kialakitdsanak menetét és kritériumrendszerét. A négy szabialyozo
tipus a kovetkezd (a leggyengébb ajanlastol a legerGsebb kotelezés felé ha-
ladva):

1. modszertani levél
2. szakmai iranyelv
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3. protokoll
4. szakmai minimumfeltétel (standard)

Az attekintés mindenképpen hianypotlo irasnak tekinthets, ugyanis ilyen
Osszegzés ez idaig nem sziiletett hazankban, holott a szakma tertletén szamos
esetben talalkozhatunk azzal a problémaval, hogy az elnevezéseket fel-
cserélve vagy szinonimaként, esetleg helytelentil hasznaljak. A projekt céljaul
tlzte ki, hogy a kidolgozasra kertil6 szakmai szabalyozok a lehetséges tipu-
sok kritériumaihoz illeszkedni fognak, és olyan szintl szabalyoz6 dokumen-
tumok szuiletnek, amelyekhez a keretek és a rendelkezésre allo bizonyitékok
elegendéek. Ennek kovetkeztében, bar mind a négy teriileten megtortént egy
nagy ivi szakirodalmi attekintés, csupan a legenyhébb ereji szabalyozo tipus
vilt alkalmazhatova mind a négy teriilet esetében. Igy, bar mind a négy szol-
galtatasra vonatkozdéan modszertani levelek elkészitése lett a cél, azok kidol-
gozasa joval alaposabb volt, mint ahogy az el6irdsokban szerepel.

A kotetben szereplé négy fejezet nem csupan a szolgaltatasok szakirodalmi
attekintését tartalmazza, hanem egy-egy javaslatot is megfogalmaz arra
vonatkozoan, hogy a készilé modszertani leveleknek milyen fébb pontokat
kell majd magukba foglalniuk. Megsziiletett tehat egy ajanlas a modszertani
levelekre nézve. Ebben a munkiban azonban nem csupan a 4-5 fGs szakértGi
munkacsoportok vettek részt, hanem 20710 nyaran lezajlott hdarom szakmai
talalkozo, ahol a terllet képvisel6i vitattak meg a szakmai szabalyozo
felépitését és fontosabb tartalmi elemeit. A projekt elsé kotete az
észreveteleket is tartalmazza, ugyanis a szerzOk a javaslatok megfogal-
mazasakor ezeket mindvégig szem el6tt tartottak.

A szakmai szabalyozok elkészitésének 1. fazisa

. Kritikus fejlesztési tertiletek (szolgaltatdsok) kivalasztasa.

. Szakmai munkacsoportok létrehozasa.

. Teljes szakirodalmi 4ttekintés.

. Szakmai konzultaciok a tertlet képviselGivel.

. Javaslatok megfogalmazdsa a modszertani levelek felépitését illetGen.

N N AN =

. Els6 kiadvany megjelentetése.
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11.3. SZOLGALTATOI SZINTU INDIKATOROK KIALAKITASA

Az imént bemutatott folyamat soran tehat meghatarozasra kertlt mind a négy
szolgiltatds tipus esetében, hogy milyen témakra, teriletekre terjedjen ki a
modszertani levél, milyen legyen annak felépitése, tartalomjegyzéke. Ez a
keret kivalo segitséget nyujtott ahhoz, hogy az egyes tertiletek majdani
akkreditaci6és rendszereit megalapozzuk oly modon, hogy indikdtorokat
hatarozunk meg az ellendrzéshez. A projekt keretében tehat készilt egy olyan
dokumentum, amely mind a négy szolgaltatas tipushoz meghatarozza ezen
indikatorokat. Vegyik példaként a bevasarlokozpontokban, valamint
lakotelepeken és azok kornyékén csellengé fiatalok szamara létesitett
programokat! A kidolgozasra kertil6 modszertani levél felépitését tekintve az
alabbi fébb pontokat tartalmazza:

1. sziikséglet-meghatarozas
. célcsoport
. celok
. szakmai tartalom
. szakemberek, munkatarsak
. egyuttmikodések
. dokumentacio

~ O\ R N

A tanulmany tablazatos formdban targyalja, hogy a fenti témakorokhoz
konkrétan milyen indikdatorok rendelhetSk (pl. ,a sziikségletfelmérés soran a
lakossag attitGdjei feltérképezésre kerllnek”), mi lehet az indikdator/mutato
Sforrasa (pl. elkészilt vizsgalatok, alkalmazott modszerek”), illetve mi az
indikator mértékegysége/egysége (pl. %-os aranyok).

1.4. A KOZPONTI SZAKERTOI ES HELYSZINI ERTEKELESEK
FORGATOKONYVEINEK ES JELENTESEINEK KIDOLGOZASA

A szakmai szabalyozas kidolgozasanak célja tehat, hogy a jovében a négy
szolgaltatasra vonatkozbdan egy-egy akkreditacios rendszer sziilessen meg.
Maga a rendszer beinditdsa mar meghaladja jelen projekt kereteit, az azonban
feladata a projektnek, hogy ezen rendszer alapjait megteremtse. Ennek
érdekében 2011 elején elkésziilt egy kozel negyven oldalas tanulmany, amely
el6késziti a majdani akkreditacios folyamatot. ,A kdzponti szakértGi és
helyszini értékelések forgatokonyveinek és jelentéseinek kidolgozdsa" cimu
dokumentum tehat az akkreditdcio témakorét jarja koril kilonbozé szem-
pontok mentén (Sebestyén, 2011). Egyfeldl attekinti a szakmai szabalyozok,
az akkreditacio és az eredményesség viszonyat, tovabba konkrét timpontokat
nyujt ahhoz, hogy az akkreditalt programok megvaldsitasa milyen modokon
ellendrizhet6. A tanulmany ezen utobbi kérdéskoron belil részletesen kitér
arra, hogy:
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— milyen szempontokat kell a helyszini ellenérzések sordn attekinteni,

— milyen konkrét (szolgaltatasra szabott) algoritmus mentén torténhet a
helyszini a helyszini ellenGrzés, és

— az ellenGrzéseket végz6 szakembereknek milyen kompetencidkkal kell
rendelkeznitk.

Ahogy a 11. dbra jol illusztrdlja, a szakmai szabdlyozok, az akkrediticio és a
konkrét program-megvalositisok viszonya szorosan Osszefligg és egymasbol
kovetkezik.

11. abra. A szakmai szabdlyozok, az akkreditdcio és a gyakorlati
megvalosulas kapcsolodasa

*  futd programok
" friss fejlesrtések

Sebestyén, 2011, 8.o.

A tanulmany részletesen Kkitér arra, hogy a négy szolgiltatas tipus esetében
mikre terjedjen ki a helyszini értékelés, toviabba mi az ellen6rzés célja,
funkcidja. Minden szolgaltatds tipus esetében a szerzé a projekt soran korab-
ban kialakitott indikdtorrendszerekbdl indult ki (lasd II1.3. pont), és ezekhez
illesztve mutatta be az akkreditacio és az ellen6rzés menetét. Minden esetben
kilon kiemelésre kertilt, hogy mely dokumentumok ellendrzése sziikséges a
folyamat sordn.

A programok helyszini ellendrzésének forgatokonyve az aldbbi f&bb
lépéseket koveti:

1. elozetes tajékoztatds a helyszini ellenérzésrol,

2. az ellen6rok megbizo levéllel igazoljdk magukat,

3. ellenorzés,

4. jegyzokonyv, jelentés készitése,
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5. a helyszini ellenérzés eredménye — szabalytalansag kezelés,
6. szabalytalansig esetén intézkedés a szervezet részérdl.

A tanulmany ajanlast is megfogalmaz a jelentés struktarajara vonatkozoan.
Végtl, a szerz6 Osszegzi, hogy az ellendrzést végzs szakembernek milyen
kompetenciakkal kell rendelkeznie. Ezek a kovetkezdk:

— szakiranyu, dokumentumokkal igazolt fels6foka végzettség (egészség-
ugyi, szocialis, addiktologiai, pszichologiai végzettség);

— minimum 5 éves tapasztalat a célzott és/vagy javallott prevencios
tevékenység tertiletén;

— jartassag a programfejlesztés €s a programeértékelés tertiletén;

— jartassag a témahoz kapcsolodo hazai szakirodalomban (a vonatkozo
nemzetko6zi szakirodalom ismerete elényt jelent);

— a kabit6szer-politika mérvado hazai és nemzetkdzi dokumentumainak
ismerete;

— a kabitoészer-probléma kezelését célzo ellatasi formak és azok szaba-
lyozasanak ismerete (egészségligyi torvény, szocialis szolgaltatasokrol
és ellatasokrol szolo torvény),

— a kurrens gazdalkodasi elGirisok ismerete (AHT, AMR);

— 6nallo és csapatban valé munkavégzésre valo képesseg;

jo kommunikacios készség;
— szervezOkészség.

111.5. DOKUMENTUMOK AZ AKKREDITACIOS RENDSZER
KIALAKITASAHOZ

A projekt bels6é munkainak eredményeként a jovébeli akkreditacios folyamat
menetrendjének és forgatokonyveinek kidolgozasa mellett tobb dokumentum
is elkészilt, amely a minéségligyi rendszer hattér dokumentacidjahoz jarul
hozza. Elkésziilt

— a majdani Akkreditacios Bizottsag Szervezeti €s Mikodési Szabalyzata,

— a majdani akkreditacios Bizottsag tigyrendi szabalyzata,

— egy iratkezelési szabalyzat az akkreditacios Titkarsig mikodéséhez;

— egy adatlap az akkreditacios kérelmi rendszer felhasznaloi szamara;

— egy akkreditacios adatlap — mellékletekkel, mely tartalmazza;

e a programot megvalositd szervezet nyilatkozatat;

e a szervezet nyilatkozatat tamogatasok felhasznalasarol,

e a szervezet nyilatkozatat, a kozpénzekbdl nyujtott tdmogatisok
atlathatosagarol szolo 2007. évi CLXXXI. torvény szerinti Ossze-
férhetetlenség, illetve érintettség fennallasardl, vagy hianyarol,

e program informaci6s adatlapot,

e a program lebonyolitasiban résztvevé szakemberek szakmai onélet-
rajzainak drlapjat,
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e az akkreditalt program megvalositisaban résztvevo szakemberek nyi-
latkozatait.
— egy javaslat az érintett orszagos intézményekkel és hatosagokkal valo
egytttmikodésekhez; tovabba
— egy javaslat a szolgaltatoi/szakmai szervezetekkel vald egytittmiko-
désekhez.

11.6. SZAKMAI FELKESZITO ANYAG A MINOSEGUGYI GONDOLKODAS
TEMAJABAN

A projekt szakmai szabdlyozassal és minGségligyi rendszerek kidolgozasaval
kapcsolatos tevékenységének az is fontos feladata volt, hogy a mindségrigyi
rendszerekkel kapcsolatosan dsszegzo6, szakmai felkészitésekhez is alkalmas
tanulmanyokat jelentessen meg. Az egyik ilyen, harmincot oldalas irds a
,mindségrigyi gondolkodas” témajaval foglalkozik, s ezt a cimet is kapta
(Erdélyi, 2010a). A tanulmany célja, hogy koriiljarja, a minéségligyi gon-
dolkodas egyes modszerei hogyan, milyen feltételek mellett és milyen ha-
szonnal lennének alkalmazhatok az addiktologiai ellatasban.

El6szor altalanos elvi megfontolasokat, torténeti aspektusokat és defini-
ciokat mutat be a szerzd, kitérve olyan fogalmakra, mint a min&ség, a
minéségligyi rendszerek, a mindségellenérzés, a mindségszabalyozas, a
minéségbiztositas vagy a mindségiranyitas. Ezt kovetGen konkrét példak
bemutatasara kertl sor: a napjainkban leggyakrabban hasznalt két min&ség-
iranyitasi rendszer, az ISO (International Organization for Standardization,
azaz Nemzetkozi Szabvanylgyi Szervezet) és a TQOM (Total Quality
Management, azaz teljes kord mindségiranyitas") kerll ismertetésre. A két
rendszerrel kapcsolatban az olvasé képet kaphat azok torténetérdl,
jellemzo6ir6l, hogy milyen tertiletekre terjednek ki, tovabba kritikai
észrevételeket is megfogalmaz a szerz6. A tanulmany ramutat arra, hogy az
ISO mindéségiranyitasi rendszer és a TQM mindségiranyitasi modszer sok
elemében hasonlo, de kiilondsen az alkalmazas tekintetében jelents killonb-
ségek vannak. A szamos kiilonbség kozil az egyik legfontosabb — és ezt a
gyakorl6 szakemberek sokszor nehezen értik -, hogy a TQM nem faniisitott,
nem auditalt minGségiranyitas. Az ISO szabvanyokon alapul és a szabvany-
nak valo megfelelGséget kils6 tanGsito igazolja. A szerzé részletesen Ossze-
hasonlitja a két rendszert a tanulmany soran.

A dolgozat ezt kovetden attekinti, hogy jelenleg milyen min&ségiranyitasi
rendszerek vannak hasznalatban az egészséguigyi ellatasokban, tovabba
milyen szempontoknak kell érvényesilni ezen a teriileten. A szerzé igy
Osszegzi az utdbbiakat:

— A minéségszemlélet és a minéséglgyi gyakorlat egyre inkdbb a meg-
el6zésre, majd a magas szinvonalt gyogyito tevékenységre koncentral.
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— Az ellatérendszer minGség fejlesztési stratégidjat ugy kell kialakitani,

hogy a népesség egészségi allapotaban rovidtavon semmiféleképpen ne
kovetkezzen be romlas, hosszabb tavon viszont érzékelhet6 legyen a
fenntarthat6 javulas.

Ezen stratégian bellil a mindségszemléletnek és a min&ségmenedzs-
mentnek meghatarozo szerepet kell betoltenie.

Kiemelt jelent6ségt, hogy a hazai egészségligy tertiletén is nemzetkozi
trendek és mas sikeresen adaptalt mindségtechnikak alkalmazasa valo-
suljon meg.

A tanulmany tovabba hangsilyozza a bizonyitékon alapulo orvoslas
(Evidence Based Medicine) fontossagat, és kitér az ISO és TQM rendszerek
targyaldsara az egészségligy vonatkozasaban.

Az egészségligyi ellatisok mellett a tanulmany a szocidlis szolgaltatdsok

minéségiranyitasaval is foglalkozik. A szerzé Osszegzése szerint a szocialis
szolgaltatasok minéségligyi/mindségiranyitasi rendszerének az alabbi ele-
meket kell tartalmaznia:

a szocialis szolgaltatas pontos meghatarozasa;

a szolgaltatast igénybevevé és a szolgaltatasért felel6s igényeinek pontos
megfogalmazasa;

a hozzaférés eljarasainak és elveinek pontos meghatarozasa,

a szolgaltatasra vonatkozo6, ennek megfelel kovetelmények leirasa;

a szolgaltatas tartalmanak és fazisainak leirasa;

a folyamat monitorozdsa, amely tartalmazza az igénybevevé allapotanak
folyamatos figyelemmel kisérését, ennek egyeztetését a klienssel,
valamint a folyamat sziikséges mélységi és mértékd dokumentalasat;

a szolgaltatasi folyamat megfeleldségének vizsgalata, e téren vizsgalni
kell a szolgaltatd6 megfelelGségét és amennyiben lehetséges, akkor a
szolgaltatast igénybevevé szempontjabol a mindségi valtozast;

kliens elégedettség mérés;

szolgaltat6i onértékelés.

A tanulmany végén az olvasd egy tovabbképzeési tematikdt is megismerhet,
amely egy 30 Ords, 15 elméleti és 15 gyakorlati 6rabol allo szakmai felkészitési
anyag a minéségligyi gondolkodas témajaban.
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Nyereségek a mindségiigyi rendszerek alkalmazasa révén

A szervezet szempontjabol: A szolgaltatas szempontjabol:

1. szervezeti Onismert 1. min&ség

2. a belsé ercforrdsok optimalis 2. jo illeszkedés a szikségletekhez és
kiaknazasa elvarasokhoz (goodness of fit)

3. problémamegold6 kommunikacio

4. piaci elény A kliens szempontjabol:

5. bizalmi légkor

6. lojalis munkatarsak 1. sziikségleteinek fel- és elismerése

2. partneri viszony
3. fejlédési lehetdseg

IIL.7. A SZAKMAI SZABALYOZO ANYAGOK ALKALMAZASI LEHETOSEGEI
ES LEHETSEGES ILLESZKEDESUK A MINOSEGUGYI RENDSZEREK ALTAL
TAMASZTOTT ELVARASOKHOZ

Egy masik fontos, huszoldalas felkészit6 hattéranyag Kkifejezetten azzal
foglalkozott, hogy bemutassa, a szakmai szabdlyozok hogyan illeszkednek a
mindségrigyi rendszerekhez (Erdélyi, 2010b).

A tanulmany konkrét szempontok mentén érzékelteti azon lényeges
eltéréseket, amelyek egy termék” és egy ,szolgaltatas” kozott talalhatok. A
mindségligyi gondolkodas mintha egyértelmibb volna termékekkel kapcso-
latosan, ugyanakkor elengedhetetlen a human szolgaltatasok esetében is.
Szamos kilonbség érhetd tetten azonban a ketté kozott, s ez a szolgadltatasok
mindségi szabalyozdsanak egyedi jellemzéire hivja fel a figyelmet. A szocidlis
szolgaltatasoknak példaul specidalis jellemzdje, hogy azok személyes jel-
legtiek, a kliens és a szolgaltatds nyujtdja kozott egymasra utaltsagi, illetve
intim viszony is kialakul. A kliens speciilis igényeket fogalmaz(hat) meg, s a
szolgaltatast nyuajtonak nagyfoka empatias készséggel, odaaddan, moraliza-
lastol mentesen sziikséges viselkednie. Tobbek kozott ezekbdl is kovetkezik,
hogy a személyes szolgdltatdsok tertiletén a minGség biztositdsa kevésbé
kortlirt és meghatarozott fogalmak mentén torténik, és folyamatosan valtozik.
A tanulmiany idézi a ,szolgaltatasmindség kritikus faktorai” modellt
(Sureschander és misai, 2001), amely az alabbi hat kritikus elemet azonosit-
ja:

a) a szolgiltatds lényege/a szolgiltatds, mint termeék;

b) a szolgaltatds emberi tényezdi;

©) a szolgaltatis nem emberi tényezsi;

d) a szolgaltatas sztenderdizallsaga (szabadlyozolisaga),

e) a szolgaltatas kézzelfoghato elemei; és

f) a tarsadalmi felelGsség.
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Ki kell emelniink ezek koziil a szolgaltatas szabalyozottsagat, hiszen a pro-
jekt tevékenységeihez ez kapcsolodik legszorosabban. A tanulmany ramutat
arra, hogy a szabalyozok arra szolgalnak, hogy

— keretet teremtsenek a szakmai elvarasoknak és kovetelmények rend-
szerének (atlathatésag, rendszerszemlélet);

— lehetévé tegyék a tevékenység mindsitéset, €s meghatarozzak a szakmai

mindsités kereteit (értékelhetdség, dsszemérhetSség);

— batoritsak a szakmai kezdeményezokészséget (innovacio, gyakorlat-orien-

taltsag);

— biztositsak a korrekt, ellentmondeads- és diszkrimindciomentes gyakoria-

tot (igények szerinti mikodés, sziikségletekhez igazodas).

A szerz6 hangsulyozza, hogy fontos jol megvalasztani azt a min&ségiranyitasi
rendszert, amit a szervezet alkalmazni kivan, ugyanis szerencsés, ha
tevékenység jellege és a kivalasztott mindségiranyitasi rendszer tamogatja
egymast. Ekkor biztosithatd, hogy a min&ségiranyitasi rendszer alapvetéen
elonydkkel jarjon mind a szervezet, mind pedig a kliensek szempontjabol. A
minéségligyi rendszerekkel kapcsolatban azonban nem csupan nyereségek
fogalmazhatok meg, rendszeres alkalmazasuk kockdzatokkal is jarhat. A
tanulmany részletesen kitér ezekre, ehelyltt csupan néhany példa kira-
gadasara van lehetéség. Nyereség lehet példaul a szervezet kommunika-
ci6jaban, menedzsmentjében (iranyitasiban), pénziigyi és human teriletén
megjelend fejlédés; ugyanakkor kockdzatként hozhato fel példaul a
mindsegligyi rendszer bevezetésének koltségnoveld hatdsa, az erSforrasok
esetleges egyenl6tlen elosztdsa vagy a mindségiranyitasi kezdeményezés nem
megfelel6 iranyitasa.

A tanulmany végil a minéségiranyitas és eredményesség kapcsolatat tar-
gyalja, kitérve az értékel6 munka, a szabdlyoz6 anyagok és a mindsé-
giranyitasi rendszer szoros 6sszekapcsolodasara is.

111.8. A MODSZERTANI LEVELEK ELSO VERZIOINAK KIALAKITASA ES
ANNAK SZELES KORU VELEMENYEZTETESE

Miutan megtortént a négy szolgaltatas tipusra vonatkozo teljes szakirodalmi
attekintés, lezajlottak az elsé szakmai egyeztetések, megfogalmazodott egy-
egy javaslat a modszertani levelek felépitését kovetSen, tovabba kialakitasra
kertlt a majdani akkrediticios rendszerek hattér dokumenticioja,
megkezdddhetett a modszertani levelek kidolgozasa.

A szakmai szabalyozok kialakitasa is tobb szakaszban tortént. HiromfGs, a
tertileteken jartas szakemberekbdl all6 munkacsoportok kezdték meg a
munkat, és készitették el a modszertani levelek elsé verzioit. Ezen elsé ver-
ziok mindegyike hasonlo felépitést kovetett, s a korabbi szakmai talalkozok
javaslatait is tartalmazta.
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Az elsé verziok elkészitését széles korii véleményezes kovette. Elsé korben
négy olyan szakmai talilkoz6 megrendezésére kertilt sor 2011 majusaban,
amelyeken a négy teriilet szolgaltatoi vettek részt. A talalkozokon bemutatas-
ra kertiltek az els6 verziok, s a jelenlévé szakemberek véleményezték a doku-
mentumokat, modositasi vagy kiegészitési javaslatokat is megfogalmaztak.
Emellett irasban is lehet6séglik volt a dokumentumok véleményezésére. A
tertileten dolgozo szakemberek mellett 7 regiondlis taldlkozo keretében olyan
szakemberek is megismerhették és észrevételezhettek a modszertani levelek
els6 verzioit, akik nem kifejezetten az adott szolgaltatas tertletérdl érkeztek,
de a kabitoszertigy tertiletén dolgoznak. A regionalis talilkozokra 2011
mdjusaban-juniusdban keril sor Budapesten (két alkalommal), Debrecenben,
Egerben, Szombathelyen, Pécsett és Zalaegerszegen. Ezeken a ren-
dezvényeken is szamos hasznos javaslat hangzott el, amely a modszertani le-
velek végs6 verzidjanak kialakitasat segitette.

A szakmai rendezvényeken kivil a négy modszertani levél egy-egy lek-
toralasi folyamaton is keresztilesett. Szamos neves szakért6, tovabba a
Nemzeti Erdforrds Minisztérium és a Nemzeti Csaldad- és Szocidalpolitikai
Intézet munkatarsai is véleményezték a dokumentumokat. A beérkezett
vélemények mind eljutottak a szerz6khoz, és ezek felhasznalasaval késziilt el
a négy modszertani levél végleges verzidja.

A modszertani levelek kialakitasanak folyamata

Szakirodalmi
Fejlesztési tertiletek q attekintés q Szakmai
kivalasztasa (1. kdtet) egyeztetések \
Ajanlasok a
Szakmai modszertani
. levelek
' egyeztetések e
szolgaltatokkal & felepiteschez
Médszertani Moédszertani
levelekrzfgil c8es = Regiondlis = levelek elso ,
verzio: p p
talalkozok i0i
(2. ktet) verziot

szakértok, NEFMI,
NCSSZI

s ‘ Lektordlas ,




66 DR. DEMETROVICS ZSOLT — KUN BERNADETTE

111.9. MODSZERTANI LEVELEK VEGSO VERZIOI

A fentebb ismertetett folyamat eredményeként 2011 juliusara elkésziilt egy-
egy modszertani levél
e a bevasarlokozpontokban, valamint lakotelepeken és azok kérnyékén
csellengd fiatalok szamdra létesitett programok,
® a zenés-tancos szorakozohelyeken miikodo prevencios és drtalom-
csokkentd programok,
e a megeloz6 felvilagosito szolgaltatas és
e a tiicsere programok szamara.

A modszertani leveleket nem csupan elektronikusan érhetik el az érdekl6dok,
hanem a projekt 6todik kiadvanyaként nyomtatott formaban is (, Szabdlyozds
a célzott és indikalt prevencio teriileten 1. Modszertani levelek” Kun, 2011).

Az alabbiakban roviden bemutatasra kertl, hogy az egyes modszertani le-
velek milyen fébb tertileteket foglalnak magukba, azaz a benntk szerepl6
ajanlasok a szolgaltatasok milyen részleteire terjednek ki. Emlékeztet6il meg
kell jegyezni, hogy mint modszertani levelek, ezek a dokumentumok nem
kételez6 ervénmyiiek, csupan ajanlasokat, javaslatokat fogalmaznak meg az
adott szolgaltatas tipus megfelel6 mikodésének eldsegitéschez!

1. Modszertani levél a bevasarlokozpontokban, valamint lakotelepe-ken
és azok kornyékén miikodtetett célzott prevencidos programok

fejlesztéséhez €s megvalositasahoz (Sebestyén, Gondi, Mdté és Posta, 2011)

A médszertani leVél az alébbl Médszertani levél a bevasarlokdzpontokban,
fejezetekbdl éptl fel (sorrendben): 12::;?:": lakétslsl’::;::' anl kérnyékén miksdtetett
. Bevezetés és hataly és megualésitésshoz
. Definiciok
. Szlikséglet-meghatarozas
. Célcsoport
. Altalanos és konkrét célok
. A programok szakmai tartalma,
a megvalositas feltételei
a) Fizikai kornyezet
b) Szolgaltatasi paletta
©) A szakmai team jellemzéi
d) Egyéb sajatossagok
e) Tarintézményekkel valo
egyuttmikodeések
f) Dokumentacio
g) Etikai szempontok
h) Mikodési rend
D Befogado6 intézményekkel tortend egytittmikodések, targyalasi technikak

O\ N W0 o =
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7. Monitorozas és értékelés
8. Jogszabalyi kornyezet

9. Hivatkozasok

10. Ajanlott irodalom

2. Modszertani levél a zenés-tancos szorakozohelyeken prevencios és
artalomcsokkent§ programokat megvalositdo szolgaltatok szamara
(David, Hegedliis és Mervo, 2011)

A modszertani levél az alabbi fejezetekbdl épiil fel (sorrendben):

Bevezetés és hataly

Definiciok

Sziikséglet-meghatarozas o St st Tt

A célcsoport meghatarozasa

Altalanos és konkrét célok

a) Partik esetében

b) A BSzP ajanlasa szorakozohely
uzemeltetk szamara

©) Bisztrok esetében

d) Diszkok esetében

e) Fesztivalok esetében

) Fizikai kornyezet

6. A szakmai team jellemzsi
a) A pesti modell — a Party Service
b) A pécsi modell — a Bulisegély

7. Dokumentacio

8. Tarsintézményekkel valo
egylttmikodések

9. Befogad6 intézményekkel valo egytittmikodések, targyalasi technikak

10. Folyamat- és eredményértékelés

11. Nemzetkozi példak és gyakorlatok

12.Trodalom

13. Ajanlott irodalom

14. Melléklet: Egytttmikodési megallapodas

& prog

megvaldsitd szolgaltatok szamara

R A

Pyl

3. Modszertani levél megel6z5-felvilagositd szolgaltatok szamara
(Dudlits, Arany, Késa és Szappanos, 2011)

A modszertani levél az alabbi fejezetekbdl épiil fel (sorrendben):
Bevezetés és hataly

A megel6z6-felvilagosito szolgaltatas definicidja

A megel6z6-felvilagosito szolgaltatas célja

A megel6z6-felvilagosito szolgaltatas célcsoportja

Szakmai tartalom

RS
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® N

9.

a) Szlikséglet-meghatarozas

b) Egyéni beavatkozasi terv

¢) Beavatkozasok

d) A sziikséges szakmai 1étszam,
szakképesités és targyi
feltételek meghatarozasa

Egytittmtkodések

Jogok és kotelezettségek

Dokumenticio

Folyamat- és eredményértékelés

10. Az elterelés jogszabalyi keretei
11. Irodalomjegyzék
12. Ajanlott irodalom
13. Mellékletek: Az MFSz menete,

4.

Ellatasi szerzédés,

Egyéni beavatkozasi terv,
Klienselégedettségi kérdsiv,
Egytittmtkodési megallapodas,

Médszertani levél a megel§zé-felvilagositd
szolgaltaték szémaéra

Ertesités a MFSz elkezdésérsl/megszakadisirol/befejezésérdl

Modszertani levél tiicsere programokat megvalosito szolgaltatok
szamara (Csdak, Gyarmathy V. és Miletics, 2011)

A modszertani levél az alabbi
fejezetekbdl épiil fel (sorrendben):

SOV R R D

®

Bevezetés és hataly

Definicio
Sziikséglet-meghatarozas
Célcsoport meghatarozasa
Altalanos és konkrét célok

A szolgaltatas szakmai tartalma
a) A tlcsere programok tipusai
b) A tlicsere programok
szolgaltatasai

Lehetséges partnerekkel,
kornyezettel valo
egylttmikodések

Szakmai team jellemz6i
Dokumentici6 és a kliensek
anonimitashoz valo joga

10. Folyamat- és eredményértékelés
11. Melléklet: A tlcsere program inditdsihoz, lzemeltetéséhez sziikséges
engedélyek, targyi feltételek és eszkozok

12. Kapcsolodo fontosabb irodalmak, torvények, allasfoglalasok

Mddszertani levél ticsere programokat megvalésitd
szolgaltaték szamara
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IV. MODELLPROJEKT, ERTEKELES ES ELTERJESZTES

IV.1. HELYI FEJLESZTESEK BEINDITASA A MODELLHELYSZINEKEN

A projekt negyedik tevékenységi egysége szorosan Osszefligg az elsé ketts-
vel, azaz a sziikségletfelméréssel és az ellatastervezéssel. Jelen tevékenység 6
elemei, hogy tesztelje, a projekt elsé nagyobb szakaszdban kialakitott sztk-
ségletalapu fejlesztési tervek miként tudnak megvalosulni, milyen konkrét
Jejlesziések realizalodnak a modellhelyszineken, tovabba értékelje, és orsza-
gos szinten elterjessze a szerzett tapasztalatokat.

Korabban bemutatisra kerilt, hogy a négy helyszinen — Miskolcon,
Dunadjvirosban, Eszak-Pesten és Eszak-Budin — milyen fejlesztési tervek
sziilettek meg a helyi addiktologiai ellitorendszerre vonatkozoan. A helyi
munkacsoportok feladata volt, hogy a szamos kitlizott fejlesztési lehetGség
kozil kivalassza azt a néhanyat, amelyet a helyi dontéshozokkal egyetértés-
ben és egyluttmikodésben meg tudnak valdsitani, illetve a projekt idGszaka
alatt megtehetik a megvalositas elss lépéseit. A projekt keretei arra nem adtak
lehetGséget, hogy teljesen Uj ellatasi egységeket alakitsanak ki, viszont a helyi
egyuttmikodések erGsitésével, human kapacitdsok adtszervezésével fontos
elorelépések megtételére nyilt lehetGség. A fejlesztések konkrét meg-
valositasat a helyi munkacsoportok 2011 tavaszan megkezdték, és a projekt
keretében egy fél éves idGszak all rendelkezésiik céljaik eléréséhez. Sok eset-
ben a fejlesztési célok nagyobb lélegzetliek és meghaladjak a projekt kereteit,
ennek ellenére fontos, hogy azokban egy értékelhetS szintre eljussanak a
helyszinek. Jelen pillanatban, mikor ez a tanulmany készil, a fejlesztések
nagyban zajlanak, és azok eredményeirdl, értékelésérsl csak oktoberben-
novemberben szamol be a projekt. A fejlesztések meguvalositdasanak fiite-
mezésérol és elso lépéseirdl azonban 2011 nyarara elkésziilt egy-egy beszdamolo
a munkacsoportok részérdl. Ezek az irdsok tehat bemutatjak, hogy végil mely
fejlesztések kezdddtek meg a modellhelyszineken és milyen tovabbi [épések
varhatok még a kozeli és a hosszu tava jovében. Az aldbbiakban helyszi-
nenként bemutatasra kertilnek a konkrét fejlesztési célok.

1. Dunatjvaros
Fejlesztések a varosban:
1. Szenvedely betegek részére nyiijtott alacsonykiiszébii ellatds és kézdsseé-
gi ellatas fejlesztése
2. Szenvedélybetegek nappali intézményének fejlesztése

A fejlesztések megvalositisa szempontjabol bizonyos értelemben
Dunatjvaros van a legnehezebb helyzetben: szinte egyaltalin nincs olyan
Lbazis intézmény”, ellatdsi gocpont, ahonnan az Gjabb ellitisi egységek
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kialakitasa, fejlesztése konnyebben megkezd&dhet. Stulyos problémat jelent
tovabbd a szakemberhiany, igy a human kapacitisok atszervezése mint
fejlesztési lehetGség is nehézkes. Mindazonaltal sikerllt olyan szakmakozi
egylttmikodéseket feléleszteni, amelyek révén nagy elérelépések torténhet-
nek a varosban. A kitGzott fejlesztési célok meghaladjak a projekt idSbeni
kereteit, igy a projekt zarasanak idopontjara célként a fejlesztések
megkezdése, bizonyos szintig valo eljutasa hatarozhatdé meg.

2. Miskolc
Fejlesztések a varosban:
1. Megkeresé munka fejlesztése
2. Parti szerviz szolgdltatas beinditasa
3. Drop in ("toppanj be!") helyiség kialakitasa
4. Nappali ellatas kialakitdasa
5. Onsegitd csoport létrehozdsa
0. Kozosségi tér kialakitdasa
7. Korai kezelesbe vétel fejlesztése

A miskolci munkacsoport a fejlesztések mindegyikét ez év végéig szeretné
megvalositani (Iegalabb a létrehozas szintjéig). A jelenleg mikodé miskolci
addiktologiai ellatasi halo kivalo alapot nyujt ahhoz, hogy ezen Gj szolgaltata-
sokat a kulcsszereplé szervezetek (Drogambulancia Alapitvany, Baptista
Szeretetszolgalat) munkatarsainak bevonasaval, egyiittmiikédések erdsitésével
és a human munkaero dtszervezésével megkezdhessék. Talan soknak is tlinik
ez a hét kitGzott cél, azonban ezek részmegvaldsulasa is igen fontos
el6relepést jelentene a térségben.

3. Eszak-Pest
Fejlesztések a varosban:

1. Korai kezeleésbe vétel, megkeresd programok fejlesztése

2. A megkeres6é programokat nyiijto szervezetek kozétti kommunikdcios-

egytittmitkédes erdsitése, koordindcié megvalositasa

A két budapesti régionak tobb szempontbdl eltéré helyzete volt a két vidéki
helyszinhez képest. Fontos hangstlyozni, hogy mig Dunatjvaros és Miskolc
esetében egyértelmien meghtzhatok a modellhelyszinek hatarai az
ellitorendszer, a kliensek és a dontéshozok szempontjabol, Eszak-Pest és
Eszak-Buda — mivel tobb keriilet és/vagy agglomeracio kozos értelmezésérdl
van sz6 — igen heterogén helyszineket jelentenek. A fejlesztések kapcsan az
egyeztetések, egytittmikodések kialakitasa joval bonyolultabb feladat, ahogy
a konkrét fejlesztések is lassabban tudnak csak megvalosulni. Nem véletlen
tehat, hogy az észak-pesti régio azt tartotta realisnak, hogy csupan egyetlen
tertiletre fokuszal, s abban valosit meg fontos fejlesztéseket. Ez a tertilet pedig
a megkereso tevekenység az addiktologiai ellatasban. A régidban tobb szolgal-
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tatd/szervezet is végez ilyen tevékenységet, azonban sokkal hatékonyabba
tenné, a kliensek ellatasba jutdsat nagyobb mértékben elGsegitené, ha egy
koordindlt, az egyiittmiikédésekre, human kapacitasok gazdasdgosabb
elosztasara alapul6 rendszerben torténne mindez. Az észak-pesti helyszin
tehat végtil ,csupan" ezt a célt kivanja megvalositani a projekt idészaka alatt —
azzal egyltt, hogy a tobbi megfogalmazott célra a projekt keretein kiviil
szeretnének majd sort keriteni a jovSben.

4. Eszak-Buda
Fejlesztések a varosban
1. Utcai szocialis munka és a korai jelz6rendszer megerositése
2. Egytittmiikddeés erdsitése a csaldadsegito és gyermekjoléti szolgdlatokkal,

haziorvosokkal, védonokkel

Eszak-Buda esetében is elmondhat6, hogy reilisabbnak bizonyult kevesebb
cél kitGzése, mint a két vidéki helyszin esetében. Ezen munkacsoport is jol
megragadta a projekt f6 vezérelvét, miszerint az egyiittmiikddések
megerdsitése elengedhetetlen az integralt addiktologiai ellatas eléréséhez. Ez a
nehezen elérhetS, rejtézkddo szerhaszndloi csoportok elérése esetén is
fontos, kulonodsen azokon a tertleteken, amelyeket a felmérés kiemeltként
azonositott (Solymar, Kaszasddls, Aquincum); illetve a csalddsegitokkel, gyer-
mekjoléti szolgalatokkal, hdaziorvosokkal és vedonokkel valo kozds munka te-
kintetében.

IV.2. A HELYI ADDIKTOLOGIAI SZOLGALTATASOK EREDMENY- ES
KOLTSEG-MONITORING RENDSZERENEK ELVI KERETEI

A projekt negyedik szakaszan belil az értékelés kapja az egyik f&szerepet.
Ertékelés kapcsin azonban nem csupan a helyi fejlesztések értékelését kell
érteni (Iasd kovetkez6 fejezet), hanem egy olyan rendszer kidolgozasat is,
amely az egész addiktologiai ellatorendszer értékelésére alkalmas lehet. Mivel
ez igen nagy feladat, amelynek id6i és anyagi keretei messzemendkig megha-
ladjak e kétéves projekt lehetSségeit, jelenleg csupan arra volt lehetéség, hogy
egy rendszertery kidolgozasra kerlljon, illetve egy pilota vizsgalat soran
teszteljiik azt. A projekt keretben igy elkészilt egy olyan tanulmany, amelynek
célja egy az addiktologiai ellato szervezetek korében alkalmazand6 adat-
gyUjtési (monitoring) modszertan kidolgozasa, mely alkalmas az ellatérend-
szerben megjelené heterogén szolgaltatd tevékenységek koltségeinek
(egység- ¢€s Osszkoltségek), valamint fontosabb teljesitmény-, hatds-
paramétereinek folyamatos mérésére és Osszehasonlito elemzésére (Hajnal,
2011). A szerz6 tanulmanyaban els6sorban arra kivant valaszt adni, hogy:

— pontosan mely tevékenységekre terjedjen (terjedhet) ki a koltség- és tel-

jesitmény-monitoring rendszer, és melyeket kell kizarni beldle;
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— melyek legyenek a kialakitando koltség- és teljesitmény-monitoring
rendszer elemzési egységei, tovabba, hogy

— milyen indikdtorokat szilkséges szamolni az elemzési egységekhez
kapcsolédoan, és hogyan kell értelmezni azokat.

A szerzé tobbféle modszert alkalmazott arra, hogy a fenti harom kérdésre
valaszt kinaljon tanulmanyaban. Egyrészt attekintette a vonatkoz6 nemzetkozi
szakirodalmat, masrészt dokumentumelemzést végzett a hazai ellatorendszer
tekintetében, illetve személyes interjuk és fokuszcsoportos beszélgetések
soran informaciokat gyujtott a hazai ellatorendszer szakembereitol.
Kiindulasi pontként, irinyad6 nemzetko6zi gyakorlatként a The Washington
Circle' altal kidolgozott megoldas kertl bemutatasra, amelynek alapjan négy
folyamatindikator-tipus azonosithat6, ezek a kovetkezk:
1. Mennyire sikeres a kezelést igénylé személyek azonositdsa (identifica-
tion)?
2. Milyen aranyban kezdeményezik a rendszerrel kapcsolatba kerils
(azonositott) személyek a kezelést (initiation)?
3. A kezelésbe lépett személyek milyen arinyban kdtelez6dnek komolyab-
ban el a terapias folyamat mellett (engagement)?
4. A kezelés mellett elkotelezddott személyek milyen ardnyban maradnak
benne a terapias folyamatban (continuity of care)?

A szerz6 minden indikator esetében bemutatja azt a rdtdt, amellyel a mér&sza-
mot meg lehet hatirozni. A tanulmany masodik, nagyobb részében pedig
arr6l olvashatunk, hogy a magyarorszagi gyakorlatban miként képzelheté el
egy a fenti indikatorok hasznalataval létrejove értékelS rendszer. A szerzo
ramutat arra, hogy a TDI (Treatment Demand Indicator, azaz Kezelési Igény
Indikator) azonositd megfelelé lehetne a kliens ellatérendszerben valo
nyomon kovetéséhez, és ezaltal a fenti indikatorok alkalmazasahoz. A tanul-
many tablazatos formaban azt is bemutatja, hogy az addiktologiai ellatas
egyes szolgaltatas tipusainak esetében (pl. alacsony kiiszobi szolgaltatasok,
jar6 beteg ellatds, kronikus fekvd ellatas/rehabiliticié stb.) milyen teljesit-
meényindikatorokat volna érdemes alkalmazni. Végil megtudhatjuk, hogy a
szerzG milyen javaslatokat tesz egy koltség-monitoring rendszer alapjaira
vonatkozoan, melyeket példaval is illusztral.

A kialakitott rendszerterv mikodsképessége a projekt soran tesztelésre is
kerult (pilota vizsgalat). 2011. julius-augusztusaban, egy honap terjedelemben
az egyik hazai szolgaltatdé (INDIT Kozalapitvany) vallalkozott arra, hogy a fen-
tebb javasolt TDI azonosité alapt adatgydjtést folyamatosan, az dsszes szol-
galtatasara vonatkozoan alkalmazza. A Kozalapitvany szamos addiktologiai
szolgaltatassal rendelkezik, integralt ellatisi modellt alkalmazva. Mindez

‘www.washingtoncircle.org
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kivalo lehetSséget teremt arra, hogy megvizsgaljuk, a TDI azonosité rend-
szeres haszndlata alkalmazhato6-e a kliens utjanak rendszerben valé nyomon
kovetésére. A pilota vizsgalatnak tehat kettSs célja volt:

1. mitkodoképes-e a TDI azonositod folyamatos gy(jtése kilonbozo tipusa
szolgaltatasok esetében? (milyen problémak merllnek fel, vannak-e
szolgaltatasok, ahol ez nem vagy kevéssé megoldhato stb.)

2. alkalmas-e a rendszer arra, hogy a kliens ellatorendszerben valo ttjat
hatékonyan nyomon kévesstik?

A rendszer tesztelése lezarult, annak tapasztalatainak ¢sszegzése és értékelése
azonban a kotet frasinak id6pontjdban még folyamatban van. Az ered-
meényekr6l 2011 6szén kaphatnak informaciokat az érdekl6dok.

IV.3. A HELYI FEJLESZTESEK ERTEKELESENEK MODSZERTANA

A projekt utolso feladatai kozé tartozik a modellhelyszineken megval6sulo
Jfejlesztések értékelése. Ehhez 2011 nyaran elkészilt egy modszertan, melyet
egy tobb mint 6tven oldalas tanulmany foglal 6ssze (Domokos és Horvath,
2011). , Az értékelési szempontok és indikdatorok kialakitdsa” cimd tanulmany
elsédleges célja, hogy Osszegydtijtse azokat az értékelési szempontokat, ame-
lyek mentén a helyi fejlesztések evaluacidja 2011 6szén megtorténik.

A tanulmany egy rovid bevezetével indul, melynek soran a szerzék
ismertetik az indikator és a statisztikak fogalmainak kiilonbségeit, a szubjek-
tiv indikatorok alkalmazhat6sagat, és az indikatorok altalinos szerepét az
értékelésben. A dolgozat ezt kovetéen a folyamat- az eredmény- és a gaz-
dasagi értékelés fébb kérdéseit tekinti 4at, kifejezetten a fejlesztés
értékelésehez kapcsolodoan.

A bevezetést kovetden ot terlilethez kapcsolodoan kertilnek bemutatasra a
fejlesztés értékelésének szempontjai. Ezek a kovetkezok:

1. az ellatas-fejlesztés szakmai-tartalmi kérdései;

. az ellatds-szervezés kérdései,

. az ellato szervezeti intézmenyi mikodése;
. az ellatottak, a kliensek jellemz6i; és

. a fejlesztés tarsadalmi kontextusa.

N N

A szerz6k minden terilethez kapcsolodéan meghataroztik azokat a
részterlleteket, amelyeket az értékelésnek magukba kell foglalniuk. Ezen
résztertiletekhez részletesen, tablazatos formaban bemutatjak, hogy melyek
kellenek, hogy legyenek az értékelés szempontjai. Példaként szerepeljen itt a
kliens jellemzGinek értékelése, azaz az ellatottak helyzetének valtozasa (4),
azon belil pedig a szocialis helyzet valtozasira vonatkozd szempontok
(1. tablazat):
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1. tablazat. Példa a fejlesztések értékelésének szempontjaihoz: ellatotiak
helyzetén beliil a szocidlis helyzet valtozdsa

Az értékelés teriilete Az értékelés szempontjai

V.4 Szocidlis helyzet vialtozasa

Lakhatas e  objektiv fizikai allapot

e egészségi allapot onértékelése

e absztinencia szintje

Jovedelem e hogyan jon ki 6nmagaval

e hogyan jon ki méasokkal

e hogyan valtozott a probléma-megoldé képessége

o ¢rzékelt stressz

Munkaer6 piaci helyzet e iskolai végzettség

e munkahely stabilitasa

e dontéshozatal a munkaban

e betdltott munkakor

e munka nélkiil t6ltott id6

A tanulmany a fejlesztés értékeléséhez kapcsolodo nehézségek és értelmezési
korlatok, dilemmak ismertetésével zarul.

IV.4. A HELYI FEJLESZTESEK ERTEKELESEHEZ KERDOIVEK
KIDOLGOZASA

A modellhelyszineken zajlo fejlesztések modszertananak kidolgozasa nem
csupan az imént bemutatott tanulmiany megirdsat tartalmazza, hanem
elkésziiltek azok a kérdéssorok, kérdoivek is, amelyekkel az értékelés adat-
gytijtési része megvalosithato. A kérddivek az indikatorokrol szol6 modszer-
tani anyaggal szoros ¢sszhangban késziiltek el, ugyanazon szakértok altal. Az
adatfelvételre 2011 szeptemberében kertl sor, a négy modellhelyszin
koordinatordnak részvételével, interjuk formajaban.

Két kuilonalld kérdéssor kertlt kidolgozasra. Az egyik, otoldalas kérddiv
tobbségében nyitott kérdéseket tartalmaz. Bizonyos alapadatok (pl. inter-
jualany és szervezet neve) megaddsit kovetGen egyrészt a fejlesztés
meghatdrozasara, leirdsdara és erdforrdasaira vonatkoznak kérdések, masrészt
a szolgaltatok kézotti egyiittmiikodés és az intézményi kommunikdacio
tertileteire vonatkozoan kell majd sajat szavaikkal valaszt adniuk. Ez a
kérdéscsokor Osszesen 24 kérdést tartalmaz.

A masik, tobbségében — de nem kizarolagosan — zart kérdésekbdl allo
kérdGiv a fejlesziési lehetbségeket/teriileteket specifikusabban jarja kordl.
Olyan kérdésekre keresi a valaszt, hogy mennyiben valtozott/fejlédott

— a kliensiranyitas és az ellatashoz torténé hozzaférés;

— a szervezet munkafolyamatai;
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— az egyes szolgaltatasok hatékonysiaga — nevezetesen:

utcai megkeresés, korai kezelésbe vétel,

alacsony kiiszobu ellatasok;

szenvedélybetegek részére nyujtott nappali ellatas;

kozosségi ellatasok, kozosségi tér, szabadidé hasznos eltodltése;
oOnsegitd csoportok, hozzatartozoi csoportok.

Az interjukat elGzetesen felkészitett, a terlleten gyakorlott szakemberek
fogjak felvenni, személyes talalkozasok soran. A begytijtott adatok feldolgo-
zasa és értelmezése 2011 oktoberében valosul meg.
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V. TOVABBI TEVEKENYSEGEK A PROJEKT UTOLSO
HONAPJAIBAN

Az integralt addiktologiai ellatisok fejlesztését célzo kétéves projekt
hamarosan, 2011. november 30-an lezarul. Az utols6 honapok azonban sza-
mos feladatot tartogatnak még, melyek eredményeként tovabbi tapasztala-
tokkal lehetnek a tertleten dolgozo szakemberek gazdagabbak. Harom f6
tertilet kap fGszerepet az utols6 hiarom és fél honapban: a helyi fejlesztések, az
ériékelés €s a tapasztalatok elterjesziése. A f6bb tevékenységek a kovetkezok:

1. Fejlesztés:

— Ahogy kordbban bemutatasra kertlt, a négy modellhelyszinen 2011
tavasza Ota zajlik a helyi addiktologiai ellatorendszer fejlesztése. A
kezdeti jelentésekbdl ugyan rendelkezésre allnak mar informaciok, de a
végss tapasztalatokrol a munkacsoportok 2011 Gszén szamolnak be egy-
egy zaro tanulmany formajaban.

2. Ertékelés:

— A helyi fejlesztések értékeléséhez sziikséges kérdSivek elkésziltek,
hatra van azonban maga az adalgyiijtés (interjiik) és a beérkezett ada-
tok Osszegzése és értelmezése.

— A projekt folyamatdnak, egyes elemeinek, produktumainak értékelésére
illetékes igazgatdsi szervek (pl. NEFMI, Orszagos Addiktologiai Centrum,
Nemzeti Drog Fokuszpont) képviselGi/vezetdi is felkérést kapnak (inter-
juk készitése).

— Tanulmany készil a nyaron lezajlott a TDI azonosito alkalmazasat célzo
pilota vizsgalat tapaszialataibol.

— Tanulmany készil a fenntarthatosagot elémozditod fejlesziések, modosita-
sok és forrasigenyének (pénzigyi, human-erSforrasfejlesztési) azono-
sitasarol.

— 2011 szeptemberében egy egynapos szakmai rendezvényre kertl sor az
értékelés témajaban.

— 2011 oktoberében a négy modellhelyszin képuvisel és a projekt gazddi
személyes taldalkozo keretében kozosen értékelik az eltelt két év tapasz-
talatait.

3. Elterjesztés
— Tobb tanulmany is foglalkozik majd azzal, hogy egyrészt milyen
lehetGségei, feltételei vannak a projekt soran kidolgozott modszertanok
sz€les kord elterjesztésének, masrészt, hogy mely teriiletek lehetnek
alkalmasak egy ilyen fejlesztésbe vald bekapcsolodasra.
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Elkészil egy olyan pdlydzati terv, amely a jovében lehetGséget te-
remthet a sziikségletalapa tervezés és fejlesztés folyamatanak orszagos
szinten valé tamogatasahoz.

A modellhelyszineket képvisel6 munkacsoportok elkészitik a helyi
ellatasi terkeép részletes, szoveges valtozatat, amely alapjaul szolgil egy-
egy brosura elkészitésének. A brosurak helyi szinten timogatjak majd az
ellatorendszer ismertetését.

Szintén brosira készil a projekt f6bb tevékenységeirdl és ered-
meényeirdl — jelen tanulmany alapjan. A tobb ezer példanyban elkészilé
kiadvany célja, hogy széles korben ismertesse jelen projekt tapaszta-
latait.

Kiadvany készil a szikséglet alapu tervezés és fejlesztés tesztelt mod-
szertanarol, egy szakmai felkészité anyag formajaban.

2011 szeptemberében és oktoberében regiondlis talalkozok kertilnek
megrendezésre, amelyben a sziikséglet alapu tervezés és fejlesztés mod-
szertanat és gyakorlati alkalmazhatésagat mutatjdk be a modell-
helyszinek képvisel6i és nemzeti szakértdk.

2011 oktoberében egy egynapos zdro konferencia keretében kertilnek
bemutatdsra a projekt eredményei.
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VI. A PILLER KERETEBEN EDDIG MEGJELENT
KIADVANYOK

Addiktolégiai ellatasok

Addiktolégiai ellatasok
fejlesztése sorozat 2.

fejlesztése sorozat 1.

Szabalyozas a célzott és indikalt prevencié teriletén 1. KEZIKONYV
Kutatési eredmenyek, legjobb gyakorlatok Szitkséglet-meghatérozés — kezelés, ellatés
és eddigi szabalyozési tapasztalatol

A Profekt oz Eurspai Uni temogatésaval,

),
oz Euréooi Szocélis Alap térsfinanseirozsséval velésult mea el wolisult mag

Buadtcts P N Wmam A
m Ui Mayicarssd @ U Megrazezs
Szabalyozas a célzott és indikalt prevencio te- Sziikséglet-meghatarozas —
riletén I. Kutatasi eredmények, legjobb gya- Kezelés, ellatas

korlatok és eddigi szabalyozasi tapasztalatok

Addiktolégiai ellatasok
fejlesztése sorozat 3. fejlesztése sorozat 4.

Helyi sziikségletek és fejlesztési célok
az addiktolagiai ellatasban

JAVASLATOK AZ ADDIKTOLOGIAI ELLATASOK
FEJLESZTESEHEZ

AProjekt az Eurspai Unié t6mogatéseval,
répai Szocial

W“’m @ SZECHENYITERV
= Uj Yegrarerzady

Javaslatok az addiktologiai Helyi sziikségletek és fejlesztési célok az
ellatasok fejlesztéséhez addiktologiai ellatasban
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