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I. Az értékelésben résztvevok

A ,,Szocidlis szolgdltatdsok modernizdcidja, kozponti és teriileti stratégiai tervezési
kapacitdsok megerésitése, szocidlpolitikai dontések megalapozdsa” cimii TAMOP 5.4.1.
kiemelt projekt keretén beliil a “A kabitdszer-probléma kezelésével Osszefiiggd szolgaltatasok
fejlesztése” pillér egyik fontos eleme volt az integrdlt helyi szolgéltatdsi rendszereket
Iétrehoz6, tAmogat6 helyi modell projektek tdmogatdsa két fovarosi és két vidéki helyszinen:

Eszak-Budan, Eszak-Pesten, Dunaujvarosban és Miskolcon.

Helyszin Adatkozlok Fejlesztést végzo munkacsoport

tagjainak szama
Eszak-Pest Dr. Csorba J6zsef (Matrix 4 £6 (4 intézménybdl)
Egyesiilet elndke, a Nyiré Gyula
Kérhaz Drogambulancia vezetd

féorvosa)

Eszak-Buda Pészli Livia (Békdsmegyeri Kék 5 f6 (2 intézménybdl)
Pont koordinétora)

Dunadjvaros Klein Imre (Dunatjvérosi | 7 £6 (5 intézménybdl)
Onkorményzat Tarsadalmi

blinmegel8zési referens)
Szemenyei Istvan (a Dunadjvaros
Ifjusagaért Kozalapitvany elnoke,
KEF Titkdr)

Miskolc Ceglédi Tiinde (a Drogambulancia | 10 {6 (6 intézménybdl)
Alapitvany elnoke, a miskolci
Drogambulancia vezetdje)

A megvaldsult helyi fejlesztések monitoringja sordn szempont volt, hogy mind
kvalitativ, mind pedig kvantitativ mddszerekkel is igyekezziink informdacidkat gyiijteni a
helyben magvalésult timogatott elemek hasznosuldsdval kapcsolatban. Ennek megfeleléen az
adatgyiijtés soran alkalmazott kérddiv ,,A” modulja gyakorlatilag egy kotott interju vezérfonal
volt, melyre nyitott kérdések formdjdban vartuk a vélaszokat a helyi fejlesztést végzd
munkacsoport vezetdjétol vagy koordindtoratdl, a kérddiv ,,B” modulja pedig zart kérdéseket
tartalmazott a helyi fejlesztési munkacsoportban résztvevd intézmények szamara.

A monitoring adatfelvétel soran a kérddiv ,,A” modulja mind a négy helyszinen
rogzitésre keriilt. A ,,B” kérddiv esetében azonban rendkiviil alacsony egyiittmiikodési
hajlandésag volt mérhetd, Miskolcrdl egy, Eszak-Budardl kettd, Eszak-Pestrél szintén egy,
Dunatjvéarosbdl pedig egy kérd6iv sem érkezett vissza az adatfelvételi idoszak végéig. Ez
onmagdban még nem tdl informativ, ha azonban a visszaérkezett ,B” kérddéiveket a

fejlesztésbe bevont intézmények aranydban nézziik, akkor kideriil, hogy Eszak-Budan minden
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bevont intézmény vilaszolt, Eszak-Pesten a négy intézménybdl egy, Miskolcon a hat
intézménybdl egy vélaszolt.

Az egyes modellhelyszineken igen eltérd szdmu partnerekkel végezték a fejlesztést a
koordinciés munkacsoportok. A legsziikebb korti csapattal Eszak-Buda rendelkezett, csupan
a Kék Pont Drogkonzulticiés Kozpont és Drogambulancia Alapitvany valamint a Kék Kocka
szervezete volt érintett benne. Eszak-Pesten a fejlesztést végzé csoport tagjai négy
intézménybdl keriiltek ki, a Soroksari Addiktolégiai Centrum, a Magyar Okumenikus
Segélyszervezet XIII. keriileti Szocidlis Kozpont és Szenvedélybetegek Nappali Intézménye,
a Baptista Szeretetszolgdlat és a Nyiré Gyula Korhdz volt érintett a k6z6s munkdban. A vidéki
helyszineken még inkabb torekedtek a fejlesztési munkacsoport kialakitisakor a
sokszinliségre. Miskolcon a Drogambulancia mellett a Baptista Szeretetszolgalat Utcafront
Avasi Tlcsere Programja, a Miskolci Csalddsegitd Szolgalat, a Regiondlis Mddszertani
Kozpont és Gyermekjoléti Szolgalat Megyei Modszertani Kozpontja, az Egyesitett Bolcsode
és Egészségiigyi Szolgilat, a Miskolci Egyetem Allam- és Jogtudomdnyi Kara Biiniigyi
Tudoméanyok Intézete, valamint a Miskolc Kistérség Tobbcéld Tarsulds adott szakembert a
munkacsoportba. Végezetiil Dunatijvarosban a Szent Pantaleon Koérhdz Pszichidtriai és
Addiktolégiai  Osztdly mellett az Egészségmegbrzési Kozpont, a Csalddsegitd és
Gyermekjoléti Szolgalat Utkeresés Szolgilata, a Magyar Ment8szolgélat Alapitvany és a KEF
koordindcidt is ellaté Dunadjvéros Ifjusdgaért Kozalapitvany vett részt a munkacsoportban.

A fentiekbdl lathatd, hogy az vidéki helyszinen dllami, onkorményzati és tarsadalmi
szervezet egyarant részt vett a helyi modellprojekt fejlesztésében, mig a budapesti helyszinek

esetében ez a szempont nem érvényesiilt maradéktalanul.
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A TAMOP 5.4.1. kiemelt projekt keretén beliil a “A kabitészer-probléma kezelésével
Osszefiiggd szolgdltatdsok fejlesztése” pillér integrdlt helyi szolgéltatdsi rendszereket
1étrehoz6, tamogatd helyi modellek kidolgozdsdnak tamogatdsa 2010 madjusaban, illetve
juniusdban indult a négy helyszinen, kezdetben azonos feladatokkal (munkacsoport

megalapitasa, képzés, helyi igények feltardsa, szolgiltatasfejlesztési stratégia alkotdsa). Az



eltéro fejlesztési feladatok viszont a kordbbi alapozé munkafizis idobeli kiillonbségei miatt
mdr eltérd idoben indultak.

A monitoring kérdéivek tapasztalatai alapjan legkordbban Dunatjvarosban indult el a
konkrét fejlesztési munka, egy rovid el6készitési szakasz utdn méar 2010. augusztusatol
fejlesztési szakaszba l1éptek. Esetiikben az elsddleges cél a tdgabb, illetve szlikebb régidban a
szakemberek és dontéshozok érzékenyitése volt, valamint potencidlis egyiittmiikodések
alakitdsa az ellatasfejlesztés érdekében.

Eszak-Pesten 10 hénapnyi el6készités utdn, 2011 madrciusaban ért a modellprojekt
abba a fazisba, amikor a fejlesztés beindulhatott, mely munka sordn elsOsorban két {6
tevékenység volt azonosithaté: a megkeres6 munka fejlesztése — ezen belill a résztvevd
szervezetek kozotti kapcsolatok, kliens tdtvonalak kiépitése is megtortént —, valamint az
informéacids rendszer tovabbépitése, szervezett, médszeresen gylijtott informaciok megosztasa
a szakmai és egyéb egészségiigyi, illetve szocidlis intézményekkel.

Miskolcon 2011 maéjusdban indult be a sziikségletfeltdrdsra épiild fejlesztési
kezdeményezés, esetiikben alapvetéen a megkeresd tevékenység humadanerdforrasanak
bovitése tortént.

Eszak-Budin a helyi projekttervezési idészakban két f&bb fejlesztési célt tiiztek ki. Az
egyik a kiillonbozo elldtdsi halok kozotti kommunikdcié és kapesolat erdsitése, elsdsorban a
korai jelzérendszer fejlesztése érdekében, a masik cél pedig az utcai megkeres6 munka
megerOsitése, az asszertiv utcai megkeres6 munka bevezetése volt, illetve annak egy

toredékének elinditdsa. Az dj szolgéltatdsok elinditdsa 2011 jiniusédra volt tehetd.

I1. A helyi fejlesztések bemutatasa

Az ellatas-fejlesztés értékelésének elsd, legalapvetobb kérdése a fejlesztés
mibenlétének, pontos tartalmdnak definidlasa. A fejlesztések egy része az erdforrdsok,
raforditdsok miatt egyértelmii, azaz a szolgdltatdé szerzdédésben rogzitett mddon,
meghatarozott feltételek mellett véllalja olyan tevékenységek, feladatok végrehajtasat, melyet
kordbban nem végzett. Més szavakkal: megjelennek kordbban nem 1étez6 dj feladatok és
kapcsolédnak hozzijuk 4j eréforrdsok. A konstrukcid tervezései fazisaban az elképzelések
alapjan ilyen 0j feladatok lehettek volna pl. az utcai megkeresé munka fejlesztése, bovitése,
mig a hozza kapcsolddé erdforrds lehet huménerdforrds fejlesztés — pl. dj szocidlis munkés
munkatdrs alkalmazdsa —, de lehet infrastrukturdlis beruhdzds — pl. 0j telephely a rejt6zkddd

szerhasznalok kozelében —, vagy a munkafolyamatok étszervezése, az Uj elemek beépiilése
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altal okozott hatékonysdg-javulds — pl. eset-megbeszélések, szolgéltatok kozotti eset-
konferencidk bdviilése okozta javulds a kezelésben maradds teriiletén. A fejlesztések mads
része nem ennyire pontosan koriilhatdrolhatd. Az a tény, hogy egy szolgaltat6 javulast ér el
egy bizonyos részteriileten, kihatdssal van a szolgaltatds mas, kordbban mar meglévo elemeire
is. A szolgaltatis-fejlesztés ilyen médon nemcsak Onmagiban érdekes, hanem az egész
szervezetre gyakorolt hatdsat tekintve meghatarozo.

Mind a négy helyszinen sziikségletfelméréssel indult a konkrét tervezési munka,
altalanos tapasztalat volt, hogy a feltart sziikségletek, hidnyzé kapacitisok messze
meghaladtadk a TAMOP 5.4.1 projektben szdmukra elltdsfejlesztésre rendelkezésre 4ll6
anyagi, technikai és huméanerdforrds kapacitdsokat egyarant. J6 példa erre az észak-pesti
modellhelyszin, ahol a sziikségletfelmérés hét kiemelt pontot azonositott, igymint:

e Megkeresd programok fejlesztése, szolgaltatok kozotti kommunikécid erdsitése,
koordindcié megvaldsitisa

e Képzési programok fejlesztése, szélesebb korti alkalmazasa

e Nappali ellatés fejlesztése, bovitése

¢ Fiatalkortak nappali ellatdsa

e Védett munkahely

e Szubsztiticids programok elérhet6ségének javitasa

e Informacids rendszer kialakitasa

Mivel a rendelkezésre all6 forrdsokat messze meghaladtdk az azonositott sziikségletek
kielégitéséhez sziikséges feltételek €s igények, a helyi fejlesztd csoportnak sziikségszeriien
kellett igazitaniuk a tervezett fejlesztés céljat a lehetdségekhez. A fejlesztés sordn ezért két f6
tevékenységre koncentraltak: 1) a megkeresd munka fejlesztésére, valamint 2) a helyi
informdcids rendszer tovabbfejlesztésére, ezen belill pedig a moddszeresen gyljtott
informdcidk megosztisdra a szakmai, és egyéb egészségiigyi, illetve szocidlis
intézményekkel.

Fontos szempont, hogy milyen kordbban is meglévo tevékenységekben tortént valtozas a
fejlesztés eredményeként. E tekintetben Eszak-Pesten a sziikségletfelmérés megallapitotta,
hogy a régidban sok és sokrétli szolgéltatds van, de ami teljesen hidnyzik, az az ifjisagi
nappali ellatds. Mivel ehhez mind az anyagi mind pedig a technikai feltételek is hidnyoztak a

projektben, ezzel a problémaval nem tudott mit kezdeni a helyi fejleszt6 csoport, ellenben a



szolgaltatdsok haldzatositdsa, a regiondlis egylittmiikodés fejlesztése megitélésiik alapjan
sikeriilt, a eredmény varhatdan ezek 6sszehangoltabb miikodése lehet.

Ehhez hasonléan Eszak-Budan is korlitozott lehetéségek alltak rendelkezésre a helyi
szolgaltatds-fejlesztés tekintetében, azzal a kiilonbséggel, hogy itt mir a sziikségletfeltérés
folyamatdban is els6sorban célorientéltan folyt a tervezés. Ahogy kordbban mar irtuk, két
fobb fejlesztési célt tiiztek ki ezen a helyszinen a projekt résztvevdi. Az egyik ugyanigy a
kiilonboz ellatdsi halok kozotti kommunikacié és kapesolatok erSsitése volt, mint Eszak-
Pesten, azzal a fontos kiilonbséggel, hogy itt szandékoltan a korai jelzOrendszer fejlesztése
érdekében torténd hdldézati fejlesztés keriilt a fokuszba. Itt megjelent egy mdsik cél is,
mégpedig az utcai megkeres6 munka megerésitése, asszertiv utcai megkeres6 munka
bevezetése, vagy legalabb annak egy részének beinditasa. Ezek a célokat a munkacsoport mar
kordbban is latta, ij eredményeket nem hozott szimukra a projekt keretén beliil végzett
sziikségletfelmérés, mely inkdbb csak megerdsitette a kordbbi tapasztalatokat (pl. a rejt6zkodo
szerhaszndlok korében késziilt kordbbi kutatdsbol ismert szdmukra, hogy sokkal kevésbé
drogfékuszu ellatasra van helyben sziikség, inkabb sziikségeltetne valamilyen holisztikusabb
szempontd megkozelités)

Az Uj tevékenységként a kommunikidcié erOsitésére szerveztek esetmegbeszéld
csoportokat, mely addig ilyen formdban nem volt a teriileten, ez hdrom hdénapon keresztiil,
junius és szeptember kozott zajlott, de a tevékenység megvaldsuldsa azt mutatta, hogy erre
igen kevés szerepld volt motivilt, a potencidlis intézményi és szolgaltaté partnereke nem
sikeriilt motivalttd tenni. A madsik céljukndl fontos szempont, hogy milyen kordbban is
meglévd tevékenységekben tortént valtozds a fejlesztés eredményeként. E tekintetben
intenzivebb lett az utcai szocidlis munka, illetve a hangsilyok dtalakultak a fejlesztés nyoman.
Célzottan kevesebb kliens gondozasa, de nekik fokozottabb kisérése és esetvitele zajlott. A
szolgaltatasbovités tekintetében annak adaptdldsa keriilt az utcai munka teriiletére, amit a
szervezet az ambulancidn is végez. Amikor elkezdddtek a fejlesztések, abban az idoben az
egyik munkatars elment a szolgéltat6tol. A helyére felvett munkatarsat éppen annak alapjan
vélasztottdk ki, hogy utcai munkdban hogyan lehet hasznositani, s egy talpraesett, ledllt
szerhasznalot kerestek.

A monitoring kutatds tapasztalata alapjan Miskolcon sem okozott nagy meglepetést a
sziikségletfeltaras eredménye, kordban is megvoltak mar bizonyos célok, a sziikségletfelmérés
foként megerdsitette azokat. Ami alapveto kiilonbség a fovarosi modell helyszinekhez képest,
hogy a borsodi megyeszékhelyen a munkacsoport tagjai jobban atlatjdk, hogy mi zajlik a

szolgaltatdsi oldalon, mivel kevés szervezet foglalkozik a kébitoszer problémdval, rdaddsul
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ezeket majdnem maradéktalanul be is vontdk a fejlesztési munkacsoportba. A kutatds
aldtdmasztotta, megerdsitette az elképzeléseiket. Ezek alapjan keriiltek listdzdsra az aldbbi
fobb fejlesztési irdnyok:

¢ Alacsonykiiszobl szolgaltatas bovitése (2 4j szolgaltatas kialakitisa)

* A megkeresO tevékenységet végzd szakemberek szaménak bovitése

e Parti szerviz szakmai megval9sito felkutatdsa

¢ Drop-in szolgaltatds személyi és targyi feltételek megteremtése

e Nappali ellatds megteremtése (2 szolgéltatds személyi és targyi feltételeinek

megteremtése, engedélyeztetése)
o Onsegité csoport szakmai segitség nytjtasa
o Kozosségi tér személyi és targyi feltételek megteremtése

e Korai kezelésbe vételhez informécionyujtas, felvilagositas

Teljesen dj tevékenység Miskolcon nem indult be a projekt hatdséra, ennek elsddleges oka
a helyiek szerint a forrashiany, melyre a TAMOP 5.4.1 projekt sem tudott megoldast adni.
Meglévd szolgaltatds tovabbfejlesztése zajlott, a megkeresd tevékenységnél egy 1ij munkatdrs
felvételére keriilt sor, humaneréforrds bovités tortént, igy jelenleg nem mar 3 segitd végzi a
megkeresd tevékenységet a varosban. Ennek finanszirozasa nem a TAMOP keretbl, hanem
sajat forrasbol torténik.

Dunaujvarosban a fejlesztési csoport altal megjelolt elsddleges cél a régidban a
szakemberek és dontéshozok érzékenyitése volt. A kutatdsok sordn kideriilt, hogy ez egy
komoly fehér folt, rdadasul a teriiletr6l szakmacsoportok is hidnyoznak mindamellett, hogy a
kozvetlen ellatok sok szocidlis és egészségiigyi intézménnyel allnak kapcsolatban.

A fejlesztés hatdsira egy kozvetett ellaitd helyen, ahol mar kordbban foglalkoztak
szenvedélybeteg-ellatassal, most ismét folytatjdk ezt a hajléktalan ellatasba integralva. Ide
sikeriilt egy szakembert felvetetni a fenntartéval. Uj tevékenységként dj egyiittmiikodések is
alakultak, melyet a megyei jogu varos 6nkormanyzata tdimogat, els6sorban technikai feltételek
biztositdsdval. A varosban tervekben nincs hidny, piaci ellaté alakult, mely a kozeljovoben
inditja be az alacsonykiiszobii szolgaltatasat, ezen feliil parti szervizt, tiicserét, nappali ellatast
terveznek a jovében.

Fontos szempont, hogy milyen kordbban is meglévd tevékenységekben tortént véltozas a
fejlesztés eredményeként. E tekintetben Dunadjvarosban az érzékenyités sordn valtozott a
gondolkodds és az egyiittmiikodés fokusza és intenzitdsa, erdsebb lett a szakmai halo, ennek

alapjdn varhatéan a meglévl kapacitdsok atgondoltabb felhasznédldsa valdsulhat meg. A
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projekt hatdsdra — a helyi interjik tapasztalata alapjan — a jelzérendszer hatékonyabban
miikodik, az iskoldk, a dontéshozdk és ellatok kozott fejlédott a kommunikacié és a
kapcsolatrendszer. Mindennek pozitiv hatdsa volt a betegirdnyitdsra is, mely célirdinyosabb
lett az intézmények, szolgéltatok kozott dm a hidnyzé humdnerdforrds tekintetében,

bovitésében nem tortént valtozas.

IT1. A helyi fejlesztések adekvatsaga

A monitoring egyik fontos feladata, hogy valaszt adjon a kérdésre, hogy a fejlesztés soran
végrehajtott  tevékenységek mely terilleten és milyen mértékben reagiltak a
sziikségletfelmérés sordn azonositott hidnyossdgokra. Osszességében megallapithat6, hogy
mind a négy helyszinen a sziikségleteken alapultak az indukalt fejlesztések. Ugyanakkor azt is
latni kell, hogy a sziikségletfelmérés soran azonositott pontok megvaldsitidsa tobb esetben is
olyan akadalyokba iitkozott, melyek megolddsa tdllépett volna a palyazati kereteken, pl. a
szubsztiticiés programok bdvitése jogi szabdlyozdstdl is fiigg, nemcsak anyagi és
humédnerdforrasoktol.

Eszak-Pesten tobb tevékenység megvaldsitisa jelenleg is folyamatban van. A nappali
helyek bdvitése esetében — pdlydzatoktdl fiiggden — tervben van egy dj alacsonykiiszobii
szolgaltatds inditdsa is, az informdacids adatlapok begylijtése, rendszerezése és terjesztése is
elért a folyamat utolsé fazisdba. A szolgaltatdsok Osszehangoldsa tekintetében is vannak
elorelépések, amit szintén hidnyossidgként azonositottak kordbban, pl. az djpesti tlicsere-
programok osszehangoldsa is folyamatban van, ezek elékészitése a TAMOP program sordn
kialakult egyiittmiikodésekkel valosult meg. Kiépiilt egy kozos levelezési rendszer, valamint a
résztvevd szervezetek havonta taldlkoznak, és a polgarérséggel is folyamatosabb lett a
kapcsolat. A helyi sziikségletfeltirason alapulva cél volt, hogy az utcai eseményekre
kompetensen tudjanak reagdlni, amely a hatékony egyiittmitkodéseknek koszonhetéen szintén
novekedett. Az Eszak-Pesten végrehajtott tevékenységek mindegyike konkrét sziikségletként,
illetve fejlesztési célként fogalmazédott meg a kordbbi szakaszban. Eszak-Buddn a hat
beazonositott hidnyossdg koziil kettére reagiltak a kordbban részletezettek alapjdn, a
kommunikécios hidny az egyiittmtikodési deficitek kapcsan mertilt fel.

A Miskolcon megvaldsitott huménerdforrds bdvités a megkeresd tevékenységben is
valid kutatdsi eredményeken alapult, a rejtézkod6é droghaszndldk korében késziilt kutatdsnal
deriilt ki, hogy a megkeresd tevékenységet kell erdsiteni. A kitizott célokkal dsszhangban

zajlottak a fejlesztési tevékenységek.
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Dunatjvarosban a fejlesztés altal kitlizott célok és a végrehajtott tevékenységek
Osszhangja tekintetében is nagyfokd adekvitsdg mérhetd, de problémdk is adddnak.
Meglatasuk szerint az utcai megkeresés fejlesztése konnyebben Kkivitelezhetd, de a
drogambulancia létrehozdsa mar nehezebb lesz, mert bar az dnkorméanyzat adott helyet, de
meg kell kiizdeni a lakossdg és — meglepd mddon - a szakmai kordkben tapasztalhatd
ellendllassal is. A helyi Kéabitdszeriigyi Egyeztetd Férum és a megkeresd szolgdlat kozott is
alakuléban van az egyiittmiikddés, de jelenlegi Onkormdnyzati torvény bizonytalansiga,
valamint az egészségiigyi ellatorendszerrel kapcsolatban tervezett allami beavatkozasok is

bizonytalannd tehetik a helyben indukdlt fejlesztések végrehajtasat.

IV. Felhasznalt eroforrasok

A helyi modellprojektek fejlesztése kozvetett és kozvetlen er6forrasok felhaszndlasat
is igényelték. Kozvetlen er6forrasként jellemzden az egyiittmiikodo szervezeteknél jelentkezo
munkabér jelentkezett, minden munkatirs szdmadra, aki az egylittmitkddések folyamataiban
szerepet jatszott. Tanulmédnykészitések esetén (pl. kliensutvonal) eseti megbizdsokra
forditottdk a forrdsokat, az informdacids tdjékoztatd anyag esetében pedig leginkdbb
nyomdakoltség meriilt fel. Dunadjvdarosban a kozvetlen erdforrdsokat terembérre,
munkabérre, anyagkoltségre, papir-iroszerre, kis értékii technikai eszkdzokre forditottdk, ami
a kommunikdcioét és a kapcsolatok kialakitisat, valamint fenntartdsat biztositotta, Miskolcon
csak bérkoltség jelentkezett kozvetlen raforditasként, anyagkoltséget vagy egyéb koltséget a
mkddési koltségeikbdl biztositottak.

Kozvetett felhaszndlt er6forrasként a szakemberek eddigi tapasztalata és tudésa,
kommunikécidés erdforrdsok és média-megjelenések tdmogattdk a célok megvaldsuldsat.
Eszak-Buddn huméner6forrasként az alacsonykiiszobii szolgaltatasban dolgozékat vették
igénybe, tovdbba kommunikdciés munkatirsat vettek igénybe. Jellemzden, amire addig
szitkség volt a megkeresd6 munkédhoz, azt tovabbra is hasznaltdk (infrastruktira hasznélata,
rezsi részkoltség, adminisztracios terhek). A felhasznalt (kozvetlen és kozvetett) forrasok
jellemzden Osszhangban voltak a fejlesztés céljaival, &am szdmos olyan teriilet volt, amelyre —
bar fontos lett volna — nem lehetett a projektbdl aldozni, mert meghaladta a kereteket. A
kedvezményezettek a szakmai fejlesztéshez sziikséges tanulmdnyutakra, megbeszélésekre,
konferencidkra eljutottak, eldaddsokat tarthattak, meghivdsoknak tudtak eleget tenni, a

kommunikécié végrehajtisit is segitette a forrds. A legtobb kritika azzal kapcsolatban
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fogalmazodott meg, hogy a szakemberek szdmara munkakorok és intézményi hattér
Iétrehozasdra nem volt fedezet.

Osszességében a fejlesztések elméleti megalapozottsdga valésult meg teljes
mértékben, erre a forrdsok elegenddek voltak, valamint a kommunikécids tevékenység

hatékonysagat, illetve a koordindcids feladatok ellatasat is erOsen timogattdk a forrasok.

V. A fejlesztések eddigi eredményei

A fejlesztés eredményei, hatdsai inkdbb csak kozéptdvon fognak megmutatkozni,
nagyon kevés a mar most megnyilvanulé tapasztalat, eredmény, kiilonosen annak fényében,
hogy viszonylag hosszid eldkészitd szakasz utdn dlltak neki a helyi munkacsoportok a
fejlesztések megvaldsitdsdhoz.

Miskolcon ennyire rovid id6 alatt (néhdny hénap) nem lehet mérni, hogy ugrisszeriien
noétt volna az alacsonykiiszobii szolgéltatdst igénybevevok szdma, kiilondsen annak fényében,
hogy a vérosban eléggé hektikus, hogy mikor hdnyan jelennek meg. Nem bizonyitott, hogy a
most tapasztalt kliens-szam ndvekedés a fejlesztés hatasara kovetkezett be, de remélik, hogy a
jovében még tobb embert sikeriil felkutatniuk. Eszak-Buddn is hasonld tapasztalatokrol
szamoltak be a projekt helyi iranyitéi, hozzatéve azt, hogy az altaluk indukalt fejlesztésnek
minimum egyéves kifutdsdnak kellene lennie. Azt érzik ennél a programndl, hogy minden
nagyon gyorsan tortént benne, nagyon gyorsan kellene szervesiilni a szolgaltatas-
fejlesztésnek, aminek nincs latvanyos eredménye ennyi ido alatt. Esetiikben elkezd6dott egy
asszertiv utcai szocidlis munka, aminek még semmilyen eredményét nem lehet mérni 3 hénap
alatt.

Eszak-Pesten a fejlesztést még hosszabb tivii folyamatként kezelik, 5-10 évre
terveztek. A mostani projektiddszak {6 célja az alapok lerakdsa, a rendszer kialakitdsa volt.
Ezzel egyiitt konkrét programok is megvaldsultak, a lakossdgi forumokra reagélnak, a havi
taldlkozok folytatddnak. Jelenleg leginkdbb az Osszehangolddds szakaszdban tartanak, a
folyamatok még most ,kristdlyosodnak”. Bar az informéciés adatok 0Osszegytltek, az
informécids kiadvanyuk nyomdai el6készités alatt 4ll, ami a kezeléshez jutdst nagyban segiti
majd, de konkrét eredménye még ennek sincs. (Szervezetek megkapjak majd, a haziorvosi
rendszerben illetve egyéb szocidlis rendszerekben valé teritésiik is tervben van).
Dunatjvéarosban gyakorlatilag konkrét eredmény még egyéltalan nincs, az alacsonykiiszobii
ellatds, az utcai megkeresés, a parti szerviz €s a tlicsere decemberre indul el a terveik szerint,

és sikeres palyazat fiiggvénye lehet a drogambulancia is — legkordbban jovo év elejétol.
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VI. Fenntarthatosag

Egyaltaldn nem elhanyagolhat6 értékelési szempont, hogy a fejlesztés 4ltal 1étrejott
eredmények mennyire lehetnek tartdsak, illetve mennyiben lesznek fenntarthatéak a
tdmogatasi tobbletforrdsok nélkiil. Mivel jelenleg érdemi eredményekrdl csak korlatozottan
lehet beszdmolni, a fenntarthat6sag tekintetében is nehéz konkrétumokrdl beszdmolni.

Altalanos tapasztalat, hogy ahol humdaneréforras fejlesztés tortént, mint pl. Miskolcon,
hosszi tdvon — kiilsé forrds bevondsa nélkiil - nem tudjdk fenntartani a szolgaltatast.
Eredményeket elérni, fenntartani mindenképpen tobbletforrasbol kell az asszertiv megkeresd
tevékenység esetében is, am plusz ember felvételére eddig nem volt lehetéség Eszak-Budan
sem. Itt januartdl terveznek plusz embert alkalmazni palyazati forrasokbdl. Ezen a helyszinen
esetmegbeszEéld csoportok nem lesznek a jovében, de ennek kivételesen nem a finanszirozas
hidnya az oka, hanem a keriileti szervezetek egyiittm{ikodési hidnya, alulmotivaltsiga e
tekintetben. Ugyanakkor azt is latni kell, hogy ezen a helyszinen az 6nkorményzat nem vett
részt a helyi fejlesztd csoport munkdjdban, igy a tarsadalmi szervezetek rahatdsa is gyengébb
volt a szervezetekre.

Azokban a dimenzidkban (pl. Eszak-Pesten) ahol a fejlesztési tevékenységek nagy,
extra koltségeket nem igényeltek, konnyebben fenntarthatonak vélik az eredményeket. Pl. a
havi taldlkozds koltsége minimélis, és a tiszteletdijak elmaraddsa sem lesz olyan mértékii, ami
varhatéan nagy hatdssal lenne az egyiittmiikodésre, inkdbb a résztvevok kitartdsan mulik. Ok
a személyes taldlkozokat két részre osztva tartjak, ami a szervezetek egyiittmiikodését konkrét
esetekre torténd lebontdsat is lehetové teszi: a taldlkozo elsd részében a kozds problémak
keriilnek megtargyalasra, a masodik részben esetmegbeszélésre is lehetdség van, mely szintén
tovébbra is a résztvevo szervezetek érdekeit szolgaljak majd.

Dunatjvarosban is hasonld képlet érvényesiil, az 1j szolgiltatisok egy része
alapvetéen palyazatfiiggd, a drogambulancia jovdje pl. bizonytalan, a tobbi szolgdltatas
valészinlileg tdmogatdsi tobbletforrdsok nélkiil is megvaldsulhat, fenntarthaté marad. A
szakemberek és dontéshozok érzékenyitése megtortént, a teriilet fontossdga mindenki szaméara

nyilvanval6va vélt, ez feltehetéen nem fog véltozni a jovében sem.
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VII. Kapcsol6dé kompetencia-fejlesztés

A fejlesztések soran létrejott vagy érintett tevékenységekkel kapcsolatban tobb helyen
sziikség volt belsd szabalyozé anyagok atalakitdsara vagy tjak kialakitdsara. Dunatjvéarosban
egy szervezetnél, az MMA alapitvany dltal 1étrehozott Gj szolgéltatds esetében késziiltek el a
belsé szabdlyoz6é dokumentumok. Itt mds szervezeteknél nem tortént vdltoztatds a belsd
szabdlyozé anyagokban. Eszak-Pesten a projekt 4ltal érintett tevékenységekhez kapcsolédva
egylittmiik6dési megéllapodasok jottek 1étre, ami inkdbb szdndéknyilatkozatok a jelenlegi és
jovObeni részvétellel kapcsolatban.

Jellemzd, hogy a bekapcsolddott szervezetek onallésagukat mindenhol megtartottak,
€s a sajat profiljuknak megfeleléen vettek részt a tevékenységekben, a bels szabilyozd
anyagaik 4talakitasat nem érezték sziikségesnek, ilyen jellegli szervezeti szintii kompetencia-
fejlesztés nem igen tortént.

Ugyanakkor a fejlesztés sordn lezajlott tevékenységek kapcsan a tevékenységi korok
és a felelésségi korok egyértelmiien meghatdrozasra keriiltek mind a négy helyszinen,
jellemzéen mar a tevékenységek induldsakor. Ennek egyik példdja, hogy az utcai megkeresd
munkdban dolgozd dj munkatdrsaknak Uj munkakori leirds késziilt, ebben a projektben
hatdroztdk meg, hogy melyek a konkrét elvarasok, hogyan kell dolgozni, errdl voltak
esetmegbeszéld csoportok is Eszak-Buddn. Miskolcon a fejlesztési célok szervezeti szinten
voltak definidlva, a felvett plusz munkatdrsnak pedig egyértelmiien definidltdk a tevékenységi
korét, illetve feleldsségi korét.

Az egyetlen helyszin, ahol {rasban nem keriiltek meghatdrozésra a felelosségi korok,
Dunatjvéaros volt, itt az aktudlis feladatnak megfelelden rugalmasan szervezddott a
tevékenységek humaneréforras hattere.

A megvaldsult fejlesztésekhez képzés csupan Eszak-Budan kapcsolédott, itt az

esetmegbeszEld csoportok egyfajta szakmai tovabbképzésként is miikodtek.

VIII. Szolgaltatok kozotti egyiittmiikodés

A fejlesztés sordn a négy helyi munkacsoport koziil hdrom dgy nyilatkozott, hogy
azonositottdk azokat a szervezeteket, melyekkel az egyiittmiikodés segitheti a kliensek
integralt ellatasat a teriiletikon. Eszak-Pesten ez egy konkrét cél is volt, a hajléktalan elldté
helyekkel vették fel a kapcsolatot a fejlesztés soran. Eszak-Budan a helyi csalddsegitok,

Jovobarat Alapitvany, Kék Kocka Bt. és a Maltai Szeretetszolgalat keriilt azonositasra, és Oket
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igyekeztek is bevonni, igaz nem feltétleniill a koordindlé munkacsoportba. Hasonléan
Dunatjvérosban is feltdrasra keriiltek teriiletek felelosségei és lehetdségei, a kapcsolatfelvétel
megtortént a projekt elején és egylittmitkddések alakultak ki, illetve a mar kordbban meglévd
kapcsolatok erdsodtek. Direkt modon a fejlesztés sordn nem azonositottdk a szervezeteket
Miskolcon, mert allitdsuk alapjan eddig is kapcsolatban voltak azokkal a szervezetekkel, akik
segitik a kliensek integralt ellatasat.

Miskolcon 4j egyiittmiikodések sem sziilettek, csak a kordbbi egyiittmiikodések
maradtak, amelyek eddig is megvoltak a kiilonbozo ellatdsok kapcsan (alacsonykiiszobii
elldtassal, kozosségi elltassal és a pszichidtriai osztdllyal). Eszak-Budan sem sziilettek ij
megallapoddsok, szerzédések a projekt rovid idészaka alatt, ellenben Eszak-Pesten sziilettek
ilyen megallapodasok, a szenvedélybetegeket és hajléktalanokat ellaté szakmai szervezetek
kozott (leginkdbb a korai kezelésbe vétel, utcai keres6 munka teriiletein). Dunatjvarosban
pedig az Egészségmegdrzési Kozpont, az Utkeresés Szolgalat (Csaladsegité és Gyermekjoléti
Szolgdlat) a Szent Pantaleon Koérhdz, a renddrség és az oktatdsi intézmények kozott is
1étrejottek, illetve bizonyos esetben dtalakultak az egyiittmitkodési megallapodasok.

A célcsoport elérése szempontjdbol nem mindegy, hogy a projekt hogyan
kommunikélt a kliensek irdnydba. Arra a kérdésre, hogy a fejlesztés dltal célzott véaltozasokrol
milyen médon tijékoztattak a klienseket, Eszak-Buda és Miskolc nemleges valaszt adott,
Eszak-Pest ink4bb informalis csatornat preferdlta, Dunatjvéros pedig a tdmegkommunikaciét.
Eszak-Pesten a kliensek szébeli tdjékoztatast kaptak arrél, hogy minden kapcsolédé szervezet
bekapcsolddik az ttvonalakba, mivel a kordbbi informélis utak formélissa tétele is célja volt a
fejlesztésnek (ezen a teriileten éppen ez a fejlesztés egyik eredménye). Dunadjvarosban a
helyi djsagban jelentek meg cikkek a kozeljovo tevékenységeivel és a projekt

programelemeivel kapcsolatban, valamint az érzékenyités témédjaban.

IX. A partnerek tajékoztatasa

A fejlesztés dltal célzott valtoztatdsokrél viszont mindenki tdjékoztatta a
partnerintézményeket, a lokélis ellatérendszer egyéb szerepléit, Dunadjvarosban Oket is a
cikkeken keresztiil, valamint, személyes megkereséssel érték el a szakembereket. A
féorumokra, érzékenyités programjaira kozvetlen is meghivtdk Oket, megitélésiik szerint a
tdjékoztatas sikeres volt, a partnerintézmények varjak, hogy beinduljanak a szolgéltatasok.

Miskolcon egy konferencidn — a Kébitoszerellenes Vildgnap kapcsdn — vettek részt

kiilonbozd tarsszervezetek szakemberei, akik nagy orommel vették, hogy ,.torténik valami a
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varosban”. Ennek keretében minden egyes szervezet tdjékoztatist adott a sajat
munkateriiletérél. Eszak-Buddn e-mailben és/vagy személyesen tdjékoztattdk a partnereket.
Aki az esetmegbeszélésekre kapott meghivot, annak lefrtdk, hogy mirdl szdl a projekt és miért
torténnek a fejlesztések, de ennek hatékonysdga nagyon alacsony volt. Az utcai felkereséssel
foglalkozok elmentek azokhoz a szervezetekhez, akik fiatalokkal foglalkoznak, és Oket
szoban tdjékoztattdk. Ebben a térségben nagy probléma a szervezetek leterheltsége, a masik
irdnti k6zombosség, az operativ részvétel és egylittmitkodés inkdbb csak verbdlis szinten
valésul meg.

Eszak-Pesten részben személyesen, részben e-mailen, illetve telefonon vették fel a
kapcsolatot a partnerintézményekkel, célzott féorum szervezése vagy kozos tdjékoztatds nem
tortént. Az elso taldlkozén mar a kordbban is egyiittmiikodok vettek részt, meghataroztak a
kor bovitésének mértékét, meghataroztik a felelosoket, akik felvették a kapcsolatot a
szervezetekkel. A masodik, mar djabb szervezetekkel kiboviilt taldlkozén tovabbi
bovitésekrdl dontottek, leginkdbb személyes kapcsolatokat felhasznalva torténtek a bovitések.
A fejlesztés altal célzott valtoztatasokrol mind a négy modellhelyszinen tdjékoztattak
nemcsak a helyi partnerszervezeteket, hanem a helyi szakembereket, dontéshozdkat és mds
érdekelteket (KEF, hat6sagok stb.) is. Eszak-Pesten, a személyes megkeresésen til az
elkésziilt tanulmanyokat is eljutattdk a partnerek szdmara. A dontéshozok vonatkozédsdban a
XIII. keriileti alpolgdrmester asszony személyes megkeresésen keresztiill a KEF-fel egyiitt
vették fel a kapcsolatot, aki szintén kapott a sziikségletfelmérés tanulmanyabdl, és pozitiv
moédon reagdlt, tdmogatasardl biztositotta dket. A munkacsoportnak a kapcsolata a XIII.
keriiletben a legjobb, IV. keriiletben doc6gdsen, de halad az egyiittmiikodés, a XV. keriiletben
nem is reagéltak a megkeresésre (jellemz6 mddon ott mitkodé KEF sincs).

Nem ilyen rozsds a kép az észak-budai projekt esetében, bar a fejlesztd munkacsoport
tagjai itt is adtak {rdsos és szdbeli tdjékoztatast a helyi szakembereknek és dontéshozoknak, az
els6 pozitiv fogadatatds utdn mar nem valaszoltak a kovetkez6 levekre, még a helyi KEF is
jellemzéen k6zombos maradt.

Miskolcon egyrészt a mar emlitett konferencidn tdjékoztattdk a szakembereket és a
dontéshozokat és mas érdekelteket (KEF, hatésagok stb.) a fejlesztés daltal célzott
véltoztatasokrol. Masrészt a projektnek volt egy olyan szakasza, amikor a helyi dontéshozokat
kellett kozvetleniil felkeresni. Nem til sok dontéshozdval sikeriilt érdemi kapcsolatba
keriilniiik, de tobbekkel megmaradt a kapcsolatuk — jellemzOen az igazgatdsi szinteken
(humén osztdly vezetdje pl.) —, de polgdrmester, alpolgdrmester szintjéig nem sikeriilt

eljutniuk.
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Dunatjvarosban is hasznaltdk a személyes, e-mailes, telefonos megkeresések eszkozét,
ilyen médon informaltdk az 6sszes onkormdanyzati képviseldt, a polgarmestert, egészségiigyi
és szocidlis munkabizottsdgok tagjait, vezetdit és a KEF vezetdit is felkeresték. A
visszajelzéseik alapjan lehetdségeikhez mérten tdmogatjék a fejlesztést, érzékenyebbé viltak,
4m anyagilag és humdner6forrds szempontjabdl egyeldre nem tudnak tdimogatést nyujtani.

Osszességében azonban a 2010-es 6szi dnkorményzati valasztasok nem tettek tdl jot a
program helyi tdrsadalmasitdsdnak, ebben az iddszakban kiilondsen nehéz volt a
dontéshozokkal kapcsolatba 1épni a helyi munkacsoportoknak.

Olyan szervezetek vagy személyek, akik (amelyek) ellenérdekeltek lehetnek a
fejlesztés sikerében, jellemzden nem keriiltek azonositasra, kivéve Dunadjvarost, itt, akikkel a
fejlesztéseket egyénileg ellenezték, személyes targyalds sordn jutottak megegyezésre.
Alapvetden a tervezett ellatasi formak nem iitkoznek ellenallasba, a drogambulancia tervezett
helye is elfogadhat6 a lakossag és a szakma szdmara.

Minden érintett onkorményzatnak kotelessége elkészitenie a telepiilés szocidlis, illetve
egészségiigyl ellatdsi koncepcidjat. Jellemz6, hogy a négy modell helyszinen dolgozé
fejlesztd csoportok koziill minddssze egy, az észak-pestiek szdmdra volt ismert nemcsak a
koncepcié 1étének ténye, hanem annak tartalma is. Meglatdsuk szerint azonban a jelenleg
érvényben 1év0 szolgaltatdsszervezési, ellatasi koncepcidé csupdn éltaldnos dolgokat tartalmaz
(pl. egyenld hozzdjutds, kevesebb viarakozdsi id§), 4m az egyiittmikodés a reagdlds
gyorsasagit tamogatja. Az altaluk megvaldsitott fejlesztés illeszkedik a koncepcidhoz,

véarakozdsaik alapjan lathat6 eredményeket produkal majd.

X. A Kliensiranyitas és az ellatashoz torténé hozzaférés valtozasa

A monitorig kérdéiv masodik felében az egyes ellatisi formakban bekovetkezett
véltozasok mérése lett volna a f6 cél, elsOsorban kvantitativ eszkozokkel, am mivel igen
alacsony volt azon elldték szdma, ahonnan kérdéivek érkeztek vissza, ennek tapasztalatait is
inkabb csak szovegesen igyeksziink 6sszegezni — figyelembe véve a korlatozott lehetdségeket.

Mivel a legtobb projekt tartalmazott olyan elemet, amelynek eredményeként javulhat a
kliensirdnyitds az egyes szolgéltatok (kozvetett és kozvetlen ellatok) kozott, elsdként erre a
kérdéskorre koncentralunk a tovabbiakban.

Arra a kérdésre, hogy tortént-e valtozds a mds szolgdltatok irdnydbdl érkezd kliensek

szdmdban a szolgdltatd véleménye alapjdn, a tobbség ugy vdlaszolt, hogy nem tortént
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véltozas, egy szolgaltaté pedig kismértékii novekedést regisztrilt. Ezzel megegyezd valaszok
érkeztek arra a kérdésre is, hogy tortént-e valtozds a mds szolgaltatokhoz irdnyitott kliensek
szdmdban a szolgéltaté véleménye alapjan. Nemcsak a szolgdltatok véleménye alapjan,
hanem a kliensforgalmi adatok alapjdn is ugyanez az eredmény érkezett, a szolgaltatok
egybehangz6 véleménye szerint tul kevés id0 telt még el kimutathat6 valtozdshoz.

Az ellatashoz val6 hozzaférés tekintetében azonban mar volt érezhetd valtozds mind az
utcai megkeresésre, mind a korai kezelésbe lépésre vonatkozdan: a projekt hatdsira a
szolgiltatdsba valé bekeriilés lehetésége béviilt. Osszességében az allapithaté meg, hogy a
megvaldsult fejlesztések hatdsara kismértékii elérelépés tortént az utcai megkeresés teriiletén,
a korai kezelésbe vétel teriiletén, a kozosségi ellatasok tekintetében, a szocialis ellatdsokkal
kapcsolatos tajékoztatas tekintetében, a az Onsegitd csoportok létrejéttében €s a szolgaltatok
kozotti egylittmitkodésekben, mig a projekt nem segitett a megkozelithetOség, a nyitva tartas,

a varolistak illetve varakozasi id6, a nappali ellatidsok és a hozzatartozéi csoportok fejlesztése

tekintetében.
A szolgaltaté véleménye alapjan... Nem tortént Kismértékii
valtozas elérelépés tortént

1....milyen eredménnyel jart a valtozds az utcai megkeresés X
teriiletén?

2....milyen eredménnyel jart a véltozds a megkozelithetoség X
teriiletén?

3....milyen eredménnyel jart a véaltozds a nyitva tartds teriiletén? X

4....milyen eredménnyel jart a véltozds a vardlistakat, varakozasi X
idét illetden?

5....milyen eredménnyel jart a fejlesztés a korai kezelésbe vétel X
teriiletén?

6.milyen eredménnyel jart a fejlesztés a nappali elldtdsok X
teriiletén?

7.milyen eredménnyel jart a fejlesztés a kozosségi ellatdsok X
teriiletén?

8. milyen eredménnyel jart a szocidlis elldtdsokkal kapcsolatos X
tdjékoztatds teriiletén?

9.milyen eredménnyel jart a fejlesztés az Onsegitd csoportok X
1étrejottével kapcsolatosan?

10. milyen eredménnyel jirt a fejlesztés a hozzdtartozoi X
csoportok 1étrejottével kapcsolatosan?

11. milyen eredménnyel jart a fejlesztés a szolgaltatok kozotti X
egyiittmiikodéssel kapcsolatosan?

A kezelésben/ellatdsban megjelent kliensek szdma tekintetében Osszességében, a
szolgaltatastipusoktol fiiggetleniil kismértékii novekedés volt mérhetd minden nyilatkozd
szolgaltaténdl, ez részben kannabisz haszndlo klienseket, részben, dizdjner drogokat haszndld
fiatalokat jelent elsdsorban, de fontos megjegyezni, hogy erre vonatkozdéan kordntsem 4&ll

rendelkezésre mindenhol valid adat.
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XI. A fejlesztés hatasa a munkafolyamatokra

A kérd6éiv probalta rogziteni, hogy a szolgaltatok véleménye alapjin a fejlesztés
hozott-e véltozast a szolgaltaté munkatdrsainak hozzaalldséban, illetve érzékelnek-e véltozast
a kliensek a munkafolyamatokban a szolgéltaté véleménye szerint.

A kapott vélaszok alapjan a fejlesztés eredményeként kis mértékben javult a szakmai
munkdt végzd, a kisegitd munkat végzd és az adminisztrativ munkat végzéd munkatirsak
hozzaallasa, pozitiv hatdssal volt az intézmény/szervezet vezetdinek hozzaallasara, és hatdssal
volt a fenntartéra is. Ugyanakkor mindez a kliensek véleményében, a munkatarsak

hitelessége, illetve szakmai felkésziiltsége tekintetében szerintilk még nem mutathato ki.

A szolgaltatd  véleménye alapjan a fejlesztés | Nem tortént Kis mértékben
eredményeként... valtozas javult
1. ...tortént-e vdltozds a szakmai munkdt végzé munkatdrsak X
hozzéaalldsaban?
2. ...tortént-e véltozds a kisegitd munkdt végzé munkatdrsak X
hozzaalldsaban?
3. ...tortént-e vdltozds az adminisztrativ munkat végzo
munkatdrsak hozzaallasaban?
4. ...tortént-e vdltozds az intézmény/szervezet vezetSinek X
hozzaalldsaban?
5. ...tortént-e véltozds a fenntartd képviseldinek hozzadlldsdban? X
6. ...hogyan alakult a szakmai munkdt végz6 munkatirsak X
hitelessége a kliensek megitélése szerint?
7. ...hogyan alakult a kisegitd munkdt végz6 munkatirsak X
hitelessége a kliensek megitélése szerint?
8. ...hogyan alakult az adminisztrativ munk4t végzé munkatdrsak X
hitelessége a kliensek megitélése szerint?
9. ...hogyan alakult a szakmai munkdt végz6 munkatirsak X
felkésziiltsége a kliensek megitélése szerint?
10. ...hogyan alakult a kisegitd munkdt végzé munkatdrsak X
felkésziiltsége a kliensek megitélése szerint?
11. ...hogyan alakult az adminisztrativ munkat végz6 munkatarsak X
felkésziiltsége a kliensek megitélése szerint?

Az is megéllapithatd, hogy a fejlesztések kismértékben hatdssal voltak az érintett
intézmények/szervezetek felszereltségének alakuldsdra is, modszertani anyagokat kaptak
ugyanis az €rintettek a helyi projektek keretében.

A szolgdltatok véleménye alapjan a fejlesztés pozitivan hatott tovdbbad a kliensek
tdjékoztatasara hasznalt kommunikécids csatorndk szama, a kliensek tdjékoztatasara hasznalt
kommunikéciés csatorndk célcsoporthoz vald illeszkedése szempontjabdl, tovabba
kismértékben javult meglatdsuk szerint a kliensek 4ltaldnos tdjékoztatdsa az elérhetd

szolgaltatdsokrdl, a kliensek informécidval val ellatasa a felvétel eldtt (terapids rend,
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latogatas, kotelezettségek stb.), javult a kliensek tdjékoztatdsa a szolgéltatasfejlesztésrol, és a

munkatirsak kommunikdcids felkésziiltsége is er6sodott.

A

szolgiltat6  véleménye alapjan a fejlesztés

eredményeként...

Nem tortént
valtozas

Kis mértékben
javult

1.

...kliensek tdjékoztatdsara hasznilt kommunikdcids csatorndk
szdma?

X

2.

...kliensek tdjékoztatdsara hasznilt kommunikdcids csatorndk
illeszkedése a célcsoporthoz?

X

3.

...kliensek tdjékoztatdsara haszndlt kommunikaciés iizenetek
hatékonysdga?

...kliensek éltalanos tdjékoztatdsa az elérhetd szolgéltatdsokrol?

e

...kliensek informdacidval valé ellatdsa a felvétel elott (terapids
rend, latogatds, kotelezettségek stb.)?

...kliensek informdcidval valo ellatasa a kezelés utan?

...kliensek tdjékoztatdsa a szolgdltatasfejlesztésrol?

...a munkatdrsak kommunikacids felkésziiltsége?

>

...az adminisztraciét végzé munkatdrsak szdma?

...a kliensek véleménye az adminisztracids terhekrol?

> <

= ISt

=

...hogyan alakult a kliensektdl begytijtott és mas szolgaltatoktdl
bekért  adatok/dokumentumok ardnya a  kliens-terhek
csokkenése érdekében?

A fejlesztési id6szak alatt tobbféle kommunikacids csatorndkat haszndltak az érintett

szolgaltaté intézmények/szervezetek a célcsoport elérés és tdjékoztatds érdekében, a

legjellemzObb a szordlapok és tdjékoztaté kiadvanyok készitése, a tarsintézményeknek

szervezett tijékoztatd forumok és az informadlis csatorndk haszndlata volt a projektek soran.

Mig a sajtétdjékoztatok szervezése, a web 2.0 alkalmazdsok vagy az elektronikus média

hasznélata egyaltalan nem jellemezte a szolgaltatokat ebben a projektben.

A fejlesztések hatdsara adminisztraciot konnyitd szolgaltatisok nem jelentek meg az

ellatoknal, e tekintetben egyik projekt sem hozott eredményt és a fejlesztések nem voltak

hatdssal sem a kliensek jovedelmi helyzetére, sem a lakhatdsdra, sem pedig a munkaerd-piaci

helyzetiikre.
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Osszegzés

Az elkésziilt értékeld interjik tapasztalata alapjdn megallapithatd, hogy a konstrukci6
keretében megvaldsult lokdlis fejlesztések komoly helyi szakmai munkdt indukaltak,
reményteljes helyi szolgéltatisfejlesztési elképzelések sziiletettek mind a négy helyszinen.
Ezzel egyiitt a program sordn, a modellhelyszineken dolgozé munkacsoportoknak kisebb-
nagyobb kompromisszumokat kellett kotniiik a siker érdekében. Jellemzd volt, hogy a
sziikségletfelmérések eredménye megerdsitette, rendszerbe foglalta a kordbban is ismert
hidnyossagokat, illetve a rendelkezésre 4ll6 forrasok nem voltak elegendbek az azonositott
szikségletek maradéktalan kielégitéséhez. Eppen ezért minden helyi fejlesztési csoport
igyekezett fokuszdlni a helyi programjat, a késébbiekben is fenntarthaté szolgaltatas-
fejlesztést elinditani a sziik id6beli és pénziigyi keretek kozott. Ez jellemzden ,,szoft”
fejlesztések dominancidjat (hdlézatosodds, egyiittmikddések, szolgaltatdsok Osszehangoldsa,
érzékenyités) eredményezte. Ezzel egyiitt is megallapithaté, hogy minden fejlesztés a
helyben feltart sziikségletekre épiilt a modellhelyszineken. Eredményekrél még korai
lenne beszdamolni, folyamatban 1év6 fejlesztésekrdl van szé.

A fejlesztések tervezése és elinditdsa sordn a koordindlé csoportoknak kiilsd és belsd
er6forrasokat egyarant fel kellett hasznélniuk, a felhasznalt forrasok pedig Gsszhangban
voltak a fejlesztési célokkal. Altalinossidgban megéllapithatS, hogy a biztositott TAMOP
5.4.1. forrds fontossidga az aldbbi teriileteken volt kiemelkedd: elméleti alapozds,
kommunikécids tevékenység, egyiittmiikodések és koordinacio.

Az eredmények és a fenntarthatésdg szempontjdbol a viart hatdsok csak kozéptdvon
fognak megmutatkozni, egyeldre sehol nem nétt meg ugrdsszertien a kliensek szdma, de a
pozitiv tendencidk érezhetdok (melyek azonban relevans adatgylijtések hidnydban egyeldre
nem igazolhatdk statisztikailag). Az egyes modellhelyszineken jelenleg a szolgaltatdsok
,tarsadalmasitisa” és a bevezetés id6szaka zajlik, a kikristadlyosodas folyamatban van.

A fenntarthatésidg szempontjabdl nem elhanyagolhaté az a tény, hogy ahol human
er6forrds fejlesztés tortént a projekt keretén beliil, ott hosszi tdvon kiilsé forrds bevonasa
nélkiil nem lehet biztositani a fenntarthatésagot, ennek fényében kell értelmezni a mindenhol
megjelend palydzati reményeket. Az is sajitos tapasztalat volt, hogy az Onkormdnyzati
részvétel hidnya a projektben csokkenti az eredményességet €és a fenntarthatésigot,
ugyanakkor a szabdlyzé anyagok léte erOsiti azt. Némileg meglepd azonban, hogy a
megvaldsult fejlesztésekhez a munkacsoportok altal kezdeményezett, a helyi szinten dolgoz6

szakemberek szdmdra képzés jellemzden nem kapcsolddott sehol.
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Az egyiittmiikodések tekintetében Uj partnerségek csak korlatozottan sziilettek a
projekt keretén beliil, ennek egyik oka az eleve meglévd kapcsolatokra épiilo fejlesztések,
madsik oka a szerepldk alacsony szdma. Sajnos az dnkorményzati védlasztds idOszaka sem tett
jot a helyi dontéshozdkkal valé partnerségnek, de ennél taldn nagyobb gond, hogy az egyes
helyszineken kifejezetten gyenge volt a kommunikécids aktivitds a kliensek irdnyaba. Ezzel
szemben erésebb kommunikacios aktivitas zajlott a partnerek felé (konferencidk,
féorumok, direkt megkeresések, tajékoztatd kiadvanyok, levelezo listdk). Az is jellemzo, hogy
a négy modellhelyszinen dolgozd fejlesztd csoportok koziil minddssze egynek volt ismert a
helyi szolgaltatdsszervezési, ellatdsi koncepcid, ami szintén a helyi kozhatalommal vald
kapcsolat hidtusaira mutat ra.

Osszességében fontos nyomatékositani, hogy az igéretes helyi kezdeményezéseknek
erds fenntartdsi kockdzatai vannak, sziikséges a tovdbbi kozponti szakmai €s anyagi
tdmogatds biztositdsa, akdr a kiemelt projekt gazddinak kozremulikodésével, akar mds

konstrukcio keretén belil.
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