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“A kabitdszer-probléma kezelésével 6sszefiiggd szolgaltatdsok fejlesztése” pillér

IV.4 Integralt helyi szolgaltatdsi rendszereket létrehoz6 fejlesztési programok és elterjesztésiik

tamogatasa, csatlakozé képzési és modszertani tevékenységek

IV.4.3.1.1. A megel6z6 vizsgalatok alapjan a human-kapacitas, adminisztrativ sziikségletek és
pénziigyi projekcidk alapjan a bevonni kivant és lehetséges teriileti kor becslése, a raszorultsag

szempontjainak figyelembe vételével

Készitette:

Dr. Racz Jozsef

Késziilt a Magyar Addiktoldgiai Tarsasag megbizasabol

A Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet megbizasabdl

2011
Nemzeti Fejlesztési Ugynokség | = : e m
www.ujszechenyiterv.gov.hu ‘ MAGY&RORSZAGMEGUJUI.
06 40 638 638
:* * *: A projekt az Eurdépai Unié tdmogatasaval, az Eurépai

X, * Regionalis Fejlesztési Alap tarsfinanszirozasaval valésul meg.
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A TAMOP 5.4.1. Kabitoszeriigyi Pillérjének alapveté célja a kabitoszer-hasznélat kezelését
célzo integralt ellatdsok kialakitdsa volt: az integracido elméleti-modszertani alapjainak

kialakitasaval, majd az orszag négy régiojaban a modellprogramok bemutatasaval.

Mit jelent ebben az dsszefiiggésben az integralt ellatas?' Az integralt ellatasok atfogd célja,
hogy tamogassa a droghaszndlokat abban, hogy fel tudjanak hagyni droghasznalatukkal,
valamint, hogy megfeleld, dsszerendezett és idOben rendelkezésre alld segitséget nyljtson a
droghasznalattal osszefliggésben jelentkezd egyeb egészségiigyi €és/vagy szocidlis problémak
kezelésében, megoldasaban. Ezt a meghatarozast nyugodtan kiegészithetjiik azzal, hogy
nemcsak a droghaszndlat abbahagyédsanak eldsegitése képezte a Pillér céljat, hanem a
szerhasznalok felépiilésének eldsegitése: kezdve a megeldzéssel, a kezelés-ellatason at a
rehabiliticidig és a reszocializacidig’. A mai drogdiskurzusban a felépiilés a korabbinal
nagyobb szerepet kapott — elsésorban a 2010-es angol nemzeti drogstratégia’
megfogalmazasai miatt, masrészt az Egyesiilt Allamokban is megjelend felépiilés-kozponth
megkozelitések okan. Az amerikai Pszichoaktiv Abuzus és Lelki Egészség Adminisztracio
(SAMSHA) ¢éppen 2011 szeptemberét nevezte ki a felépiilés honapjanak®! A kézirat
sziiletésének idOpontjaban a magyar Nemzeti Drogstratégia még kialakitds alatt allt, de

vélhetden abban is erdteljesen megjelenik a felépiilés-kdzponta szemlélet.

E megkozelités legfontosabb jellemzdje, hogy az elsd pillanattol kezdve — azaz a megel6zés
vagy a megkeresé munka révén kialakult szerhasznaloi csoportok €s segitd szolgaltatasok
kozotti kapcsolattdol a kezelés-ellatas, a rehabilitacid ¢€s reintegracid folyaman végig
érvényesiti szemléletét. Ilyen értelemben a sokszor funkcionalis, maskor szakmaszervezési
okok miatt felszabdalt segité folyamatot egységes egészként értelmezi. Azt is mondhatnank

Strang professzor révén (2011)°, aki a véleményét az altala is jegyzett angol drogstratégia

' Domokos Tamas, Fabian Robert, Felvinczi Katalin, Horvath Gergely Csaba, Marvanykovi Ferenc, Mervo
Barbara, Paksi Borbala, Racz Jozsef (Szerkesztette) Paksi Borbala és Felvinczi Katalin (2010): Kézikonyv.
Sziikséglet-meghatarozas — kezelés, ellatas. (Szocialpolitikai és Munkaiigyi Intézet) Nemzeti Csalad- és
Szocialpolitikai Intézet, Budapest.

2 lasd pl.: Réacz J (2011): IV.2.1.1.1. A kiilénboz6 célrendszerek azonositasa az ellatast szolgald komplex
rendszerek tervezése soran (pl. egyenld hozzaférés, felhasznaldi hozzajarulés, progresszivitas) — tanulmany és
hazai megvalosulasok elemzése.

* HM Government (2010): Drug Strategy 2010.Reducing Demand, Restricting Supply, Building Recovery
:Supporting People to Live a Drug Free Life. London.

* http://www.recoverymonth.gov/ hozzaférés: 2011.08.16.

> NHS National Treatment Agency for Substance Use (2011): Recovery-orientated drug treatment an interim
report by Professor John Strang, Chair of the expert group. London.
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kapcsan fogalmazta meg: a felépiilés-kdzpontl ellatdsnak — és annak eredményeinek — mar

akkor lathatova kell valnia, amikor a kliens belép egy szolgaltatds kapujan. Ugyanakkor, a

jelenlegi ellatas is szamos olyan elemet tartalmaz, amit a felépiilés-kozpontu tamogatas is,

csak az egyes elemeket masképpen, mas hangsulyokkal helyezi el rendszerében, és a

folyamatossagra helyezi a hangsulyt.

Célok

Az integralt ellatasi modalitasok kialakitasa révén mit kivanunk elérni?

Az illegélis szerek haszndlatanak csokkenését szubsztitucios kezelések stabilizalasa,
illetve, ha lehetséges, a detoxifikacios eljarasok alkalmazéisa révén. Ezek altal el
kivanjuk érni, hogy a droghasznalok kevesebb szert és ritkdbban hasznaljanak, illetve,
hogy a mar kezelésbe vont szerhasznalok korében csokkenjen a visszaesések szama.
Csokkenteni kivanjuk a fert6z6é betegségek elterjedésének kockéazatat a droghasznalok
korében.

Az egészségi allapot valamennyi aspektusa tekintetében javuldst kivanunk elérni.
Csokkenteni kivanjuk a droghasznalattal 0Osszefliggd blinesetek eldfordulasi
gyakorisagat.

Javitani szeretnénk a droghaszndlok személyes, kozOsségi €s csaladi kozegben
tapasztalhaté funkciondldsanak szinvonalat.

Ezen szolgaltatasok altal javulhatnak a drogproblémaval kiizd6k képzési és munkaerd

piaci perspektivai, valamint lakhatéasi koriilményei.

A felépiilési-szemlélet jegyében annyit tehetiink hozz4 ezekhez a célokhoz, hogy mindezt

elsésorban az egyes személyek erdforrasaira épitve kivanjuk elérni, és inkdbb csak

masodlagos elemként jelenik meg a ,.hidnyallapotok”, a ,,patologias folyamatok™ korrekcidja.

Persze,

ezek nélkiil, onmagukban a pozitiv pszicholdgia altal megfogalmazott célok (jollét, jo

¢letmindség, boldogsdg, optimizmus, értelmes élet) sem érhetdk el! A célok elérése

tekintetében a Pillér vonatkozasaban meghataroztuk azokat a tevékenységeket, melyekkel

elérhetének gondoltuk a célokat: ahogy emlitettiik, mind szakmai-mddszertani alapon, mind

pedig a mindennapi praxisban, Magyarorszag négy varosanak/régidjanak vizsgalataval. A




tertileti kutatasok mellett a szakmai szabalyozas, illetve a mindségbiztositas feladatait is meg

kellett valositani.

A Pillér tevékenységei

e Olyan indikatorrendszer kialakitasa és tesztelése, amely képes leirni a helyi
ellatorendszer (megeldzés, kezelés, szocialis) ellatds modalitadsonkénti és
egylttmiikodési hatékonysagat.

o Ertékelési eszkdz kialakitasa a helyi dontéshozok szaméra, hogy hatékonyan meg
tudjak itélni az ellatorendszer hatékonysagat.

o Sziikségletalapti tervezési és ellatasi eszkoz kialakitasa, mely lehetové teszi a
rendelkezésre 4llo er6forrasok leghatékonyabb elosztdsat, atcsoportositasat az
egységes modszertan szerint elkészitett szolgaltatasfejlesztési térkép kialakitdsan
keresztiil.

e Megtorténik az érintett szolgaltatasspektrum nemzeti szintli mindségiigyi rendszerének
kialakitasa, hogy a helyi dontéshozok igazolt hatékonysagl, megbizhaté mddszertani

hattérrel rendelkezd szolgaltatasokkal dolgozhassanak.

Eredmények

A kabitoszeriigyi Pillér eredményeit tematikusan csoportositottuk a Pillér négy {0

tevékenysége szerint:

o Sziikséglet-meghatarozas
o Ellatastervezés
e Szakmai szabalyozas

e Modell-program — értékelés és elterjesztés

Célkozonség

A TAMOP Kabitoszeriigyi Pillér célkozonsége a kabitoszer-probléma keresleti oldalan
tevékenykedd szakemberek kore, akik kozvetleniil, vagy kozvetve taldlkoznak a kébitoszer-

hasznalat személyes €s/vagy kozosségi kovetkezményeivel, valamint azok a helyi, vagy
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nemzeti szinten tevékenykedd dontéshozdk, akik az intézményrendszer mikodtetésével,

szervezési prioritasaival foglalkoznak.

Szakmapolitikai valtozasok

A Kabitoszertigyl Pillér tervezését — 2008-at — kdvetden €s a megvaldsitas soran szamos
tekintetben 0j helyzet &llt el6. Az allamigazgatas altalanos ujrafogalmazasa a Pillér
eredményei kiterjesztésének lehetdségét is érintették. Most csak a legfontosabbakat emlitve: a
Semmelweis terv atrajzolja az egészségiigy rendszerét, a Nemzeti Szocidlpolitikai Koncepcid
pedig a szocidlis szolgaltatdsok rendszerét. Mindkét koncepcid az Onkormanyzatoktol
jellemzden az allami koordindci6 iranyaban csoportositja a4t az erdforrdsokat és a dontési-
szervezeési szinteket, megdrizve azonban a szubszidiaritas elvét a beavatkozasok tekintetében.
A Kormany visszavonta a 2009-ben elfogadott nemzeti drogstratégiat (,,Biztonsagosabb
tarsadalom, megtartd kozosség”), az 0j stratégia kimunkalas alatt all. A Pillér ,,hatorszaga”, a
Nemzeti Drogmegeldzési Intézet is 1) keretek kozott — a Nemzeti Csalad- €s Szocidlpolitikai
Intézetben — Nemzeti Drogmegeldzési Irodaként folytatja tevékenységét, tovabba a nemzeti
kabitdszeriigyi koordindcid allamigazgatasi pozicidja is megvaltozott. Az egészségligyet,
kiilondsen az addiktoldgiai ellatasokat érintd, 2006-t6l egyre erdteljesebb forraskivonas és

kapacitascsokkenés is 2010-ben éreztette legerdsebben a hatdsat.

A jelen feladat értelmezése

Ennek a tanulmanynak az a célja, hogy attekintse, hogy a megvaltozott szakmapolitikai
kornyezetben, a Pillér altal elért eredmények ¢és célok hogyan és milyen esélyekkel
terjeszthetok ki orszagos szintre. Ahogy a tanulmany cime is megfogalmazza: ,,A megel6z6
vizsgalatok alapjan a human-kapacitds, adminisztrativ sziikségletek €és pénziigyi projekciok
alapjan a bevonni kivant €s lehetséges teriileti kor becslése, a raszorultsdg szempontjainak
figyelembe vételével”. Fontos latnunk, hogy a kormanyzati kommunikacié — és a mar
meghozott dontések — nem pusztan szakmapolitikai hangstlyeltoléddsokra utalnak, hanem
esetiinkben, azaz a kabitoszerligy keresleti oldala tekintetében is, a nagy allami-

onkormanyzati rendszerek (mint az egészségiigy vagy a szocidlpolitika) Gjragondolasat és



ujraszervezését jelentik, sok esetben egészen az alapfilozofidkig terjedéen. Ezért sziikséges a
politikai rendszerek, elsdsorban a kozpolitikdk valtozasat értelmezd keretrendszer bemutatasa;
igy jobban érthetdk a hazai valtozdsok és azok kovetkezményei a Kabitoszeriigyi Pillér

tekintetében!

Az ,érdekcsoport koalicié” modellje

(Sabatier, Jenkis-Smith utan)

A modell az ,,érdekcsoport koaliciok™ tekintetében harom szintet kiilonbdztet meg:

e eszmei alap (deep core): az egyénnel, a tdrsadalommal és a vildggal kapcsolatos vizidt
meghatarozo alapvetd normativ és ontologiai axidmak;

e politikai alap (policy core): az eszmei alap adott politikai alrendszeren beliili
megvalositasara vonatkozé felfogas és stratégia;

e masodlagos jellegzetességek (secondary aspects): a politikai alap gyakorlati

megvalositasa.

A valtozas annal erdteljesebb, minél inkabb az ,,eszmei alapot” érinti. Esetiinkben éppen errdl
van sz0: nem a politikai stratégia vagy a politikacsinalds valtozott meg, hanem mindezek
eszmeli alapja. A kabitdszeriigyre leforditva, elsdsorban nem a kabitoszerhasznalat megitélése
valtozott meg — a beharangozott szigoritas ellenére sem, hiszen a politika tovabbra is kettds
iizeneteket kozvetit, ahogy egyébként a tarsadalomban is kettds kép ¢l a kabitdszer-
fogyasztasrol. Nevezetesen a blindzés €s a betegség képe, értelmezése. A politika sok
tekintetben ugyan alakitdja lehet a tarsadalmi véleménynek, maskor viszont éppen ahhoz
igazodik. A kébitoszerhasznalat megitélése — tehat az emlitett kettdsség — a populacié korében
lényegében nem valtozik, amit tobb hazai vizsgalat is alatdmaszt®. Persze, a

kabitdszerhasznalat kormdnyzati megitélése, a kettdsség/ambivalencia elbillentése a

® Paksi B (2003): Drogok és felnéttek. A 18 év feletti lakossag drogfogyasztasa és droggal kapcsolatos
gondolkodasa az ezredfordulén, Magyarorszagon. L’Harmattan, Budapest. Busa Csilla, Fiizesi Zsuzsanna,
Kesztyiis Mark, Szemelyacz Janos, Tistyan Laszlo: Kirekesztés és kirekeszt6dés — a droghasznalok tarsadalmi
megitélése. szmi.hu/download.php?fileGid=208 hozzaférés: 2011.08.16. Elekes Zs, Paksi B és Lendvai A (2005):
A felnétt lakossag drogfogyasztokkal, drogfogyasztassal kapcsolatos attitlidjeinek kvalitativ vizsgalata.
Budapesti Corvinus Egyetem, Budapest.



,betegség” feldl a ,,blindzés™ felé, akar stlyos kovetkezményekkel is jarhat, azonban ennek

kis esélyt josolunk. A kialakult politikai rendszer (az értelmezési keretben: a ,lehetdséget

megado politikai rendszer”, illetve a forrasok és pozicidok atrendezéséért felelds ,,mobilizacios

struktirdk™) ezen e téren lényegében nem fog valtozni — ha tetszik, éppen tehetetlensége okan.

Az ,eszmei alap” valtozdsat csupancsak koveti a masik kett6, amit a politikai rendszer

felépitése (,,a lehetové tevd tényezOk™), illetve a mobilizacids haldzatok eréforrasokat €s

politikai-kdzpolitikai pozicidkat megszerzd/elvesztod atrendezddése kisér.

Ebben az erétérben kell elhelyezniink a TAMOP 5.4.1. Kabitoszeriigyi Pillér eredményeinek

orszagos disszeminaciojat!

Az ,eszmei alap” az allam szerepének ¢s az allam—polgar viszonyanak relative
ujrafogalmazasa, e kettének a korabbitol lényegesen eltérd ontologiai statusza. Ebben
a Pillér mondanddja: a felépiilés-kozpontti ellatas feleldsségi rendszerével a
drogproblémdk diskurzusat ujrafogalmazhatjuk az ,0jfajta” allam—polgar ontologiai
viszonyban.

A ,politikai alap” tekintetében konkrétumokat mondhatunk: els6sorban a sziikséglet-
alapu ellatastervezésben, az integralt (egészségligyi ¢€s szocialis) ellatasok
kialakitasaban, az ellaitasok mindségbiztositasaban (kiilonds tekintettel az
indikatorokra, foleg a ,kimeneti” jellegi indikatorokra), valamint a szakmai
szabalyzdanyagok tekintetében.

A ,masodlagos jellegzetességek” foként helyi-orszagos kozpolitikai hatalmi,
mobilizaciés struktirakat jelolnek (forrasallokacio, kozpolitikai pozicidk): e

tekintetben a Pillér néhany megéllapitasa relevans lehet.
A Kabitdészerugyi Pillér pozicionalisa

az ,érdekcsoport koalici6” megkozelitésében

Az ,,eszmel alap”



A korabban emlegetett ,,eszmei alaphoz” — témankhoz kozelitve — a Semmelweis Terv (ST)’
és a Nemzeti Szocialpolitikai Koncepcié (NSZK)® wtjan kozelithetiink (nemzeti drogstratégia

hijan). Az alabbiakban e két szakmapolitikai dokumentumbol idéziink egyes részeket:

A Nemzeti Szocialpolitikai Koncepcio (NSZK)

wRendkiviil karosnak tartjuk, hogy a szociadlpolitikarol szolo diskurzust a kizardlag a
szegenysegre és a jovedelemegyenlotlenség novekedésére érzékeny tarsadalomkutatok és a
kizarolag az OECD-benchmarkokban gondolkodni képes kozgazdaszok pdrbeszédképtelen
egymas melletti elbeszélése jellemzi. A szocialpolitikanak ezen leegyszeriisitéseit karosnak
tartiuk. Megkozelitésiinkben a szocialpolitika produktiv, a gazdasag versenyképességéhez
aktivan hozzajarulo tényezo, amely a megfelelo szintii emberi erdforrasok fenntartasa
erdekeben: figyelemmel kiséri annak alakulasat, megkisérli megelozni karosodasat, valamint
a kockazatok bekovetkeztekor hatékony védelmet nyujt. Felfogasunkban a szocialpolitika
kozos tarsadalmi értékek mentén aktivan avatkozik be a kozosség dltal elismert sziikségletek
kielégitése, kockazatok megelozése, csokkentése; a tarsadalmi humdantoke leheté legjobb
ujratermelodeése; valamint a tarsadalom hosszu tavu fennmaradasat biztosito népesedési
helyzet javitasa érdekében. Ehhez olyan szocidlpolitikara van sziikség, amely nem kiszoritja a
helyi kozosségek eroforrdsait, kezdeményezokészségét, hanem azokra épitve segiti a helyi

szocialis kohézio erdsodését.” (NSZK, 5.0.)

A szocialpolitikanak egyszerre kell szolgalnia a szabadsagot és a biztonsagot. (...) Az egyén,
illetve a csalad felelossége elsodleges a szocidlis védelem biztositasaban. Az egyén
felelossége jelenti egyfelol azt, hogy az egyéntol elvarhato, hogy minden erdfeszitést tegyen
meg sajat helyzetének javitasa érdekében, masfelol jelenti azt, hogy a kézpolitikdk ne torzitsak
az egyéni erofeszitések lehetoségeit fiskalis illuziok keltésével, oOsztonozzenek az
ongondoskodas novelésére, az allampolgari tudatossag erositésére, ne szoritsak ki az egyéni

kezdeményezokészséget, minél inkabb osztonozzenek a munkavallalasra és a megtakaritdsra.

7 Y72 r . Jos ’ ’ r : r Js L
Ujraélesztett egészségiigy - Gyogyuldo Magyarorszag. Semmelweis Terv az egészségiligy megmentésére

Szakmai koncepcié. NEFMI, Budapest, 2011. 05.11.

¥ Nemzeti Szocialpolitikai Koncepcio, 2011-2020. Munkaanyag. A Kormany allaspontjat nem tiikrozi. 2011. ver.
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A magyar tarsadalom hagyomanyaiban, értékrendjében a csalad szerepe kiemelkedo
jelentoséggel bir. (...) Meggyozddésiink, hogy a csalad értékének, alapveto funkcidinak,
megtarto erejének megerositése az egész tarsadalom érdeke. A szocialpolitikanak fel kell
vallalnia, hogy az olyan intézményeket, amelyek ezeket a funkciokat, a csaladot és a
hazassagot, mint értéket bizonyitottan erdsitik, pozitivan diszkriminalja.” (NSZK, 9-10.0.

részletek)

»Az dllami beavatkozds masodlagos, de alapveto. Ebben az esetben a szubszidiaritas elvét kell
ervényre juttatni. Ennek értelmében minden beavatkozast az érintettekhez leheto legkozelebbi
szinten kell meghozni, ahol mar rendelkezésre dllnak a sziikséges erdforrasok, ahol a
legnagyobb a hozzaértés. Ennek a beavatkozasnak kiszamithatonak (vagyis normativan
szabalyozottnak) kell lennie, tiszteletben kell tartania az emberi méltosagot és a leheto
legnagyobb szabadsagot (onallosagot) kell biztositania. A szocialpolitika elsésorban nem
megvaltoztatni kivanja a raszorulo embert, hanem segit megkiizdeni a nehézségekkel, illetve
egyiitt élni azokkal. A tarsadalmi szolidaritas nélkiilozhetetlen elemei azok az egyhazi és civil
szervezetek, amelyek a szocidlis védelem rendszerét innovativ és rugalmas szolgaltatasaikkal,
onkeéntesek alkalmazasaval nemcsak kiegészitik, hanem jobb mindségiivé teszik. A tarsadalmi
felelosségvallalas a kozosségeken tul mindinkabb elvart, elvarhato magatartas a
munkahelyektol, munkaltatoktol is. (...) Felfogasunkban a szocidlpolitika szerepe éppen
gazdasagi visszaesések idején erosodik meg: kiegyenlito, tamogato, 6sztonzé mechanizmusai
jelentosen képesek fékezni a karos folyamatokat, segitenek a fellendiilésben.” (NSZK, 10-

11.0. részletek)

A Semmelweis Terv (ST)

A kormanyprogram az egészségiigy megmentése és ujjaépitése érdekében sziikségesnek tartja
mind az agazatba torténd forrasbevonast, mind pedig a nagyobb adllami felelosségvallalast.
Mindkét elem hangsulyosan jelenik meg a Semmelweis Tervben. Az dllami egészségszervezési
intézményrendszer kiépitése a betegutszervezésen és a funkcionalis integracion keresztiil
alapveto szerepet jatszik az dgazat hatékonysaganak eroforrds reallokacion keresztiili
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Javitasaban, az egészségiigyi kozkiadasok realértékének fokozatos novelése pedig lehetové
teszi a torz finanszirozasi oOsztonzok tompitasat, kiiktatasat és a szakképzett munkaero

megtartasat.” (ST, 8.0.)

1. A polgari egészségpolitika a nemzetkozi szervezetek ajanlasait is figyelembe véve a
magyar kutatok altal kifejlesztett probléma-orientalt, funkciondlis megkozelitést alkalmazza,
amelynek harom jellemzoje, hogy (1) értékkozpontu, célvezérelt, (2) bizonyitékokon alapulo,
és (3) megvalosithato.

2. A célvezéreltség azt jelenti, hogy az egészségpolitikai programalkotds kiindulopontjat az
egészsegligyi rendszer mitkodesével elérni kivant célok, ezeknek a céloknak az el nem érésébol
levezetheto probléemdak, illetve a problémak okainak feltarasa adja. A programalkotas ebbdl
kovetkezoen tehat az értékek, célok vilagos és egyértelmii megfogalmazasabol indul ki.

A neoliberdlis piac-, magantéke-, és profit-orientaltsaggal, illetve a kritikatlan
dllampartisaggal szemben a célvezéreltség alapelve azt kivanja meg, hogy ne foglaljunk eleve
dllast kiilonbozo eszkozok, megoldasi javaslatok mellett. Ehelyett azt vizsgaljuk, hogy egy
adott probléma megolddasahoz milyen eszkozok alkalmazasa visz benniinket a legkozelebb.

3. A tudomanyos bizonyitékokon alapulo egészségpolitika (...).

4. A megvalosithatosag megkoveteli a tarsadalmi, kulturdlis, politikai realitasok, illetve

technikai és kapacitas korlatok figyelembe vételét az eszkozvalasztasban (...)” (ST, 11.0.)

A nemzeti tigyek kormanya alapveto értékkent kezeli:
o q kiszamithatosagot és a stabilitast;
e az emberséget és a partnerek tiszteletét,
o a konszenzuskeresést a tarsadalmi, szakmai- és érdekvédelmi szervezetekkel,
e ajo teljesitmény elismerését és honoralasat,
o q tisztességes feltételek kialakitasat, a betarthato szabalyokat;

e qaz atlathatosagot és a szamonkeérhetoséget.” (ST, 12.0.)

»A kozép- és hosszutavu agazati stratégia egy kivanatosnak tekintheto rendszermodell koré
épiil, amely igyekszik valaszt adni a mai magyar egészségiigyi rendszer és ezzel a betegek
legtobb problémajara. A problémak okainak azonositasa alapjan a javasolt rendszermodell a
beteguit-szervezési funkcié (BUSz), valamint az ellatérendszer strukturdlis optimalizdldsa koré

épiil, és tamogatja az ellato-intézmények kozotti funkcionalis integracion keresztiil a
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hatékonysag javitdasat, a technikai mindség novelését és a teriileti ellatdsi egyenlotlenségek

mérséklését.” (ST, 22.0.)

Az ,eszmei alap” a két dokumentum alapjan is jol kirajzolodik

a szocialpolitika ¢és az egészségpolitika egyarant produktiv, azaz hozzdjarul a
gazdasag versenyképességéhez, tekintetbe veszi az emberi eroforrasokat — s6t, azokra
épit;

e aktivan avatkozik be a kozosség altal elismert sziikségletek kielégitése, kockazatok
megeldzése, csokkentése; a tdarsadalmi humantoke leheto legjobb ujratermelédése
érdekében;

e messzemenden €pit a helyi kézosségekre (csalad, civil tarsadalom, egyhaz): cél a helyi
szocialis kohézio, a tarsadalmi felelosségvallalas kialakitasa;

e hangsulyozza az egyén ¢és a csalad felelosségét;

o az allami beavatkozasok ndvekvo szerepe — a szubszidiaritas elvével egyiitt;

o az allam mint egészségszervezo alakitja at az egészségligy egészét;

e a szocidlpolitika elsésorban nem megvaltoztatni kivanja a raszoruld embert, hanem
segit megkiizdeni a nehézségekkel, illetve egyiitt €¢Ini azokkal;

o ¢rtékkozpontu, célvezérelt szakpolitikdk (nem véletlen, hogy mindkét dokumentum
hangsulyosan kezeli az ,,alapértékeket™!);

e hatékonysag, mindség.

Fontos elem az el6z6 kormanyok tevékenységétdl valo elhatarolodas, sot, a 89-90-es
rendszervéltozas eredményeinek kritikaja is. Igy a kormanyzat mitkodése nem tekinthetd az
elsé Orban kormany folytatasdnak, ahogy ez pl. a kabitoszerligy teriiletén is megjelenik (a

teriilet sulya, allamigazgatési reprezentacidja, a vezetd személyiségek kivalasztasa).

Osszefoglaléan megallapithatjuk, hogy a két dokumentum az allami szerepvallalas (azaz a
szabalyozéas, iranyitds) erdsitése mellett az egyéni és tarsadalmi (csaladi, kozosségi)

felelosségvallalasra épit. Céljuk a produktiv, gazdasagilag is hatékony emberi erdforrasok
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ersitése, ugy, hogy mindekdzben nem avatkoznak be az autondém emberek ¢€s kisk6zosségek
¢letébe, mert azok dnmagukban — megfeleld mitkodés esetén — biztositani tudjak az alapvetd
politikai célok elérését. E célok kozott a gazdasagi versenyképesség javitasa jelentds helyet
tolt be. Az allam és az allampolgar, valamint a kettd kozotti viszony alapvetdéen —

mondhatjuk, ontologiailag — megvaltozott.

Felépiilés-kozpontu szemlélet

A TAMOP 5.4.1. Kabitoszeriigyi Pillér akkor tudja ezeket a célokat elérni, ha céltételezései
kozé beemeli a felépiilés-kozpontu szemléletet. Ez a szemlélet amugy sem all tavol az eredeti
c¢loktdl (ahogy az emlegetett Strang [2011] is megjegyzi, a felépiilés-kdzpontli szemléletben
nincs teljesen 0j elem, hanem a ,megszokott” kezelési-ellatasi elemek mas hangstlya ¢és
csoportositasa tapasztalhatd). A felépiilés-kozpontu ellatds az egyének ¢és kozosségeik
er6forrasaira ¢€pit, mikézben az dallami intervencidé hatékonysagat, eredményességét
hangstlyozza. A cél a munkaerdpiaci elhelyezkedésben is mérhetd felépiilés. A megkdzelités
egyik fontos eleme a ,,feleldsség”, amit azonban sikeresen elszakit annak moralis, ,,felel0ssé
tevés”, stigmatizald €és blinbakold értelmétdl, és a fogalom — a tobbi kifejezéshez hasonldoan —
pozitiv (a fejlédést elémozditd) értelmezést nyer’. A felépiilés-kozpontu szemlélet (az egyéni
droghasznald szerepe ¢s feleldssége, a csalad és kisk6zosség szerepe és feleldssége, az allami
— vagy mas — segités szerepe) Osszeilleszthetd a mdasodik Orban-korméany kozpolitikai
szemléletével, pontosabban annak ,eszmei alapjaval’, az egyes szereplok megvaltozott

ontologiai statuszaval.

A felépiilés-kozpontu szemlélet a sziikséglet-meghatarozdson alapuld, ellatas-szervezési
modellben is megjelenik, ami a Kabitoszeriigyi Pillér egyik legfontosabb eredménye.
Eredmény mind elméleti-médszertani szinten, mind pedig a négy magyarorszagi varos/régié '’

ellatasainak feltérképezésében €s az ellatas-szervezeési javaslatok megfogalmazasaban.

% Persze, a felel6sség ilyen értelmezése csupan szandék, ha azt a megfelel szakpolitikik nem kovetik, pl. az
egyéneket a felel6sséggel valo felruhazasra alkalmassa tevo ,,empowerment” nélkiil! Lasd még: Kopp M (szerk.)
(2008): Magyar lelkiallapot 2008. Esélyerdsités és életmindség a mai magyar tarsadalomban. Semmelweis
Kiad6, Budapest.

10 L, e, . L, . , . ., L, e, , . ey, e qaeqe P
A régid itt nem a magyarorszagi eurOpai unios régiokat és nem is a ST régiodit jeloli, hanem egy-egy varos
vagy varosrész hagyomanyosnak mondhat6 vonzaskorzetét.
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A négy teriilet kivalasztasa tigy tortént, hogy a droghasznalattal 0sszefiiggd szolgaltatasok

négy kiilonbozd, a nemzeti szakértdi munkacsoport altal az orszagra jellemzdének vélt

mindségi és mennyis€gi mutatdit vonultassak fel:

I.

2.

3.

4.

Dunaujvaros: gyakorlatilag ellatas nélkiili, vagy csak minimalis ellatast (jobbara
siirgdsségi ellatast) biztositd varos, ahol ugyanakkor — kiilonb6zd forrasok szerint,
amelyek a ,sziirke”, azaz nem tudomanyos kifejezéssel illethetok (grey sources) —, a
drogprobléma, kiilonosen az injekcids hasznalat sulyosnak tekinthetd;

Miskolc: sulyos drogprobléma a varost koriilvevd régidban, sokféle ellatdo, amelyek
koziil ténylegesen kevés nyujt ellatast (ahova egy drogbeteget pl. be lehet utalni). Az
ellatast végzo intézmények kozott csekély a kooperacio €s még kisebb a koordinacio;
Eszak-Pest: sulyos drogprobléma, sok ellatd: az ellatoszervezetek kozott jonak
mondhatdé kooperacid és koordinacido (utdbbival azért van probléma); a régid a
hataraindl messze talnyuld feladatok (droghasznaldo vagy kockézati populacid)
ellatasat is végzi; a helyi dnkormanyzat nem avatkozik be az ellatasba (sem negativ,
sem pozitiv értelemben: a hozzaallasa inkabb passziv-tamogatd);

Eszak-Buda: nem tal salyos drogprobléma, sok ellatd, ezek koziil azonban tényleges
drogbeteg/kliens ellatast azonban csak egy-két szervezet végez (ahova be lehet utalni a

droghasznalokat); ugyanakkor az 6nkormanyzat eltokélt az ellatasok fejlesztésében.

Mind a négy régidoban alkalmazhato a felépiilés-kdzponti szemlélet; nyilvan, a régidk

sajatossagaitol fliggden mas-mas szinten. A helyi/regionalis 6nkormanyzatoknak, illetve

allami betegutszabdlyozd szervezeteknek ugyanakkor lényeges szerep jutna az ellatdsok

fejlesztésében €s koordinalasaban! De ezek az allitasok mar a kovetkezd ponthoz vezetnek.

A ,,politikai alap”

Folytatva az ,.érdekcsoport koalicio” modell mentén torténd bemutatast, a Kabitoszeriigyi

Pillér legfontosabb eredményei ezen a szinten értelmezhetdk a legjobban. Ez feltételezhetd

volt, hiszen a projekt ezt a szintet célozta meg.
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A sziikséglet-meghatdrozason alapulo ellatas-tervezési eljaras, az ennek soran alkalmazott
kliens- ¢és intézmény-profil, a kliens elégedettségi vizsgélat, a rejtdzkodd szerhasznaldkat
feltard helyi kutatasok, az ellatasi térkép Osszeallitasa és a regionalis szinten megfogalmazott
tovabbi feladatok elsdsorban mind a koz-, illetve a szakpolitika szintjén értelmezhetdk.
Fontosak a helyi tapasztalatok alapjan megfogalmazott mddszertani iranyelvek,
mindségbiztositasi alaptevések (kiilondsen akkor, ha ismerjiik a teriilet mindségiigyi mutatoit

— pontosabban, ezek hianyat) és indikatorok'".

A Pillér tobb tanulmanya vizsgalta, hogy ezek az eljarasok, illetve allasfoglalasok — most mar
elszakadva az egyes régioktol — mennyiben alkalmazhatok orszagos szinten. Ezek koziil a

megallapitasok koziil érdemes néhanyat kiemelni.

A ,politikai alap”, azaz a koz- vagy szakpolitikai szint a ST és a NSZK tekintetében
rendkiviil j01 pozicionalhatd: szinte alig van olyan eleme e két dokumentumnak, amire a Pillér
valahogyan ne reflektdlna. Ez azt jelenti, hogy az ellatorendszerekrdl kialakitott
»diagnozisunk” helyes volt, €s a megoldaskeresés iranyaban sem siillyedtiink el az

addiktologiai ellatasok részleteiben.

Az integralt addiktologiai ellatasi modalitasok kialakitasat célzo helyi sziikséglet-

meghatarozas folyamatabraja: célcsoportok, médszerek, outputok'’

'"'1v.3.5.1.2. Szolgaltatéi szintii indikatorok kialakitasa egyiittmiikdd szolgéltatokkal.
12 A Kézikonyv abraja, 1asd: 1. 1abjegyzet.
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Szenvedély-
problémaval
kozvetleniil
kapcsolathan allo
intézmenyek

Szenvedély-

problémaval
kozvetett
kapcsolatban allo
intézmények

Utcal

SZOCIALIS T
MUNKASOK Rejt6zkodé
droahasznalok

Miel6tt a ,,politikai alappal” kapcsolatos kovetkeztetéseinket megtennénk, roviden ismertetjiik
a négy régidban elért sziikséglet-meghatarozas alapt ellatastervezés és —fejlesztés fobb

eredményeit.

A négy régio sziikséglet-meghatarozason alapulo6 ellatasfejlesztése, illetve
ellatastervezése’

Dunatjvaros

a. alacsonykiiszobli szolgaltatas, amely a kovetkez6 szolgaltatasi formakat inkorporalhatja:

5 Mervo B (2011): Fejlesztési célok elemzése a sziikségletfelmérés titkrében.
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e utcai megkeresd munka
e pszicho-szocialis tanacsadas
e fix telephelyl tlicsere program, melyhez majd a szolgaltatas
e megszilarduldsat és klienskorének kiéptilését kovetden (1-2 év) szlird
e programok (HIV/HCV) is csatlakozhatnak
e tovabbiranyitasi szolgaltatas vagy a korhdz pszichiatriai és addiktoldgiai osztalya
¢s/vagy az addiktologiai gondozo fel¢, illetve valamelyik egylittmiikodé drogterapias
intézet felé;
b. Nappali ellaté kialakitasa, amely egyiittmikodhet az alacsonykiiszobii szolgaltatassal akar
elhelyezkedését, akar pedig munkatarsait tekintve. E két szolgaltatas kozosen tarthatja fenn az
utcai megkeresd munkét, valamint a tovabbiranyitdsi rendszer mukodtetése is torténhet
egylttmiikodésben
c. Egészségligyi ellatasban dolgozok érzékenyitése, ami a networking kapacitas erdsitését is

szolgélhatja.

Miskolc

Az atfogd cél egy komplex és integralt ellatorendszer kialakitdsa. Az alacsonykiiszobii
szolgaltatasok koziil a megkeres6 munka és a drop-in helyiség kialakitdsa indokolt a
sziikséglet-meghatarozas szerint. Kivitelezhetdségét tekintve bizonytalanabbnak itélt cél a

régidban hianyzd, szenvedélybetegek nappali ellatdsanak kidolgozasa.

Eszak-Pest

Az optimalis elldtdasi hdlo az mtézmények olyan rendszerét takarna, amely széles korben
elérhetd és hozzaférhetd, megfeleléen koordinalt elldtast nyujt a kabitoszer problémaval
kiizdé személyek szamara. A rendszer olyan atalakitdsara, a mar meglévd struktira olyan
fejlesztésére van sziikség, amely révén képes lesz lefedni az elsGsorban a régioban jelen 1évo
szerhasznaldk, a hozzétartozok ¢€s tagabb kornyezetiik ellatasi sziikségleteit.
A helyi szakértok a kovetkezé négy fejlesztési javaslatot emelték ki a bovebb listabol:
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1) Megkeresd programok fejlesztése, szolgaltatasok kozotti kommunikécios erdsitése,
koordinaci6 megvalositasa

2) Képzési programok fejlesztése, szélesebb korti alkalmazas

3) Nappali ellatas fejlesztése, bovitése

4) Fiatalkoruak nappali ellatasa

Eszak-Buda

Elsérendii prioritasként jelolték meg a helyi kutatas résztvevoi, hogy olyan atalakitasra van
sziikség a szolgaltatasok szintjén, amelynek segitségével, a droggal kapcsolatos problémak
kezelésérdl a hangsuly athelyezodik a komplex egészségfejlesztésre ¢€s ¢életvezetési

tanacsadasra a ,,holisztikus” szemlélet jegyében.

Az ellatasi halobol megallapithato, hogy a kezelési lanc teljes spektruma (jaro- és fekvobeteg
ellatas, szocialis ellatas, gyermek-addiktologia) a régidban részben kiépiilt, egyes szolgaltatdok
kozott viszont hidnyossagok tapasztalhatok, vagy az informacié aramlasa csupan egyoldalu.
Ennek megoldasa a szerzok szerint a fejlesztés soran feltétleniil indokolt lenne. A
szolgaltatasok terén jelenleg az egészségligyi €s a szocialis szektor elkiiloniilése jellemzd, az
integralt ellatasok szdma alacsony.

Mind a négy régioban a Kkitlizott célok elérése tekintetében kockdzatelemzés tortént,
kiilonb6zd értékhordozok bevondsaval (stakeholder), valamint sor keriilt a beavatkozasok
SWOT elemzésére is'*. A SWOT elemzés modszertana képes a kozosségi gondolkodas
erOsitésére is. A négy régid Osszefoglald fejlesztési lehetdségeit mutatja a logikai keretmatrix,

ami a tervezes egyik lehetséges eszkoze.

Logikai keretmatrix a négy régi6 ellatasfejlesztésérol'

' Sebestyén E (2011): ,,A sziikséglet-meghatarozasra szolgald rendszer miikddési eredményeinek konvertalasa a
helyi szolgaltatasi halo értékelési rendszer igényeinek megfeleléen — a konverzids folyamat vizsgalata,
torzulasok, helyi konszenzusok Ilétrehozasa az elfogadhatd bizonytalansagi szintekrél”. A régios
helyzetelemzéseken alapuld fejlesztési célok megvalodsithatosagi tanulméanyainak 6sszegzése.

'S Mervo B (2011).
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BEAVATKOZASI LOGIKA OBJEKTIVEN MERHETG AZ ELLENORZES FELTETELEZESEK/KOCKAZATOK
INDIKATOROK INFORMACIO FORRASAI
ATFOGO CEL A drogprobléma hatékony | A drogproblémaval | Kezelé-ellitd rendszerre
kezelését elémozditd a szocidlis és | kiizddk elldtdsba | vonatkozd adatok
egészségligyi ellatdsok fc’iérgﬁréb{ keriilési adatai, a | elemzések — éves jelentés
illeszkedd ellatasi formak
kialakitasa, a problémads
droghasznaldk kezelését-elldtasat | 50%-a  sziikségleteihé
célzd, lefedettséget biztositani | illeszkedd ellatisba
képes rendszer kiépiilése keril.
PROJEKT CELOK A helyi szinten  jelentkezd | Kvantitativ és kvalitativ | Eves rendszerességgel | A fejlesztések szakmapolitikai

drogprobléma (szerhasznaldi
mintézatok, elldtdsi modalitdsoki
atfogd ismerete

Integralt  ellatasi  modalitdsok
mikodnek a helyi

egyittmikddések  megerdsitése

vont kliensekre

révén

kutatdsok eredményei

ismétléds adatfelvételek,

monitoring mutatdk

tdmogatottsaga biztositott.

Az orszagos és/vagy regiondlis

Kezelésbe-ellat

vonatkozo adatok.

Kliensuta

eredményességi mutatok

elterjesztés szakmai és
pénzigyi tdmogatottsaga
biztositott.
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elemzése

EREDMENYEK Ismert és  elemzett helyi | Problémafa, Sziikségletfelmérésrdl Az egyes outputok
(HASZNOK) sziikségletek (problémafa, T#raw-\ hidnyanalizis 52016 beszamold (eredmények) hataridére
analizis) elkésziilnek.
Sziikségletekhez és helyi K helyi szinten elérhetd
erdforrdsokhoz illeszkedd élrendszert leird helyi | szolgéltatdk készek az
kezelés/ellatasi prioritasok | Ellitas-fejlesztési célok egylttmikodésre.
(kidolgozott  elldtds  fejlesztési Helyi dontéshozd és
célok) kozvélemény tamogatja a
Helyi egylttmikodések miksdd Projekt dokumentacid szilkségesnek itélt fejlesztések
rendszere Helyi szakemberek megvaldsitasat
egylttmikddését A jogszabdlyi kornyezet
rogzité megdllapodasok tdmogatja a  fejlesztések
megvaldsithatdsagat.
A fejlesztések révén kialakuld
4j, vagy ujszerd szolgdltatdsok
fenntarthatdsaga biztositott.
TEVEKENYSEGEK Helyi  szakértdi munkacsoport | Rendelkezésre allé pénzigyi forrdsok: HUF Forrdsok a sziikségleteknek
(INPUTOK) kialakitdsa megfelelé itemezésben

Szikséglet-meghatdrozas

A feltdrt szikségletek elemzése és

értékelése, prioritasok
meghatdrozdsa

Helyi beavatkozdsi terv készitése,
gazdasagossagi becslésekkel

Helyi szakmai és dﬁntéshméL

koaliciok kiépitése

rendelkezésre allnak.

Motivalt és képzett helyi

szakértdi csapat.

El6feltevések: A kdbitdszer
problémaval kizd6k ellatasi
rendszere ardnytalanul fejlett,
néhol sok ellatds miikodik
egymastol részben
fuggetlenil, néhol egydltalan
allnak

nem rendelkezésre

ellatasok, a problémds
élethelyzeti droghasznaldk
vagy egyaltaldn nem kerilnek

elldtasba, vagy nagy személyes

és csaladi koltségek révén
taldljdk meg az ellatasi
lehetdségeket
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A négy régioban azonositott f6 problémak

rom

Voltak olyan elemek, melyek mind a négy régioban — eltér6 mdédon — jelen voltak. Ezek a

kovetkezok:

Betegutak szervezése, kivetése, informatikai monitorozasa: az addiktologiai ellatdsokban
a beutaldsok és tovabbkiildések rendszere jellemzden hidnyosan miikodik. Ahol jol miikodik,
ott ez az er0s informalis kapcsolatrendszernek koszonhetd. A ST és az NSZK éppen ezen a
teriileten probal valtozast elérni: a ST a betegutak szervezését allami (regiondlis és nemzeti)
intézményekhez rendeli, az NSZK pedig a kliensek ellatasba jutasat két intézmény
mitkddésével kivanja megoldani (Szocialis Adminisztracios Kézpont —SZAK és a Tamogatod
¢s Tanacsadd Kozpont -TTK). A ST egyenesen ugy fogalmaz, hogy: ,,Az egészségiigyi
rendszer szervezeti kereteinek megvaltoztatasat a kapacitdstervezési, az ellato intézmények
kozotti menedzsment-koordinacios, valamint a betegutszervezési funkciok, illetve az ezeket
tamogato reszfunkciok koré kell épiteni.” (23.0.) A betegutak szervezése tehat kozponti,
allami feladat, de ehhez fel kell térképezni, illetve meg kell hatarozni a szakmailag kivanatos
¢s a szakmai protokollokban meghatarozott beavatkozasokhoz sziikséges betegutakat, a
progresszivitas négy szintje tekintetében. Figyelembe kell venni, hogy az addiktolégiai
ellatasok esetén a progresszivitas nem €rvényesiil olyan szigoruan, mint az egészségligy mas
teriiletén: bizonyos elldtasokat mar az I. és II. szinten is, teljes korlien biztositani kell, mig a
IV. szint sem jelenti a teljes gyogyulast (vagy gyodgyitast), hiszen a gondozési folyamat — ami
a magasszintli szakellatast is kell, hogy kovesse — az 1. vagy a Il. szinten valosul meg. A
nemzetkodzi szakirodalom a gondozéas idOtartamat min. 6, optimalis esetben 12 honapban

hatarozza meg, de ismertek 3-5 éves gondozoi programmal miikddé ellatasok'® is.

' McLellan AT, Weinstein RL, Shen Q, Kendig C, Levine M.(2005): Improving continuity of care in a public
addiction treatment system with clinical case management. Am J Addict. 14(5):426-40.
McLellan AT, Skipper GS, Campbell M, DuPont RL. (2008): Five year outcomes in a cohort study of physicians
treated for substance use disorders in the United States. BMJ. 4;337:a2038. doi: 10.1136/bm;j.a2038.
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Integralt ellatisok egy intézmény Kkeretében (onsite) vagy tobb intézmény
egyiittmiikodésével (offsite): mindkét ellatas-szervezési formanak vannak eldnyei (a
beteg/kliens egy helyen jut az ellatasokhoz, jobb a compliance, illetve az adherence, a
beteg/kliens-személyzet kapcsolat, feltehetden kevésbé stigmatizalod az ellatas igénybevétele,
a betegek/kliensek motivalhatok az alacsonyt6l a magasabb kiiszobii ellatasok igénybevételére
¢s motivaciojuk fenntarthatd); és vannak hatranyai (az egyes szolgaltatasok mindsége
alacsonyabb lehet, mintha azokat specialis centrumokban nyujtanak). Az ,egyablakos”
szolgaltatasi koncepci6 is emlithetd, ahol a felépiilési folyamat minden eleme megvaldsulhat,
illetve olyan szakemberek miukodnek egyiitt, akik a felépiilési folyamaton végigkisérik a
beteget/klienst. Az integracioval kapcsolatban ismét a ST-re és az NSZK-ra hivatkozunk,
elsésorban az ott is megfogalmazott dgazatkozi integraciora tekintettel'’. Az egyes ellatok

kozotti kooperaciot, illetve a kliensek megteleld ,,utazasat” esetmenedzserek segithetik.

A ST kiemelt szerepet szan a Kkistérségi egyiittmiikodésnek: ,,4 kistérségi jarobeteg-
szakellato halozat mar miitkédo, vagy unios forrasokbol ujonnan létrejové onallo jarobeteg
szakrendelokbdl, illetve kistérségi korhdazakbol szervezodo kézpontokbol all.” (96.0.) Ez az
elképzelés olyan 10j helyzetet teremt, ahol a Pillér eredményei szinte kozvetleniil

alkalmazhatok!

Az alapellatas szerepe: tapasztalataink szerint az addiktologiai betegek és a haziorvosi
rendszer kapcsolata elégtelen. A haziorvosok kapudr szerepét a ST hangstlyozza. Ettdl
varhatd, hogy tobb és a szenvedélybeteg-karrier kordbbi fazisaiban levé paciens keriil az
ellatasba. Ez szintén olyan elem, amiben a Pillér eredményei (els6sorban a fokuszcsoportos
beszélgetések eredményei az egyes régiokban) hozzajarulhatnak a kapudr szerep konkrétabb
értelmezéséhez! (Azaz, mit jelent egy-egy régioban a kapudr szerep: sziirést, beutalast,

informacionyujtast, stb.).

Jelzorendszeri funkciok: az NSZK-ban ezt a kdzdsségi segiték végeznék, akik a Tamogatod
¢s Tanacsadd Kozpont — TTK-hoz kapcsolodnak. Az egészségiigyben a védondi halozat, az
iskolaegészségiigy, illetve a haziorvosok tolthetnek be jelzd szerepet. A gyermekjoléti

rendszer jelzorendszeri funkcioja mellé hatékonyan tudna e két masik rendszer jelzérendszere

'7 A kapacitasszabalyozas hangstlyosan jelenik meg ,,A Kormany 140/2011. (VIL 21.) Korm. rendelete egyes
szocialis és gyermekvédelmi targya kormanyrendeletek modositasarol”.

22



felzarkozni, ahogy erre a regionalis tapasztalatok — elsdsorban, megint csak a fokuszcsoportok

eredményei — utalnak.

Megelozés: a megeldzésnek at kell hatnia az egész egészségiigy mitkddését; kiemelt szerep
jut ebben a hdziorvosoknak, illetve a szocidlis szolgaltatoknak. A megeldzés, kiillonosen a
célzott €s a javallott prevencido nem is valaszthat6 el €lesen az ellatastol. Idekapcesolodik a ST
kovetkez0 szakasza is: ,KO0zOsségi szintér alapu (munkahelyi, iskolai, telepiilési)
egeészsegfejlesztési programok elterjesztése, folyamatos tdmogatasa.” (102.0.). A Pillér
tapasztalatai éppen a célzott (szelektiv) és a javallott (indikativ) prevencid teriiletén olyan
informaciokkal szolgalnak — a drogjelenség tekintetében —, amivel mas teriiletek nem, a
megfeleld, célzott kutatdsok hidnyaban. A Pillér felépitésének logikajaban a célzott prevencio,
illetve az alacsony-kiiszobli, elér6, megkeresd, elsOlépcsds szolgaltatdsok kiemelt

jelentéséggel birnak.

Minéségfejlesztés: ebbdl a szempontbol a Pillér médszertani levelei'® fontosak, a megel6z6-
felvilagositd szolgélatokrol, a tlicsere-programokrol, a bevasarlokozpontokban folyd segitd
munkardl, illetve a biztonsagosabb szorakozést eldsegité programokrol. A modszertani
levelek illeszkednek a mindségbiztositas koncepciojahoz, amit kiilondsen a ST kezel jelentds
tényezoként, de az NSZK is emliti. Itt olyan modszertani ajanlasokrol van sz6, amelyek eddig

hianyoztak az ellatorendszerbél, vagy csak rovid bemutatasukra keriilt sor'”.

'® Dudits Dénes, Arany Zoltan, Szappanos Jozsef (2011): 1V.3.4.2.2 Szakmai kiadvanyok a protokollokrol,
alkalmazasi utmutatok, javaslatok elkészitése. Modszertani levél a megel6zo-felvilagositod szolgaltatok szamara.

David Ferenc, Hegediis Attila, Mervo Barbara (2011): 1V.3.4.2.2 Szakmai kiadvanyok a protokollokrol,
alkalmazasi utmutatok, javaslatok elkészitése. Mddszertani levél a zenés-tancos szorakozohelyeken prevencids
¢és artalomcsokkentd programokat megvalosité szolgaltatok szamara.

Sebestyén Edit, Maté Zsolt, Gondi Janos (2011): IV.3.4.2.2 Szakmai kiadvanyok a protokollokrél, alkalmazasi
utmutatok, javaslatok elkészitése. Mddszertani levél a bevasarlokdzpontokban, valamint lakotelepeken és azok
kornyékén miitkodtetett célzott prevencids programok fejlesztéséhez és megvalositasahoz.

Csak Robert, Gyarmathy V. Anna, Miletics Marcell (2011): 1V.3.4.2.2 Szakmai kiadvanyok a protokollokrol,
alkalmazasi Gtmutatok, javaslatok elkészitése. Modszertani levél a tlicsere programokat megvalositd szolgaltatok
szamara.

' Addiktolégiai Szakmai Munkacsoport (2011): Szakmai ajanlas ,,A szenvedélybetegek részére nyujtott
alacsonykiiszobii szolgaltatasok részére”. NCSSZI, Budapest.
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. r 7 ’ ’ oy 4 ’ ’ .20
A helyi ellatorendszer és az orszagos ellatas szervezésének kérdései

A hivatkozott tanulméany szerzdi a négy régid tapasztalatait orszagos szinten igyekeztek
hasznositani, Ggy, hogy kozben a helyi fejlesztések is megvalosulhassanak. A tanulméanyban
targyalt kérdések a ,politikai alapnak” felelnek meg, de néhany téma mar az ,.érdekcsoport

koalicios” modell harmadik szintjéhez, a ,,masodlagos jellegzetességhez” kapcsolodnak.

e A tarsadalmi elvarasokhoz a koltségvetési alku sordn a sziikséges anyagi eroforrdsok
hozzarendelése, az agazati széttagoltsag helyett egységes, feladatalapt koltségvetés
tervezéssel.

o Az érintett agazatok tervezési és ellatasi teriileti egységeinek kompatibilitasa egymassal
(els6sorban az egészseégligy €s a szocialis ellatds teriiletén), azaz a nagyvarosi, megyei,
regionalis, nagytérségi szintek kompatibilitdsanak biztositasa vagy — ennek hidnyaban —
megfeleld koordinacidos mechanizmus eldirasa.

e A helyi ellatohdlozatok teljesitményének mérése és oOsszehasonlitasa egyrészt annak
érdekében, hogy sajat miikodésiikrdl képet, megfeleld visszacsatolast kapjanak, masrészt a
,JO gyakorlatok” azonositdsanak és terjesztésének céljabol. Ennek érdekében standard
indikatorrendszert kell kialakitani, és rendszeres (pl. negyedéves) beszamolot kell tartani a
regionalis halozatiranyito felé.

e Legaladbb egy orszagos hdlozatiranyito szereplo miikodtetése (azaz a kabitoszerligyért egy
személyben felelds személy vagy kozponti ligyndkség 1éte) annak érdekében, hogy a helyi
ellatohaldzatok pozitiv magatartasformait — a szabalyozas €s a finanszirozasi szabalyok
alakitasan keresztiil — 0sztondzze.

o Lehetdség szerint regiondlis halozatiranyitok létrehozasa megfeleld jogosultsagokkal
annak érdekében, hogy a helyi halozatok miikodését hatékonyabban segithesse a
kozpolitikai halozat. A szolgaltatasok tervezésében a regionalis szint tekinthetd megfeleld
tervezési szintnek.

o FEgységes szakmai és ellatasi iranyelvek kidolgozasa kozponti szinten. Ez alatt elsésorban

nem a mar létezd, egyes ellatasi tevékenységek végzésre vonatkozo irdnyelveket értiink,

2% Kiss Norbert, Kriston Vizi Gabor, Vitrai Jozsef (2011): IV.1. Helyi sziikséglet-meghatarozasi és szolgaltato-
halé értékelési rendszer kialakitasa. IV. 1.4.1.3. A kistérségi modell adaptacidja regionalis szintre, becslési
eljarasok, osszesitési technikak kidolgozasa.
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hanem az ellatohaldézat integralt miikodésére vonatkozd szabélyokat (pl. a haldzatba
belépd kliensek milyen esetben az ellatohaldézat mely szerepléjéhez keriiljenek).
Informatikai rendszerek szabvanyainak® kidolgozéasa kozponti szinten, és ezaltal az eltéré
agazatokhoz tartozo szereplok kozotti kommunikécios lehetéségek bovitése.

Legalabb kozéptavu (3-5 éves) finanszirozasi szerzodések a helyi ellatohalozatok
szerepldivel a kiszamithato miikddést biztositasa érdekében.

Rendszeres talalkozok, kozos tovabbképzések a helyi ellatéhalozat szerepldinek
részvételével, melyet a halozatiranyitd szabalyozasi kovetelményként vagy finanszirozasi
feltételként el is irhat. Ezek az alkalmak a haldzatiranyitdé szamara is felhasznalhatoak
tajékozodasi pontkeént.

A helyi ellatohalozaton beliili informacio megosztas fejlesztése. A feladatkorok pontos
lehatarolasa egy-egy ellatohalozaton beliil.

Amennyiben  sziikséges, hidnyzo  szolgaltatasprofilok  kialakitasa a  helyi
ellatorendszerben; a specializalt szolgéltatdsok esetében a foldrajzi teriileten kiviil esd
szolgaltatok bevonasa.

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

az orszagos médiaval a feladat tdarsadalmi elfogadottsaganak fenntartasa érdekében.

A ,,masodlagos jellegzetességek” szintje

Ez elsésorban a koz- és szakpolitikak mobilizacios és eréforras atcsoportositd funkcioit

mutatja. A Pillér vonatkozasdban ez a megkozelités elsésorban a halozatirdnyitasi rendszer

koncepcidjaban jelent meg®. A hdlozatirdnyitonak van lehetésége valtoztatni a helyi és az

orszagos ellatérendszerek kozotti kapcsolatrendszereken.

1 Ezzel a kérdéssel a ST részletesen foglalkozik: a jelenlegi Kezelési Igény Indikator (TDI) a megjellt feladatra
nem alkalmas — noha bevezetése jelentds elérelépés volt a kezelésbe keriilé droghasznalok jellegzetességeinek
megismerésében.

22 Kiss Norbert, Kriston Vizi Gabor, Vitrai Jozsef (2011): IV.1. Helyi sziikséglet-meghatarozasi és szolgaltato-
halé értékelési rendszer kialakitasa. IV. 1.4.1.3. A kistérségi modell adaptacidja regionalis szintre, becslési
eljarasok, osszesitési technikak kidolgozasa.
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Mobilizacios és forrasallokacios strukturak

Négy kiilonbdz8 forgatékonyvet” vézolunk fel, melyek a halézatiranyitonak a rendszerben
elfoglalt helyében, a kdzpolitikai cél definidlasdban és a helyi ellatorendszerek felépitésében
kiilonboznek egymastol. A négy forgatokonyv az integralt addiktologiai ellatasok
szempontjabol mutatja be a lehetséges, jovObeli eseményeket. Az ,.érdekcsoport koalicios”
elméleti rendszerlinkben ezt a harmadik szinthez csatoltuk, de utalnunk kell arra, hogy az
egyes forgatokonyvek megvaldsulasa az elsé két szinttdl (eszmei alap és politikai szint) is
figgnek; minél nagyobb valtozdsok vannak, minél mélyebb szinten, annal valoszinlibb a

valtozas, a valtozas mértéke, illetve a valtozas eredményeinek fennmaradasa.

A. Koordinalatlan rendszer

,Ebben a rendszerben a tobb agazatot is érinté kozpolitikai feladatnak (esetiinkben a
kabitdszeriigynek) nincsen kdzponti iranyitoja, a forrasok elosztasa agazatok kozott torténik, s
az egyes agazatokon beliili prioritasok és dontések hatarozzdk meg, hogy az 4gazatkozi
feladatra mekkora forrast allokdlnak az egyes 4gazatok. Tekintve, hogy nincsen kozponti
célmeghatarozas, az elért eredmények nehezen (vagy egyaltaldn nem) Osszegezhetdek, s
ebben a rendszerben haldzatiranyitorol sem beszélhetiink (vagy pontosabban: a
halézatiranyitasi szerepkor a kormanyzati szervek kozott széttoredezett).” (Kiss €s mtsali,
2011, 15.0.) E rendszerben konnyen el6fordulhat, hogy az addiktolégiai ellatdsokat ,.elnyeli”
a pszichiatria (ahogy erre mar most is szadmtalan példat latunk). Az addiktologia a pszichiatria
,hatsd szobdja”, mikdzben maga a pszichiatria is az orvostudomanyokon beliil szintén
egyfajta ,,hats6 szoba”. Itt az addiktoldgiai ellatasok specialis igényei nem jelenhetnek meg a
rendszerben, ezért — az integralt addiktoldgiai elldtasok tervezése tekintetében is — ezt

tekinthetjiik a legrosszabb forgatokonyvnek.

B. Kézpontilag koordinalt rendszer
»A masodik rendszerben a kozponti szinten megjelenik egy kozponti halozatiranyito, aki
(amely) a feladattal kapcsolatos kozosségi elvarasokat, célkitiizéseket megfogalmazza, s az

ahhoz sziikséges forrasokat a koltségvetési tervezési alku soran igyekszik az érintett 4gazatok

2 Lasd a 20. labjegyzetet!
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szamara megszerezni, valamint kozottik allokdlni. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy a
kabitdszeriigynek jol meghatdrozhatd felelése van a kozponti kormanyzatban, €s ennek a
felelosnek jelentOs a rahatasa a szabalyozasi €s finanszirozasi szempontok alakitasara. Ebben
a rendszerben tehat 1étezik ugyan halozatirdnyitd, 6 azonban a helyi ellatorendszerek szamara
csak altaldnos elvarasokat és javaslatokat tud megfogalmazni, igy a régidk sajatos igényeire
nem tud specidlis valaszokat adni.” (Kiss és mtsai, 2011, 15-16.0.) A jelenlegi helyzetben,
amikor a nemzeti kabitdszerligyl koordinacid és annak hattérintézményei az egészségiigyi-
szocidlis rendszerek irdnyitasaban hatrasorolodtak, e forgatokonyv megvalosuldsara kevés
esélyt latunk. Egy feliilr6]l levezényelt atalakitasnak — még ha a ,,vezénylés” nem direkt
utasitassorozatot, hanem elvek €s forrdsok meghatarozasat jelenti —, tehat a feliilrél kiindulo
atalakitdsnak vannak ugyan elonyei (gyorsasag, a helyi érdekek megkeriilése, egységességre
torekvés), de szamos hatranya is van: elsdsorban €ppen a helyi sajatossagok figyelmen kiviil
hagyasa miatt. A Pillér eredményei pedig éppen ezekre a helyi sajatossagokra, a helyi
érdekhordozok eltérd szerepére vilagitottak ra, tehat ez a forgatokonyv a Pillér eredményei
szerint sem lenne kivdnatos. De ahogy emlitettilk, a forgatdkonyv megvalosulasa

elmaraddsanak mas, a kabitoszeriigyi koordinaciot érint6 okai vannak.

C. Tobbszintii koordinalt rendszer

»A harmadik esetben kozponti szinten egy, az el6zOnél kevesebb feladattal rendelkezd
szerepld talalhatdo, melynek feladatai els6sorban a kozosségi elvarasok ¢€s célkitiizések
megfogalmazasa, valamint a kozpolitikai feladat végrehajtdsdhoz sziikséges forrasok
biztositasa. Az operativ halozatiranyitoi funkcio itt regiondlis szintre keriil (egy régi6 azonban
az ellatohalozatok teriileti kiterjedése alapjan akar tobb helyi ellatohalozatot is tartalmazhat),
igy a mikodéssel kapcsolatos elvarasok €s javaslatok részletes meghatarozasa és az esetleges
beavatkozasok is e szinten valosulnak meg. Meg kell emliteni tovabba, hogy ebben az esetben
mar beszélhetiink a ,,j0 gyakorlatok™ tudatos vizsgalatardl, s ezek megosztasa mitkodhet akar
kozvetleniil a halozatok kozotti, akar a regionalis halozatiranyitok kozotti informacidcsere
révén.” (Kiss és mtsai, 2011, 16. o.) Ilyen tobb szint lehet a ST szerinti beteglt szervezést
végzd 1) kistérségi jardbeteg-kozpont, 2) a Nagytérségi Egészségszervezési Intézet, 3) az
Allami Egészségszervezési Intézet, valamint a szakmai-médszertani feladatokat ellato 4)
Orszagos Pszichiatriai €s Addiktologiai Intézet. Ez a felsorolas valamelyest a ST
progresszivitas szintjeit is leképezi — melyekkel kapcsolatban azt allitottuk, hogy e szintek az
addiktologia teriiletén csak korlatozottan érvényesithetok. A Pillér eredményei szerint ezt a
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forgatokonyvet tarthatjuk a legoptimalisabbnak. PI. a betegutak szervezésének probléméajanak
azonositasa a Pillér egyik f6 eredménye: a ST erre kinal egy adminisztrativ vélaszt, egy

betegt szervezési rendszert.

D. Szolgaltatdasvasarlo rendszer

»Az utolsd, altalunk felvazolt lehetdség annyiban haladja meg a tobbszintli koordinacids
rendszert, hogy ebben az esetben a kdzponti szint elvarasokat ¢€s teljesitménykritériumokat
fogalmaz meg, s a program teljesitésé¢hez sziikséges erdforrasokat biztositja, mig a regiondlis
halézatiranyitd6 nemcsak a helyi ellatohalozatok miikodését befolydsolhatja, de azok
kialakitdsa 1s az O hataskore lesz szolgaltatasvasarloként lépve fel a résztevékenységek
»piacan”. (Nyilvanval6an vannak olyan résztevékenységek, amelyek esetében a szolgaltatast
szinte kizardlag csak egy szervezettdl lehet megvasarolni, pl. kdzbiztonsag.)” (Kiss és mtsai,
2011, 16. o.) (Az NSZK tartalomszolgaltatasi kritériumainak is megfeleld rendszer.) A
szolgéltatasvasarlas a Pillér eredményei szerint olyan forgatokonyv, ami szélesitheti az
addiktologiai ellatasok korét. A Pillér eredményei szerint ugyanis nagyon sokféle szolgaltatd
van az egyes terlileteken, és a szolgaltatok egy része tobbletfinanszirozas ellenében tovabbi
szolgaltatasokat tudna nyujtani (mind kapacitds szempontjabol, mind pedig a mindség €s a
sokszinliség szempontjabol). Ez azonban — ahogy a négy teriilet esetén lattuk — nem érvényes
mindenhol. A forgatékonyv megvaldsulasanak legnagyobb akadalya a forrashiany: nincs
mibdl megvaldsitani azt. A kdzponti vagy a regionalis koordinatornak nincs elegend6 forrasa,
amit az egyes szolgaltatdsok megvasarlasara fordithatna. Konnyen eldallhatna az a helyzet is,
hogy a civil, non-profit szervezetek jobb ¢€s olcsobb programokat biztositanak, mit pl. az
onkormanyzati szolgaltatok vagy az allami egészségiigy, igy Ok alulmaradnanak a piaci
versenyben. Ez nemkivanatos, a jelenlegi rendszer altal nehezen kontrollalhat6 fesziiltségeket

keltene.

Kovetkeztetések

A tanulmanyban azt kiséreltik meg bemutatni, hogy a TAMOP 5.4.1. kiemelt projekt
Kabitoszeriigyi Pillérjének tapasztalatai és eredményei mennyire terjeszthetok ki az orszag
egészére, vagy masképpen megfogalmazva, mennyire hasznalhatok fel orszagos, regionalis €s

helyi ellatasszervezésre €s ellatastervezésre. A Pillér eredményeinek egyik része a sziikséglet-
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alapu ellatastervezéssel hozhatok kapcsolatba — az orszag négy, kabitoszerhasznalat és ellatasi
masik része szakmai-modszertani-mindségbiztositasi szakanyagok létrejottét jelenti,
elsdsorban a célzott prevencid €s az alacsony-kiiszobti szolgéltatasok teriiletén. A Pillér
eredményeit két szakmapolitikai dokumentummal vetettiik 6ssze: a Semmelweis Tervvel (ST)
¢s a Nemzeti Szocidlpolitikai Koncepcidval (NSZK) (a nemzeti drogstratégia a kézirat

irasakor még nem allt rendelkezésre).

A Pillér eredményeit és a szakpolitikai dokumentumokat az ,.érdekcsoport koalicio” elmélet
keretében értelmeztiik. Az elmélet szerinti ,.eszmei szinten” bekovetkezd valtozasokra a
Pillérben is megjelend felépiilés-kozponti megkozelités illeszkedik, amely a hagyomanyos
segitd megkozelitésektdl eltérden definidlja a szenvedélybeteg €s a segitd intézmények kozotti
kapcsolatot, a feleldsség kérdését, a célok meghatdrozasat. Ha tetszik, Osszefoglaléan
megallapithatjuk, hogy az ,eszmei alap”, miként a felépiilés-kdzponti megkdzelités,
figyelembe veszi a kozpolitikai dokumentumokban is megjelend allam — allampolgar
felfogasnak az eddigiektdl eltérd ontologiajat. A Pillér eredményei illeszkedést mutatnak a
szakpolitikai  dokumentumok ,alapértékeihez”, amelyekben az ,eszmei alap”
megfogalmazasat latjuk. A leglatvanyosabb azonossagok a Pillér eredményei és a
szakpolitikak ,politikai alapja” soran meghatarozott konkrét szak- és kozpolitikai

elképzelései kozott vannak.

Végil, az ,érdekcsoport koalicio” leginkabb a felszinen elhelyezkedd valtozocsoportja
elsésorban a helyi, regionalis és orszdgos mobilizacids strukturakat, az erdéforrasok
allokéciojat érintette. E szinttel kapcsolatban négy forgatokonyvet mutattunk be, amelyek a
Pillér eredményeinek fenntarthatdsagat és orszagos kiterjeszthetdségét befolyasoljak:
o [kozpontilag koordinalt rendszer (kozponti haldzatiranyitod, aki — amely — szervezi €s
iranyitja a helyi ellatokat, azonban ez az iranyitds nem direkt beavatkozast jelent),
e koordindlatlan rendszer (versengés az er6forrasokért, szétaprozott ellatasi rendszer),
e tobbszintii koordindlt rendszer (kdzponti €s regiondlis halozatiranyito, a jo gyakorlatok
aramlasa az ellatorendszerek kozott),
e szolgdltatasvasarlasi rendszer (a kozpont az er6forrasokat biztositja, amelyekkel helyi

szinten szolgaltatasokat vasarolnak — ott, ahol van ilyen piac).
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A Pillér eredményei szerint a koordindcio 1étfontossagi az integralt addiktologiai ellatasok
megvalosulédsa tekintetében; azonban a koordinaci6 szintjeinek szama kevésbé fontos tényezd.
Mivel a kébitoszeriigy ellentmondésos értelmezési mezdben zajloé beavatkozasok Osszegzése
(a kabitoszerhaszndlat betegség ¢€s vagy btindzes), ezért elsOsorban az ,eszmei szint”,
masodsorban a ,politikai szint” fogja meghatarozni a rendelkezésre allo erdforrasok
milyenségét (gydgyito-segité-tamogatd ellatasok vagy biintetdpolitika-hangsulyu ellatdsok),
illetve mennyiségét. Az ,eszmei szint” azonban a kabitészerhasznalat e hagyomdanyos
kettOss€égén messze thlmutatni latszik: az allampolgar (pl. droghasznald, csalddtag) és az
allam (az allami vagy az allamilag finanszirozott segitség) kozotti kapcsolat, a két szerepld
felelosségi rendszere, aktivitasa, agensként meghatdrozhaté kezdeményezd-segité szerepe

tekintetében. A koordinacio kiilonbozd rétegzettsége ehhez képest masodlagosnak tiinik.

Ugyanakkor a tanulmanyban bemutatott k6z- és szakpolitikai dokumentumok a kdzponti,
illetve a tobbszintli koordinacié forgatokonyvének megvaldsulasa felé mutatnak. Nagyobb a
valoszinlisége a tObbszintli koordinacidos forgatokonyv megvalosuldsanak. Ebben a
kornyezetben a Pillér eredményei jol hasznosithatonak tlinnek. Az egyes régiokat bemutatod
esettanulmanyok fontos adalékot jelentenek az ,.eérdekcsoport koalicio” harmadik szintje
tekintetében is: itt arrdl van szo, hogy kik, illetve mely csoportok jutnak (tébblet)forrasokhoz,
illetve szak- ¢és kozpolitikai funkciokhoz, beosztdsokhoz, szerepekhez. A négy régio
vizsgélata alapjan ezt a forras- és pozicidatcsoportositasi folyamatot is monitorozhatjuk,
illetve kovetkeztetéseket vonhatunk le a mozgasok irdnya és a helyi addikcids politikédk

megvalosulésa tekintetében.
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