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Bevezetés

A TAMOP 5.4.1 kiemelt projekt keretében, a projekt futamidejének végéhez kozeledve
szamos értékelési elem keriilt megvaldsitasra. Ebbdl az egyik leglényegesebb egy egységes és
egyben atfogd szempontrendszer mentén vizsgalta az egyes modellhelyszineken ténylegesen
lebonyolitott fejlesztések rovidtavon is érzékelhetd eredményeit, hatasait, valamint az egyes
koordinator szervezetekben és mas szolgdltatoknal a fejlesztésekkel Osszefliggésben
megtortént szervezeti fejlesztéseket, az esetleges kapacitasbévités mibenlétét. Ugyanakkor
sziikségesnek itéltliik annak a kérdésnek a megvalaszoldsat is, hogy az atfogd értékelés mely
pontokon nem tudott teljes korlien reflektalni a helyi fejlesztések sajatossagaira, valamint
tdjékozddni kivantuk azzal kapcsolatban is, hogy a helyi fejlesztésekben kulcsszerepet jatszé
szakemberek milyen tipusd és tartalmu sikerkritériumokat tudnak azonositani, amelyek
mentén esetleg a hasonld fejlesztések eredményessége mérhet6, monitorozhaté lenne. A
feladat teljesitése érdekében egyedi interjuk lebonyolitdsdra kerilt sor valamennyi helyi
koordinatorral, ugy Utemezve, hogy az interjukra mar a komprehenziv értékelést szolgald
interjuk lebonyolitdsa utan kerilhessen sor.

Modszer

Az interjuk lebonyolitdsat egy laza interju vezérfonal segitette, melynek kérdéseit
valamennyi koordinator irdnydban egységesen fogalmaztuk meg. Az interjukra mintegy 50-
75 perc id6tartamban keriilt sor.

A kérdések az alabbiak szerint alakultak:

- Valdjdban, ténylegesen a projektnek koszonhet6en mely fejlesztések indultak el az
adott teleplilésen, helyszinen?

- A Projekt megvaldsitds 16 honapja alatt az egyes fazisokban hanyan dolgoztak
érdemben, kiknek a bevondsa bizonyult a legnehezebb feladatnak?

- A megvaldsitasnak mely elemeit, fazisat tartotta leginkdbb problematikusnak?

- Ha Ujra kezdhetné a projektet, mit csindlna masképpen?

- A projekt stab tamogatdsat, a keletkezett szakmai anyagokat hogyan tudtak
hasznositani?

- A konkrét helyi fejlesztések szempontjabdl milyen tényezSket, teriileteket tudna ugy
azonositani, amelyek sikerkritériumként értelmezhet6ek, és amelyekkel kapcsolatban
informacid is all rendelkezésre?



Tapasztalatok
Az aldbbiakban réviden ismertetem, hogy az egyes helyi koordinatorok miképpen reagdltak a
feltett kérdésekre, majd roviden Osszefoglalom a beszélgetések nyoman kibontakozé

altaldnos tapasztalatokat.

Miskolc: Juhaszné Ceglédi Tiinde, helyi szakmai koordinator

Valdéjaban, ténylegesen a projektnek készénhet6en mely fejlesztések indultak el az adott
telepilésen, helyszinen?

- ameglévé alacsonykiiszob( szolgaltatas (Avas) kapacitasanak bdvitése
- Uj alacsonykiisz6bu szolgaltatas létesitése egy tovabbi helyszinen — Vasgyar
- azambulancia megkeres6 szolgaltatdsdnak kapacitasbdvitése

A projekt kordbbi fazisdban még tovabbi szakmai fejlesztési célok megvaldsitasat is
fontosnak és siirgetének itélték a résztvevSk, azonban a rendelkezésre allé forrdsok
valamennyi célkit(izés megvaldsitasat ezen id6keretben nem tették lehetévé.

A Projekt megvaldsitds 16 hdnapja alatt az egyes fazisokban hdanyan dolgoztak
érdemben, kiknek a bevonasa bizonyult a legnehezebb feladatnak?

A projekt megvaldsitdsa szempontjabdl a legintenzivebb periédus a szikséglet-
meghatdrozas volt, amikor a helyi szakemberek viszonylag széles koére, 10-12 ember vett
részt a feladatok teljesitésében. A kés6bbiekben ez a létszdm csokkent, de talan nem is
lett volna indokolt sokkal tagabb korrel egylttmikodni a prioritasok felallitasa, illetve a
tényleges fejlesztési célok meghatarozasa soran. Ezekben a munkdlatokban mar csak 4-5
ember vett rendszeresen részt.

A megvaldsitasnak mely elemeit, fazisat tartotta leginkabb problematikusnak?

A legnagyobb nehézséget a helyi dontéshozdk, az 6nkormanyzati politikusok bevonasa
jelentette. Annak ellenére igaz ez, hogy valéban a projektnek koszonhet6en most mar
viszonylag zokkenémentes a kommunikacié az 6nkormadnyzati dontéshozdkkal, akik épp
a projekt hatdsara nyertek rdlatast arra, hogy milyen tipusu és volumend a kabitészer-
haszndlat Miskolcon és kozvetlen kornyezetében. Viszonylag rossz hatasfokkal sikertlt
megszolitani és egylttm(ikodésre birni az egészségligyi, els6sorban kérhazi osztalyon
mikodsé szakembereket, akik tovabbra is mérsékelt érdekl6dést tanusitanak a
droghasznalé kliensek ellatdsa irant. Mar e ponton megfogalmazddott, hogy rendkivil
kedvezG6tlennek és problematikusnak latja a megkérdezett, hogy a projektnek nincs
folytatasa, igy kérdéses, hogy a fejlesztések hosszi tdvu fennmaradasa ilyen kdzponti
irdnyitd, moderalé részvétel nélkil miként lesz biztosithatd?

Ha ujra kezdhetné a projektet, mit csindlna masképpen?

E tekintetben semmilyen érdemi valtoztatasi javaslat nem fogalmazddott meg, mind
menedzsment, mind pedig szakmai szempontbdl rendben Ilév6nek itélte a helyi



koordinator a megvalédsitasi folyamat egészét. Egyetlen tényezé merilt fel: minthogy a
szlikséglet-meghatdrozas nydron zajlott, ez sok tobblet eréfeszitést igényelt, mindez
Osszefliggésbe hozhatd azzal a kériilménnyel, hogy a projekt tényleges induldasa mintegy
4 hénappal az eredetileg eltervezetthez képest késGbbre tolddott. A nydri szabadsagolds
erdforras hianyt eredményezett, tovabba a kliensek viselkedésében is tapasztalhatd némi
szezondlis jelleg, ami kedvezG6tlenil befolydsolhatta elérhetGségiket a szikséglet
meghatdrozasi periédusban.

A projekt stdb tdmogatdsat, a keletkezett szakmai anyagokat hogyan tudtdk
hasznositani?

A projekt stab mikodését kielégitének és megnyugtatdénak itélte a miskolci szakmai
koordinator, kiemelked6en jonak tartotta az eredmények és a fejlesztési célok
kommunikalasaval kapcsolatos kommunikacids anyagot (policy brief), ami nagyban
megkonnyitette a dontéshozdval vald targyalasokat. Tul ezen, az ambulancia jelent6sége
a helyi kozosségben, a dontéshozatali mechanizmusokkal 6sszefliggésben érzékelhet6en
felértékel6dott.

A konkrét helyi fejlesztések szempontjabdl milyen tényezéket, terileteket tudna ugy
azonositani, amelyek sikerkritériumként értelmezhetGek és, amelyekkel kapcsolatban
informdcid is all rendelkezésre?

A fejlesztés specifikus siker kritériumok tekintetében az aldbbi felvetések fogalmazddtak

meg:

- arendelkezésre all6 human eréforras kihasznaltsaganak hatékonysaga

- adontéshozatali folyamatokban vald részvétel szintje, eredményessége

- a kliensek 0Osszetételének vdltozasa a megkeres6 munka intenzivebbé valdsaval
Osszefliggésben

Eszak-Buda: Paszli Livia, helyi szakmai koordinator

Valéjaban, ténylegesen a projektnek kdszénhet6en mely fejlesztések indultak el az adott
telepilésen, helyszinen?

A sziikségletfelmérés nyomdan azonositott mintegy 4 nagyobb fejlesztési célteriilet kozdl
végliil is a tényleges fejlesztések az utcai megkeres6 munka bévitését és asszertiv utcai
megkeres6 kialakitasat, valamint a korai jelz6 rendszer megerdsitését fogjak — reményeik
szerint — elémozditani.

A Projekt megvaldsitds 16 hodnapja alatt az egyes fazisokban hdnyan dolgoztak
érdemben, kiknek a bevondsa bizonyult a legnehezebb feladatnak?

A megvaldsitds soran atlagban 6 f6 vett részt kiegyensulyozott intenzitdssal, f6leg a Kék
Pont és a Kék Kocka munkatdrsai. Az egyes fazisok ezen a helyszinen is eltéré
igénybevételt jelentettek, f6leg a szlikséglet-meghatdrozdsi tevékenység tette
szlikségessé tobb szakember bevonasat. Nehéz volt bevonni a nem elsésorban drogos



klienseket ellaté intézmények képvisel6it, illetve az Onkormanyzatban kozépszinten
tevékenykedd tisztségvisel6ket. Ennek f6leg azért volt nagy jelentésége, mert mindez a
nehézség annak ellenére jelentkezett, hogy a polgdrmester részérél markans tdmogatast
élvezett a program.

A megvaldsitasnak mely elemeit, fazisat tartotta leginkabb problematikusnak?

A projekt valddi Uj problematikus elemekre nem hivta fel a figyelmet, ugyanakkor még
jobban latni engedte a mar korabban is megtapasztalt nehézségeket. Vagyis, hogy
érdemi és tevGleges készség nem mutatkozik a helyi humdn szolgdltatasok részérdl az
egylttm(ikodésre. Sok esetben az alapvetd tudds, informacié hijan nem is tudatosul
bennik, hogy drogproblémat latnak, ebbdl adédéan nem is gondolkodnak a konzultacié,
a tovabbiranyitas lehet6ségében. A Kék Pont békdasmegyeri ambulancidja alig kap
klienseket mas szolgaltatasoktdl, inkdbb forditva mdlkodik a rendszer, vagyis az
ambulancia keresi egy-egy konkrét kliens kapcsdn az egyéb ellatasi formakat.

Ha ujra kezdhetné a projektet, mit csindlna masképpen?

A kezdetektdl jobban at kellene latni, hogy milyen konkrét elvardsokat tamaszt a projekt
a helyi szakemberek, helyi projekt teamekkel szemben. Jobban kellene |atni, hogy melyek
is a valéban nagyon hangsulyos mérfoldkdvek ebben a megvaldsitasi folyamatban.
Tovébba a Kék Pont egészének intenzivebb bevonasara lett volna sziikség. igy tul sok
tényleges munkavégzési és dontési teher harult a koordinatorra.

A projekt stab tdmogatasat, a keletkezett szakmai anyagokat hogyan tudtdk
hasznositani?

Noha alapjaban véve kielégit6 volt a projekt stabtdl kapott tamogatds, hatdrozottabb,
egyértelmdbb instrukcidk és feladatkiosztds megkonnyitette volna a helyi koordinacids
tevékenység folytatasat.

A konkrét helyi fejlesztések szempontjabdl milyen tényez6ket, teriileteket tudna ugy
azonositani, amelyek sikerkritériumként értelmezhet6ek és, amelyekkel kapcsolatban
informacié is all rendelkezésre?

A projekt megvalésitdsa és sikeressége szempontjdbdl a legfontosabb kérdés az volt,
hogy sikeriilt-e él6, szakmailag tamogaté és kozos felelGsségvallalast el6mozditd
kapcsolatokat kimunkalni a terlleten |étez6 szolgdltatasok kozott a kliensek célszerlbb
elldtasa érdekében. Ezért az értékelés sordn erre a szempontra lehetett volna nagyobb
figyelmet forditani, szerencsés lett volna visszatérni az els6 korbe bevont
intézményekhez és kideriteni, hogy a kezdeti lelkesedés utdn mi okozta az érdekl&dés
visszaesését, a korlatozott részvételt a fejlesztés kés6bbi fazisaiban.

A folyamatok jobb megismerése érdekében hasznos lett volna értékel6 kérddivet
felvenni a stab tovabbi tagjaival is.

Természetesen, ha hosszabb id6 allt volna rendelkezésre, indokolt lett volna kérdGivezni
a kliensek korében is, annak megallapitasa érdekében, hogy észlelnek-e valami valtozast




az ellatasok hozzaférhetbsége terén.

Dunadujvaros: Klein Imre, Szemenyei Istvan, helyi koordinatorok

Valéjaban, ténylegesen a projektnek kdszénhet6en mely fejlesztések indultak el az adott
teleptlésen, helyszinen?

4 teriileten indultak meg fejlesztések:

1. nappaliellatas

2. alacsonykiiszobd szolgdltatas

E két szolgdltatas tipus a Rackereszturi Drogterdpias Intézet és a Magyar Mentd

Alapitvany elnevezési civil szervezet egylttmiikodésében fog elindulni, amennyiben

ennek pénzligyi alapjai megteremtédnek.

3. Hely elnevezésli komplex ifjusdgi szolgaltatds célzott prevencids intervencidk
nyujtasa érdekében

4. parti szerviz szolgdltatds mikodtetése a helyben miikod6 diszkékban, szintén a
Magyar Ment6 Alapitvannyal valé egyittmikodésben

A Projekt megvaldsitds 16 hdnapja alatt az egyes fazisokban hdanyan dolgoztak
érdemben, kiknek a bevonasa bizonyult a legnehezebb feladatnak?

A megvalésitds sordn eltérd intenzitdssal vettek részt a kilonb6z6 intézmények,
szervezetek képviseletében. A sziikséglet-meghatarozas sordn sikeriilt a legtébb partnert
involvaltta tenni, akkor 10-en vettek részt a munkaban. A késGbbiekben altalaban 4-5-en.
A megkérdezettek véleménye szerint valdjdban a késGbbi periddusokban mar nem is lett
volna indokolt tovabbi szakemberek bevonasa a tevékenységekbe. Ugyanakkor e
tekintetben mar rd is vilagitottak Dunaujvaros egyik legjelentésebb problémdjara: a
varosban gyakorlatilag nem elérhet6 a kell6 felkésziiltséggel rendelékez6 kabitdszerlgyi
szakember.

A megvaldsitasnak mely elemeit, fazisat tartotta leginkabb problematikusnak?

A legproblematikusabbnak tartott elem a megkérdezettek szerint az volt, hogy nekik
sajat maguknak is nagyobb volt a lelkesedésiik, elkotelezettségiik, mint a szakértelmiik.
Tovabbi problémdnak I[4attdk a politikai dontéshozd érdektelenségét, esetenként
tapasztalhatd gyanakvdsat, melynek hatterében - feltételezések szerint - az is
meghuzddhatott, hogy a projekt megvaldsitdsdban részt vevé emblematikus figurdk mar
az el6z6 6-8 évben is a jelenlegihez hasonlé pozicidkat toltottek be. Problematikusnak
taldltak azt is, hogy valéjaban nem sikeriilt aktiv és fenntarthaté egylittmikodésre birni a
szocialis, gyermekvédelmi és egészségligyi alapelldtdsban részt vevé szakembereket. A
jovét illet6en a dunaujvarosi kollégdk is hangsulyoztak, hogy mennyire sajndlatos, hogy a
projektnek a kdvetkez6 programozasi id6szakban nincs folytatdsa, ami kérdésessé teszi,
hogy az eddigi fejlesztések mennyire bizonyulnak fenntarthaténak a koézponti szakmai
fellgyelet irdnyitdsa és tAmogatasa nélkdl.



Ha Ujra kezdhetné a projektet, mit csindlna masképpen?

A dunaujvarosi kollégak els6sorban sajat alkalmassaguk tekintetében fogalmaztak meg
onkritikus véleményeket, mondvan, ha Ujra kezdhetnék, lehet, hogy nem vagnanak bele,
ugyanis valdjdban nem is tudtdak ennek az egész kezdeményezésnek a sulyat és
jelentGségét felmérni. Ugyanakkor, ha mégis lenne egy Uj esély, akkor els6sorban arra
forditananak figyelmet, hogy a szakemberek egy tdgabb korének a folyamatos
egyuttm(ikodését tartsak fenn, valamint, hogy kilonosen is az egészségligyi alapellatas
képvisel6it tudjak motivaltta és érdekeltté tenni.

A projekt stdb tdmogatdsat, a keletkezett szakmai anyagokat hogyan tudtdk
hasznositani?

Minden tdmogatast megkaptak a projekt stabtol.

A konkrét helyi fejlesztések szempontjabdl milyen tényezéket, terileteket tudna ugy
azonositani, amelyek sikerkritériumként értelmezhet6ek és, amelyekkel kapcsolatban
informacié is all rendelkezésre?

A fejlesztésekhez, a projekt helyi célkitlizéseihez kiilondsen is illeszked6 sikerkritériumok
megfogalmazasa soran a megkérdezettek egyidejlleg arrdl is beszdmoltak, hogy miben
érezték a projektet valdjdban egyértelm(ien sikeresnek, illetve kevésbé sikeresnek.

- az addiktoldgiai problémak széles kord ismertsége, média megjelenések szama: e
tekintetben egyértelminek sikeresnek tartjak a projektet;

- a helyi dontéshozé érdekeltté tétele, kommunikdciéba valé bevondsa: a
dontéshozdval vald érdemi taldlkozdsok szdma - e tekintetben szintén egyértelm(
fejl6dést észleltek a projekt megvaldsitasa sordn;

- az ellatasba vont kliensek szamaranydnak alakuldsa: konkrét ellatast igényld kliensek
szama, azok szamaban beallt valtozdas mértéke és irdnya — e tekintetben nem
tapasztaltak a megkérdezettek semmilyen elmozdulast, ami jél érthetd, hiszen még
csak elkezd6dott az U] szolgdltatasok kialakitasa, de tényleges miikodésik még nem
indult el;

- a szakemberek kozotti kommunikacid alakuldsa, az egylUttmd{kodési motivacio
alakuldsa — e tekintetben szintén kevéssé érzékelik a projekt eredményeit.

Eszak-Pest: Dr. Csorba J6zsef, helyi szakmai koordinator

Valdjaban, ténylegesen a projektnek készonhet6en mely fejlesztések indultak el az adott
telepilésen, helyszinen?

A hianyanalizis keretében azonositott fejlesztési célkitlizések kozil két atfogd fejlesztés

indult meg:

- Korai kezelésbe vételt szolgdld megkeres6 munka koordindcids rendszerének
kialakitasa, 8 érdekelt szervezet részvételével, melyek a XIIl., IV és kisebb mértékben
a XIV. keriiletben m(kodnek.

- Regiondlis infélap elkészitése és hozzaférhetévé tétele valamennyi az
egyuttm(ikodésben részt vevs szervezet és egyéb szolgaltaték szamdara a



tovabbiranyitas célszerlsége és megkonnyitése érdekében

A Projekt megvaldsitds 16 hodnapja alatt az egyes fazisokban hdnyan dolgoztak
érdemben, kiknek a bevondsa bizonyult a legnehezebb feladatnak?

A megvaldsitas soran eltéré intenzitdssal és a projekt adott fazisanak szakmai
sziikségleteit szem elGtt tartva dsszességében 8-10 f6 dolgozott, ebbdl folyamatosan és
nagyon intenziven 4 f6 szakmai tevékenységére lehetett szamitani.

A megvaldsitasnak mely elemeit, fazisat tartotta leginkabb problematikusnak?

Alapjdban véve egyik elem, fazis sem jelentett kiilonosebb problémat. Azonban a
sziikséglet-meghatdrozds soran az intézményi kérd6iv kitoltetése esetenként
problematikus volt, ugyanis a szervezetek szdmdra csak tobblet adminisztraciés
teherként jelentkezett, aminek a jelent6ségét nem lattdk at. Az Onkormanyzati
dontéshozokkal bizonyos esetekben nehéz, vagy éppen teljesen eredménytelen volt a
kapcsolatfelvételi torekvés, pl. a XIV kerilet esetében. Ezzel szemben a Xlll. kerilet
minden elvi és gyakorlati tAmogatast, elkdtelez6d6 bevonddast biztositott.

Ha ujra kezdhetné a projektet, mit csindlna masképpen?

Els6sorban a helyi szakemberek tekintetében megvaldsitott menedzsment tevékenység
feszességén valtoztatna a megkérdezett: egyértelm(ibb munkaszervezést biztositana,
felelGsségkorok, hatarid6k tisztdbb meghatarozasat biztositand, 0Osszességében
formalizaltabb mikodésre lenne, lett volna sziikség. A megkérdezett sajnalatosnak és
problematikusnak talalta, hogy a projektnek nincs folytatdsa és ez, amennyiben nem
sikerlil pétldlagos finanszirozast elGteremteni, aldashatja az elsé fejlesztési peridédusban
elmondottak hitelességét, altaldnos kredibilitasat.

A projekt stab tdmogatasat, a keletkezett szakmai anyagokat hogyan tudtdk
hasznositani?

A kapott tamogatds, iranymutatds kielégit6 volt, ugyanakkor a hatdrid6k betartasat
nehezitette, hogy a projekt tobblet feladatot jelentett a normal napi mikodéshez képest,
ami amugy is id6- és energia igényes tevékenység.

A konkrét helyi fejlesztések szempontjabdl milyen tényezéket, terileteket tudna ugy
azonositani, amelyek sikerkritériumként értelmezhetéek és, amelyekkel kapcsolatban
informdcié is all rendelkezésre?

A helyi fejlesztésekkel kapcsolatban kevésbé eredmény-, mint inkdbb folyamat-
indikdtorok megfogalmazasa lett volna szerencsés, ugyanis ilyen rovid id6 alatt
nyilvanvalé médon érdemi eredmények még nem jelentkeznek, azonban a folyamatok
mar jél [athatdak.

Ajanlott indikatorok:

- érdemben bevont szervezetek szama




- abevondédottsag alakulasanak dinamikdja, az egylttmikddési motivacié véltozasai

- akoordinaciés folyamat soran kialakitott betegiranyitasi utvonalak hasznalata

- valtoznak-e a beteg-/kliensiranyitasi Utvonalak az id6 el6rehaladtaval

- a projektben kialakitott egylittmUikodéseket hasznaljdk-e, ha valamilyen Uj probléma
jelentkezik

Osszefoglalé megallapitasok

Valamennyi helyszinen nagyon készséges és egylttmi{kodé hangulatban zajlé interjuk
lebonyolitasara kerilt sor. Valamennyi helyszinen elindultak a korabbiakban tervezett
fejlesztések, de sehol sem sikerilt valamennyi magasan priorizadlt szakmai fejlesztés
feltételeit Iétrehozni.

Altalanos nehézségként fogalmaztdk meg az interjualanyok a politikai/onkormanyzati
dontéshozdk bevondsat. Néhany helyen az egészségligyi ellatok (alapellatasi szerepl6k)
motivaltsaga az egylttmikodésre mérsékelt volt, vagy kezdetben nagyfoku elkotelezettséget
mutattak, ami a kés6bbiekben aldbbhagyott. Nyilvan ezek a szerepl6k tartdsan nem lattdk az
intézményi, vagy személyes el6nyoket a projekt tevékenységeiben vald részvételben.

A helyi fejlesztések sikerkritériumaival kapcsolatban valamennyi helyszinen értékelhet6
indikatorok megfogalmazasara kerilt sor. Ezek az indikdtorok féleg a folyamatokra
koncentrdld szempontokat artikulaltak, kevésbé tartottak fontosnak az eredményeket,
amelyek értelemszer(ien még nem is nagyon tudtak megmutatkozni e rovid modellezési
periddusban.

Valamennyi megkérdezett egyetértett abban, hogy sajndlatos, hogy a projektnek nincs
kozpontilag finanszirozott és fellgyelt/tdmogatott folytatdsa, pedig a kezdeményezés
igéretes és érdemben lenne képes kedvezé irdnyban befolydsolni az addiktoldgiai
problémakkal kiizdGk egészségligyi és szocidlis ellatasat.



