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1V.1.2.4.3. Az osszegyiijtott adatok részletes vizsgalata, az eredmények relevancia-
vizsgalata a Kitiizott célokkal valé osszehasonlitasban — az eredmények
hasznosithatésaganak és elfogadottsaganak értékelése

Bevezetés

A tanulmany a négy régioban végzett sziikséglet-meghatiarozasokat tekinti at; azt vizsgdlja,

hogy a sziikséglet-meghatdrozas sordn kapott eredmények mennyire:
® hasznosithatoak
e clfogadottak.

A hasznosithatésag és az elfogadottsag azt jelenti, hogy sikeriilt-e adatokat kapni arrdl, hogy
az adott régioban milyen sziikségletek vannak a droghaszndlattal Gsszefiiggésben; ezeket a
meglevd ellatérendszer mennyiben képes kielégiteni, milyen kielégitetlen sziikségletek
vannak és végiil, ezekre az eredményekre alapozva elvégezhet6-e egy olyan vizsgalat, ami a

kielégitett és a kielégitetlen sziikségletek kozotti kiilonbségek kezelését hivatott ellatni.

A tanulmany céljai érdekében attekintjiik a sziikséglet-meghatarozas fontosabb fogalmait, a

sziikséglet-meghatédrozas folyamatdt és a tanulmanyban kovetett elemzési rendszert.
A tanulmdny elkészitéséhez felhaszndlt forrdsok:

Domokos Tamds, Fabian Roébert, Felvinczi Katalin, Horviath Gergely Csaba,
Marvanykovi Ferenc, Mervé Barbara, Paksi Borbdla, Racz Jozsef, (szerk. Paksi
Borbéla és Felvinczi Katalin) (2010): Kézikonyv. Sziikséglet-meghatarozas — kezelés,
ellatds. Szocialpolitikai és Munkaiigyi Intézet, TAMOP 5.4.1/08/1. sz. kiemelt projekt.
Késziilt a Magyar Addiktolégiai Tarsasdg megbizasabol. Budapest.

Domokos Tamads, Fabidn Roébert, Horvath Gergely Csaba, Marvanykovi Ferenc,
Mervo Barbara és Racz Jozsef (szerk.: Kun B, Posta J, Racz J) (2010): A sziikséglet-
meghatdrozds nemzetkdzi és hazai tapasztalatainak, az alkalmazott eszkozok
hasznélhatésaganak Osszefoglalasa. Mddszertani tanulmany. SZMI, Budapest.

Dunatjvéros Ifjusdgdért Kozalapitvany keretében, Szente Tiinde, Szemenyei Istvén,
Klein Imre (2010): STRATEGIAI TERVEZESI KAPACITASOK MEGEROSITESE,
SZOCIALPOLITIKAI DONTESEK MEGALAPOZASA. TAMOP 5.4.1. KIEMELT
PROJEKT. IV. Pillér. Kabitészer probléma kezelésével Osszefiiggd szolgéltatdsok
fejlesztése pillérrel Osszefiiggd helyi munkédkra vonatkozd feladatok. IV. 1.2.1.1. A
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helyben alkalmazandé mddszertan ismeretében a helyi adatsziikséglet pontos operativ
meghatdrozdsa. 1V.1.2.1.2. A helyi adatok/informéciok beszerzésének csatorndinak
meghatdrozasa, mukodésiik értékelése. Iv.1.2.1.3. Az adatszolgéltatas
technoldgidjanak/algoritmusdnak vizsgdlata, minOségi ajanlasok megfogalmazasa.
ZAROTANULMANY. Kezel6-ellité intézményrendszer feltérképezése és a
sziikséglet-meghatdrozds. A Szocidlpolitikai és Munkaiigyi Intézet megbizdsabol,
Budapest.

Kék Pont Drogkonzulticiés Kozpont és Ambulancia, Marvanykovi Ferenc, Paszli
Livia é Rdcz  Joézsef  (2010):  SZOCIALIS  SZOLGALTATASOK
MODERNIZACIOJA, KOZPONTI ES TERULETI STRATEGIAI TERVEZESI
KAPACITASOK ~ MEGEROSITESE,  SZOCIALPOLITIKAI =~ DONTESEK
MEGALAPOZASA. TAMOP 5.4.1. KIEMELT PROJEKT. IV. Pillér. Kabit6szer
probléma kezelésével Osszefiiggd szolgdltatasok fejlesztése pillérrel dsszefiiggd helyi
munkdkra vonatkoz6 feladatok. IV. 1.2.1.1. A helyben alkalmazandé mddszertan
ismeretében a helyi adatsziikséglet pontos operativ meghatdrozésa

IV.1.2.1.2. A helyi adatok/informécidk beszerzésének csatorndinak meghatirozésa,
mikddésiik értékelése. IV.1.2.1.3. Az adatszolgdltatas
technoldgidjanak/algoritmusdnak vizsgédlata, mindségi ajanldsok megfogalmazdsa.
ZAROTANULMANY. Kezelé-ellité intézményrendszer feltérképezése és a
sziikséglet-meghatdrozds. A Szocidlpolitikai és Munkaiigyi Intézet megbizdsabol,
Budapest.

Magyar Addiktologiai Térsasig (MAT) (2011): JegyzOkonyv. IV. 1.2.2.1. Rovid
interjik készitése az adatgazdakkal, az adatképzés megvaldsitasanak értékelése.

MATRIX Szenvedélybetegek Hozzitartozéinak Egyesiilete, Févarosi Onkorményzat
Nyiré Gyula Koérhdzdval és a Drogambulancia és Prevenciés Kozponttal, Csorba
Jozsef  (2010): SZOCIALIS SZOLGALTATASOK MODERNIZACIOJA,
KOZPONTI ES TERULETI STRATEGIAI TERVEZESI KAPACITASOK
MEGEROSITESE, SZOCIALPOLITIKAI DONTESEK MEGALAPOZASA.
TAMOP 5.4.1. KIEMELT PROJEKT. IV. Pillér. Kabitszer probléma kezelésével
Osszefliggd szolgéltatasok fejlesztése pillérrel Osszefiiggd helyi munkédkra vonatkozo
feladatok. IV. 1.2.1.1. A helyben alkalmazandé mddszertan ismeretében a helyi
adatsziikséglet pontos operativ meghatarozasa. IV.1.2.1.2. A helyi adatok/informéaciok
beszerzésének csatorndinak meghatirozdsa, miikodésiik értékelése. IV.1.2.1.3. Az
adatszolgaltatds technoldgidjanak/algoritmusanak vizsgilata, mindségi ajanlasok
megfogalmazdsa. ZAROTANULMANY. Kezelo-ellaté intézményrendszer
feltérképezése €s a sziikséglet-meghatarozas. A Szocidlpolitikai és Munkaiigyi Intézet
megbizdsabol, Budapest.

Miskolei DROGAMBULANCIA ALAPITVANY munkatdrsai, Juhdszné Ceglédi
Tiinde, Koleszar Agnes (2010): , TERULETI STRATEGIAI TERVEZESI
KAPACITASOK  MEGEROSITESE,  SZOCIALPOLITIKAI =~ DONTESEK
MEGALAPOZASA”. TAMOP 5.4.1. KIEMELT PROJEKT. IV. Pillér. Kabit6szer
probléma kezelésével Osszefiiggd szolgaltatasok fejlesztése pillérrel dsszefiiggd helyi
munkdkra vonatkoz6 feladatok. IV. 1.2.1.1. A helyben alkalmazandé mddszertan
ismeretében a helyi adatsziikséglet pontos operativ meghatdrozdsa IV.1.2.1.2. A helyi
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adatok/informdciok  beszerzésének csatorndinak  meghatdrozdsa, mukodésiik
értékelése. IV.1.2.1.3. Az adatszolgaltatas technoldgidjanak/algoritmusdnak vizsgalata,
minéségi  ajanldsok  megfogalmazdsa. ZAROTANULMANY. Kezel6-ellit6
intézményrendszer feltérképezése és a sziikkséglet-meghatarozas. A Szocialpolitikai és
Munkaiigyi Intézet megbizdsabol. Budapest.

Nadas Eszter és dr. Varga Orsolya (2011): IV.1.2.1.2. ,, A helyi adatok/informacidk
beszerzésének csatorndinak meghatarozasa, miikodésiik értékelése (data information
map)”.



A sziikséglet-meghatarozas folyamata

A tanulmany kiindulépontjai: a sziikséglet-meghatarozas’

A sziikséglet-meghatarozas kulcsfontossagi annak megdallapitdsaban, hogy a szolgdltatasok
spektruma €s kapacitdsa rendelkezésre all-e, valamint, hogy ezek a droghaszndlok és
hozzétartoz6ik részére hozzaférhetdk és elérheték-e egy adott foldrajzi teriileten. Igy a
sziikséglet-meghatédrozas:

e azonositja a célpopulécidt és annak sziikségleteit egy adott foldrajzi teriileten,

e felallitja a sziikségletek prioritdsat annak érdekében, hogy jobban lehessen a helyi
szolgaltatdsokat tervezni vagy a forrdsokat hatékonyabban hozzirendelni a
szolgéltatdsokhoz,

e a sziikséglet-felmérésbol szarmazé tapasztalatok alapjan szolgéltatis-fejlesztési tervet
készithetiink, amely tartalmazza, hogy az azonositott sziikségleteket milyen médon
fedjiik le szolgéltatasokkal,

e a sziikséglet-meghatdrozas hosszu tavi kovetkezménye lehet — feltéve, hogy a
megtervezett és mikodtetetett szolgdltatdsok valdban a sziikséglet-felmérési
tapasztalatokra reflektilnak —, hogy a droghasznilék és hozzatartozoik ellatasi
sziikségletei kielégiilnek, vagy hatékonyabban elégiilnek ki,

e a sziikséglet-meghatdrozds nyomdn megvalésulé szolgdltatasfejlesztés, illetve
szolgaltataskoordinicié révén elérhetjiik, hogy a droghasznaldkat célz6 beavatkozasok
tekintetében megfeleld egyensilyt teremtsiink a prevencid, az artalomcsokkentés, az

egészségiigyi kezelés €s a szocidlis ellatasok kozott.

A sziikséglet-meghatdrozds és az ellatds-tervezés, -fejlesztés egyiittes értelmezése nem
szokvanyos a magyarorszagi ellatas fejlesztési gyakorlatban, az ugyanis altaldban nem alulrél
épitkezik, a 1étrejovo, illetve folyamatosan, szerencsés esetben normativ alapon finanszirozott
szolgaltatdsok, ellatdsok sokkal kevésbé a sziikségletekre, mint inkdbb az intézményi

hagyomanyokra, illetve a rendelkezésre 4116 forrdsokra reflektalnak.

!Itt a Paksi és Felvinczi (szerk.), 2010: Kézikonyv-re utalunk, illetve onnan vettiink at néhany
elemet.



A sziikséglet-meghatdrozds definicidja

A sziikséglet-meghatarozas olyan szisztematikus eljards, amelynek sordn (1) azonositjuk és
részletesen jellemezziik a célpopulacidt, (2) a célpopuldcié egészségi dllapotdval és tagabb
értelemben életmindségével kapcsolatos kielégitetlen sziikségleteit, (3) az egészségiigyi és
szocidlis ellatdssal kapcsolatos sziikségleteit, (4) adott szempontrendszer mentén jellemezziik
a rendelkezésre 4ll6 szolgéltatdsokat; majd (5) javaslatokat fogalmazunk meg a kivdnatos
véltoztatasok tekintetében, annak érdekében, hogy az eldbbiekben emlitett sziikségletek
kielégithetdk, illetve lefedhetOk legyenek. Fontos megjegyezni, hogy ebben az altaldnos
megfogalmazasban nincs kiilonbség azok kozott, akik nincsenek elldtidsban, és azok kozott,

akik ellatasban vannak, de bizonyos sziikségleteik az adott ellatérendszerben lefedetlenek.

Az sziikséglet-meghatarozas egy masik irdnyu definicija annak folyamat-jellegét €s bizonyos
kimenettel rendelkez6 tulajdonsagat éllitja el6térbe; egyben utalva arra, hogy onmagdban
sziikséglet-meghatdrozast nem érdemes végezni, hanem csak egy ellatas-szervezési,

mindségfejlesztd folyamat részeként.

A sziikséglet-meghatdrozds céljai

A hatékony sziikséglet-meghatdrozashoz fel kell mérni a kovetkezoket:

®* mi az, ami mikodik a droghasznédldkat ellaté szolgéltatasokban és milyen kielégitetlen
sziikségletek maradnak a rendszeren beliil?

e hol vannak azok a pontok, ahol a rendszer nem képes ,.kotni” és bent tartani a
klienseket?

® milyen rejtett droghaszndlé populdcidk vannak (beleérve a drogstratégia 4ltal
koriilhatéarolt vulnerébilis csoportokat is), €s azoknak milyen a kockézati profiljuk?

e az ellatérendszerben kik vagy melyek az ,eloremozdit6” és kik vagy melyek a
,,blokkol¢” dgensek?

e milyen kapcsolat van az elldtdsba keriilés és a kockdzati helyzet kozott, amit a

drogstratégia szeveritisnak nevez?



A sziikséglet-meghatarozas forrasai és folyamata az ellatasi terv készitéssel

Osszehasonlithatd

adatok Stakeholderek

Epidemiologia és
kutatas

Ellatasi
terv

A folyamat lépései

1. A rendelkezésre all6 informaciok attekintése: ehhez az informaciok mellett tudnunk kell,
hogy azok honnan szarmaztak (megbizhatdsag, érvényesség), valamint milyen szempontbdl,
milyen elvek szerint fogjuk ezeket attekinteni.

2. A ,kielégitett” igények feltardsa: itt olyan droghaszndlokrdl van szd, akik mar bekeriiltek
valamilyen elldtdsba. Ennél a 1€pésnél torténik meg a kezeldrendszer feltérképezése, valamint
a kliens-profilok megalkotasa.

3. ,Kielégitetlen” sziikségletek feltirdsa: azokndl a szerhasznalokndl, akik valamilyen
ellatasban részesiilnek, de feltehetden egy vagy tobb sziikségletiiket az adott ellatdsi forma
nem tudja lefedni.

4. A sziikséglethordozd, kielégitetlen sziikségletekkel rendelkezd populaci6 feltérképezése: itt
az ellatérendszeren kiviili, rejt6zkodo szerhasznalokrol van szo.

5. Hidnyelemzés: az ellatérendszer hidnyainak elemzése a szakértdi munkacsoport és —
amennyiben létrejott —, a feliigyeld bizottsdg tagjai segitségével torténik. A sikerességnek és

az eredményességnek akkor a legnagyobb az esélye, ha minél inkdbb sikeriil egy-egy foldrajzi



teriileten a célcsoportok meghatdrozdsa, majd e csoportok sziikségleteinek feltarasa az aldbbi

szempontok szerint csoportositva:

az Altaldnos egészségi 4llapottal kapcsolatos sziikségletek: a droghasznélat
kockdzatainak megeldzése €s csokkentése (pl. fert6zé betegségek); az altalanos
egészségi allapot javitasa;

addikcid-specifikus  sziikségletek: a szerhaszndlat megeldzése, az dartalmak
csokkentése, illetve a szerhaszndlat miatti kezelések, utdkezelés, gondozas,
utdnkovetés;

lakhatdssal kapcsolatos sziikségletek: ideiglenes vagy tartés lakhatisi lehetdségek
biztositasa, krizis, illetve az ellatas idején, illetve annak befejezését kovetden;
foglalkoztatasi sziikségletek: az alapkészségek fejlesztésétdl (altaldnos iskolai
kovetelmények) a specifikus, a munkaerd-piaci pozicid javitdsit célzé képzésekig,
illetve atképzésekig; fontos része e sziikségleteknek a munkaerd-piaci helyzetben
bekovetkezett valtozdsok kovetése és a beilleszkedésben vald segitésiik;

a blinelkovetdi magatartdsokkal kapcsolatos sziikségletek: jogsegélyszolgilat, a
biintetésiiket toltdk kezelési igényei, a felfiiggesztett vagy probara bocsétottak, illetve
az ,eltereltek” kezelési, vagy mads ellatasbeli sziikségletei; a biintetés végrehajtd

intézményekbdl szabadultak specidlis re-integracids sziikségletei.

6. A tapasztalatok értékelése és a fejlesztési prioritdsok meghatarozasa.
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A sziikséglet-meghatdrozds dsszetevoi

Az integralt addiktolégiai ellatasi modalitasok Kkialakitasat célzé helyi sziikséglet-
meghatarozas folyamatabraja: célcsoportok, médszerek, outputok
(Paksi és Felvinczi, 2010)

Szenvedély-
problémaval
kozvetleniil
kapcsolatban allo
intézmények

Szenvedély-

problémaval
kozvetett
kapcsolathan allé
intézmények

Urcai

SZOCIALIS —
MUNKASOK Rejtozkodo
droghasznalék
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A tanulmdny felépitése

A tanulményban a négy régidban végzett sziikséglet-meghatirozasok eredményeit értékeljiik.
Az értékelés soran bemutatjuk, hogy az adott régidban milyen a droghasznalattal kapcsolatos
problémék percepcidja — ez elsOsorban ott mond értékelhetd eredményeket, ahol az
intézményrendszer kevéssé kialakult és nincsenek specidlis, a droghaszndldkat célzé
szolgaltatdsok vagy csak kevés van beldliik. Ezutdn attekintjiik a régiok beszdmoloéit, valamint
az intézményi adatlapok (data information map) alapjdn a régié ellatdé szervezeteinek
jellemzoéit, az ellatasi térképet (ha ezt a szé szoros értelmében nem is tudjuk mindig
megrajzolni), majd a kliens profilok kovetkeznek. A kliens profilok az ellitott sziikségletekre
vilagitanak rd az ellatott droghasznalé csoportok vonatkozdsaban. Egy kovetkezd pontban
megvizsgiljuk, hogy maguk a kliensek mennyire érzik sziikségleteiket ellatottnak, erre a
kliens elégedettségi vizsgalatok eredményeibdl kovetkeztethetiink. Attekintjiik a régiékban
folytatott, a rejtdzkodd droghasznaldkat célzd vizsgilatok eredményeit: ezek az ellatdson
kiviili csoportok sziikségleteit mutatjdk meg, amelyek az ellatastervezésben kell, hogy
szerepet kapjanak. Ertékeljiik a helyi sziikséglet-meghatdrozas folyamatat: maga a folyamat
(és annak egyes elemei, szerepldi) mennyire alkalmas arra, hogy relevdns eredményeket
kapjunk, és ezek az eredmények mennyire hasznosithatdak egy ellatas-tervezési folyamatban,

illetve mennyire elfogadottak a helyi szakemberek, stakeholderek szdmara.

Az elemzésnél az el6zOekben bemutatott 1épések értékeléséhez intézményi adatokat (az
intézményrdl, illetve a szolgiltatdsrdl), a kliensek jellemzoit, elégedettségiiket, valamint a
rejtézkodd szerhasznaldkra vonatkozd kérddives, illetve adatlapos vizsgdlatok, az OSAP és

TDI adatokat hasznaltuk fel. Ha mas adatforrast is felhasznéltunk, azt jelezni fogjuk.

Minden régiéban késziiltek fokuszcsoportos vizsgalatok, ezek a sziikséglet-meghatarozas egy-
egy stadiumat, vagy a folyamat egészét vizsgaltdk. E csoportok jegyzokonyveinek kvalitativ
elemzése szintén hozzajarult az el6z6ekben bemutatott sziikséglet-meghatirozds arnyaltabba
tételéhez, annak eldontéséhez, hogy a rendelkezésre all6 adatok mennyire allnak Ossze egy
hasznélhat6, koherens rendszerré, vagy pedig, ha hidnyossdgokat tapasztaltunk az adatok
szintjén, akkor annak megallapitisira, hogy ez minek volt koszonhets. Kvalitativ
informdcidkat azonban nemcsak a fékuszcsoportokbdl, hanem mds moédon is szereztiink: az
intézményleirdsokban, a kliens profilban, a rejtézkddd droghaszndldkat célzd kutatdsok

beszdmoldiban taldltunk olyan, nem szdmszertsithetd adatokat (véleményeket, értékeléseket,
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megjegyzéseket), amelyek szintén alkalmasak voltak arra, hogy egy-egy régiéban a kapott

képet arnyaljak, a nyert adatok értelmezését elOsegitsék.

A tanulminyban az eredmények hasznossdgdnak és az elfogadottsdgdnak bemutatdsidhoz a

sziikséglet-meghatérozas logikdjat és 1épéseit kovettiik.

Kivégezze a sziikséglet-meghatdrozdst?

akik ismerik a problémdt: szolgaltatok, kutatok;

akik ,torédnek” ezekkel a problémdkkal: a célpopulacid tagjai, szolgéltatdk, a helyi
kozosség szereploi;

akik vdltoztatni tudnak: szolgéltatds szervezok és a szolgaltatdsok vezetdi, a policy-ért

felelos dontéshozok.

Hidnyanalizis

A kapott adatok mennyire hasznalhatdk az ellatott és a nem ellétott sziikségletek kozotti hidny

feltérképezésére, illetve lehetséges-e az ellatas-tervezés és -fejlesztés érdekében felhaszndlni a

kapott adatokat. Ezt a rendelkezésre all6 adatok alapjan nem minden régidban lehetett

elvégezni!

A sziikséglet-meghatdrozds dsszetevoi

A sziikséglet-meghatdrozas folyamata a kdvetkezd elemekbdl all:

helyi folyamatot kell 1étrehozni, amely a meghatdrozds hajtéereje,

szolgdltatds-térkép elkészitése, valamint a kliens-profil meghatarozasa,

az elldtorendszeren kiviili szerhaszndloi csoportok szikségleteinek és artalmainak
meghatdrozasa,

e sziikségletek értelmezése: ez mdar a szakértéi csoport bevondsaval torténik, az
értelmezés a kovetkeztetésekhez — a szolgaltatasfejlesztéshez — vezet,

értékelés és prioritds: hidnyanalizis,

elldtdsi terv készitése, majd ennek végrehajtasa, a sziikséges forrasallokacidval egyiitt.
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Miskolc

A probléma észlelése

A helyi kutatdsokat bemutaté tanulmany alapjan jol latszik, hogy Miskolcon a kiilénb6z6
egészségiigyi, szocidlis, gyermekjoléti, biintetd-igazsagszolgaltatasbol kikeriild, az oktatasi
intézményekbol kikeriild, illetve mas szereplok ismerik a varos drogproblémait, azokat a
teriileteket is, ahol ez a probléma fokozottan jelentkezik. A droghaszndlok szdménak
becslésében, a silyossagi fokozatokban, a vulnerdbilis csoportok nagysdgira vonatkozéan

azonban nagyon eltérd adatok, illetve vélemények jelentek meg.

A fokuszcsoportos beszélgetések fontos tapasztalata a kdbitdszer-probléméval kapcsolatos
ismeretek stlyos hidnya a munkdjuk sordn ezzel a problémdval kapcsolatba Kkeriild
szakemberek kozott. Emiatt a képzés/tovabbképzés alapvetd sziikségletnek latszik. A masik
fontos ,,iizenet”: a részvevOk ugy latjdk, a kabitészer-probléma csokkentésére irdnyuld
tevékenységek nem kelléen koordindltak, az eréforrdsok egy részét eredménytelentiil

hasznaljak fel.

A foékuszcsoport-résztvevok az adatgyiijtéssel kapcsolatban teljesen kaotikus allapotokrol
beszéltek. Folyamatos bizonytalansdgot jelentett szdmukra, hogy mit is kezdenek ezekkel az
adatokkal, ,,mi is a megbizas, mit is akarunk...?” Szinte egyaltalan nem voltak bevonhatdk a
munkdba a hdziorvosok, védéndk. A kutatds hozadéka, hogy ,lett egy csapat, kialakult egy
hatékonyabb kommunikicié, mely alapvetéen mas, ahogy a KEF mikodik”. A helyi
szakért0k szerint gyermek-ifjusdgi adatokra lett volna még sziikség; illetve
blincselekményekkel kapcsolatos adatokra, pontosabban az ezzel kapcsolatos intézményi és
személyes szemlélet kérdése. Fontos lenne tudni, ez milyen mélységig hatirozza meg az

ellatds alakuldsat (legédlis, illegalis szerek).
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Azonositott intézmények: ellatasi térkép

A kutatdsi beszamold harom szakositott int€ézményt emlit, melyek a kabitészer-fogyasztok
kezelésével kozvetleniil kapcsolatba hozhatdk. A beszdmolé megallapitja, hogy az ellatasi

spektrum fontos intézményei hidnyoznak.
A drogbetegek elldtdsdban kozvetleniil részt vevo intézmények:
1. Drogambulancia Alapitvany
2. Onmegval6sitds Egyesiilet
3. Baptista szeretetszolgaltat
4. B.A.Z. Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Kérhaz Nonprofit Kft.

5. MISEK Miskolci Semmelweis Ignac Egészségiigyi Kozpont és Egyetemi Oktatd
Koérhaz Nonprofit Kft.

Az ellatorendszer leirasa
Szolgaltatasi spektrum:

Az intézményprofil elemzése sordn a drogbeteg-ellatassal kozvetleniil kapcsolatba keriild
intézmények keriiltek attekintésre. 5 szervezetnél vettek fel intézményi adatlapot. 2 szervezet
minimélis szamban 14t el droghaszndlét kérhazi elldtds keretében, mig az Onmegvaldsités
Egyesiilet szenvedélybetegek koziil csak legalis szerhasznaldkat 14t el. Miskolc varosaban 2
szervezet biztosit drogbetegek részére szolgdltatasokat. A Baptista Szeretetszolgalat
alacsonykiiszobli szolgéltatast nydjt, valamint n6i lakéotthont iizemeltet, a lakdotthonban
azonban minimélis szdmban vannak jelenleg az illegilis szerhasznalék. A Drogambulancia
Alapitvdny a legnagyobb szervezet, mely specidlis szolgéltatisok kindl Miskolcon:.
Drogbetegek részére alacsonykiiszobii szolgdltatiast, ambuldns egészségiigyi €s szocidlis
ellatast, kozosségi ellatast, megel6zo-felvilagositd szolgéltatdst nyujt, valamint prevencios és
reszocializaciés programokat kindl. Nem biztositott a varosban szenvedélybetegek részére

nappali elldtds, rehabiliticids lehetdség, félutas hdz, védett munkahely, nem mitkddik nsegitd
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csoport, és nincsenek blinmegeldéz6 programok. Az opidt szubsztitiicié folyamata feltaratlan

maradt.

A nem specidlisan kabitdszeres ellatérendszerben kezelt kliensek korében az elldtott
szerhasznalok ardnyét célszerli lehet meghatdrozni az elldtérendszer alaposabb megismerése

érdekében.

A tipikus betegutak azonositdsra keriiltek, ellatasi térkép megrajzolasa megtortént. Az ellatasi
térkép a szakemberek, szolgéltatdk munkatirsai elmonddsa alapjan tortént megrajzolasra.
Ilyen formdaban is igen hasznos, tovabbi kutatds alapjat képezheti, de elsésorban kvalitativ

forrasnak tekintheto.
Elérhetoség, hozzaférhetioség:

A szolgéltatasi spektrum — bar nem tekinthetd teljesnek — tobb ellatdst is kindl. Nem
egyértelmil azonban ezeknek a szolgaltatdsoknak a teriileti illetékessége. A beszamold emliti,
hogy elterelésre két megyébdl is érkeznek kliensek. A tlicsere és a megkeresd munka
jellegénél fogva lokdlis. A jarobeteg szakelldtds szolgdltatdsait feltehetéen a kornyezd
varosokbdl érkezd kliensek is igénybe veszik. A rehabiliticié és az emlitett n6i lakéotthon
regiondlis, ill. orszagos hataskorii. Ez megneheziti a feltart lokélis kielégitetlen sziikségletek

és a heterogén foldrajzi illetdségli kielégitett sziikségletek 0sszehasonlitdsat.

A szolgaltatisok nagy részénél nem olvashatunk kapacitdsbeli problémat, kivéve a
pszichiétriai osztilyos ellatds esetében (vardlista). Tobb esetben sziikség lenne ugyanakkor
tobb szakemberre, igy szakorvosra, addiktoldgiai konzultdnsra és szocidlis munkdsra, egyebek
mellett. A tovdbbképzés tobb esetben megoldatlan. A kutatds kitér a nyitva tartdsra, a
megkozelithetdséget egy helyen problémaként emliti, de alaposabb jellemzésre nem
véllalkozik. A hozzéaférés, kezelésbe keriilés akaddlyainak részletesebb ismertetése tovabbi

munkdt igényel.
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Az ellatérendszer egyes intézményeinek leirasa

Drogambulancia Alapitvany

Szolgaltatasok: A szervezet tobb programot is miikodtet:

(D) A drogambulancia biztosit allapotfelmérést, tandcsadast, szakorvosi konzulticidt,
szocidlis és pszichés tandcsadést, pszichoterdpidt és jogi tandcsadast. A ellatasokat egyéni és
csoportos formdban is igénybe lehet venni. A drogambulancia az elterelés egészségiigyi
tipusait biztositja: kabitoszer-fiiggéséget gyogyitd kezelést és kabitdszer-hasznélatot kezeld
mads ellatast nyujt, az allapotfelmérést a kliensek helyben igénybe vehetik. Az ambulancia a
szocidlis és munkaiigyi ellatérendszer igénybevételével kapcsolatosan teljes kori tandcsadast
és segitségnyujtast végez. Hozzatartoz6i konzulticié igénybe vehetd. Egészségiigyi
szolgaltatd 1évén biztositottak az altaldnos egészségiigyi szlirés és a fert6z0 betegségekre

irdnyuld szlirévizsgélatok.

2) TAMOGAT-LAK néven miikodik az alapitvany kozosségi elldtdsra szakosodott
programja. A program egyéni konzulticié formdajaban els6sorban relapszus prevenciot,

krizisintervenciot, tanacsadast kinal, mikodik hozzatartoz6i konzultacio is.

3) TAM-PONT néven mikodik a szenvedélybetegek alacsonykiiszobti —ellatdsa.
Szolgaltatasaik kiterjednek az alland6 telephelyti tlicserére, automata ilizemeltetésére és a
megkeresé munka biztositasdra. Nyujtanak sziirési lehetdséget (HIV, HCV, HBV), folytatnak
tandcsadast (jogi és szocidlis elldtdsokkal kapcsolatosan, életvezetési tandcsok) €s a szexudlis

magatartds fejlesztésére irdnyuld tanidcsadast €s kondomosztast is végeznek.

Elérhetéség, hozzaférhetéség: (1) A drogambulancia nyitva tartdsa attekintésre Keriilt,
célcsoportjai meghatdrozasra keriiltek. Az ambulancia ellatasi teriilete kiterjed a teljes
megyére, de klienseket az orszdg egész teriiletérdl fogad. A kliensek ellatisa folyamatos, a
kapacitasok elégségesek (40 f6 per napi kapacitdssal), varélista csak a szubsztitiicids kezelés
esetében van. Az ambulancia célcsoportjdban nevesitve az illegalis szerhasznaldk, a szerves
olddszer haszndldk és a jatékszenvedéllyel kiizdok szerepelnek. A kliensek fele problémas

szerhasznalonak tekinthet6.

(2) A kozosségi ellatast nytjtd program nyitva tartdsat rogzitették, a kapacitdsai (5 f6 per nap)

elmondasuk szerint elégséges. A szolgéltatdsok klienseinek mintegy fele problémas
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szerhaszndl6, els6sorban rendszeres opiat-, kannabisz- és politoxikoman szerhasznalok.

Virakoz4si id6 nincs, az ellatas folyamatos.

(3) Az alacsonykiiszobli ellidtds nyitva tartdsa bemutatdsra keriilt. Nem ismert, hogy
elhelyezkedése, megkozelithetdsége megfelel-e a klienseknek, de a megkeresé munka és az
automata feltehetOen javitja az elérhetdséget. A napi szinten 15 kliens ellatdsra alkalmas
program daltal nydjtott ellatds folyamatos, vardlista nincs. A beszdmold szerint a

megkérdezettek a felmeriild igényeket ki tudjak elégiteni.

Folyamatértékelés: Folyamatértékelést az intézmény eddig nem hajtott végre. (1) A
drogambulancia szakembergarddja ismertetésre keriilt, tovabbképzés a beszamold szerint
biztositott. A szakszemélyzet szdma a kutatds szerint csak részben elégséges, sziikséges lenne
a szakorvosi és a nem szakorvosi (pszicholdgus, szocioldgus) munkadrdk novelésére is. A
drogambulancia az anamnézis felvétele utdn egyénre szabott kezelési tervet készit.

Szerzodéskotésrol nem esik szo.

(2) A szolgéltaté vagy a kutatds folyamatértékelést nem hajtott végre. A program személyi
Osszetétele bemutatasra keriilt, a beszdmol6 szerint a személyi dllomany Osszetétele és szama
megfeleld a program zavartalan mukodtetéséhez. Kontaktus alapi adatgylijtés zajlik a

mukodésrol, kezelési terv minden esetben késziil.

(3) Az alacsonykiiszobii program folyamatértékelést nem végzett, a kutatds ilyen elemeket
nem tartalmazott. A program kliens- és kontaktalapd adatgyijtést is végez. A program
személyzete, a munkadrdk bemutatdsra keriiltek. A szolgdltatd annak Osszetételét

megfelelOnek itéli.

Eredményértékelés: (1) A kutatdsi beszamoloban a drogambulancia esetében szerepel, hogy
a kliensek kb. 70%-a ismételten kezelésre jelentkezik. Az ellatisbol kilépok 40%-a zarja
sikeresen a programot, tovabbutalds az esetek 20%-dra jellemzd. A kliensek 10%-dval a

kilépés utan sem szakad meg a kapcsolat, 30%-uk tovabbi utja nem ismert.

(2) A kozosségi ellatas soran elldtott kliensek 30%-a mds intézménybe keriil tovabbutaldsra
(pszichiatriai osztaly, rehabiliticios intézet), tovdbbi 30% utja ismert, 10% kilép a
programbdl, tovabbi kapcsolat nélkiil. A kliensek 30% helyben sikeresen fejezi be a

programot.
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(3) Az alacsonykiiszobli program eredményértékelést nem végzett. A kliensek jellemzden
intravénds szerhaszndldk, opidt- €s amfetamin-injektdlok. Az alacsonykiiszobii jelleg miatt

kilépés okét vagy a kilépéskori stiatuszt meghatirozni nehéz feladat.

Gazdasagi értékelés: (1) Drogambulancia: A szolgaltatd bevételeinek 90%-a allami, a
palyazatok és a teljesitményhez kotott finanszirozas ardnya 50-50%. A szolgaltaté bevételei

az utébbi 3 évben novekedtek, a zavartalan miikodéshez tobbnyire elegenddek.
(2) Gazdasagi értékelés a kozosségi ellatasi programban sem tortént.

(3) Gazdaségi értékelést az alacsonykiiszobli program esetében nem végeztek, az anyagi és

infrastrukturalis feltételek b6évebb elemzésre, bemutatasra nem keriiltek.

Drogambulancia Alapitvany — Megel6z6-felvildgositd szolgaltatas

Szolgaltatasok: Kiilon pontként keriilt bemutatidsa az alapitvany megel6zo-felvilagositd
programja. A program egyéni €s csoportos formdban biztosit konzulticiét a megel6zo-

felvildgosito szolgdltatas torvényi eldirdsainak megfelelden.

Elérhetéség, hozzaférhetoség: A beszamold szerint a megel6z6-felvilagositd szolgdltatas
ellatdsi korzete nem csak Borsod-Abatj-Zemplén, hanem Heves megyére is kiterjed. A

szolgaltatds célcsoportja a hatdsagi eljaras miatt jelentkez6 fiatalok.

Folyamatértékelés: A szolgaltatd kliens- és kontaktusalapi adatgytjtést végez. A
szakembergarddja bemutatdsra keriilt, a beszamol6 szerint megfeleld a program zavartalan

miikodéséhez. Elégedettség-vizsgalatot alkalomszeriien végeznek.

Eredményértékelés: A kliensek 85%-a sikeresen befejezi a programot, mely ez esetben az
igazolds megszerzését jelenti. A tovdbbi 15% tovabbi elldtdsi dtja nem ismert. Egyéb

eredményértékelési elemet a beszamol6 nem tartalmazott.

Gazdasagi értékelés: A szolgaltaté gazdasagi értékelést nem végzett.
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Onmegvaldsitis Egyesiilet

Szolgaltatasok: A szolgdltatdé kozosségi ellatast nyujt. A szocidlis szolgaltatdsok kozott a
konzulticid, a tandcsadds, a hozzatartoz6 konzulticié mellett a tobbi szocidlis ellatas is egyéni
és csoportos formdban is elérhetd. Biztositanak szakorvosi tandcsaddst is, relapszus
prevencids programot, €s tdmogatjdk Onsegitdé csoportok (AA, GA) szervezddését is. Az
illegdlis szerhaszndlattal kozvetleniil Osszefliggd programkindlat tovdbbi meghatdrozésa

indokolt lehet.

Elérhetoség, hozzaférhetoség: A szolgaltatds napi 8 klienst képes fogadni. Vardlista
el6fordulhat, a jelenlegi kapacitidsok részben képesek kielégiteni az igényeket. Az ellatottak
nagy része alkohol- és gyogyszerfogyasztd. Illegilis szerhasznélatb6l eredd pszichiatriai

problémdk miatt ellatottak ardnya nem ismert. A kezelés idétartama egyénenként eltér.

Folyamatértékelés: Az ellatdis megkezdésekor dllapotfelmérés torténik, kontaktalapd
adatgyiijtést vezet a szolgiltats. Egyéni kezelési terv minden esetben sziiletik. A
szolgaltatondl elégedettség vizsgdlat torténik, a beszamolo szerint kiils6 és belsd folyamat- és
eredményértékelés ,.késziil”. A program humdnerdforrdsait a kutatds leirta, mely a beszdmold

szerint teljes mértékben megfeleld a zavartalan mitkodéshez.

Eredményértékelés: A kliensek 30%-a fejezi be sikeresen a programot, a lemorzsol6ddk

aranya 10%, tovabbi 40% bar kilép, a tovéabbi utja ismert, 20% keriilt delegélasra.

Gazdasagi értékelés: A szolgiltaté miikodését 100%-ban dllami forrdsok biztositjak, teljes
mértékben pdalydzati dton. A szervezet bevételei néttek az elmult 3 évben. A forrdsok
tobbnyire elegenddk a zavartalan miikodéshez. Infrastrukturdlis elldtottsdgot a kutatds nem

vizsgélta.

Baptista Szeretetszolgalat

Szolgaltatasok: A szervezet két programja keriil kapcsolatba illegélis szerhasznaldkkal. (1)
Az un. avasi tlicsere program halmozottan hatrinyos helyzetben éloket céloz meg, utcai
megkeresd munka segitségével, tlicsere és tandcsadés biztositdsdaval. A szolgdltato biztositja a
fert6z6 betegségek sziirésével kapcsolatos munkét is. A szocidlis tandcsadési szolgaltatdsok

mellett van hozzatartozéi csoport is. (2) A szervezet ndi lakdotthona félutas haz, rehabilitacids
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intézményekbodl, lakéotthonokbol, kozosségi ellatasbol érkezd ndk szdmdra. Az intézmény
orszagos hatdkorrel rendelkezik. A szerhaszndldk ardnyét a kutatds nem vizsgdlta, a kliensek

kevesebb, mint 25%-a tekinthetd problémas szerhaszndlénak.

Elérhetéség, hozzaférhetéség: (1) Az alacsonykiiszobii szolgéltatdsok célzott helyszinen
mukodnek, nyitva tartasuk attekintésre keriilt. Vardlista nincs, a napi 8 f6 tanacsadasat és 50-
60 f0 tlcsere ellatdsit elvégezni tudd szervezet kapacitdsi problémakkal nem szembesiil. A
kliensek tobb mint fele problémas droghasznalonak tekinthetd. A szolgaltatds egész Miskolcra
kiterjed. (2) A n6i lakéotthon 10 f6 befogadasara képes, ezzel a kapacitassal részben tudjak
kielégiteni a sziikségleteket. Vardlista mitkodik, a kutatds pillanatdban varakozo6 kliens nem
volt. A szerhaszndlok ardnya nem ismert, kevesebb, mint 25% a problémasnak tekinthetd
szerhaszndlok ardnya. A kliensek felvétele szakorvosi javaslatra, allapotfelmérés utdn

torténik.

Folyamatértékelés: (1) Folyamatértékelést a szolgdltatd eddig nem végzett. A személyi
dllomény 4ttekintésre keriilt, a kutatds megéllapitja, hogy tovabbi szakemberekre (szocidlis
munkdsra, addiktolégiai konzultdnsra) is sziikség lenne a zavartalan mikddéshez.
Tovéabbképzésiik nem biztositott. A szolgaltatd kliens és kontaktus alapu adatgytijtést végez.
(2) A kliensek hozzatartozd révén vagy egészségiigyi, vagy szocidlis ellatok iranyabol
érkeznek. A programban egy, masfél évet toltenek jellemzden, személyre szabott kezelési terv
késziil a programban. Kliens- vagy kontaktalapu adatgy(ijtés nem késziil, szolgaltatasi szintii
adatgyiijtés zajlik az intézményben. A néi program személyzete hidnyos, pszichidter

szakorvosi €s haziorvosi ellatdsra lenne sziikség.

Eredményértékelés: (1) Az alacsonykiiszobii programban eredményértékelést nem végeztek,
ilyen irdnyd programelem nincs. (2) A ndi lakéotthon kliensei koziil 25% fejezi be sikeresen a
programot. 31%-uk utja nem ismert, tovdbbi 31% ismert koriilmények kozott tavozik,

tovéabbutaldsra (pszichidtriai osztalyra, rehabiliticids intézetbe) 13%-uk keriil.

Gazdasagi értékelés: (1) A tlicsere program forrasainak 80%-a éalland6, 20%-a pélyazatbol
szarmazik. A finanszirozds 99%-ban allami. A kutatds megallapitja, hogy a forrdsok tobbnyire
nem elegendok a program zavartalan mikodéséhez. Egyéb infrastrukturdlis feltételek
teljesiilését nem vizsgéltak. (2) A ndi lakdotthon pénziigyi és infrastrukturdlis koriilményeit a

kutatds nem vizsgélta.
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B.A.Z. Megyei Korhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz — Toxikoldgiai részleg

Szolgaltatasok: A szolgéltatasok az akut mérgezéses, tiladagoldsos esetek ellatasat takarjak.

Elérhetoség, hozzaférhetoség: Az osztaly 26 dggyal mikodik, a betegek ellatdsa folyamatos,

a varolista itt nem értelmezhetd. Az osztdly latja el a teljes megye ilyen jellegii eseteit.

Folyamatértékelés: A betegek dltaldban egy-két napot toltenek az osztilyon. A betegek 30%-
a pszichidtriai rehabiliticiés osztilyra keriil. A betegek kevesebb, mint 10%-a keriil be
kabitészer-fogyasztas miatt, a kliensek jellemzden gydgyszer- és/vagy alkoholmérgezés miatt

szorulnak ellatdsra. Tovabbi folyamatértékelési elemek nem keriiltek elemzésre.

Eredményértékelés: Eredményértékelés nem késziilt. A korhazi adatgyiijtés nem kiiloniti el

az illegélis szerhaszndlat miatti eseteket.

Gazdasagi értékelés: A szolgaltaté kiils0 és bels6 gazdasagi-, folyamat- és
eredményértékelést végez, az egészségiigyi ellatokra vonatkozé kotelezettségek szerint. Az

OEP finanszirozott intézmény infrastrukturélis feltételeit a kutatds sordn nem vizsgaltak.

MISEK Miskolci Semmelweis Ignac Egészségiigyi Kozpont €s Egyetemi Oktaté Koérhaz

Pszichiatriai Osztaly

Szolgaltatasok: A korhaz egyebek mellett infektoldgiai, borgydgyaszati €s pszichidtriai
ellatast biztosit. A kutatds a pszichidtriai ellatast vizsgalta, az infektologiai (HIV és HCV)
valamint a bérgyogyaszati ellatast nem vizsgalta. A pszichiatriai ellatds detoxifikaciot, akut és

kronikus ellatast is biztosit.

Elérhetoség, hozzaférhetéség: A korhaz ellatési teriiletei: Miskolc 1. és II keriilet valamint a
déli és a biikki agglomeracid. A pszichidtriai és az addiktoldgiai 4gyak nincsenek elkiilonitve.
Kabitészer-fogyaszto beteg addiktoldgiai 4gyon maximum 12 napig lathat6 el. A szolgaltatas

folyamatos, a kapacitdsok a beszdmol6 szerint nem elégségesek.

Folyamatértékelés: A betegek 4-41 napig maradnak az intézményben, betegségtdl fiiggden.

A szerhaszndlat miatt ellatdsra szorulok ardnya nem keriilt meghatarozasra.

Eredményértékelés: A programbol kilépd betegek kovetésére nincs lehetdség.

Eredményértékelés nem tortént.
22



Gazdasagi értékelés: A szolgiltato bevételei csokkentek az elmilt harom évben., tobbnyire
nem elégségesek a tevékenység zavartalan folytatdsdra. A finanszirozds 22%-a pdlydzati,

78%-a teljesitményhez kototten torténik.

Kvalitativ informdciok és a fokuszcsoportok tapasztalatai

Az egyik fokuszcsoport tagjai szerint az intézményrendszert bovitenék, hogy a rehabilitaciora
alkalmasabb legyen, csokkentenék a megfeleld intézménybe keriilés biirokratikus terheit. A
résztvevok tapasztalatai szerint az intézményrendszer nem illeszkedik eléggé a kabitdszer-
fogyasztas kezeléséhez €és a fogyasztok ellatasi sziikségleteihez. Egy masik fékuszcsoport
tagjai szerint, akik elsOsorban szerves oldoszert fogyaszté6 (szipus), illetve
gyogyszert+alkoholt fogyaszté fiatalokkal taldlkoznak, a drogprobléma megolddsiat a
téritésmentesen igénybe vehetd sportoldsi lehetdségek kiszélesitésében, kozosségi programok
szervezésében latjdk. Egyontetl véleményként lehet tovdbbd megfogalmazni, hogy
tapasztalataik szerint az intézményrendszer nem illeszkedik eléggé a kabitdszer-fogyasztas
kezeléséhez és a fogyasztok ellatdsi sziikségleteihez. A részvevok ugy lattdk, a kabitdszer-
probléma csokkentésére irdnyulé tevékenységek nem kelléen koordindltak, az eréforrdsok egy

részEét eredményteleniil hasznaljak fel.

A kliensek teljesebb ellatdsa érdekében egyiittm(ikodo intézmények hal6jabol lathatd, hogy az
ellatasi halé meglehetdsen hidnyos. A meglévo szolgéltatdsok a lakossdgszamhoz viszonyitva
alacsony szamuak, az egészségiigyi ellatas szinte kizardlag a drogbetegek ambuléns ellatasara
korlatozédik. Nem biztositott a vérosban szenvedélybetegek részére nappali ellétds,
rehabiliticios lehetdség, fél-utashdz, védett munkahely, nem miikddik Onsegitd csoport.
Osszességében az elldtérendszerrél megallapithatd, hogy a kezelési lanc teljes spektruma
(jaro- és fekvobeteg ellatds, szocidlis ellatds, gyermek-addiktologia) a régidban nem épiilt ki.
A szolgéltatdsok terén az egészségiigyi és a szocidlis szektor elkiiloniilése jellemzo, és az

integralt ellatdsok szdma tovébbra is alacsony.

Az ellatasi térkép vonatkozdsdban a sziikséglet-meghatdrozas céljait sikeriilt teljesiteni. A
helyi kutaték megallapitottak, hogy az ellatds zomét — bar sok potencidlis szerepld van, ahogy

ez az abran is latszik — val6jdban két szervezet biztositja. E két szervezet mitkodésétol,
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er6forrdsaitol és kapcsolatrendszerétdl fiigg, hogy a kliensek milyen ellatast kapnak, illetve
hogyan mozognak az elldtérendszerben: irdnyitottan vagy pedig véletlenszeriien. A kliensek
nagyobb része — tehat akik mér valamilyen médon bekeriiltek az elldtdsba — irdnyitottan keriil
az egyik intézménybdl a masikba (és itt nemcsak a két emlitett intézményrdl van sz, hanem
az 4bran szerepld tobbirdl is, amelyek specidlis eseteket, joval kisebb kapacitdssal latnak el).
Az egészségiigyi ellatasok koziil a fekvObeteg-elldtds kapacitdshidnyos, illetve a siirgdsségi
esetek kapcsdn nincs lehetdség az esetek kovetésére, vagy a beutalds, tovéabbkiildés

,eredményének” monitorozasara.

A két szervezet (a Drogambulancia és a Baptista Szeretetszolgdlat) ,lathatésidga” a tobbi
szervezet, illetve szakember felé jo, a két szervezet ismert. A két szervezet képes lefedni az
elldtdsban megjelend szerhaszndldkat, illetve azok sziikségleteit nagyrészt kielégiteni. A gond
inkdbb az ellatasba nem keriild, ,,rejtozkod6”, vagy valdjaban nem is rejtézkodo, csak éppen
az ellatérendszer irdnydba nem motivdlhaté szerhaszndlokkal van, illetve azokkal a
szakemberekkel, akik ezt a megkeresé-motivdlé munkdt nem végzik el. Alapvetden azért,
mert nem ez a munkakoriik, vagy nem értelmezik ezeket a feladatokat gy, hogy az a
munkakoriik része. Igy ugyan vannak ismereteik a szerhasznalokrél, olyan csoportokrdl is,
amelyek alig jelennek meg az ellatasban, de azt nem tudjik elérni, hogy ezek a szerhasznalok
oda be is keriiljenek. Erdekes, hogy sok esetben éppen ezek a szakemberek fogalmaznak meg
olyan alternativ ,elldtdsokat” (sport, szabadidd eltoltés), amik Onmagukban ezeknél a
szerhasznalo, illetve vulnerabilis csoportokndl aligha hasznalnanak. Ez 6sszefiiggésben lehet a
helyi szakért6k 4ltal is tobbszor emlegetett hidnyokkal: a szakemberek megfeleld

informéacidval valg ellatasaval és vagy képzésben torténd részvételiikkel.

Célként jelenik meg a két intézmény vonatkozdsdban az ellitds folyamatossdga, a kliensek
tovabbkiildés esetén torténd kovetése. Nem latszik, mi torténik a rendszerbdl ,,kiesd”, azt nem
tervezetten elhagyo kliensekkel. Feltehetd, hogy egy résziik Gjra megjelenik egy id6 utdn — ez
a szolgéltatasok irdnti bizalom jele, azonban a ,.kiesés” idején nagyon valdszinii a visszaesés,
ezért ezt az dllapotot j6 lenne kezelni. Az ellatok tobbsége vezet kliens-alapd nyilvantartast,
ez kiindul6pontja lehetne ilyen ,.kiesés-menedzselésnek” (pl. ez lehetne annak informatikai —

adatbdzis - hattere). De ez mar atvezet a kliens profil kérdéséhez.

Még egy kérdéskort érdemes emliteni: ez az, hogy az egyes elldtdsokat inkdbb egy helyen
(,,onsite” szolgaltatdsok) vagy pedig tobb helyen (,,offsite”’) nyujtjadk. Elobbi elénye, hogy a

kliens konnyebben hozzdjut a szolgéltatisokhoz, hétrdnya, hogy koltségesebb, illetve a
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nyujtott szolgéltatdsok szinvonala esetleg alacsonyabb. Nyilvanvalo, hogy bizonyos
szolgaltatdsokat nem lehet kitelepiteni (pl. laboratériumi hattért igényld vizsgdlatok). Miskolc
esetében inkdbb azt a modellt latjuk, hogy egy helyen igyekeznek minél tobb szolgaltatast
nyujtani, amivel egyrészt az integralt ellatdsok, masrészt a holisztikus modell felé mozdulnak
el a szolgdltatok (marmint az érintett kettd). Ugyanez vonatkozik az dllapotfelmérésre is:
helyben végeznek tobbféle célu, tobb életbeli funkcidt érintd allapotfelmérést vagy pedig tobb
helyen. Miskolcon inkdbb egy helyen végeznek tobbféle célt szolgdld allapotfelmérést

(,,single assessment point” modell).
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Az ellatorendszerrel kapcsolatban 1évé Kkliensek leirasa: kliens profil

Drogambulancia Alapitvany

TDI adatok attekintése: A kutatdsi beszamolé megkiilonbozteti az elterelésben, azon beliil is
a megeldzd-felvildgositd szolgéltatdsban részt vevd kliensek csoportjat a tobbi szerhaszndld
csoportjatol. A 2009-ben kezelést kezdOk 67%-a hatdsdgi eljards kapcsan jelentkezett
kezelésre. Az opidthasznalok ardnya alacsony, az ilyen szerhaszndldk jellemzden idésebbek,
mint a kannabisz-fogyasztok. Az amfetamin-fogyasztok 17-20%-at teszik ki az 0Osszes
kezeltnek. A kezelésben 1év0 kliensek 22%-a intravénds szerhaszndld. A férfiak és a ndk
aranya nem ismert. A kliensek 44%-a a 20-24 évesek csoportjaba tartozik. A beszdmoldbdl
nem deriil ki, hogy a mely tipikus betegcsoportok milyen ellatdsokat vesznek jellemzden

igénybe.

OSAP adatok attekintése: A kutatds attekintette a 2009-re vonatkozé6 OSAP adatokat. A
férfiak és a ndk ardnya 85:15. A legnépesebb korcsoportok a kezeltek korében a 20-24, ill. a
25-29 évesek csoportja. A férfiak korében jelentds a 35 év felettiek ardnya. A leggyakrabban
fogyasztott szer a kannabisz, a kezeltek 58%-dra ez jellemzd. Az adatgyljtésben megjelennek
az allapotfelmérésen részt vevd kliensek, akik valahol mdsutt folytatjadk a kezelést, ami
torzitdst okozhat az adatokban. Az opidt miatti kezelési igények (16,3%) és az amfetamin
miatti kezelési igények (15%) kozel egyforma részesedést tesznek ki. Kokain és
hallucinogének miatti kezelési igények szdma alacsony. A szerves olddszerek miatt kezeltek
szama alacsony, 2009-ben novekedést mutatott. A kliensek 15%-a intravénds szerhaszndlé. A

kliensek 57%-a hetente vagy gyakrabban (naponta) fogyasztotta elsddleges szerét.
Intézményi sajat adatgyiijtés a kliensekrol: Az intézmény egyéb adatgyiijtést nem végez.
Ellatasban 1évé Kkliensek pszichés sziikségleteinek felmérése: nem tortént

Teriileti lefedés meghatarozasa: A kutatédsi beszimol6 nem vizsgalta alaposabban a kliensek
lakohelyét. A szolgéltatd teriileti lefedettsége széles, elterelésre két megyébdl is érkeznek

kliensek.

Kliensek létszimanak meghatarozasa: 2009-ben 118 f6 jelentkezett a drogambulancian.

Tendencidk meghatirozasara nem keriilt sor.
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Kliensek szerhasznalati mintazatainak azonositasa: A kliensek szerhaszndlati mintazataira

vonatkozoan nem keriiltek bemutatasra a részletes adatok.

Betegutak feltarasa: A beszamol6 kitér az azonositott betegutak kiinduldsi pontjara és a
tovabbirdnyitds irdnydra, azaz a delegdlds sordn azonositott intézményekre. A be- és
tovabbutalds kvantitativ megkozelitése hidnyzik, az elmondasok inkdbb egyfajta kvalitativ

forrasként értelmezhetok.

A B.AZ. Megyei Korhdz és Egyetemi Oktaté Korhdz Toxikoldgiai Osztily és a MISEK
Miskolci Semmelweis Igniac Egészségiigyi Kozpont és Egyetemi Oktaté Koérhaz kliensei
korében nem tortént részletesebb adatfelvétel a kliensek szerhaszndlati mintdzatairdl. A
toxikoldgiai ellaté TDI és OSAP adatgylijtést nem folytat, az OEP adatok 4ttekintésére nem
keriilt sor. Az utébbi ellatd pszichidtriai osztilyos elldtdsa sordn OSAP adatokat rogzitenek,
de az osztdly szdmdra nem volt hozzaférhetd, igy a kutatds részére nem biztositottdk az
adataikat. E szolgéltaté esetében 8 személy TDI adatlapja keriilt felvételre, melyek részletes
kozlésétdl eltekintiink. Indokolt lenne e szolgaltatok esetében a szerhaszndlattal Osszefiiggd
kezelési igények azonositdsa, a szerhaszndlati sajatossagok feltirdsa €s a kezelési tutvonalak

alaposabb feltérképezése.

Kvalitativ informdciok és a fokuszcsoportok tapasztalatai

A kliens profil tekintetében a két szervezet klienseirdl jol koriilhatarolt képpel, pontos
adatokkal rendelkezik. Tobb olyan szervezet is van, amelyek a klienseikrél — a
droghaszndldkrol is — pontos adatokkal rendelkeznek, azonban a kliens-utak kovetése itt is
probléma. Nem latszik az a rendszer sem, ami lehetové tenné a tobb helyen egyszerre vagy
kozvetleniil egymas utin megjelend, avagy a rendszerbdl , kiesd” vagy tovabbkiildott kliensek
kovetését, monitorozdsat. Nem lathatd, hogy az egyes intézmények — az adatvédelmi
szabdlyok betartdsdval, a kliens tdjékoztatason alapuld beleegyezésével — milyen adatokat
osztanak/oszthatnak meg egymadssal. Pontosan nem éllapithaté meg, hogy a droghasznalattal
kapcsolatos vagy a pszichidtriai, tdgabban egészségiigyi sziikségleteken tdl milyen mads
szolgaltatast nyujt egy egészségiigyi ellatd. Ez forditva is igaz, a szocidlis ellatokra: milyen

egészségiigyi ellatast nyujtanak? Mi a sziikségletek kielégitésének utja: a kliens sziikségletek
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alakulnak az intézménytdl fiiggéen (amilyen ellatast nyujt, olyan sziikségleteiket jelenitik meg
a kliensek) vagy az intézmények alakitjdk szolgéltatdsaikat a kliens sziikségleteknek
megfelelden? A két, emlegetett intézménynél l4that6 a kliens sziikségletek figyelembevétele,

madshol ezekrdl a tényez6krdl pontos adatokkal nem rendelkeziink!
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Ellatérendszeren Kiviili droghasznalok

Miskolc, mdés helyszinekhez hasonléan, nem rendelkezett elOzetes adatokkal arra
vonatkozdan, hogy milyen az akér a varosban, akar a varos ellatasi teriiletén €16 populaci6
drogérintettsége. A térségre vonatkozé egyetlen drog-érintettségi adat egy kordbbi kutatasbol
szarmazik (Racz és Ritter, 2003), amely sordn a gyors helyzetfelmérés és vilasz mddszerével
vizsgaltdk a varos, illetve a régid intravénds szerhasznalati érintettségét. Az akkori beszamol6
megemliti, hogy B.A.Z. megye a kabitoszer-fogyasztas elterjedtsége tekintetében az egyik
lefert6zottebb megye Magyarorszdgon, nem csak az intravénds haszndlat tekintetében.
Jollehet prevalencia adatok hidnydban nem lehet kovetkeztetni a térség szerhaszndlati
mintazatdra sem, az emlitett tanulmanyban a kulcsinformécioval biré személyek szerint a
heroin mellett az amfetamin és az MDMA voltak a legelterjedtebb szerek. Szintén jellemzd
volt az intravénds haszndlat gyors terjedése, foként a 16-24 éves korosztily kozott. Fontos

adalék volt, hogy az injekciés haszndlat egyes varosrészekre volt jellemzo.

Ezen korabbi adatok, illetve az ambulancia forgalmi adatai €s az utcai munkin szerzett
tapasztalatok alapjdn a projekt gazddi két célcsoport sziikséglet-felmérését érezték
relevdnsnak. Az egyik a véros kiilonbozd kozterein jelen 1év6é marihudna haszndléi csoport
volt, mig vizsgdlat mdasik része intravénds haszndlokra irdnyult. Fontos volt mindkét
célcsoport esetében, hogy a kezeldrendszeren kiviiliek legyenek, olyanok, akik még soha nem
voltak semmilyen kezelési formdban. A kezelésen kiviili intravénds haszndlok sziikséglet-
felmérését elsdésorban az indokolta, hogy az injekciés haszndlatot egy éllandd, régdta
jelenlévo problémanak érzékelték a szakemberek, rdaddsul az ambulancia klienseinek korében
(2009-es adatok alapjan) az ilyen jellegli hasznilat meglehet6sen elterjedt. Jollehet mitkodik a
varosban tlicsere szolgéltatds, a helyi szakemberek eldzetesen ugy érezték, hogy elérésiik és
kezelésbe segitésilk nem megfelel0. A marihudna haszndlok sziikséglet-felmérésének
elsédleges indoka az volt, hogy jollehet az ambulancia 2009-es adatai szerint a bekeriild
kliensek kozott a marihudna haszndlok ardnya a legnagyobb, ezek a kliensek tilnyomorészt
csak dallapotfelmérésen esnek at, majd ezt kovetden megeldzo-felvilagositd kezelésben
vesznek részt — azaz felmeriilt kérdésként, hogy az ambulancidn kis idére felbukkand
marihudna haszndldk a legmegfelelobb kezelésben részesiilnek-e, illetve mennyire cizellalt és
milyen eltérd kezelési igényli ez a haszndl6i csoport. Mindezekbdl fakaddan a rejtézkodok

kozti adatgyiijtés céljaként a Miskolcon €106, rejtézkodod, kezelésen kiviili marihuédna-, illetve
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intravénas szerhaszndlok egészségiigyi és szocidlis kezelési sziikségletének felmérése,

feltérképezése fogalmazddott meg.

Kockazatként fogalmazddtak meg az aldbbiak:

1) sikeriil-e megfelelden alkalmazni a hdlabda médszert?
2) hajlanddak lesznek-e az interjialanyok a kérdésekre valaszolni?

3) nem lesznek-e az utcan bizalmatlanok a kérdezdkkel szemben?

Ami az egészségiigyi prioritisok meghatdrozasat illeti, elmondhatd, hogy a véros, illetve a
térség szerhasznal6i profiljanak meghatdrozdsa nem teljesiilt. Amint ezt emlitettiik, erre
vonatkozdlag kordbbi adat sem &llt rendelkezésre. Szintén nem valdsult meg a kezelésen
kiviili szerhaszndlok szaméanak becslése sem, ami kivaltképpen alkalmas lett volna arra, hogy
lassuk, hogy a helyi ambulancia a potencidlis kliensek hdny szdzalékat éri el. Ugyanakkor az
adatgyiijtés 4altal megcélzott célcsoportok profiljara vonatkozdan sikeriilt megfeleld
mennyiségli informaciét szerezni. A mintdba 74 marihudna haszndlé keriilt be, mig intravénds
hasznédlok koziil 44 f6. Ezek az elemszdmok — mind a kordbbi, hazai kutatdsokhoz, mind a

mds helyszineken lefolytatott sziikséglet felméréshez képest - jonak mondhaté.

A mintdba keriilt marihudna haszndlok kozel haromnegyede férfi, eloszlasuk kiilonbozd
korcsoportokban meglehetdsen kiegyenlitett, azaz a haszndlat korfiiggetlennek tlnik.
Szociélis hatteriiket tekintve nem tiinnek kifejezetten veszélyeztetettnek, hiszen nagyrésziik
rendelkezik valamilyen &llandé jovedelemforrdssal. Csalddi problémdk jellemzik Oket,
kortarsaikra pedig jellemz6, hogy nagy ardnyban fogyasztanak rendszeresen legdlis és
illegalis szereket. A problémaészlelés elsOsorban a csaladi kapcsolatokra irdnyult. Mas a
helyzet az intravénds haszndlok kozott, hiszen az adatokbdl arra kovetkeztetiink, hogy az elért
célcsoport — akik jelentds része férfi — szocidlisan vulnerdbilis helyzeti (nagy a
munkanélkiiliek ardnya, jovedelem tekintetében sokan masoktdl fiiggenek, illetve illegilis

eszk6zokhoz folyamodnak, alacsony iskolazottsdguak).

Bizonyos tekintetben sikeriilt feltarni a rejt6zkodd csoportok egészségiigyi éllapotit is, bér a
kérdéivben szerepld kérdéseket nyilvanvaléan nem lehet diagnosztikus adatokként kezelni. A
marihudna haszndlok egészségi allapota a felmérés alapjan nem tlinik veszélyeztetettnek:
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elenyész0 hanyaduk percipidlt egészségiigyi problémat, és az Onbevallds alapjan dgy tiinik,
hogy szerhaszndlati mutatéik sem magasak. Az injekcids haszndlok egészségiigyi helyzete
kevésbé ennyire kedvezd — ami kivaltképpen emlitésre méltd, hogy sok azok ardnya, akik nem
voltak még sziirésen, illetve egyharmaduk jelenleg is oszt meg tiit masokkal! Ez alapjan

tovéabbi kovetkeztetések fogalmazhatéak meg az 6 egészségi statuszukkal kapcsolatban.

Az elért rejtézkodd csoportokrdl elmondhaté, hogy egyardnt meg tudtak fogalmazni
egészségiigyl és szocidlis sziikségleteket. A marihudna haszndlokndl a csalddi problémat
jelolték meg elsddleges észlelt problémaként, az intravénds haszndlok esetében erre
vonatkozéan nincs informdacionk, bar esetiikben nagy hangsillyal szerepelt a metadon
fenntartd kezelés iranti sziikséglet. Tovabba egészségiigyi, szocidlis €s szerhaszndlati adataik
alapjan feltételezhetiink kifejezetlen, latens sziikségleteket (munkahelyi, fizikalis és pszichés
fliggdségi probléma). Mindezek annak fényében vidlnak még inkdbb értelmezhetové, hogy
mindkét csoport esetében a célcsoport tagjainak koriilbeliil felérél elmondhatd, hogy kevésbé

ismerik €s haszndljak az ellatérendszert.

Osszességében elmondhat6, hogy a miskolci projekt keretében — mint mds helyszineken sem
— nem sikeriilt adathoz jutni sem a régié szerhaszndlati mintdzatra, sem pedig az illegilis
haszndlok vélt szdmdra és profiljara vonatkozdéan. A sziikséglet-meghatdrozds kordbbi
kvalitativ kutatdsi adatokra, illetve az ambulancia kliens adataira timaszkodva jelolte ki
aktudlis célcsoportjait. Ugyanakkor viszonylag nagy szdmban sikeriilt elérni a megvélasztott
célcsoportokat, és kiillonb6z6 mennyiségli, mindségli informaciot sikeriilt gylijteni mind
egészségiigyi, mind szocidlis helyzetiikre, dllapotukra vonatkozdan. Viszonylag megfeleld
mennyiségll (nagy elemszamu) és minOségii adat all rendelkezésre arrdl, hogy milyen jellegii
sziikségleteket fogalmaztak meg a célcsoport tagjai — mds, ki nem fejezett vagy fel nem tart
sziikségletekre pedig — nem kozvetleniill — a gytijtott adatok alapjan kovetkeztethetiink. Ezek
segitségével jol azonosithatok a tovabbi fejlesztési irdnyok. Az is elmondhat6, hogy
teljesiiltek a sziikségélet-meghatdrozas alapvetd 1épései, illetve az egészségiigyi prioritdsok
meghatdrozdsa. A kordbbi félelmek, amelyek elsGsorban a célcsoportok elérhetdségére
vonatkozéan fogalmazddtak meg, ugy tlinik kevésbé igazolddtak be: az adatgytijtésre
rendelkezésre all6 id6 rovidsége ellenére viszonylag nagy elemszamu mintét sikeriilt elérni,

kifejezetten a marihuana hasznal6k esetében.
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Kvalitativ informdciok és a fokuszcsoportok tapasztalatai

Az egyik fékuszcsoport tagjai inkdbb a nem intézményes ellatdsokat tartjak fontosnak, mint a
sportolds, a szabadid6 eltoltés és a csaldd megerdsitése. Ugyanakkor éppen ezen a teriileten —
ahonnan a fdékuszcsoport tagjai kikeriiltek — fordul eld a legtobb injekcids haszndld,
elsésorban a gyogyszerészek (injektorok vasdrldsa) €s a rend6rok véleménye szerint. Egy
masik fokuszcsoport tagjai szerint, akik els@sorban szipus, illetve gydgyszert és alkoholt
egyiitt fogyasztd fiatalokkal taldlkoznak, a probléma kezelésében tehetetlennek érzik
magukat, a szipusok vonatkozdsiaban a hatésagoknak nincs intézkedési jogkoriik, hidnyoznak
az ellato helyek is. Az avasi fékuszcsoport tagjai tudjak, hogy varosszerte az a hir jarja, hogy
az Avas minden szempontb6l a legfertozottebb teriilete Miskolcnak, de az itt dolgozé
szakemberek nem 1{igy latjdk a helyzetet. A csoporttagok a problémds droghaszndlat

vonatkozasaban egyrészt tanacstalanok, masrészt bizonytalanok.

Ugy tiinik, hogy Miskolcra jellemzék a szipusok, illetve az, hogy ezek a szipus fiatalok az
intézmények latékorébe keriilnek, és valamilyen elldtdst igyekeznek nytjtani a szdmukra. Az
is latszik, hogy ez nem tdl eredményes. Egy madsik, a fokuszcsoportokon sokat emlegetett
populacid az altalanos és kozépiskolds alkohol és gydgyszert egyiitt fogyaszté csoport. Az
ellaitasban ezek az esetek sem jelennek meg. A két — egymdstél nagyon kiilonbozd —
célcsoport elérése, motivalasa és ellatisba keriilése komoly kihivds, ami még egy jol miikddo,

integralt ellatérendszer szamara is nehezen megoldhatd.
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Kielégitett és kielégitetlen sziikségletek

A célok érvényesiilésére alapvetden a rejtdzkodokre irdnyuld kutatasbol, valamint a kliens

elégedettségi vizsgalatokbdl kovetkeztethetiink.

A kutatdsbdl az nem deriilt ki, hogy milyen rejtett szerhaszndléi populdciok vannak éltaldban
a régidban, hiszen célzott, specifikus célcsoportra vonatkozé adatgyiijtés tortént. Ugyanakkor
elmondhatjuk, hogy a rejtézkodokre iranyuld kutatds jol segitette egyes rejtett populaciok
azonositasat, azon beliil is a vulnerdbilisabb csoportokét (intravéndsok), illetve azok kockézati
profiljanak meghatdrozasat: intravéndas haszndlok esetében a kockazati magatartasformékra, a
szerhaszndlatra, valamint a szocidlis és egészségiigyi helyzetre utalé kérdés modulok
segitségével jol megnevezhetdek azok a kockazati faktorok, amelyek a célcsoport
veszélyeztetettségére mutatnak. Azt megéllapithatjuk, hogy a kutatasi adatok azt tdmasztjak
ald, hogy mind szociélis, mind egészségi szempontbdl az injekcids hasznalok kockazatosabb,
veszélyeztetettebb célcsoportnak tekinthetOk, mint a marihudna hasznalok, ez pedig eltérd

megkozelitést igényel.

A rejtozkodokre irdnyuld felmérés jol ravilagitott az ellatérendszer hidnyossdgaira is,
amelybdl egyes blokkolo 4gensek jelenlétére kovetkeztethetiink. A marihudna hasznalék
esetében azt tapasztaltuk, hogy a drogambulanciit kivéve nem, vagy nem nagyon ismerik az
elldtérendszer kiilonbozd szolgéltatdsait, jelentds résziilk nem, vagy nem igazdn fordulna
orvosi, pszicholdgiai segitségért szakorvoshoz, és tobb mint feliik tigy véli, hogy a jelenlegi
rendszer nem tud problémadikon segiteni. Azaz nem kismértékli bizalmatlansagot mutatnak a
megkérdezettek az elldtérendszer irdnt, amelyek akdr a kezelésbe jutdst blokkold
tényezOkként is értelmezhetdek. A mogottes okok kideritése tovabbi vizsgélatokat igényel,
amely segitségével kozelebb juthatunk a ,taszitd” tényezOk megismeréséhez és
csokkentéséhez. Egyelore csupan hipotézisekkel élhetiink erre vonatkozdan: az ellatdrendszer,
de akar tagabb értelemben a tarsadalom elitéld, stigmatizal6 a haszndldkkal és a kezelésben

1év6 drogbetegekkel szemben.

Az intravénds haszndldk esetében szintén elmondhaté az elldtérendszer hidnyos ismerete.

Jollehet a tlicserét a megkérdezettek fele ismeri (ami valdjdban figyelmeztetd adat), 43%
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hasznélja. Ennél jéval kevesebben cserélnek tiit utcai munkasokon keresztiil, ami akér utalhat
az utcai munka nem megfeleld jelenlétére. Szintén jellemzd, hogy nem veszik igénybe a
szakorvosi ellatdsokat sem, amelyek egyrészt jol szolgdlhatjdk az akut jellegii
megbetegedések felismerését, gyogyitasat, masrészt a probléma felismerést és a megfeleld
szolgaltatdsok felé torténd utaldst, irdnyitdst. A szakorvosi ellatdsok minimaélis
igénybevételének okainak felderitése tovdbbi explorativ vizsgélatokat igényel, de a
feltételezések kozott egyardant emlithetjilk haszndlék motivalatlansagat, vagy éppen a

stigmatizald egészségiigyi rendszer jelenlétét, mint tavol tart6 tényezoket.

Szeveritds

Azt is megnéztiik, hogy a kezelt és kezeletlen haszndldk kozott végzett kutatdsok mennyiben
vilagitanak rd az ellatidsba keriilés és a kockdazati helyzet kozti viszonyra (szeveritds). A
véarosban jol észlelhetden jelen van egy magas kockazatu szerhasznél6i csoport (intravéndsok)
— az 0 ellatasuk azonban csak részben megoldott. Mitkodik ugyan a véarosban tiicsere, ennek
kihaszndltsiga azonban nem megfeleld0 — legaldbbis, ha arra gondolunk, hogy a
megkérdezetteknek kevesebb, mint fele haszndlja jelenleg. Az utcai megkeresé munka szintén
nem megfeleldnek mutatkozik, ha arra gondolunk, hogy milyen kevesen cserélnek tiit utcai
munkdsokon keresztiil, ami persze lehet a bizalmatlansdg kévetkezménye is. Ugyanakkor,
mindig a szolgéltaténak kell proaktiv szemlélettel nydjtani a szolgaltatast, és torekedni arra,
hogy a bizalmatlansdgot bizalom valtsa fel — erre j6 kiindulopont lehet a tiicsere személyzettel
valé magas fokud elégedettség. A marihudna-hasznalok kezelOhelyek iranti bizalmatlansaga
szintén a szeveritds érvényesiilését fenyegethetik: mi a teendd, ha van szolgaltats, de a

potencidlis kliensek bizalmatlanok irdnta?

Azt is megnéztik, hogy a klienselégedettségi adatgylijtés mennyire szolgdlta annak
érvényesiilését, hogy azonositani lehessen a kezel6rendszer pozitivumait, negativumait,
eléremozdit6 és blokkold dgenseit. Miskolcon két klienselégedettségi vizsgdlat is tortént. A
drogambulancidan 116, az alacsony kiiszobli tlicsere szolgéltatasban 16 f6 toltott ki
klienselégedettségi kérddivet. A kérdéiveket a kutatds id6tartama alatt az illegilis
szerhaszndloknak nydjtott szolgaltatisokban megjelend kliensek toltotték ki. A kérddiv
kitoltése Onkéntes volt. Az ambulancia kliensei alapvetden hdrom ellatdsi, szolgaltatasi

formabdl érkeztek: ambuldns kezelés, megelézo-felvildgositds, kozosségi ellatds. A
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megkérdezettek tehdt hiarom kiilonb6z6 ellatdssal kapcsolatban nyilatkoztak. A
szolgaltatdsokkal val6 elégedettség mérése mellett a kérddivek (a két kérddiv kiilonbdzd volt)

mindkét adatfelvétel szolgdltatott kliensprofil adatokat is.

Altalanossdgban elmondhaté, hogy az ambulancia kliensei j6 véleménnyel voltak a
szolgaltatdsrol, ami egyardnt vonatkozik azok szinvonaldra, illetve az abban dolgozdkra. A
megkérdezettek  kezelésbe keriilés elotti  elvardsaikat  Osszevetették a  kezelés
eredményességével, azzal a célzattal, hogy informaciot nyerjenek a kielégitett €s kielégitetlen
sziikségletekkel kapcsolatban. A megkérdezettek a szolgiltatdst igen hasznosnak taldljak a
droghasznélat csokkentésében és a tarsas kapcsolatok javuldsdban is, de mas dimenzidk
mentén is javulast éreztek (lelki és egészségi problémak) — nagyjabol akkora mértékben, mint
amennyire kordbban javuldst vartak. Ezek alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy az
ambulancia kliensei tulajdonképpen azt kapjak, amit elézetesen elvarnak a szolgaltat6tol,
tehat az ambulancia igyekszik a kliensek igényeihez igazodni — egyediil az eltereléssel
kapcsolatos elvardsokat lehet fenntartiassal kezelni. Az adatokbdl tehat ugy tiinik, hogy az
ambulancia klienseinek korében nemigen detektdlhatok kielégitetlen sziikségletek, bar itt
hozza kell tenniink, hogy a mérdeszkoz nélkiiloz egyes olyan modulokat, amely a
hidnyossdgok pontosabb meghatdrozdsat segitené. Ugyanakkor a megkérdezettek
megfogalmaztak egyes kielégitetlen igényeket is, mint amilyen a metadon fenntart6
programokba vald bekeriilés, a rugalmasabb idépontok, valamint a szocidlis szolgaltatdsok

irdnti igény.

Az alacsony-kiiszobli szolgdltatisra — és ennek részeként a tlicserére — vonatkozd
elégedettség-mérés kevésbé alkalmas arra, hogy informaciéhoz jussunk a kielégitett és
kielégitetlen sziikségletekre, valamint a rendszer hidnyossdgaira vonatkozdan. A
megkérdezettek meglehetosen elégedettek a szakmai személyzettel és annak tuddsaval,
legkevésbé pedig a konzultiaciok idépontjaval — utébbival kapcsolatban sajnos nem deriil ki,
hogy az tdl korai, vagy tdl kései. A tlicserére vonatkozé adatok alapjan elmondhatd, hogy a
szolgaltatist a megkérdezettek megfelelének taldljak, mig a segitdé szakemberek
felkésziiltségét, ratermettségét, szakmai tuddsat atlagon feliilinek értékelik. A tanicsadés
helyszinével és idOpontjdval kapcsolatban atlag alattiak az értékek, de nem rosszak. A kliens
elégedettségi mérésekkel kapcsolatban kérdésként meriil fel, hogy a szolgéltatasok atlagon

feliili megitélése mennyire tudhaté be a kérdezett — kérdezé viszonynak. Tovabba mindkét
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mérdeszkoz esetében elmondhatd, hogy azok kevésbé (kiilonosen az alacsony kiiszobi
szolgaltatdsé) alkalmasak ki nem elégitett sziikségletek feltardsdra, illetve arra, hogy
mindezen az informdcidk alapjan kijelolhetdk legyenek a széban forgd szolgaltatdsok
fejlesztés irdnyai — persze ez a megjegyzés kevésbé helytdlld, ha a kliensek ténylegesen ilyen
mértékben elégedettek a szolgdltatdsokkal. Ami egyértelmli igényként jelentkezik, hogy
hidnyoznak a szocidlis jellegli szolgaltatdsok, és nehéz metadon fenntarté kezelésbe bekeriilni.
Mindezektol fiiggetleniil tovabbi, célzott adatgyiijtésre lenne sziikség, hogy mds kezelési
sziikségletekre, a jelenlegi ellatorendszer tovabbi hidnyossagaira és egyben erdsségeire is fény

deriiljon.

A kliens elégedettségi mérésekbdl szintén kevésbé kovetkeztethetiink arra, hogy az
ellatérendszerben kik vagy melyek az ,.eléremozditéd” €s kik vagy melyek a blokkol6 dgensek,
jollehet ezekre a szempontokra nem elsOsorban a klienselégedettségi mérésekbol kell
kovetkeztetniink. Amennyiben a szocidlis szolgéltatasok, illetve a metadon programba torténd
konnyebb bejutds irant kifejezett igényeket nézziik, valamelyest kovetkeztethetiink egyes
hatriltaté tényezdk jelenlétére. Ezen szolgéltatdsok hidnya, vagy nehéz elérhetdsége, ha nem
is feltétleniil tavol tart egyeseket a kezelorendszertdl, de nem feltétleniil motivilja Oket az
abba valé bekeriilésre — ebben az értelemben ezeket akdar blokkol6 4gensként is

értelmezhetjiik.

Mindent 6sszegezve elmondhatd, hogy a kezelésen kiviili és a kezelésben 1évo kliensek kozott
végzett adatgylijtésekben jol manifesztalodtak a sziikséglet-meghatirozas céljai. Jollehet
tovabbi adatgyiijtések tovabb segithetnék az ellatistervezés irdnyainak megszabasat
(kivaltképpen a kezelésben 1évOkre vonatkozdan), jol, konkrétan megfogalmazhaté otletek

mar most megfogalmazhatdak.
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Hianyanalizis — Iranyok

A hasznalok kozott végzett kvantitativ adatgylijtés nagyban hozzdjarult a régid
ellatérendszerébdl hidnyzé szolgéltatdsok azonositdsara: ezek leginkdbb metadon fenntartd
kezelés és a kotddo szocidlis szolgaltatasok, de ugy tiinik, hogy az utcai megkeresé munkaban
is vannak kihaszndlatlan kapacitdsok. Fontos hangsilyozni, hogy ezek a hidnyossidgok a

szolgaltatasbeli integracio hidnyara engednek kovetkeztetni.

A kezelt és kezeletlen kliensek kozott végzett adatgyiijtések tekintetében osszefoglalva az
allapithaté meg, hogy azok jol szolgaltik a sziikséglet-felmérés iranyelveinek érvényesiilését.
Az innen nyert informaci6 jol segitheti a jelenlegi szolgaltatdsok tovdbbfejlesztési irdnyainak,
valamint az 4j szolgdltatdsok kijelolését, mikdzben tovabbi adatgylijtésre lenne sziikség arra
vonatkozdan, hogy jobban fel lehessen mérni a jelenlegi elldtérendszer deficitjeit, ellatasi
kapacitdsat: populdciés adatok hidnydban csak feltételezéseket fogalmazhatunk meg arra
vonatkozdan, hogy mekkora az esetlegesen ellatisra szorulok aranya a régidban, és hogy az
ellitandok  pontosan milyen szociodemografiai, szerhaszndlati —mutaték mentén
jellemezhetoek. Itt kiilonos hangsulyt lehet fektetni az iskolaskortiak veszélyeztetettségére és

ellatatlansagdra, kivaltképpen az utcai marihudna hasznalék esetében!
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A sziikségletek osszegzése

Altaldnos egészségi allapottal kapcsolatos sziikségletek: A beszamolé nem ismertet a
kliensek éltaldnos egészségi dllapotara vonatkozo informacidkat. A hdziorvosi és a siirgdsségi
ellatds adatai tovdbbi informdcidval szolgilhatnak a kabitdszer-fogyasztissal Osszefiiggd
esetekrdl. Az infektoldgiai és a blrgydgyaszati ellatds kliensei kozott is indokolt lehet a

kabitoszeres esetek azonositasa.

Addikcié-specifikus sziikségletek: A térségben az ellatasi lanc szimos eleme jelen van. Az
alacsonykiiszobli szolgéltatasok (utcai megkeresés, tlicsere, kozosségi ellatds) biztositottak.
Jarobeteg szakellato a térségben mitkodik. Az elterelés intézményrendszere (allapotfelmérés,
megeldzo-felvildgositd szolgaltatds, egészségiigyi tipusu elterelés) mitkodik. Ezen ellatdsok
esetében f6 kérdés, hogy bar a szolgdltatd jelen van, vajon elégségesek-e a szolgaltatasok
(van-e elég kapacitds, megfeleld-e az elérhetdség és a hozzaférhetdség) valamint az, vajon
megfelel6-e az ellitds mindsége (szakembergirda, kezelési program megléte, folyamatok
mindsége). A beszdmolé nem tér ki az opidt-szubsztiticié elérhetdségére a térségben.
Szociélis reintegricid és rehabilitaci6 elldtorendszere hidnyos. Bar a beszamol6 bemutatja az
egészségiigyi, nem droghaszndlat-specifikus addiktoldgiai elldtokat, kérdés, hogy ezek
szolgaltatdsai, szakmai programjai kezelésbe tudjdk-e vonni a kabitdszer-fogyasztokat.
Munkahelyi reintegraciés programokrél, védett munkahelyekrdl nem tortént emlités,
feltehetéen hidnyoznak a térségben. Félutas hdz emlitésre keriilt, kizarélag ndknek. A
drogambulancia és az alacsonykiiszobli ellatasok kivételével mindenhol elmondhatd, hogy a
kabitészer-fogyasztassal 0sszefiiggd esetek aranyanak meghatarozasa az 0sszes kezelten beliil
tovéabbi kihivasokat allit a kutatds elé (pl. a pszichidtriai osztdlyon, a toxikoldgidn stb.). A
beszamolo a kozosségi ellatds keretein beliill emlitett viselkedési addikcidkra vonatkozé
tandcsaddst, mely val6sziniileg tovédbbirdnyitds. Az ilyen kielégitetlen kezelési
sziikségletekkel rendelkezOk az ellatérendszer szamdara feltehetden rejtve maradnak. Tobb

program is emlitette hozzatartozoi csoportok mikodését.

Lakhatassal kapcsolatos sziikségletek: A lakhatdssal kapcsolatos sziikségletek nem keriiltek
azonositdsra. A kezelésben részt vevd kliensek szocidlis elldtdsba torténd tovéabbirdnyitdsa
nem ismert. A térségben egy lakhatdsi tdimogatdst végz0 program keriilt azonositdsra, mely

kizardlag noknek biztosit ellatast. A szerhasznaldk ardnya ebben a szolgaltatasban 25% alatti.
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Foglalkoztatasi sziikségletek: A kliensek munkaiigyi stitusza nem ismert. A térségben
védett munkahelyet biztosité program vagy csokkent munkaképességiicket timogatd program

nem keriilt azonositasra.

A biinelkovetéi magatartasokkal kapcsolatos sziikségletek: Az eltereléshez kapcsolodd
szolgaltatdsok biztositottak, kérdés, hogy a kapacitisok elegenddek-e. Bilinmegel6zési

programrdl, szabadidd eltdltését timogatd programrdl nem tortént emlités.

Vulnerabilis csoportok azonositasa: A kutatds nem tért ki a kezelésben 1évOk korében
azonositott specidlis, veszélyeztetett (hajléktalanok, gyermekkordak, etnikai csoportok,
blinelkovetdk, iskolai vagy szocidlis hatranyokkal kiizdé) egyéb csoportokra. Az
ellatorendszer szerepléi kozott ilyen specidlis programok vagy ellitok nem keriiltek

azonositasra.
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Dunaiijvaros

A probléma észlelése

A sziikséglet-meghatdrozds irdnyelveire vonatkozéan a helyi projekttel kapcsolatosan az
egyik legfébb megéllapitisunk hogy a legalapvetdbb kérdések koziill nem sikeriilt fényt
deriteni arra, hogy pontosan — mind mindségileg, mind mennyiségileg — hogyan jellemezhetd
az a populdcio, ami illegélis szereket haszndl a régidban. Ez populdcids vizsgdlatokat igényelt
volna, amire nem volt lehetdség jelen kutatds keretei kozott. Azt viszont nem tudjuk, hogy
tortént-e kisérlet arra vonatkozdan, hogy a négyévente lebonyolitott ESPAD kutatdsok
adatbdzisdbdl olyan adatokhoz jussanak a projekt gazddi, amibdl a régié drogérintettségére
lehetne kovetkeztetni. Tudomdasunk szerint nem 4llt rendelkezésre olyan, korabbi prevalencia-
adat sem, amely mds kutatasb6l szarmazott volna. Szintén nem tortént meg jelen kutatds
keretében a régié droghasznildinak szamdra irdnyuld becslési eljards sem, tovabba a

sziikséglet-meghatdrozas sordan nem alkalmaztak mortalitds-alapu becslési médszereket sem.

Ugy tiinik, hogy a régiéban a rejtézkodé szerhasznilok egy szegmensében az egyik
legmarkédnsabb probléma a probléma észlelésének hidnya, illetve annak bagatellizaldsa. Ez
felveti annak kérdését, hogy milyen szolgéltatdsok kellenek ahhoz, hogy az ilyen attitiiddel
rendelkez0 fogyasztokkal kezdeni lehessen valamit. Nyilvanvaléan olyan csoportrdl van szo,
akik egydltalin nem motivaltak az elldtérendszerbe vald keriilésre, mi tobb, szdmos — a
kordbban tirgyalt - ok miatt nem is kivannak oda belépni. Mindekdzben vannak olyanok, akik
igénybe vennének szolgdltatdsokat, de azok vagy nincsenek, vagy fizikai értelemben kevésbé
megkozelithetdek (Pécsen, vagy Budapesten vannak). A kezelési lancbol, amint azt a kutatast
végzOk kiemelték, olyan fontos ellatdsi formdk hidnyoznak, mint az alacsony-kiiszobii
szolgaltatdsok, az utcai megkeresd szolgéltatisok, amelyek a fent emlitett problémdra
megoldast jelenthetnének. Ezt kovetéen az ilyen formén elért haszndlokat nagyobb eséllyel
lehetne az elldtérendszer mds formdiba kiildeni, amelyek szintén tovdbbi fejlesztésre és

bévitésre szorulnak.

A helyi szakemberek is megfogalmaztdk, hogy inkdbb informécié-gyiijtés tortént (€s nem
adatgyiijtés), igazan letisztult adatok nem jottek eld, és ezekben is igen nagy szords volt
tapasztalhat6. A szolgdltatok (ell., szoc., oktatdsi) nehezen beszéltek magukrol és
hidnyossagaikrél (,,a mundér becsiilete”), szdmos félelem él benniik az adatszolgéltatdssal

kapcsolatban. Ha sorrendbe kéne tenni az adatszolgdltatokat, akkor a legelutasitobbak az
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egészségiigyben dolgozok voltak, aztin a szdérakozohelyek képviseléi és az oktatdsi

intézmények kovetkeztek, és taldn legnyitottabbak a rendvédelmi dolgozok voltak.

Szintén a fékuszcsoporton fogalmazddott meg, hogy a sziikséglet-meghatdrozds folyamata
sordn szdmos hidny kideriilt és ezek alapjan a tervezés elkezdddhet. Tovabba 4atalakult
gondolkodédsukban a problémakezelés helye, irdnya, a folyamatba bevonhaté intézményi és,
személyi sziikséglet. Felértékel6dott a civilek, a kozods gondolkoddst biztositd szinterek

(forumok, KEF, stb.) szerepe.
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Azonositott intézmények: ellatasi térkép

A kutatdsi beszamold harom szakositott int€ézményt emlit, melyek a kabitészer-fogyasztok
kezelésével kozvetleniil kapcsolatba hozhatdk. A beszdmolé megallapitja, hogy az ellatasi

spektrum fontos intézményei hidnyoznak.
A drogbetegek elldtdsdban kozvetleniil részt vevo intézmények:
1. Szent Pantaleon Kérhaz Siirgdsségi Betegellaté Ambulancia
2. Szent Pantaleon Kérhdz Pszichiatriai Osztaly — detoxikécids részleg
3. Szent Pantaleon Kérhdz Pszichiatriai Osztaly — akut €s rehabilitacids részleg

4. Szent Pantaleon Korhaz Pszichiatriai Gondozd

A kvalitativ adatfelvétel alapjan elmondhatd, hogy vannak olyan szereplok, melyek kozvetett
médon  részt  vesznek a szenvedélybetegek azonositisdban, ellatasdban, kezelésbe
irdnyitdsdban. Ezekrdl az intézményekrdl, ill. az altaluk ellatott kliensekrdl csak kvalitativ
informaciokkal rendelkeziink. A kozvetetten érintett szervezetekrdl (pl. szocidlis
szolgaltatdsok, biinmegeldzés) felsorolds sem 4ll rendelkezésre, intézményi profiljaik, ill.
szerepiik az elldtdsi lancban nem keriilt feltdrdsra. A drogbetegek ellatdsdban kozvetetten részt
vevo intézmények kozott szerepld intézmények a kovetkezok a fokuszesoportos adatgytijtések
alapjan: menték, haziorvosi és iskolaorvosi szolgdlat; helyi ANTSZ, foglalkozas-
egészségiigyl szakemberek, védondi haldzat, az Onkormdnyzat egészségiigyi és szocidlis
iroddja, a gyermekvédelmi és a csalddsegitd intézmények, valamint a biintetd
igazsagszolgaltatds képviseldi, a renddrség, a biintetés-végrehajtds, a partfogé feliigyelet az
ligyészség és a polgardrség. Nevesitésre keriilt az Egészségmegorzési Kozpont és a
Csaladsegitd Kozpont, de egyebek mellett azok kébitoszeres ellatdssal kapcsolatos

tevékenységeinek azonositasara sem keriilt sor.
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Az ellatorendszer leirasa

Szolgaltatasi spektrum: A kutatasi beszamol6 alapjan elmondhatd, hogy az ellatisok széles
kore nem biztositott a szerhaszndlok szdméara. Alacsonykiiszobli ellatdsok korében hidnyzik a
megkeres6 munka és a tlicsere-szolgiltatds. Egy helyen emliti a vizsgilat, hogy a
gyogyszertarakban torténik tlivasarlas, de ilyen irdnyud specidlis program (gydgyszertirasok
tdjékoztatdsa, segitése) hidnyzik. A térségben nem biztositott az intravénds szerhasznalok HIV
€s hepatitis sziirése, tandcsadds nem torténik. Antivirdlis kezelés fert6zottek szamaéra a

kezelési lehetdségek nem ismertek.

Magas kiiszobi ellatdsok korében jelen van az addiktoldgiai gondozds €s a pszichiatriai
fekvobeteg-ellatds. Ezekben az intézményekben az illegilis szerhaszndlattal osszefiiggésben
kezeltek ardnya feltehetéen alacsony. Drogambulancia a térségben hidnyzik. Metadon
szubsztiticio a térségben nem torténik. A beszdmol6 megemliti a varandés szerhasznalé nék

kezelés irdnti igényét, de ilyen ellatds nem hozzaférhetd.

Allapotfelmérést végz6 intézményt a kutatdsi beszdmolé nem emlit. Nem ismert, hogy az
érintettek hol veszik igénybe a megeldzo-felvildgositd szolgéltatdst, vagy az elterelés egyéb

formait, jollehet a pszichiatriai ellat6 elvben koteles elterelést végezni.

A rehabiliticid, a szocidlis reintegricié intézményei (félutas hdz, védett munkahely

programok) hidnyoznak a térségben.

A betegutak nem keriiltek azonositdsra, ellatdsi térkép megrajzoldsa ez idedig nem valdsult

meg.

Elérhetéség, hozzaférhetoség: Az ellatérendszerrel, az ahhoz torténé hozzaféréssel
kapcsolatos kvantitativ adatok nem allnak rendelkezésre. Intézményi varolistak attekintésére

nem keriilt sor.

Az ellatorendszer egyes intézményeinek leirasa

Szent Pantaleon Kérhaz Pszichiatriai Osztaly

Szolgaltatasok: A pszichidtriai osztdly ©ndllo, levalasztott részlegeként miikodik annak

detoxikacios részlege, 6 férohellyel. A detoxikacié allapotfelmérést kovetden megfigyeléssel,
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anamnézis felallitasaval folytatodik, ezt kvetden a beteg tovabbutaldsra keriil. A pszichiatriai
osztaly rendelkezik még 50 akut és 20 rehabiliticids dggyal, valamint egy 25 féréhelyes
nappali kérhazat is miikodtet. Az akut dgyakon torténik a gydgyszeres elldtds, a laboratériumi
vizsgalatok; a rehabiliticids ellatds keretében nyilik lehetéség egyéni és csoportok
pszichoterdpidra. A nappali kérhdz gyogyult beteg részére biztosit szocidlis jellegli ellatast:
foglalkoztatdst, ebédet és orvosi konzulticids lehetOséget. Az ellitdsok minden esetben
altaldnosak, elsdsorban alkoholbetegek és gydgyszerabiizus miatt kezeltek jelennek meg az

ellatasban. Az illegilis szerhasznaldk ardnyanak pontosabb meghatarozasa javasolt.

Elérhetoség, hozzaférhetoség: Nyitva tartdsi id0, elérhet6ség nem keriilt rogzitésre. A
varolistak hossza nem ismert ill. detoxifikacios kezelés esetén nem értelmezhets. Az OEP-pel
szerz6dott munkadrdk szdma felsoroldsra keriilt. A forgalmi adatok a kiilonbdzd
szolgaltatastipusokndl emlitésre keriiltek. Nem ismert a kezelésre jelentkezOk korében a
kabitészer-fogyasztok ardnya. A kutatdsi beszdmold nem érinti a személyzet és a forgalom

vonatkozdsaban a kapacitds kérdéseit.

Folyamatértékelés: A fekvobeteg-ellatas leirdsandl az osztidly és a detoxikdcids részleg
személyzeti Osszetétele megéllapitdsra keriilt. Az osztdlyos ellatdsok esetében és a nappali
ellatas keretében szakszemélyzet rendelkezésre all. A beutalds rendje nem keriilt rogzitésre,
slirgdsségi ellatds esetén ez nem is relevians. A tovdbbirdnyitds menete azonban tovabbi
elemzésre szorul, meghaladva az egyiittmiikodés sordn széba johetd intézmények puszta

felsorolasat.

Eredményértékelés: A kezelés megszakitisanak vagy befejezésének koriilményei nem

keriiltek azonositasra.

Gazdasagi értékelés: A szolgaltatasok OEP finanszirozasban részesiilnek. Infrastrukturalis

feltételeik nem keriiltek bemutatasra.

Szent Pantaleon Kérhaz Pszichiatriai Gondozé

Szolgaltatasok: A gondozé a jardbeteg szakellatds megkezdése el6tt fogadja, és sziikség
esetén szervezi és segiti a beteg osztdlyos felvételét. A gondozé nagyobb szerephez a kezelés
alatt, még inkabb a kezelés utdn jut. Biztositja a kronikus pszichés betegek ellatasat, a terdpia

nyomon kovetését, a motivicid fenntartdsit és egyéb tréninigeket. A rehabilitdcids
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intézetekbe torténd tovabbirdnyitist tdmogatja, végez szocidlis és jogi tandcsadast.
Hozzétartozé konzulticid sziikség esetén biztositott. Bar kordbban az ellatd végzett elterelést,
a szolgaltatds 2009-ben megsziint. A szolgaltatd viselkedési addikciéban szenveddk szdmadra

1s biztosit ellatast.

Elérhetéség, hozzaférhetoség: Nyitva tartdsi id6 nem Keriilt rogzitésre. Az addiktoldgiai

szakrendelés hetente egy alkalommal torténik.

Folyamatértékelés: A gondozoban egy szakorvos mellett 3 névér dolgozik, az 6raszdmok
ismertetésre keriiltek. A beszdmold szerint napi 45-50 beteg fordul meg az intézményben.
55%-uk kronikus pszichidtriai gondozott, 20%-uk szenvedélybeteg, 25%-uk hangulati
zavarban vagy szorongdsos korképeket mutat. A kéabitoszer-fogyasztok ardnya nem keriilt
meghatdrozdsra. A pszichés koérképpel rendelkez8k korében nem ismert a (kordbbi)
drogfogyaszték ardnya. A szolgéltaté kapcsolatot tart rehabiliticids intézményekkel, de a
tovabbutaldsok rendje szamszerlisitésre nem keriilt, csak az egyiittmikddo partnerek keriiltek

felsorolasra.

Eredményértékelés: A kezelés megszakitasanak vagy befejezésének koriilményei nem

keriiltek azonositasra.

Gazdasagi értékelés: A szolgéltatais OEP finanszirozott, kapacitdsa, infrastrukturalis

koriilményei nem keriiltek azonositasra.

Szent Pantaleon Koérhdz Pszichidtriai és Addiktoldgiai Gondozé — Megel6zo-felvilagosito

szolgéltatdsa a beszdmol6 szerint 2009. méjus 31-én megsziint.

Kvalitativ informdciok és a fokuszcsoportok tapasztalata

Dunatjvérosban a varosi kérhdzban van addiktoldgiai fekvo- és jardbetegellatas. Az ellatds a
drogbetegek esetében a detoxikécidra és a slirgdsségi elldtisra szoritkozik, az atlagos kezelési
1d6 néhany nap. Ez utdn lehetdség van arra, hogy a kliensek ,koziil(iik) mindazok, akik
absztinencidra motivaltak, sajat kérésre rehabiliticiés Ilétszamba keriilnek, kezelésiik
folytatasa, motivacidjuk megerdsitése érdekében” fogalmaznak a helyi tanulmany készitéi. A

koérhdz és az EgészségmegOrzési Kozpont kozott is tobb éve van olyan egyiittmiikodés, hogy a
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kliensek életvezetési tamogatast kapnak problémdjuk megoldasdhoz. 1997-t61 2009. méjus
31-ig megel6zo-felvilagositd szolgdlat is miikodott, késébb a feltételek hidnya miatt erre nem
palyaztak.

Ezekbdl az informdcidokbol az sejthetd, hogy a drogbetegek siirgdsségi elldtdsa megoldatlan
vagy nem is jelennek meg a rendszerben. A megoldatlansdg mellett szdl, hogy siirgdsségi,
detoxikécids céllal mégis megjelennek, tovabba az is, hogy noha nincs megel6z6-felvildgositd
szolgaltatds, erre lenne igény. A ,,rehabilitacids 1étszdm” emlegetése nehezen értelmezhetd; ez
megint arra utal, hogy lehetséges, hogy elvileg kialakult egy rendszer a drogterapids intézetek
felé torténd beutalds tekintetében, ezt a gyakorlatban ritkdn veszik igénybe. Ha gyakrabban
vennék igénybe, akkor nem ilyen homadlyos megfogalmazast kapnank, hanem pl. egy
beutaldsi utat (a beutalds célintézményeivel, feltételeivel, indikacidival, a beutaltak, illetve a

tovabbutaltak 1étszamadataival).

A szocidlis szféra dolgoz6i kénytelenek varoson kiviil intézményeket, ellato helyeket keresni
a kliensek szdmdra. Megyén belill emlitésre keriilt a Megyei Pszichidtria és
Gyermekpszichidtria Székesfehérvarott, szintén ott a REV Alapitvany, valamint a
Réackeresztiri Drogterdpids Otthon. Megyén kiviill néhdnyan hallottak a budapesti
Vadaskertrél és a félutas-hdazakrdl, a pécsi INDIT Alapitvanyrdl, a Leo Amici-rol, a
szekszardi Palankrol, Kaskantyirdl, Noszloprdl. A kliensek tovabbirdnyitdsanak lehetdsége a
j6 szakmai kapcsolatoknak kdszonhetd, valamint az tigyfelek is hoznak informécidkat.”

Ez az idézet is meger6siti az elobbieket: a varosban és vonzaskorzetében az akut ellatast
leszdmitva nincs olyan egészségiigyi vagy szocidlis elldtds, ahol célzottan, szervezetten és

folyamatosan droghasznaldkkal foglalkoznanak.

Nemcsak a megel6zd-felvildgositd szolgélat, de a helyi mentOszervezet éltal végzett tlicsere-

szolgaltatas is megsziint (utébbi megsziinésének oka nem ismert).

Az ellatds javitdsa kapcsdn megfogalmazandd igények elég széles skdlan szornak, de a
torvényi szigoritds szinte mindenhol megjelenik (szigoribb jogi eljards a droghasznédléval
szemben, torvényi Uton kotelezvé tett kezelés stb.). Az ellatdsok fejlesztésével kapcsolatban
kevés a konkrét javaslat, foleg az olyané, amit bizonyos feltételek mellett akar azonnal be is
lehetne vezetni. A hidnyossdgokat maguk a résztvevok is elismerték: ,,megéllapitdst nyert,

hogy a droghasznélattal kapcsolatos probléma-kezelés kultirdja helyi szinten kezdetleges”.
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Az ellatérendszerrel kapcsolatban 1évé kliensek leirasa: kliens profil

A kutatdsi beszdmol6bdl nem deriil ki, hogy mely adatgyjtés kliens adatai keriiltek
bemutatidsra. A vonatkozé intézmények a TDI adatgyiijtésben részt vesznek. Mivel
egészségiigyl szolgaltatokrdl van sz6, az OSAP adatgyiijtésben részvételiik kotelezd. A
bemutatott adatok feltehetéen az OSAP adatgyiijtésbdl szarmaznak. A kliens adatok a kérhaz
pszichiatriai osztalyan ellatottak adatai, az egyes szolgaltatastipusok szerint részletezés nem

tortént.

Az intézmények a kliensekrdl standardizélt, aggregdlt formaba hozhaté adatgyiijtést nem
végeznek, mely felhaszndlhat6 lenne a sziikségletfelmérés sordn az ellatott és az ellatatlan

kezelési igények Osszevetésére, a hidnyanalizis kvantitativ alditdmasztasara.

Szent Pantaleon Kérhaz Pszichidtriai Osztaly

TDI adatok attekintése: nem ismert
OSAP adatok attekintése: részben megtortént

Intézményi sajat adatgyiijtés a Kkliensekrol: A kutatdsi beszamolé elmonddsa szerint az
osztaly részletes anamnézist vesz fel, mely kitér a kliensek csalddi és szocidlis sziikségleteire,
a munkakoriilményeikre, a szerhasznalat (alkoholfogyasztds) kezdetére és mintdzataira.
Felvételkor alkalmazzdk az un. Petnehdzy kérddéivet (err6l a tanulmiany nem szdmol be,
pontosan mit takar), ill. a Beck-féle depresszié-, valamint a Taylor-féle szorongas skalat is,
szitkség szerint. A beszamol6 nem tér ki az illegélis szerhasznalat miatt kezelési igénnyel
jelentkezdkkel kapcsolatos anamnézis meghatdrozasa részleteire.

A pszichiatriai osztdly specifikusan klienselégedettségi vizsgalatot nem végez. A koérhaz
altaldnos gyakorlatdban szerepel ilyen jellegli adatgyljtés. A pszichidtriai osztdlyt érintd

elégedettségi visszajelzések nem 4alltak rendelkezésre.
Ellatasban 1évé Kkliensek pszichés sziikségleteinek felmérése: nem tortént

Teriileti lefedés meghatarozasa: A kutatdsi beszdmolé megemliti, hogy a kérhaz ellatasi

teriilete tobb kornyez6 telepiilést érint, felsorolds nem olvashaté. Egy emlités utal arra, hogy
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Dunafoldvarrdl is érkeznek betegek. Az ellatottak lakéhelyére vonatkozéan nem allnak

rendelkezésre adatok.

Kliensek létszamanak meghatarozasa: A beszamoléban olvashatd, hogy a pszichidtriai
osztaly klienseinek 10%-a droghaszndlat kovetkeztében keriilt kapcsolatba az elldtéval. A
beszamolo szerint 578 szenvedélybeteg jelentkezett kezelésre az év soran. Illegdlis szer miatt
73 £6 részesiilt kezelésben. A kezelésben 1évok koziil 135 {6 jelentkezett els6é alkalommal
kezelésre. A beszamolé megéllapitja, hogy korhazi kezelést 3 {6 drogbeteg igényelt,
elterelésben 61 6 vett részt. Ez feltehetden a megel6zo-felvilagosito szolgaltatds megsziinése
elotti idoszakra vonatkozik. Nem egyértelmii, hogy az egészségiigyi tipusu elterelést teriileti

ellatasi alapon nyudjtani koteles pszichiatriai osztily és gondoz6 milyen tevékenységet folytat.

Kliensek szerhasznalati mintazatainak azonositasa: A kezelésben 1év6 kliensek korében a
kannabisz-fogyasztas dominalt, 58 f6 kezdett emiatt kezelést. Opiat (3 £6), kokain (2 f6) vagy
amfetamin (8 f0) miatt alacsony szdmban kezelnek klienseket. Az emlitett 578 f6 nagyrésze
alkoholbeteg, koriikben jellemzdbb a napi fogyasztas. Az illegdlis szerhasznalok mintegy fele
heti fogyaszt6, mintegy egyharmaduk alkalomszerii fogyasztd, és kb. 10%-uk napi
szerhaszndl6. Az alkoholbetegek feliilreprezentaltsdga miatt a szdjon at torténd fogyasztds a
dominédns. A beszamol6 szerint 13 {6 fogyaszt opidtot szdjon at, ezeknek az eseteknek az

alaposabb feltardsa javasolt. Intravénds szerhaszndlatot a beszdmol6 nem emlit.

Betegutak feltarasa: A beutalds eredete illetve a tovdbbutalds pontos irdnya nem Keriilt

azonositasra.
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Ellatérendszeren Kiviili droghasznalok

Dunatjvarosban a rejtézkodo szerhaszndlok sziikséglet-feltarasara irdnyulé adatgyjtést
megeldzéen nem volt specifikusan megnevezett, definidlt célpopulacié. Amint az a helyi
szakemberekkel torténd kordbbi egyeztetések folyamdn kideriilt, a térségben az illegdlis
szerhaszndlok — a helyi infrastruktdra, ellatdsi rendszer komoly hidnyossdgai miatt —
elsdsorban Pécsett vagy Budapesten keresnek elldtast. Arra vonatkozéan azonban nem volt
pontos informacié vagy akdr hipotézis, hogy pontosan milyen demogréfiai, illetve
szerhaszndlati profild célpopulécidra irdnyulna a sziikséglet-meghatdrozds, melyek pontosan
azok a szerhaszndldi csoportok, akik sziikségletei kielégitetlenek. A kutatds kezdetekor az
alabbi, a célpopuldciora vonatkozd altalanos hipotézis fogalmazddott meg: ,,Dunatjvarosban

jelentds a szerhaszndlok szama”.

Vagyis a helyi szakemberek — kelld ismeretek hidnydban — célpopuldcioként altaldnosan a
dunadjvarosi illegalis szerhasznalokat nevezték meg, és a célpopuliciét hipotézisiikben
inkdbb mennyiségi oldalrdl kozelitették meg. Masképpen fogalmazva: mas helyszinekkel
ellentétben nem volt a célpopuldcié pontos meghatdrozaséra torténd torekvés, az adatgyiijtés
tulajdonképpen a varosban 1évé droghasznil6 csoportok és személyek azonositdsat célként
el6. Tehat a célcsoport pontos meghatirozasa nem tortént meg, illetve tdl tdgan, dltalanosan
tortént meg, tovabba az sem deriil ki pontosan, hogy mit akartak a helyi szakemberek elérni.

Az erre vonatkozé megfogalmazis kissé tdl dltaldnos:

»A kutatds tarja fel azokat a sziikségleteket, amelyeket az elldtérendszer — annak adott

intézménye — nem tud kielégiteni.”

A projekt korai fazisdban szintén kockdzatként meriilt fel, hogy pontosan kiket, kikkel és
hogyan kivannak elérni a projekt gazdai. Itt els6dleges félelemként az fogalmazddott meg,
hogy a projekt keretében rendelkezésre all6 id6 sziikssége mennyiben szab gétat a hasznal6i
szcénakkal valé bizalmas viszony kiépitésére, ami alapja az adatszerzés megbizhatosaganak.
Szintén kockazati faktor volt, hogy korabbi kutatési tapasztalatok hidnyaban milyen formaban

keriil megvaldsitasra az ellatérendszeren kiviili haszndldk sziikséglet felmérése.

49



A sziikséglet-feltards késobbi fazisdban az elérendd populiaci6 mar pontosabban

fogalmazddott meg:

Bekeriilési kritériumok:

1. Kor kritérium - 18 évesnél idsebb legyen a megkérdezett

2. Szerfogyasztasi kritérium - az elmult 30 napban legaldbb egy alkalommal fogyasztott
marihudnat

3. Kezelési kritérium - Olyanok keriiltek a mintdba, akik még soha nem voltak semmilyen
kezelésben, ellatasban. Az alacsony kiiszobii szolgéltatasokat, valamint a detoxikalét nem
szamitottdk kezelésnek, amennyiben az utébbi a siirgdsségi ellatds keretein beliil keriilt

igénybe vételre.

Kizarasi kritériumok: Olyan fogyasztok, aki més szereket fogyasztottak vagy fogyasztanak,
de marihudnat nem, nem keriilhettek a mintaba. Akik elterelésen vannak vagy voltak, nem

keriilhettek be a mintaba.

Azaz a sziikséglet-meghatirozas célpopuldcidja vérosban él6 marihudna szerhasznal6i
csoportok voltak, elérendé célként pedig az fogalmazddott meg, hogy a jelenlegi
ellatorendszer 4ltal kindlt szolgédltatdisok mennyiben taldlkoznak a valds kezelési

sziikségletekkel. Az adatgyiijtés tehat feltehetden az 6 sziikségleteik kielégitésére irdnyult.

Az egészségiigyi prioritisok meghatarozasara vonatkozéan elmondhatd, hogy a rejt6zkodd
célcsoportra irdnyuld felmérés sordn nem, illetve csak minimaélisan teljesiilt a célcsoport
profiljanak meghatarozasa. A rajuk vonatkozé kutatdsai eredmények — a minta elemszamabol
(38), illetdleg a kutatdsi mddszertanbdl kifolydlag (nem tortént becslési eljards) — nem
alkalmasak a rejtozkodo, kezelésen kiviili, alkalmi marihudna haszndlok feltételezett
profiljdnak pontos azonositdsira, ami magaba foglalna olyan alapvetd informdcidkat, mint a
személyek szociodemografiai hattere, koriilbeliilli szdma, valamint alapvetd kezelési
sziikségleteinek, szerhaszndlati mintdzatinak meghatdrozasa. Az adatgy(ijtés sordn mintidba
keriiltekrdl 4ltaldban elmondhatd, hogy tobbségiik férfi, tilnyomé részt 22 év alattiak,
markdnsan marihudna fogyaszték (hiszen ez volt a mintdba keriilési kritérium), akik

gyogyszereket is szednek visszaélésszerlien. Szintén a célzott mintavételnek koszonhetden a
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mintdba keriiltek nagyrésze tanul6 statuszd, akik jelents része iskolat is keriill. A
megkérdezett szerhaszndlok ismeretei az ellitérendszerrdl, a rendelkezésre 4llo
szolgaltatdsokrol, kozepesnek mondhatdk. Osszehasonlité adatok (populdciés adatok akér a
szerfogyasztds mintdzatira, akar a fogyasztok becsiilt szimdra vonatkoz6an) hidnydban nem
tudjuk, hogy a kutatds sordn azonositott profil mennyiben tiikkrézi a varos alkalmi marihudna
hasznédldinak profiljat. A kutatds sordn nem sikeriilt részletes informiciéhoz jutni arra
vonatkozdan, hogy a varosi ellatérendszerbe milyen profild csoport keriil elldtdsra, jollehet ez
az adat viszonylagos tdmpontot nydjthatott volna arra vonatkozdan, hogy megallapitsuk,
milyen mértékben keriilnek az ellatérendszerbe alkalmi marihudna haszndlok. Més jellegi
adatok alapjan azt feltételezhetjiik, (ide a mi eltereléses vizsgalatunk, illetve kezelési adatok),
hogy Dunaujvarosban is bekeriilnek, de feltételezhetéen nem elsdsorban sziikséglet alapjan,
hanem a torvényi szabalyozas végett (elterelés). A hdlabda mintavétel azt tette lehetévé, hogy
ezen haszndl6i csoport egy részének profiljat felfedje, ami jo alapként szolgdlhat a

célpopulicié pontosabb felderitéséhez.

Adalék, hogy a mintdba keriiltek jelentds része nem valdszinii, hogy a jovOben szakemberhez
fordulna segitségért droghaszndlatdval kapcsolatosan. Ez az informdci6 a sziikséglet-felmérés
szempontjabdl fontos lehet, hiszen arra enged kovetkeztetni, hogy az elldtérendszer nem
,vonzo” a haszndlok szdmdra: feltehetden sem a lokdlis kornyezeti tényezok, sem a globdlis
tényezOk (drogpolitikai megfontolasok) nem kedveznek az ellatasba keriilésnek. A tanulmény
arra is rdmutatott, hogy a megkérdezettek elbagatellizdljdk problémadikat, azaz nem
percipidlnak — és ebbdl fakaddan a tanulminy sem azonosit pontos mértékben — kezelési
sziikségleteket. Ezekre inkabb kozvetett médon kaphatunk vialaszt (magas alkoholfogyasztési
mutatok, iskolakeriilés). Arra vonatkozéan pedig rendkiviil korlatozott informacié Aall
rendelkezésre, hogy mi a célcsoport egészségiigyi dllapota és annak meghatirozé tényezdi —
ez esetben is csak kozvetlen, részleges, az adatgylijtésbdl szdrmazé adatok dallnak
rendelkezésre. Ugyanakkor — amint az a kvalitativ adatelemzésbol kideriil — létezik egy, a
szakemberek 4ltal szintén azonositott, de nem marihudna haszndléi csoport

(alkoholfogyasztok, szipuzdk, gydgyszereket visszaélésszerlien haszndlok), akik kezelési

sziikségletirdl semmit sem tudunk.

A klienselégedettség feltarasaval kapcsolatban elmondhatd, hogy a kutatds egyik globdlis

céljaként fogalmazddott meg azon sziikségletek feltdrdsa, amelyeket az ellitérendszer nem
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tud kielégiteni. Ez akar értelmezhetd a mar kezelésben 1évé kliensek sziikségleteinek
felmérésével kapcsolatos adatgytijtésre is, hiszen az azzal kapcsolatos informéciogyiijtés a
részben elldtatlan sziikségletek feltardsat segiti. A felmérés 1épései kozott aztdn a szerzOk mar
konkrétan nevesitik a kezelésben 1évd kliensek sziikségleteinek feltardsat. A kutatds sordn a
késObbiekben azonban nem nyilt lehetdség a varosban miikodd két szolgdltatd klienseinek
elégedettségi vizsgalatira. Ez alapvetden két ok miatt tortént: egyrészt azért, mert az
intézményekben 90%-ban jelenleg alkohol betegeket kezelnek és nagyon kevés a
szenvedélybetegek kozott a kimondottan kabitészer-hasznalok ardnya. Masrészt az érintett
intézmények 4ltal kordbban készitet elégedettségi vizsgélat eredményei nem voltak ismertek a
szerzOk szamara. Ebbol fakadéan nem ismert sem a kezeltek egészségi allapota, egészségi és
szocidlis kezelési igényei, illetve a kezelOhellyel, személyzettel, szolgaltatisokkal vald

elégedettségiik.

Osszességében tehdt az mondhat6 el a sziikséglet-meghatdrozas 1épéseirdl, hogy azok csak
részlegesen valdsultak meg a kielégitetlen sziikségletii célcsoportra vonatkozdan, és
egyaltalin nem a kezeltek korében. Jollehet a projektben deklardltan jelenik meg az a
célcsoport, akire a sziikséglet felmérés irdnyul, kiss€ homadlyosan és tdl altaldnosan fogalmaz
avval kapcsolatban, hogy mit akarnak a projekt gazdai elérni. Egydltaldn nincs képiink a
kezelésen kiviiliek populdcié6 profiljarél, van viszont némi informicié annak egy
szegmensérdl. Az is elmondhatd, hogy csak részben teljesiilt adatot gylijteni a kezelésen
kiviili célcsoport sziikséglet percepcidjara vonatkozdan, leginkdbb abbdl fakaddan, hogy ez a
célpopulécié nem percipidl sziikségletet, ami ugyanakkor — més rendelkezésre all6 adatokkal
egylitt — rendkiviil hasznos informécidként szolgdl a latens sziikségletekre vonatkozdan.
Sajnos részletes komparativ adatok hianyaban nem tudjuk, hogy az elldtérendszer mennyire
,10 félre”: azaz milyen mértékben éri el ezt a szerhaszndl6i, kezelésen kiviili csoportot.
Végezetiil azt is elmondhatjuk, hogy csak részleges adatunk van ennek a célcsoportnak mind

az egészségliigyi, mond a szocidlis dllapotara vonatkozdan.
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Kielégitett és Kielégitetlen sziikségletek

A hatékony sziikséglet-meghatdrozds egyik célkritériuma, hogy sikeriiljon feltarni az ellatasi
rendszerben miik6do, illetve nem mikodd tényezoket, illetve milyen kielégitetlen
sziikségletek maradnak a rendszeren belill. A rejtett populéciora, illetve a kezelésben 1évo
kliensekre irdnyuld adatgytijtés alapjan a dunadjvarosi projekt csak kis részben tudott ezekre a
kérdésekre valaszt adni. A kezelésen kiviilieknél, amint azt lattuk, csak részben azonositottak
a sziikségleteket, pontosabban fogalmazva egy specidlis célcsoport egy adott szegmensének a
szilkségleteit tartak fel, azokat is csak részlegesen. A rendszerben 1évd kliensek
elégedettségérol, az altaluk azonositott rendszerhidnyossdgokrdl nincs képiink, holott ez az
egyik olyan célcsoport, ami a legrelevinsabb informaciét szolgaltathatta volna erre
vonatkozéan. Az elért rejtézkddd célesoporttdl sem tudtunk meg tdl sokat a rendszer
hidnyossagair6l. Ez részben nem is elvards, hiszen a mintdba keriilési kritérium az volt, hogy
a csoport tagjai még nem voltak semmilyen, a droghasznalatbol fakado kezelési formaban. Az
informdcidhidny egy feltételezett oka, hogy a rejt6zkddd célcsoport ismeretei azért hidnyosak,
mert nincs probléma észlelésiik szerhasznalatukkal kapcsolatban, ezért nem is gondoljak,
hogy olyan sziikségleteik lennének, amelyek Oket az elldtérendszer felé terelné. Leginkabb a
kérhazi, pszichiétriai kezelésekrdl hallottak, illetve a célcsoport jellegébdl fakaddan az
elterelés intézményét ismerték — ebbdl azonban nem nagyon kovetkeztethetiink a helyi
ellatérendszer deficitjeire. Tobb informacidt szolgéltat az a vizsgdlati eredmény, miszerint a
kérdezettek fele szerint a kezel6helyek nem megkozelithetbek szamukra, tehat ha
szandékukban éllna, akkor sem tudndk igénybe venni az ellatérendszert. Sajndlatos médon a
kutatdsbol azonban nem deriil ki, hogy pontosan milyen jellegii szolgaltatasokrdl is van szo,
pontosan mi nem kozelithetdé meg. Végezetiil jollehet a méréeszkdzben szerepeltek olyan
feltar6 jellegti kérdések, amelyekbdl tobb informécidt lehettet volna nyerni a kezel6rendszer

hidnyossagair6l, az ezekkel kapcsolatos kutatasi eredményekrdl nincs ismeretiink.

Arra vonatkozéan sem tul sok az informacidnk, hogy az ellatérendszeren beliil mi tartja bent a
klienseket, és mik azok a tényezdk, amelyek nem képesek bent tartani Oket, jollehet ez a
sziikségletfelmérés egyik fontos célja. A kezelésben 1évoktdl nincs errdl informdacid, mig a
kezelésen kiviili marihudna haszndloktdl csak részleges. Amint arra a szerzok ramutattak, a
rejtdzkodok sajitossdga a nehéz kezelésbe vonhatdsdg. Tovabbd a megkérdezettek fele nem

venné igénybe a kezeld- ellatd helyek szolgaltatasait, mert félnek, hogy az igazsagszolgdltatas
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szervei elott lebuknak. Ez az informacié ugyanakkor joval tobbet mond el arrdl, hogy mi
tartja tavol a potencidlis klienseket, mintsem arrdl, mi nem tartja bent 6ket, azaz a sziikséglet
felmérés szempontjabol egyarant relevans aspektus. Erdekes tovdbba, hogy az interjialanyok

nem biznak a kezel6helyek hatékonysdgiaban és eredményességében sem, az azonban nem
deriil ki, hogy ezt személyes tapasztalatb6l mondjdk, vagy mdsodlagos tapasztalatokra épiil

véleményiik. Vagyis ezekbdl csak nagyon 4dltaldnos és dvatos kdvetkeztetések vonhatok le.

Amint arra mar utaltunk, a kutatdst megel6z6en a kutatdsban részt vevd szakértdi csoport —
kordbbi tapasztalatokra alapozva — azonositotta a vdrosban 1év0 rejtett droghaszndlé
populdcidkat. Ezek koziil a mar emlitett alkalmi marihudna hasznilokra vonatkozdan tortént
meg a sziikséglet-felmérés. Azaz nem a kutatds explorativ jellegébol fakaddan tortént meg
ezen csoportok feltirdsa, hanem egy eldzetes tudds alapjan tortént meg alaposabb
feltérképezésiik. Arra vonatkozdan is kevesebb informdcié all rendelkezésre, hogy hogyan
jellemezhetd ezen csoport kockdzati profilja, mik a vulnerabilitds aspektusai, amelyek ellatast
igényelnének. Kockézati sajatossigként megemlitheté6 a mintdba keriiltek intenziv
alkoholfogyasztdsa, illetve az ehhez kothetd kockdzati magatartdsformédk, valamint az
amfetamin szdrmazékok, az altatok és nyugtatdk alkohollal egyidejli fogyasztdsa. Ugyanakkor
a kannabisz haszndlatbdl a megkérdezettek jelentds tobbségének nem szdrmazott semmilyen
probléméja, ami szintén arra utal, hogy a szert rejtdzkdodve hasznaljak illetve az is kideriilt,

hogy nem problémads a hasznélatuk.

A vélaszadok altal elmondottakbdl egyértelmiien kideriilt, hogy szélesebb kontextusban a jogi
szabdlyozasi kornyezet az, amely az egyik legfontosabb blokkol6 tényezd az érintetek
szamara arra vonatkozdan, hogy miért nem keriilnek ellatasba, pontosabban miért nem keresik
a kapcsolatot a helyi ellatérendszerrel. Amint arra utalds tortént, a kérdezettek probléma
észlelésének hidnya is értelmezhetd egyfajta blokkol6 dgensként. Erre vonatkozdan tovabbi

fontos és relevans informaci6 a kezelésben 1évoktol deriilt volna ki.

A szeveritds

A sziikséglet felmérés legutolsd, de legaldbb annyira deklardlt célja a szeveritds kérdése: a
helyi felmérés milyen mértékben szolgéltatott informacidt arra vonatkozdan, hogy az ellatasi

rendszerben a beavatkozdsok ténylegesen az életet veszélyeztetd legnagyobb kockdzatok
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elharitasa feldl kezdddnek, azaz prioritast kapnak a legsilyosabb esetek, jelenségek kezelése.
A rejtozkodokkel késziilt kutatds nem alkalmas ennek kideritésére, pontosabban fogalmazva

onmagdaban, dsszehasonlitd, hattéradatok nélkiil nem hasznalhaté a kérdés vizsgalatara.

A rejtézkddd célesoportra irdnyuld adatfelvételt kovetden a sziikséglet-felmérés céljainak
érvényesiilésére vonatkozéan elmondhatjuk, hogy az adatgyiijtés csak részben tudta szolgédlni
a kordbban nevesitett célokat. Egyrészt abbdl kifolydlag, mert nem ismertek a kezelésben 1€vo
kliensekkel késziilt részletesebb vizsgdlati adatok, akik szdmos aspektus vizsgdlatdban
lehettek volna relevdns informdacidk forrdsai. Masrészt maguk az informétorok nem tudtak
elegendd informécidval szolgalni. Harmadrészt, €s ez szintén fontos tényezo, a rejtézkodokre
irdnyuld adatgy(ijtés onmagdban nem elegendd a kérdések vizsgilatdra, illetve bizonyos

szempontbdl nem is tudna 6nmagédban megfelelni a kivant céloknak.

Kvalitativ informdciok és a fokuszcsoport tapasztalatai

A helyi szakemberek szerint az injekcids haszndlok bizalmét egyeldre szinte alig sikeriilt
megnyerni. A kannabisz-haszndlokkal késziiltek interjik, 6k viszont hasznilnak, de nem
tiinnek problémasnak tobbnyire.

Elsdsorban a fokuszcsoport eredményeire lehet timaszkodni a szerhaszndlok sziikségleteivel
kapcsolatban. A kibontakozd kép Osszetett: egyfeldl, a kabitoszer-haszndlat jelen van szinte
minden szintéren (kozépiskola, foiskola, a szérakozas szinterei, munkahely), a rendérség kb.
havonta taldlkozik kabitészer-problémaval, ugyanakkor a polgarérok ennél gyakoribb
hazkutatasokrdl és autdatvizsgalasokrol szamolnak be: és ezek dealereket érintenek! Az
Egészségmegdrzési Kozpont is ,napi” szinten taldlkoznak a problémdval. Sokszor
,Vvéletleniil” deriil ki a droghaszndlat, pl. munkahelyi alkalmassagi vizsgdlatoknal, iskolai
hidnyzasokndl, a szérakozohelyen terjengd marihudna-fiistbdl. Kordbban tlicsere-szolgaltatas
is miikodott, ami arra utal, hogy az injekcids szerhasznalok egy része megjelent az ellatasnak
ezen a szintjén. Az itt megjelentek tovdbbi sorsa, esetleges kezelésbevétele nem ismert,
valésziniileg erre nem is keriilt sor. Ugy tiinik, hogy a rendérségi ,,probléma-kezelésen” tiil
mds rendszerezett és folyamatos elldtds nincs. Ha egészségiigyi vagy szocidlis elldtasra sor
keriil, az inkdbb siirgdsségi vagy a jelzOrendszer igénybevételével torténik, tehat az sem

folyamatos és kozvetleniil a droghasznal6 altal kezdeményezett.
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A fokuszcsoport jegyzOkonyvében folyamatosan visszatér az a kettdsség, hogy egyfeldl
»egyre tobb a droghaszndlé és egyre fiatalabbak™, illetve az, hogy a varosban ,,mindent” be
lehet szerezni, illetve hosszan soroltdk azokat a helyszineket, ahol a fékuszcsoport résztvevoi
szerint droghasznalok ,.lehetnek”. Masfeldl ezek az emlegetett szerhasznalok rejtve maradnak
az ellatérendszer szdmara. Az ellitok, elsdsorban az egészségiligyi ellatok, de mads
szervezetek, igy az iskoldk is ,héritjdk” a problémat, atharitjak a feleldsséget masra. Tehat
igyekeznek ,,nem foglalkozni” a droghaszndléval, ha mégis erre kényszeriilnek (pl. az
egyértelmii kovetkezmények, a szerhaszndlat lathatova valdsa miatt), akkor a pszichiatria,
illetve az Egészségmegdrzési Kozpont felé utaljak a szerhasznaldt. Az elobbi hatékonysagat
lattuk, az utébbi sem végez szervezett, célzott, folyamatos segité programokat a
droghasznédldknak. lehet, hogy ez nem is tartozik a profiljaba, akkor pedig az az érdekes,

miért idekiildik a szerhasznaldkat? Valdszintileg azért, mert nincs mas elldtohely.
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Hianyanalizis - iranyok

A régidban a rejt6zkddo szerhasznalok egy szegmensében az egyik legmarkdnsabb probléma
a probléma észlelésének hidnya, illetve annak bagatellizdldsa. Ez felveti annak kérdését, hogy
milyen szolgaltatdsok kellenek ahhoz, hogy az ilyen attitiddel rendelkezd fogyasztékkal
kezdeni lehessen valamit. Nyilvanvaléan olyan csoportrdl van sz6, akik egyaltalin nem
motivaltak az ellatérendszerbe vald keriilésre, mi tobb, szamos — a kordbban targyalt - ok
miatt nem is kivannak oda belépni. Mindekdzben vannak olyanok, akik igénybe vennének
szolgaltatdsokat, de azok vagy nincsenek, vagy fizikai értelemben kevésbé megkozelithetéek
(Pécsen, vagy Budapesten vannak). A kezelési 1ancbdl, amint azt a kutatist végzok kiemelték,
olyan fontos ellatdsi formak hidnyoznak, mint az alacsony-kiiszobli szolgaltatdsok, az utcai

megkeres6 szolgéltatdsok, amelyek a fent emlitett probléméara megoldast jelenthetnének
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A sziikségletek osszegzése

Altaldnos egészségi allapottal kapcsolatos sziikségletek: A beszamolé nem ismertet a
kliensek altaldnos egészségi allapotira vonatkoz6 informacidkat. Azonositott sziikségletként
emlitend6k a detoxifikdciés és a siirgdsségi igények, feltehetéen elsdsorban alkohol-

fogyasztdssal kapcsolatban.

Addikcié-specifikus sziikségletek: Az egyes beszamolok alapjan kovetkeztethetiink arra,
hogy a térségben jelen van az intravénds szerhaszndlat, igy indokolt az alacsony-kiiszobi
szolgaltatdsok (utcai megkeresés, tlicsere, tandcsadas), a gyogyszertdri tlicsere és a fert6zo
betegségekkel kapcsolatos sziirések Dbiztositdsa. A jarébeteg szakellatok kozill az
addiktoldégiai gondozé mikodik, alacsony hozzaférhetdséggel. A térségben drogambulancia
nem mikodik. Nem tisztdzottak az dllapotfelmérés és az elterelés koriilményei. A térségben
nem megoldott a metadon szubsztiticid. A beszdmoldé emlit egyéb kémiai addikcidkkal
(alkohol, nikotin, politoxikomdnia) és viselkedési (szerencsejaték, szamitdgép) addikcidkkal

kapcsolatos kezelési igényeket.

Lakhatassal kapcsolatos sziikségletek: A lakhatdssal kapcsolatos sziikségletek nem keriiltek
azonositasra. A kezelésben részt vevo kliensek szocidlis ellatdsba torténd tovabbirdnyitdsa

nem ismert. A térségben lakhatdsi timogatast végzd program nem keriilt azonositasra.

Foglalkoztatasi sziikségletek: A kliensek munkaiigyi stitusza nem ismert. A térségben
védett munkahelyet biztosité program vagy csokkent munkaképességiieket timogato program

nem keriilt azonositasra.

A biinelkovetéi magatartasokkal kapcsolatos sziikségletek: A kutatdsi beszdmolé nem
tartalmazott kvantitativ informdaciot a kliensek eljarasi helyzetérdl. Az elterelés jogi aspektusa

feltaratlan maradt.

Vulnerabilis csoportok azonositasa: A kutatds nem tért ki a kezelésben 1évOk korében
azonositott specidlis, veszélyeztetett (hajléktalanok, gyermekkordak, etnikai csoportok,
blinelkovetdk, iskolai vagy szocidlis hatranyokkal kiizd) egyéb csoportokra. Az
ellatorendszer szerepldi kozott ilyen specidlis programok vagy ellitok nem keriiltek

azonositasra.
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Eszak-pesti régié

A probléma észlelése

Az észak-pesti régidban a rejtozkodok kozott végzett sziikséglet-felmérés sordn nem valdsult
meg bizonyos elsddleges adatok begyiijtése. Nincs informdcié arrél, hogy a régiéban mekkora
lehet az illegdlis szerhaszndldk szdma, ardnya, mi az & szerhasznaldk profiljuk, és milyen
mértékben tekinthet6k vulnerdbilisnak. Jelen adatgy(ijtés sordn nem volt lehetdség populacids
szinti epidemioldgiai vizsgdlatok, kiillonb6zd becslési eljardsok lebonyolitdsira sem. Ez
egyrészt az adatgyiijtés lebonyolitisdhoz rendelkezésre all6 id0 rovidségébol, masrészt a
projekt finanszirozdsi korlataibdl addédott. Ugyanakkor azt is meg kell emliteni, hogy
viszonylag nagy szdmban sikeriilt két rejtozkodo kockazati csoportot felderiteni, és alapvetd
szociodemografiai, szerhasznalati profillal, kockdzati magatartdsformaval, valamint kezelési

igénnyel kapcsolatos adatot gytjteni.

A sziikséglet-meghatdrozast a régidban a szakemberek nagyrészt feleslegesnek lattak, hiszen,
ahogy fogalmaztak, az ilyen kérdéseket rendszeresen felteszik a klienseiknek, akikkel napi
kapcsolatban vannak. Ugyanigy, az egyes intézményeket is jol ismerik. A sziikséglet-
meghatdrozdssal kapott adatokat igy nem tudjik felhaszndlni a tovdbbi tervezéshez — mar
magit a tervezést is feleslegesnek latjak, hiszen van egy mikodd rendszer. Az adatokra a
finanszirozds d4talakitisdhoz lenne sziikség, de az mar meghaladja a jelen vizsgalat

célkitlizéseit €s lehetdségeit.

Azonositott intézmények: ellatasi térkép

A szerhaszndlok elldtdsdban kozvetleniil részt vevd szervezetek korében tobb ellatét is
azonositottak. A térségben a legnagyobb ellaté a XIII. keriileti Nyiré Gyula Koérhaz

drogambulancidja. Az elldtdsban részt vevd intézmények:

Févarosi Onkormdnyzat Nyiré Gyula Kérhdz Addiktolégiai osztaly
Févarosi Onkormdnyzat Nyiré Gyula Kérhdz Drogambulancia és Prevenciés kozpont
Drogprevencids Alapitvany — Drogoplex Ambulancia

DrogStop Egyesiilet — Elterelési szolgdlat

ANl e

Iranyth Ifjusagi Iroda — Elterelési szolgélat
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A XIII. keriiletben a szenvedélybetegek kozosségi ellatasat a Félut Alapitvany végzi. A IV.
keriilet szenvedélybetegeinek kozosségi ellatisat a Humansztrdda Egyesiilet végzi. A XV.
keriiletben kozosségi ellatdst szintén a Humdnsztrdda Egyesiilet végez. Két hozzatartozo
onsegité egyesiilet is mitkodik Matrix Egyesiilet és az Onkontroll Klub e teriileten.
Tovabbi intézmények, amelyek szocidlis ellatdst nyudjtanak:

* Magyar Okumenikus Segélyszervezet XIII. keriileti Szocidlis Kozpont és

Szenvedélybetegek Nappali Intézménye
= Baptista Szeretett Szolgalat Utca Front — mobil tlicsere programja
= Drogprevenciés Alapitvany — Holldn Ernd utcai tlicsere programja

= Drogstop Egyesiilet alacsonykiiszobii ellatasa

A kutatdsi beszdmol6 a felsoroldsban szerepld szervezetek esetében végzett intézményi profil
meghatdrozast, és Ot szervezet esetében kliensprofil lefrdst. A kutatdsi beszdmol6 felsorolja az
altaldnos (nem addikcids vonatkozdsu) egészségiigyi ellatdst nydjté intézményeket is, a
szocdlis ellatok széles korét, kitér a rendészeti intézményekre és a KEF-ek felsoroldsara. A
kovetkezOkben csak a drogbetegek elldtdsdban kozvetleniil részt vevd intézményekre tériink

ki.

A kutatdsi beszdmoloénak nem sikeriilt feloldani a budapesti szolgéltatokkal kapcsolatos
legnehezebb kérdést, a teriileti ellatds és a regiondlis/orszdgos ellatds problémajat. A
kliensprofil lefrdsok csak a keriilletben €16 ellatottakra vonatkoznak. Ez helyes, ha
feltételezziik, hogy ezek az elldtottak szerhaszndlati mintdzataikat tekintve megegyeznek a
keriiletben €16 rejt6zkodd populacié vonatkozé jellemzdivel. Nem ismerjiik ugyanakkor azt,
hogy a teriileten €16 ellatdsra szorulék milyen mértékben veszik igénybe a teriileten az
elldtdsokat, és milyen mértékben a teriileten kiviil. Tovdbbi problémdt jelent, hogy az
intézményi profilok meghatdrozdsa eredményeit mely populdcié igényeivel kivanjuk

Osszevetni.

A drogbetegek ellatasaban kozvetetten érintett szervezetek: A teriileten szdmos szocialis
ellatd6 mukodik, a kutatdsi beszamolOban részletesen felsoroldsra keriilnek. Esetiikben a
legfontosabb kérdés az, hogy milyen mértékben érik el az illegdlis szerhasznaldkat, és milyen
moédon torténik a kezelésbe irdnyitas. Ezektdl a szolgaltatoktol elsdsorban kvalitativ adatokat

véarhatunk, hisz adatgytijtésiik nem teszi lehetové a kvantitativ elemzést.
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Az ellatorendszer leirasa

Szolgaltatasi spektrum: A kutatasi beszamol6 alapjan elmondhatd, hogy az ellatisok széles
kore biztositott a szerhaszndlok szdmara. Alacsonykiiszobi ellatdsok korében tobb szolgaltatd
és program is elérhetd. A tlicsere-programok kiilonbodzd tipusai — mobil, dllandd telephelyti,
automata — jelen vannak a térségben. A jaré- és a fekvobeteg szakellatok is megjelennek,
szdmos szolgaltatdst kindlva. A teriileten mikodnek hozzétartozdi csoportok. Az eltereléshez
szitkséges szolgaltatisok egy része biztositott: allapotfelmérés, megel6zo-felvilagositd
szolgaltatds. A beszdmol6bdl nem deriil ki egyértelmiien, hogy az elterelés egészségiigyi
tipusai — kabitdszer-fliggdséget gyogyitd kezelés, kabitoszer-fogyasztissal Osszefiiggd mas
ellaitds — mennyire biztositottak a térségben élok szamdra. A térségben miikodik Budapest
legnagyobb, opidt szubsztiticiét végz0 drogambulancidja, emiatt feltehetéen sok kliens a

kutatas teriiletén kiviilrol érkezik az ellatéhoz.

A teriileten nincs kdbitoszeres rehabilitdcids otthon, félutas hdz vagy védett munkahelyet
biztosité program. Ezek a specidlis kezelési formak tovdbbutalds formdjdban is biztositottak
lehetnek, de a kutatdsi beszdmol6bdl nem lehetséges vélaszt adni arra, hogy milyen mértékd,

mennyire sikeres az ellatdsok ilyen mddon torténd integralésa.

A betegutak kvantitativ jelleggel nem keriiltek azonositasra, ellatisi térkép megrajzoldsa

eddig nem valdsult meg.

Elérhetoség, hozzaférhetéség: A térségben tobb alacsonykiiszobii szolgdltatd miikodik, ez
feltehetden javitja a szolgéltatdsok elérhetOségét. A kutatds az intézményi profilok felvétele
soran inkabb kvalitativ jelleggel kozelitett ahhoz a kérdéshez, hogy az egyes ellatok, ellatasi
formdk vajon megfelel6 médon elérhetdk-e a kliensek szdmdra (pl. megkdzelithetdség, nyitva
tartds, beutalds). Indokolt lenne ezt a kérdést alaposabban koriiljarni. A kutatds az intézményi
profilok felvétele sordn kitért a vardlistdkra is. Egy szolgéltatis esetében, az opiat
szubsztiticio kapcsdn szamoltak be vardlistardl, ebben az esetben viszont hosszu, 3-4 hénapos
véar6listarl. A Nyiré Gyula Kérhdz tobb osztilya (Addiktoldgiai Osztily, Drogambulancia,
pszichiatriai osztalyok) esetében, de civil szolgéltatdk esetében is taldlkozhatunk azzal, hogy a
kevés a személyzet, és a programok anyagi feltételei nem biztositjdk a zavartalan miikodést.
Gazdasagi értékelés egy esetben sem tortént a kutatds keretei kozott, intézményi sajat

vizsgilat nem volt hozzaférhetd a kutatds szamara. Mégis, fontos lenne ezt a kérdést
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alaposabban elemezni, mert a szolgdltat6 jelenléte nmagaban még nem jelenti azt, hogy a

teriileten €16k elldtasi sziikségletei kielégitésre keriilnek.

Az ellatérendszer egyes intézményeinek leirasa

Iranyth Ifjusagi és Mentdlhigiénés Alapitvany

Szolgaltatasok: A szolgaltaté elsdsorban megelézo-felvilagosité szolgaltatast végez. A
beszdmolo szerint havi néhdny kliens részvételével konzulticid, jogi tanicsadas, ill. HIV- és
HCV-sziirés és -tandcsadds is miikodik. Megemlitik még a reszocializdcids tevékenységet,
valamint azt, hogy a szolgéltatd jelentds tevékenységet végez iskolai egészségfejlesztés,
drogprevencid, mentalhigiéné és szabadidd strukturdldsa teriileteken. A szolgaltatonal
hozzatartoz6i csoport milkodik. A sziikséglet-felmérés nem azonositotta, hogy az ellatd

tevékenységei koziil mely tevékenység mekkora részesedést tesz ki a profilbdl.

Elérhetéoség, hozzaférhetoség: A nyitva tartasi idot rogzitették, diszkrepanciat nem talaltak, a
beszamolo kitér arra, hogy nincs vardlista. A szolgaltatot allapotfelmérés utan keresik fel a

kliensek, melyet a Nyiré Gyula Kérhdzban végeznek, az egyiittmiikodés megfeleld.

Folyamatértékelés: 2 f6 szakszemélyzet dolgozik: egy mentalhigiénikus €és egy szocidlis
munkds. A beszdmol¢ feltdrta, hogy a szolgéltaté esetében folyamat- és eredményértékelést

nem végeznek.

Eredményértékelés: A beszamol6 feltarta, hogy a szolgaltaté esetében folyamat- és
eredményértékelést nem végeznek. Megemliti ugyanakkor, hogy a kliensek 90%-a sikeresen

befejezi a programot, S%-uk tovabbiranyitasra keriil. Ennek irdnyarél nem tortént emlités.

Gazdasagi értékelés: A beszamolé szerint gazdasagi értékelés nem tortént. A kutatds
ismerteti a koltségvetést, megitélése megfeleld és azt, hogy az intézmény infrastrukturalis

ellatottsdga (informatika, helységek) megfeleld.
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Féluton Alapitvany

Szolgaltatasok: A szolgaltatas kozosségi ellatdst végez, elsGsorban tandcsadast biztosit
szdmos szocidlis kérdésekben. A sziikségletfelmérés nem hatdrozta meg, hogy az elldtdsi

igények mekkora hdnyada fiigg 6ssze kibitoszer-fogyasztissal.

Elérhetoség, hozzaférhetoség: A szolgaltaté nyitva tartdsat megkérdezték, az megfelel a
kliensek elvardsainak. Tovabbi kezelésbe keriilési akaddlyokat a beszdmold nem emlit,

varolista nincs.

Folyamatértékelés: A sziikségletfelmérés folyamatértékelést nem végzett. A szolgaltatd
személyi allomanya bemutatdsra keriilt. A beszdmol6 megemliti, hogy a szolgaltatonal
mikddik folyamat- és eredményértékelés is, ennek eredményeit nem teszi kozzé. Kliens

elégedettség-vizsgdlatot végez a szolgéltato.

Eredményértékelés: A beszamoldé megemliti, hogy a szolgéltatonal miikodik folyamat- és
eredményértékelés is, ennek eredményeit nem teszi kozzé. A kliensek 15 %-a sikeresen

befejezi a programot, 38% kilép a programbdl, 57%-ukat mas intézménybe delegéljak.

Gazdasagi értékelés: Gazdasagi értékelés nem tortént. A kutatds annyit emlit, hogy a
szolgaltatd bevétele nem véltozott az elmilt harom évben, az infrastrukturdlis feltételek

megfeleldek.

Magyar Okumenikus Segélyszervezet

Szolgaltatasok: A szervezet részérdl a XIII. keriileti Szocidlis Kozpont és Szenvedélybetegek
Nappali Intézménye relevans. A szolgaltatds célcsoportja a szenvedélybetegséggel €10k és a
szocidlis hatranyokkal rendelkezOk. A szenvedélybetegeken beliil az illegilis szerhasznalat
miatt kezelési igényekkel jelentkezOk ardnydt a kutatds nem tdrta fel. A szolgéltatds
jellemzéen szocidlis teriilethez kapcsol6dd tandcsadds, segitségnyujtds. A veszélyeztetett

gyermekek és fiatalok megszolitdsat kiilon is megemliti a szolgéltato.

Elérhetéség, hozzaférhetéség: Nyitva tartasi id6 rogzitésre keriilt. Varoélista az intézményben

nincs. Ellatashoz jutds tovabbi akaddlyait nem vizsgalta a kutatés.
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Folyamatértékelés: A sziikségletfelmérés folyamatértékelést nem végzett. A szolgaltatd
munkatdrsai tovdbbképzésben részt vesznek. A személyzet két f0 szocidlis munkdsbdl all
teljes munkaidében, részmunkaidében tovdbbi adminisztrativ dolgozok tevékenykednek. A
beszdmold szerint a szolgéltaté pszicholégus munkatdrs hidnyat jelezte. A kutatds rogziti a
becsiilt napi kliensforgalmat (40 f6). A tovabbirdnyitds menetét, Utjat a kutatds részben
feltdrta, de csak az irdnyokat, létszimokat nem. Az egylittmikddd partnerek koziil a

munkaiigyi kézponttal torténd egylittmitkddést téli rosszabbnak a szolgaltato.

Eredményértékelés: A beszamol6 nem emlit sem szolgéltatéi sem a kutatashoz kapcsol6do
eredményértékelést, minddssze annyit, hogy a kliensek 80%-a sikeresen teljesiti a programot,

a lemorzsolddas 1%, ezt kvantitativ adatokkal nem timasztottak ala.

Gazdasagi értékelés: Gazdasagi értékelés nem tortént. A beszamolo szerint a megkérdezettek

az infrastrukturdlis feltételeket megfelelonek itélik.

Baptista Szeretetszolgalat

Szolgaltatasok: A non-profit egyhazi szervezet a teriileten mobil tlicsere-szolgaltatast

biztosit.

Elérhetéség, hozzaférhetéség: A szolgaltatds alacsonykiiszobli, mivel mobil szolgaltatds
feltehetden elérhetdségi problémdk nincsenek. A program egy héten két napon, 16-20 6ra

kozott elérhetd. A kutatds nem azonositott problémat a hozzaférhetdség terén.

Folyamatértékelés: A sziikségletfelmérés folyamatértékelést nem végzett. A szolgaltatd
munkatirsai tovdbbképzésben részt vesznek. A személyzet 4 teljes munkaid6ben

foglalkoztatott szocidlis segit6bol és tovabbi 2-4 {6 gyakornokbdl, onkéntesbdl all.

Eredményértékelés: Alacsonykiiszobli mobil tiicserénél eredményértékelés végrehajtasa
nehéz feladat, a sziikségletfeltiré kutatds nem is véllalkozott ra. A cserélési ardny, a
visszajaro kliensek szerhasznélati mintdzatait és a kezelésbe irdnyitott kliensek becsiilt ardnya

segithette volna a mélyebb tajékozddast.

Gazdasagi értékelés: Gazdasagi értékelés nem tortént. A beszamolo szerint a megkérdezettek

az infrastrukturdlis feltételeket megfelelonek itélik. A szolgdltatd munkatirsai szerint a
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forrasok tobbnyire elegendok a mitkodéshez, a teriilet, a helyiségek szdma és az

infrastrukturdlis hattér megfelelo.

Drog Stop Budapest Egyesiilet

Szolgaltatasok: A Drog Stop egyesiilet alapvetéen harom szolgéltatastipust mikodtet.
Alacsonykiiszobli programja keretében pszichoszocidlis intervencidt, tandcsadast folytat. A
szolgaltatondl lehet elterelést, azon beliill megeldz6-felvilagosité szolgéltatast végezni. A
szolgaltat6 telefonos segélyszolgdlatot biztosit 24 6rds elérhetdséggel. Utdbbi két tipusnal
meg kell emliteni, hogy a szolgéltatasok teriilete nem egyértelmi. Az elterelés klienseinek
lakéhelyérdl lehetett volna adatokat gytjteni, azért, hogy megitélhessék, hogy mennyiben lat
el teriileti igényeket a szolgdltatd. A telefonos segélyszolgdlat esetében orszagos

szolgaltatdsrol van szd, itt a teriileti szempont nem érvényesiilhet.

Elérhetoség, hozzaférhetoség: A szolgiltatisok elérhetdsége tipusonként eltér.
Alacsonykiiszobli programjukban a sziikségletfelmérés leirja a nyitva tartdsi idot, valamint
azt, hogy nincs vardlista. Megel6z6-felvilagosité program esetében sincs vardlista, a kapacitas
15 £6 per nap, a jelentkezoket minden esetben fogadni tudjak. A kutatas szerint Budapest tobb
keriiletébdl is érkeznek kliensek. A kutatdsi beszdmold problémaként emliti a telefonos
segitségnyujtas leterheltségét, a jelenlegi 60 kliensr6l 150 fore emelnék a hivasfogadés

kapacitasat.

Folyamatértékelés: Folyamatértékelést a szolgdltat6 vagy a kutatds nem végzett, a
beszdmolo szerint a szolgaltatd tervezi annak végrehajtisit a jovében. A kutatds mindhdrom
szolgaltatds esetében megkérdezte a személyzet Osszetételét, de ennél tovdbb nem ment,
tovabbképzésre, kapacitdsra és mindségbiztositiasra vonatkozd kérdéseket nem tettek fel. Egy
megjegyzés utal arra, hogy az alacsonykiiszobli elldtdsban tovabbi szocidlis munkds felvétele

lenne sziikséges.

Eredményértékelés: Eredményértékelést a szolgaltaté nem végzett, a beszamold szerint a
szolgaltatd tervezi annak végrehajtisit a jovoben. Annyi megallapitds tortént, hogy a
megeldzo-felvildgositd szolgdltatds esetében a kezelést megszakitdk ardnya 30%. Ebben az
esetben érdekes lett volna ennek okat alaposabban felderiteni. A telefonos szolgaltatas

esetében a nem tervezett megszakitds ardnya 10%.
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Gazdasagi értékelés: Gazdasagi értékelés nem tortént. Két esetben, az alacsonykiiszobi
ellatds és a telefonos segélyszolgalat esetében jelezte a szolgaltatd, hogy kevés a kapacitésa,
tovabbi szakemberek felvétele lenne indokolt. Az akadélyok (jogi vagy financidlis) feltdrdsa

nem valdsult meg a kutatdsban.

Drogprevencids Alapitvany

Szolgaltatasok: Az alapitvany tobbféle szolgdltatast biztosit: alacsonykiiszobli ellatast,
megeldzo-felvildgositd szolgéltatast, egészségiigyi és szocidlis ellatidst és reszocializacids

programot is kinal.

Elérhetoség, hozzaférhetéség: A kutatis egyik programtipus esetében sem ismerteti a
nyitvatartasi idot, a telephelyet és azt elérhetdség egyéb vetiileteit. A hozzaférés ismertetése
kiilonosen érdekes lett volna az egészségiigyi elldtds, a reszocializdcids és reintegracios

program esetében.

Folyamatértékelés: Folyamatértékelés a szolgaltaté esetében nem tortént. A kutatds Osszeirta
a szolgaltatondl dolgoz6 személyzet szamat €s Osszetételét, és azt jelzi, hogy a munkatarsak

részt vesznek tovabbképzésen.

Eredményértékelés: Eredményértékelést a szolgaltaté nem végzett. A kutatdsi beszamol6

semmilyen e tekintetben hasznosithaté informaciét nem kozolt.

Gazdasagi értékelés: A kutatds annyit kozol, hogy a szervezet 90%-ban dllami forrasbol
miikodik, 10%-a dnkormanyzati eredetli; és hogy a bevételek 40%-a allando, a tobbit palyazat

utjan fedezi. Gazdasagi értékelést a szervezet vagy a kutatds nem végzett.

Nyiré Gyula Kérhdz Addiktoldgiai Osztily

Szolgaltatasok: A szolgaltaté fekvobeteg addiktoldgiai szakelldtast biztosit, ezen beliil akut
és rehabilitacios jelleggel. Ellatasi teriilete nem korldtozodik az észak-pesti térségre, megyei

és orszdgos illetékessége is van. Az ellaté 70 OEP finanszirozott 4ggyal miikodik.

Elérhetoség, hozzaférhetoség: A szolgiltatas a nap 24 6rajaban elérhetd, tigyeleti rendszer

miikodik. Vardlista van, az atlagos bekeriilési id0 egy hét. Az akut eseteket ellatjdk. Magas
66



kiiszobti egészségiigyi ellatd, igy indokolt lett volna a kezelésbe keriilés akadalyait

alaposabban koriiljarnia a kutatdsnak.

Folyamatértékelés: A szolgaltatd személyzeti Osszetételét a kutatds ismerteti, valamint azt,
hogy részt vesznek tovabbképzésen. A tovibbutalds rendje vagy a program szakmai tartalma
nem keriilt ismertetésre. A kezelés atlagos iddtartama 4-6 hét. A szolgaltatashoz sziikséges

szakemberek szdma csak részben elégséges a zavartalan ellatdshoz. A tovdbbutalds

Eredményértékelés: Eredményértékelés nem tortént. A kezelésbol kilépdk statusza vagy a

megszakitok ardnya nem keriilt meghatarozasra.

Gazdasagi értékelés: A szolgaltaté infrastrukturélis feltételeit a kutatds nem vizsgalta. A
beszdmolo szerint a koltségek 99%-at az OEP finanszirozds biztositja, mely nem elegendd a

zavartalan miikodéshez. A szolgaltatdshoz sziikséges szakemberek

Nyir6 Gyula Kérhaz Drogambulancia és Prevencios Kozpont

Szolgaltatasok: Egészségiigyi addiktoldgiai szakellatds keretei kozt biztosit a szolgaltato:
allapotfelmérést, laboratériumi vizsgalatokat (HIV, HCV), detoxifikacios kezelést, ideértve a
suboxone/metadon detoxifikdciét is, naltrexon programot és a komorbid pszichidtriai
betegségek kezelését. Artalomcsokkentd programok koziil mikodik tiicsere automata,
szubsztiticios kezelés és tandcsadds. Pszichoszocidlis intervencidk kozill a megel6zo-
felvildgositd szolgéltatds és pszichoterdpia biztositott, egyebek mellett emlithetd még a
rehabilitaciot el0segitd, motivaciot tdimogatd program is. A szolgaltaté a Matrix Egyesiilettel

egylittmiikodésben hozzatartozo6i csoportot is miikddtet.

Elérhetoség, hozzaférhetéség: A szolgaltaté nyitva tartdsat, elérhetdségét nem elemezte a
kutatds. Mivel specidlis, keresett szolgaltatds is miikodik (szubsztiticiés kezelés),
feltételezhetjiik, hogy az ellatottak nem kizarélag a kutatas teriiletérol érkeznek. A kutatdsnak
érdemes lett volna a lehetdségekhez képest legjobban felmérni a kliensek lakohelyét. A
szubsztiticiés programhoz valé hozzaférés korlatozott, 3-4 hénap a varakozdsi id6. A
beszamol6é emliti, hogy aktiv az egyiittmikodés mas szolgdltatokkal, mely kétiranyu

delegdlast jelent. Kvantitativ feltdrds e tekintetben nem tortént.
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Folyamatértékelés: Folyamatértékelést a szolgédltaté vagy a kutatds nem végzett, ilyen
eredmény nem volt hozzaférhetd. A személyzet szdma és Osszetétele bemutatdsra keriilt, a
beszdmol6é emliti, hogy részt vesznek tovdbbképzésen. A beszdmold szerint folyamatos
klienselégedettség vizsgélat és iddszakos kiilsé és belsé folyamatértékelési munka zajlik,

mely a kutatdsban nem keriilt attekintésre.

Eredményértékelés: Eredményértékelés nem késziilt. A kezelést megszakitok szama nem
ismert, a kezelést sikeresen zardok ardnya nem keriilt meghatdrozasra. A beszdmold szerint
idészakos kiilsé és belsd eredményértékelés munka zajlik, mely a kutatasban nem keriilt

attekintésre.

Gazdasagi értékelés: A szolgiltaté infrastrukturalis feltételei a beszamolé szerint az
infrastrukturdlis feltételek ,,ardnylag” megfeleléek. A finanszirozas nagy része (85%) az OEP-
tol érkezik, a fennmaradé hanyad a megel6zo-felvilagositd szolgéltatds, a tlicsere automata
fedezetébdl vagy pdlydzat utjdn biztositott. A beszdmold elmonddsa szerint indokolt lenne
nagyobb szdmu szakszemélyzet biztositdsa. Nem deriilt ki, hogy a hidnyos er6forrdsok mely
teriileten és milyen mértékben vezetnek a kielégitetlen sziikségletek fenntartdsdhoz, ill. a

kezelésbol valo kieséshez.

A fokuszcsoportok tapasztalatai

Pszichidtria képviseldinek tapasztalatai: el@szor mindig az adott pszichidtriai problémat
kezelik, és utdna iranyitjak addiktoldgiai ellatasba, ha sziikséges. Ha a beteg nagyon diithdng,
ment6t hivnak.

Védonok tapasztalatai: jeleznek a gyerekvédelmi felelds felé, majd ketten jeleznek a sziild
felé, és harman mennek a gyerekjoléti szolgidlathoz. De a sziilloknél sokszor elakad a
folyamat, mert nem milkddnek egyiitt. Ez a XV. keriiletben jellemz6. A XIII. keriiletben
eldszor telefonon keresik a gyerekjoléti szolgdlatot és csak utdna jeleznek {rdsban; ez
gyorsabb, nem annyira biirokratikus.

Gyerekorvosok tapasztalatai: nem volt eddig azonnali ellatast igénylo esetiik.

Rendoérség tapasztalatai: jelzést tesznek a gyerekjolét vagy a gydmhivatal felé, és tobbnyire
kapnak arrdl visszajelzést, hogy mi torténik. Kapcsolatban vannak a polgérérséggel és az
iskoldkkal is. Tobb felkérés érkezik az iskoldkbdl, ha problémat érzékelnek, hogy menjenek ki

prevencids eldaddst tartani. Ez a legtobb, amit ilyen esetekben tenni tudnak.
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Partfogok tapasztalatai: hozzajuk dgy érkeznek a partfogoltak, hogy elterelésre kell menniiik.
THC és alkohol fogyasztdsa esetén is leginkdbb az ,.elvondkirat” szoktik javasolni.

Nevelési tandcsadd tapasztalatai: a leggyakoribb az, hogy megprébéljdk ,.rdvenni” a drogot
haszndlé gyereket, hogy kérjenek segitséget a csalddjuktdl. Nem szivesen adnak jelzést a
gyerekjoléti szolgalat felé, mert konnyen megszakadhat emiatt a terdpids folyamat.
Gyerekjoléti szolgélat tapasztalatai: ha kideriil, hogy egy gyerek valamilyen szert hasznél,
elsésorban igyekeznek errdl beszélgetni vele. Miutdn a szolgdlat jellemzden a sziilokkel is
kapcsolatban van, veliik is prébalnak beszélni a kialakult problémardl. A csalddon kiviil

pszicholégust is prébédlnak bevonni a folyamatba.

A gyermek- €s serdiilé addiktoldgiai ellatds megoldatlan. Az oktatdsi intézmények képviseldi
szamoltak be a legnagyobb informdacidhidnyrdl azzal kapcsolatban, hogy egy szerhasznald
didk esetén mit tennének, milyen lehetdségeik vannak. Az egyértelmiibbnek tind
szabdlyokkal rendelkezd intézmények képviseldi (egészségiigy, szocidlis ellatasok,
gyermekjolét, renddrség) tudjak, hogy mit kell tenniiik, illetve azt, hogy milyen lehetdségeik

vannak, és mit nem tehetnek meg (pl. jogszabdlyi tiltds, kompetenciahidny miatt).

Ugyanakkor, més Osszefliggésben, még ezek a résztvevdk is bizonytalansagokrdl szamoltak
be. A résztvevOk szdmdra egyértelmiien tisztdzatlannak tiint, hogy ki, mikor, kinek jelezhet
egy-egy problémat, és nem egyértelmiiek a kompetencia-hatarok sem, ezért eléfordul, hogy
személyek kiesnek a rendszerbdl vagy be sem keriilnek, mert egyetlen intézmény sem vallalja

fel a veliik valé6 munkat. Mindez rdaddsul semmiféle kovetkezménnyel nem jar.

Sok esetben zajlik parhuzamos kezelés (pl. az egészségiigyben), mert hidnyzik egy atfogé
nyilvantartdsi rendszer, mely egyben lehetdséget adna az intézmények (pl. rendérség,
partfogok, orvosok, iigyészek stb.) kozotti kommunikdciéra is egy-egy személlyel
kapcsolatban. Ez egyben a biinelkovetok nyomon kovethetdségét is lehetové tenné. Az
intézmények kozotti szakmai egyiittmikodéseket is szabdlyozni kellene pl. egy
egylittmiikodési protokoll kialakitdsdval, tovabba szakmai protokollok kidolgozdsara is
szilkkség lenne (példaként felvetodott az elterelés, amely nagyon eltérd tartalommal,

szabdlyokkal miikodik a kiilonbdzd intézményekben, és a prevencid is).
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A régidban sokféle egészségiigyi €s szocidlis intézmény foglalkozik droghasznalékkal. Napi
szinten az intézmények kozotti kapcsolatok ,rutinszerien” mitkddnek, ugyanakkor, ha a
,,sz0kdsos”, gyakran el6fordulé problémétdl eltérd problémaval jelentkezik egy szerhaszndld,
akkor mar felmeriilnek kompetencia-problémdk, a tovabbkiildés nehézségei. JelentOs
problémaként érzékelik a szakemberek azt a helyzetet, amikor a szerhasznélatra kovetkeztetni
lehet, de az adott személy és vagy még a csalddja is, nem hajland6 egylittmitkddni. Ilyen
esetekben a segitd foglalkozédsiak elbizonytalanodnak, nem tudjdk, ,,meddig mehetnek el”,

mig a rendérségnél ilyenkor a helyzet egyértelmi, jogszabalyok altal meghatarozott.

Az intézményekre jellemzd, hogy igyekeznek minél tobbféle szolgéltatist nyujtani a
szerhasznalonak, aki ndluk megjelenik (,,onsite” modell). A beutaldsos, tovabbkiildéses
rendszer is mikodik, bar a kliensutak nem lathatok egyértelmiien a szakemberek szdmadra.
Nincs ilyen nyilvantartas, illetve nincs utinkovetés. De a napi tapasztalat, a ,,rutin”, arra utal,

hogy a ,,szokdsos” esetekben ez a rendszer miikodik, de konnyen adédhat probléma.

Az ellatérendszer hidnyossdga az emlitett gyermek- és serdiild addiktoldgiai ellatds, a

metadon-program hosszi vardlistdja és a fekvObeteg ellatds beteg-tovabbirdnyitdsi rendszere.
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Az ellatorendszerrel kapcsolatban 1évé Kkliensek leirasa: kliens profil

Nyir6 Gyula Korhaz Addiktoldgiai Osztaly €s a két pszichiatriai osztaly

TDI adatok attekintése: nem tortént

OSAP adatok attekintése: OSAP adatok attekintése nem tortént meg, jollehet nevezett

szolgaltatok OSAP adatgytijtésre kotelezettek.

Intézményi sajat adatgyiijtés a kliensekrél: Az intézmény sajat adatgytijtését haszndlta a
kutatds a kliensforgalmi adatok 4ttekintésére, mely vélhetéen az OEP elszdmolds alapjat
nyujté adatbazist jelenti, bar errdl a kutatds nem szdmolt be. Az osztilyokon a BNO-10
alapjdn regisztrdlt esetszdmokat kozolnek. Mindhdrom osztdly esetében szembedtld az
alkoholbetegek és a gydgyszerablizus magasabb szdma. Az illegélis kabitészerek koziil az
opiat hasznélat /F.11/ a leggyakoribb kezelési ok (89 eset). Ardnylag magas szamban taldlunk
politoxikomédn eseteket is. A finanszirozdsi adatgylijtés &ltaldnos problémdija egyrészt a
finanszirozasi anomadlidk okozta torzitds, valamint az, hogy a BNO kédok gyakorisdga nem
kovetkezetesen utal az ellatott személyek szamara (egy személy tobb koddal) és az ellatasi

események szdmara (tobbszori beavatkozds egy kod alatt).
Ellatasban 1évé Kkliensek pszichés sziikségleteinek felmérése: nem tortént
Teriileti lefedés meghatarozasa: nem tortént

Kliensek létszamanak, jellemzéinek meghatarozasa: A kliensek szociodemografiai
adatainak 4ttekintése hidnyzik. A kabitdszer-fogyasztassal 0sszefiiggd esetek ardnya az Osszes
ellatott korében azonositdsra keriilt a kovetkezok szerint: Az addiktoldgiai osztidlyon a
kezelési esetek tobbsége (910 eset) alkohol problémak miatt torténik, az illegalis kabitdszerek
koziil az opiat haszndlat a leggyakoribb kezelési ok (89 eset). Ardnylag magas a nyugtatdval,
altatoval visszaéld, illetve politoxikomdn esetek szdma. A pszichidtriai osztilyokon az
addiktiv kérképek ardnylag alacsony szdmban fordulnak eld, itt is az alkohol problémak miatt
van tobb kezelés, az egyéb szerek haszndlatdval kapcsolatos diagnézis a két osztdlyon
egyiittesen 95 esetet jelent, ami elenyészd az teljes forgalomhoz képest, és elsGsorban a

nyugtatdval, altatoval vald visszaélést és politoxikomanidt jelent.
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Kliensek szerhasznalati mintazatainak azonositasa: A kliensek szerhaszndlati mintdzatai
nem keriiltek azonositdsra. A probléma mértékének (szervezetbe juttatds mddja, drogkarrier

hossza, szerhaszndlat gyakorisdga) meghatdrozdsa részlegesen valdsult meg.

Betegutak feltarasa: A betegutak kvantitativ azonositdsa hidnyzik.

Nyir6 Gyula Kérhaz Drogambulancia

TDI adatok attekintése: A TDI adatok attekintése megtortént 2009 vonatkozasaban.
Tendencia meghatdrozdsara nem keriilt sor. 2009-ben a Nyir6 Gyula Koérhdz
drogambulancidjan 372 db TDI adatlap keriilt felvételre. 88 volt azon kliensek szdma, akik a
régidoban rendelkeztek lakcimmel. Az dttekintés a régiobdl szdrmazé kliensek adatainak

attekintésére szoritkozik.

OSAP adatok attekintése: OSAP adatok attekintése nem tortént meg, jollehet nevezett

szolgaltato OSAP adatgytijtésre kotelezetett.

Intézményi sajat adatgyiijtés a kliensekrol: Az intézmény sajit adatgyijtését ebben az
esetben nem hasznaltak fel attekintésre, ahogyan azt az osztilyos ellatds esetében tették. A

beszamol6 nem tér ki arra, hogy milyen nehézségek miatt tekintettek el a kutatok ettdl.
Ellatasban lévo kliensek pszichés sziikségleteinek felmérése: nem tortént
Teriileti lefedés meghatarozasa: nem tortént

Kliensek létszamanak, jellemzoinek meghatarozasa: A kezeltek legnagyobb része nem volt
még kordbban kezelésben, és elterelésben vett részt. A kliensek koziil minden nyolcadik nd.
Mindegyikiik rendezett szallaskoriilményekkel rendelkezett. A 88 f6bol 6 6 volt elsddleges
opidt-fogyasztd, a tobbi elldtott kanabisz-haszndlat miatt keriilt kezelésbe. Egyotodiik
munkanélkiili volt. A térségbdl érkez6 kannabisz haszndldk kétharmada heti 2-6 vagy napi

rendszerességgel fogyasztott kabitdszert.

Kliensek szerhasznalati mintazatainak azonositasa: A kliensek szerhaszndlati mintdzatai
nem keriiltek azonositdsra. A probléma mértékének (szervezetbe juttatds mddja, drogkarrier

hossza, szerhaszndlat gyakorisdga) meghatdrozdsa részlegesen valdsult meg.

Betegutak feltarasa: A betegutak kvantitativ azonositdsa hidnyzik.
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Drogprevencids Alapitvany

TDI adatok attekintése: A TDI adatok attekintése megtortént 2009 vonatkozdsaban.
Tendencia meghatdrozdsidra nem keriilt sor. Az attekintés a régiobol szarmazd kliensek
adatainak 4ttekintésére szoritkozik. 34 klienst azonositottak az észak-pesti régiobol. A
kliensek nagy része (28 f6) allt mar korabban kezelés alatt. 30 f6 férfi, szinte kivétel nélkiil
rendezett szdlldskoriilmények kozott élnek. A 34 kliens nagy része (25 f6) opidt-hasznélat

miatt vette igénybe a kezelést, szinte mindegyikiik (21 f0) injektdld szerhasznélé volt.

OSAP adatok attekintése: A beszamolobol nem deriilt ki, hogy a szolgaltat6 OSAP

adatgytijtésre kotelezetett-e.

Intézményi sajat adatgyiijtés a Kkliensekrél: Nem ismert, hogy az intézmény sajat

adatgytijtést végez-e, ilyen adatforras nem keriilt bemutatésra.

Ellatasban 1évé Kkliensek pszichés sziikségleteinek felmérése: nem tortént
Teriileti lefedés meghatarozasa: nem tortént

Kliensek létszamanak, jellemzéinek meghatarozasa:

Kliensek szerhasznalati mintazatainak azonositasa: 34 klienst azonositottak az észak-pesti
régidbdl. A kliensek nagy része (28 f0) allt mar kordbban kezelés alatt. 30 f6 férfi, szinte
kivétel nélkiil rendezett szallaskoriilmények kozott élnek. A 34 kliens nagy része (25 f6)
opidt-haszndlat miatt vette igénybe a kezelést, szinte mindegyikiik (21 f6) injektdld
szerhaszndlé volt. A kliensek szerhaszndlati mintdzatai nem Kkeriiltek azonositdsra. A
probléma mértékének (szervezetbe juttatds modja, drogkarrier hossza, szerhasznilat

gyakorisdga) meghatdrozdsa részlegesen valdsult meg.

Betegutak feltarasa: A betegutak kvantitativ azonositdsa hidnyzik.

DrogStop Egyesiilet

TDI adatok attekintése: A TDI adatok attekintése megtortént 2009 vonatkozasaban.
Tendencia meghatdrozdsidra nem keriilt sor. Az attekintés a régiobol szarmazd kliensek

adatainak attekintésére szoritkozik. 10 klienst azonositottak az észak-pesti régiobol.
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OSAP adatok attekintése: A szolgaltaté OSAP adatgytijtésre nem kotelezetett.

Intézményi sajat adatgyiijtés a Kkliensekrél: Nem ismert, hogy az intézmény sajat

adatgytijtést végez-e, ilyen adatforras nem keriilt bemutatasra.
Ellatasban lévo kliensek pszichés sziikségleteinek felmérése: nem tortént
Teriileti lefedés meghatarozasa: nem tortént

Kliensek létszamanak, jellemzoinek meghatarozasa: 10 klienst azonositottak az észak-pesti
régiobdl. A kliensek minden esetben férfiak, jellemzden sziileikkel élnek, rendezett

szallaskoriilmények kozott.

Kliensek szerhasznalati mintazatainak azonositasa: A 10 f6bdl a TDI adatok alapjan 3 6

tekinthetd rendszeres (heti 2-6 alkalommal vagy naponta) fogyasztonak.
Betegutak feltarasa: A betegutak kvantitativ azonositdsa hidnyzik.

A kutatasi beszamold emliti még a Mentalhigiénés Alapitvany kliensei koziil 3 f6 TDI

adatlapjanak feldolgozasat, ennek részletes ismertetésétdl itt eltekintiink.

Kvalitativ informdciok

Az intézményi profilok és a fokuszcsoport tapasztalata is azt tdmasztjak ald, hogy a stlyos
droghaszndlattal jaré esetek — a lehetdségekhez képest — ellatdsba keriilnek, azonban azok az
esetek, ahol még nem alakult ki sdlyos droghasznalat, nem. Tehat az indikélt prevencid, de
tulajdonképpen a szelektiv prevencid esetén, a beavatkozast jelentd eseteknél az intervencio
nem valdsul meg. Erre specidlis szolgaltatasokat érdemes létrehozni, hiszen igy megel6zhetd
a sulyosabb droghaszndldi karrierek kialakuldsa. A specidlis szolgaltatdis nem feltétleniil
igényel 4j intézményt: a jelenleg miikddd intézményeknél jobban, felhasznal6-bardt médon
kell megjeleniteni, hogy ilyen tipusu sziikségleteket (interperszondlis problémak) is el tudnak

l4tni!
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Ellatorendszeren Kiviili droghasznalok

Az észak-pesti régié mindhdrom keriiletérél elmondhatd, hogy nem rendelkezik pontos,
tudomanyos adatokkal az érintett keriiletek drogérintettségére vonatkozéan. Nem tudjuk, hogy
az egyes keriiletekben mik a pontos illegilis szerhaszndlatra vonatkozd prevalencia adatok,
milyen profil mentén jellemezhet6k az illegilis szereket hasznalok. A sziikséglet-felmérés
tanulmanyanak szerz6i megemlitik, hogy a droghasznalat elterjedtsége szempontjabol a XIII.
keriilet er6sebben érintett, mint a masik két észak-pesti keriilet, utaldst az adatok forrasara
vonatkozéan azonban nem taldlunk. A XIII. keriiletben nagy hagyomdanyokkal rendelkezd
ellatéhelyek miitkddnek, mint amilyen a Nyird Gyula Kérhdz Addiktoldgiai Osztilya és a
Nyiré Gyula Kérhaz Drogambulancia és Prevencids Kozpont, illetve a Holldin Ernd utcai
ticsere program. Ezek beteg- és kliensforgalmi adataibdl, valamint az ott dolgozé
szakemberek probléma észlelésébdl kovetkeztethetiink egy markdns injekcids populdcid
jelenlétére leginkabb a XIII. keriiletben, kisebb mértékben a XV. keriiletben, amelyekben a
heroin- és amfetamin-hasznélat a legelterjedtebb, de eldfordul az utcin vésdrolt metadon
hasznélata is. Ezen populdcié pontos méretérdl, szerhasznal6i profiljarél egyéltalan nem all

rendelkezése pontos eldzetes adat.

Mindezen hattéradatok, illetve a szakemberek probléma érzékelése €s irdnyelvei alapjan az

alabbi rejtézkodo populaciok keriiltek kivalasztasara sziikséglet meghatarozasi szempontbol:

1 kezelésen kiviili, rejtdzkddd szerhaszndldk: (66 f6)

Ebbe az almintdba azok keriiltek, akik soha nem vettek igénybe semmilyen szolgaltatast, vagy
kezelést, mely a droghaszndlok szdmara €piilt ki. Ezen kiviil a mintdba keriilés feltétele volt
még, hogy a kérdezett az elmult 30 napban legaldbb egy alkalommal két kiilonféle szert

hasznalt.

2 rejtézkodo, intravénas szerhasznalok: (45 £6)
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A felmérés azon szerhasznalok korében késziilt, akik intravénas szerhasznalok és az elmult
egy évben nem vettek részt semmilyen kezelésben. Nem szamitott kezelésnek a siirgdsségi

detoxikélas, vagy a tlicsere programokban val6 részvétel.

Utdbbi célcsoport sziikséglet-felmérését elsdsorban az indokolta, hogy az injekcids hasznélat
a XIII. keriiletben egy dlland6 probléma, amelyet a rendelkezésre 4116 metadon program sem
tud enyhiteni (ezzel kapcsolatban 1dsd Marvanykovi és mtsai, 2006). A tobb szert haszndldk
célcsoport vélasztasa mogott az allt, hogy a Nyir6 Gyula koérhdz kliensei kozott szamos
politoxikomédn beteg megfordul, amibdl egy markdns, tobb szert haszndlé populici
jelenlétére lehet kovetkeztetni, akik egészségiigyi €s szocidlis sziikségletei nem ismertek.

Ennek értelmében az alabbi cél fogalmazddott meg:

A Budapesten €16, rejt6zkodo, kezelésen kiviili szerhasznalok egészségiigyi és szocidlis

kezelési sziikségletének felmérése, feltérképezése.”

A sziikséglet meghatdrozast megel6zden kiilondsebb kockdzatokrdl nem szamoltak be a helyi,
kutatdsban részt vevd szakemberek. A mintavétel szempontjabdl egyetlen probléma
lehet6ségként az fogalmazddott meg, hogy szdmos III. keriileti lakos veszi igénybe a XIII.
keriileti tlicsere szolgdltatdst. A probléma kikiiszobolésére a XIII. keriileti, Holldn Ernd utcai
tlicsere szolgaltatast hasznalé III. keriileti lakosok, vagy olyanok, akik életvitelszertien a III.

keriiletben laknak, az észak-budai régi6 adatbdzisiba keriiltek.

Ami az egészségiigyi prioritisok meghatdrozasat illeti, elmondhatd, hogy a véros, illetve a
térség szerhasznaloi profiljanak meghatirozasa a sziikséglet-meghatarozas sordn csak részben
teljesiilt. Az addiktolégiai osztdly adatai els6sorban forgalmi adatok, korlatozott
értelmezhetdséggel. A drogambulancia kliensei jellemzéen két csoportbdl tevodnek Ossze. A
metadon szubsztitliiciés program kliens adatait nem altaldnosithatjuk a térségre, sot altalaban a
jarébeteg ellatdsra sem. A térségben lakohellyel rendelkezd 88 f6 jellemzden rendezett
lakéhellyel rendelkezo fiatal, alkalmi kannabisz-hasznalé férfi. Nem val6sult meg a kezelésen
kiviili rejt6zkodo szerhasznalok szdmanak becslése, ami kivaltképpen fontos Osszehasonlito
adatként lenne haszndlhaté annak megallapitdsara, hogy a regiondlis elldtorendszer pontosan

kiket is ér el, milyen sikerrel, és milyen kapacitassal.
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Ugyanakkor az adatgy(jtés altal megcélzott célcsoportok profiljira vonatkozdan sikeriilt
megfeleld mennyiségli informacidt szerezni, amelybdl kovetkeztetni lehet az elértek szocidlis
hatterére, sziikségletére. A hdlabda mddszerrel elért, kezelésen kiviili tobb szert haszndldk
kozott a férfiak kissé magasabb ardnyban voltak jelen, mint a ndk, atlagéletkoruk pedig
meglehetdsen magas, 40 év feletti. Ok alacsony iskoldzottsdgiak, nagy résziik munkanélkiili
vagy munkaképtelen. Szocidlis hédléjuk gyenge, és rendkiviili modon jellemzd a kozeli

bardtok, kortarsak legdlis és illegélis szerfogyasztdsa.

Kissé mas a helyzet az intravénds haszndlok esetében, ahol magas a 30 év alattiak aranya,
kissé kedvez6bb munkaiigyi €s jovedelmi helyzetiik, iskoldzottsdgi mutatéjuk. Az adatok,

foként a tobb szert hasznaldk esetében, szocidlisan vulnerabilis csoportok jelenlétére utalnak.

Bizonyos tekintetben teljesiilt a rejt6zkddd csoportok egészségiigyi allapotanak feltardsa is,
jollehet a kérd6ivben szerepld kérdések kevésbé alkalmasak betegség diagnosztizdldsara. A
tobb szert haszndlok kozott rendkiviil markans mértékii az egészségiigyi, pszicholdgiai és
drogprobléma, mig az alkohol és nem felirt nyugtatok és altatok haszndlata maghatirozé
mértékben van jelen. Az intravénds hasznalok helyzete sem tul kedvezd, foként a hepatitis C
fert6ozottség, a szerhaszndlatbol fakadé egészségkdrosodds, valamint a tlimegosztas
vonatkozdsaban. Ezek az adatok j6 kiindulépontként szolgédlhatnak a tovabbi ellatastervezés

tekintetében.

Az elért rejtozkodd csoportokrél elmondhaté, hogy egyardnt meg tudtak fogalmazni
egészségiigyi és szocidlis sziikségleteket. A tobb szert hasznalok esetében a leggyakoribb az
egészségiigyi és valamilyen szocidlis (személyes gondoskodast nyujtd) ellatasok iranti igény,
mikozben a kérdezettek sajat szerhaszndlataval kapcsolatos problémalétdsa alacsony.

Az intravénds haszndlok esetében datlagosndl erOsebb igény mutatkozik a kiilonféle
szirOprogramokra (HIV, Hepatitisz), valamint a fogdszati kezelésre, szocidlis tandcsadésra és
a metadon-fenntarté kezelésre is, ahova a megkérdezettek egyharmada prébélt bejutni —

sikerteleniil.

Osszességében elmondhaté, hogy az észak-pesti, rejtézkodd populdcidkra irdnyuld
sziikséglet-meghatdrozas sikeres volt, hiszen jol lathat6 az érintett szerhaszndldk

egészségligyi és szocidlis dllapota, az arra irdnyuld kezelési sziikségletek, illetve azok az
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akadalyok, amelyek hatrdltatjak Oket a kezelésbe jutasban. Elképzelhet6, hogy az érintett
rejtdzkddd csoportok intenzivebb elérésével tovabbi kielégitetlen sziikségletek tarhatéak fel,
illetve djabb, mas kliensprofillal rendelkez6 hasznaldi csoportok azonosithatéak. Ugyanakkor
meg kell emliteni, hogy nem sikeriilt adathoz jutni sem a régié szerhaszndlati mintdzatara,
sem pedig az illegdlis haszndlok vélt szdmdra és profiljara vonatkozéan, ami nagyon fontos
adalékként szolgdlna a térség ellatistervezése, Ujraszervezése vonatkozdsdban. Mégis, a

rendelkezésre 4ll6 adatok segitségével jol azonosithatok a tovabbi fejlesztési irdnyok.

Kielégitett és kielégitetlen sziikségletek

Részben a rejtézkodokre irdnyuld kutatdsbol, valamint a régidba végzett klienselégedettségi

vizsgélatokbodl kovetkeztethetiink a célok érvényesiilésérol.

Az észak-pesti régioban végzett kutatdsbol — méds helyszinekhez hasonléan — nem deriilt ki
informacié a rejtett szerhaszndli populdcikrdl altalaban, hiszen Eszak-Pesten célzott,
specifikus célcsoportra vonatkoz6 adatgyiijtés tortént. Mindekozben a rejtézkddokre irdnyuld
kutatds jol segitette olyan rejtett populdcidk azonositdsit, amelyek jelenlétére a régidban
mikodo ellatdk és szakemberek mar egy j6 ideje kovetkeztettek, specifikus feltaré elemzést
azonban még nem végeztek rdjuk vonatkozéan. Mindkét meglehetdsen vulnerdbilis célcsoport
esetében nagyrészt teljesiilt a kockdzati profilok meghatdrozésa is. Itt kell megemliteni, hogy
az észak-pesti régioban végzett sziikséglet felmérés volt az, amely szamos tekintetben a
legkockézatosabb célcsoportok sziikséglet-meghatdrozdsat igyekezett felmérni. Az intravénds
hasznéldok esetében a kockazati magatartasformakra, a szerhasznalatra, valamint a szocialis és
egészségiigyi helyzetre utalé kérdésmodulok segitségével jol megnevezhetéek azok a
kockazati faktorok, amelyek a célcsoport veszélyeztetettségére mutatnak, de ugyanezt
elmondhatjuk a tobb szert fogyasztokrdl is. A két célcsoport megkozelitése és kezelésbe
terelése azonban — eltérd életkoruk, €lethelyzetiik, valamint szerhaszndlati mdédjuk miatt —
kiilonboz6é maédszert igényel. Itt kiilonos tekintettel kell lenni a tobb szert hasznalok rendkiviil

rossz szocidlis kapcsolataira, egészségi és szocidlis dllapotukra.

A rejtézkodd célcsoportokra irdnyuld felmérés nagyrészt jol ravildgitott az ellatérendszer

hidnyossdgaira is, amelyek nagy része sejthetd volt, de kutatdsi adatokkal részben csak most
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sikeriilt ezt alditdmasztani. Ami az ellatasi rendszerben jelen 1évd blokkol6 dgenseket illeti, az
intravénds haszndlok esetében azt tapasztaltuk, hogy egy jelentds része mar rendelkezik
sikertelen kezelési karrierrel. Ez tobbnyire bentfekvéses korhdzi kezelés, de a minta negyede
beszamolt sikertelen rehabilitdcids és metadon fenntarté kezelésekrdl is. Jollehet a tiicsere
szolgaltatdsban valé részvétel viszonylag magas, az utcai tlicsere szolgaltatds, valamint a
szerhaszndlathoz kotdédo egyéb szakorvosi szolgéltatdsokban vald részvétel ardnya rendkiviil
alacsony, ami akdr utalhat az utcai munka nem megfeleld jelenlétére. A szakorvosi ellatdsok
minimalis igénybevételének okainak felderitése tovabbi explorativ vizsgalatokat igényel, de a
feltételezések kozott egyarant emlithetjilk haszndlék motivalatlansagat, vagy éppen a
stigmatizald egészségiigyi rendszer jelenlétét, mint tavol tart6 tényezoket.
Sajnos azonban jelen vizsgdlatb6l nem deriil ki, hogy mely okok miatt estek ki az érintettek a
kezelérendszerbdl, illetve egyes szolgdltatisokba miért nem jutnak el — erre vonatkozdan
tovabbi vizsgalatokra van sziikség, jelen fazisban csak hipotézisek megfogalmazisira van
lehet6ség (motivacids hidnya). Ismételten fény deriilt a metadon fenntartéba vald bekeriilés
nehézségeire, itt elsOsorban a hosszu vardlistakra gondolunk. Az atlagosndl erdsebb igény
mutatkozik a kiilonféle szlirprogramokra (HIV, Hepatitisz), valamint a fogaszati kezelésre
(opidt haszndlok esetén kiilondsen nagyardnyu a fogazat romldsa), és szocidlis tandcsadésra is,
ugyanakkor nem deriil ki, hogy mik az akaddlyok az emlitett szolgéltatdsok igénybevételére
vonatkozéan. Pontosan most sem tudjuk, de sejtjiik egyes blokkold dgensek jelenlétét.
Szembeotld, hogy a tobb szert hasznalok esetében meglehetosen erds kezelési sziikséglet
tapasztalhaté (6nbevallds alapjin), de a kezeldrendszert nem haszndljak. Figyelemre mélto,
hogy droghaszndlati problémat ugyanakkor nem percipidlnak! Maga a problémaészlelés
értelmezhetd blokkold dgensként, mint ahogy a rendkiviil kedvezdtlen szocidlis kornyezetet:
az ilyen kornyezetben (kevés barat, de azok intenziv szerhasznalok) nehéz a kezelésbe segitd
motivacié megtaldlasa. Masrészt a vizsgalat fényt deritett mas, a kezelés keriilése mogotti
okokra is:

e nihilizmus (dgysem tudnak segiteni, majd megoldédik valahogy),

e tilzott kontrolligény (majd megoldja),

¢ informéacidhidny (nem tudja hova/kihez fordulhatna),

e forrdshidny (nincs rd pénze)

Ha mindezekhez hozzavessziik, hogy a megkérdezettek csak magas kiiszobii szolgaltatasokat

ismernek, teljesebb képet kapunk a lehetséges blokkold dgensekrol.
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Azt is megvizsgaltuk, hogy a klienselégedettségi adatgylijtés mennyire szolgédlta annak
érvényesiilését, hogy azonositani lehessen a kezelérendszer pozitivumait, negativumait,
eléremozditéit és blokkolé 4genseit. Eszak Pesten — Miskolchoz hasonléan — két
klienselégedettségi vizsgdlat is tortént. A Nyird Gyula Koérhdz esetében a kérhdz tobb éve
standard elégedettségi felméréseket folytat a fekvo- és jardbeteg ellatasrol. A kérddiv kitdltése
onkéntes és anonim. A Drogambulancia és Prevencids Kozpont elégedettségi vizsgilatai

2008-bol szarmaznak.

A koérhazi osztaly esetében elmondhatd, hogy a kliensek j6 véleménnyel voltak a
szolgaltatasrol, ami egyarant vonatkozik azok szinvonaldra, illetve az abban dolgozdkra, a
betegjogokrol vald tajékoztatdsra, a varakozasi idore, valamint szervezettségére egyarant. Az
elégedettségi vizsgalatban haszndlt kérd6iv azonban nem alkalmas a kérhazi osztalyra
vonatkozé negativumok, hidnyossdgok feltdrdsdra. Nem fogalmazddtak meg kielégitetlen
sziikségletekre vald igények sem, ami szintén a kérd6iv hidnyossdgaibdl adédik. Ugyanakkor
a rejtézkodokre irdnyuld adatokbdl azonban (miszerint nem tudnak a kezelSrendszerben
megmaradni) feltételezhetéek olyan hidnyossdgok, amelyek a mdar rendszerbe bekeriilt

klienseket nem tudjdk bent tartani. Indokolt lenne ezek mieldbbi pontositdsa, azonositdsa!

A tlicserére vonatkozd elégedettségi mérés sem tilsdgosan alkalmas arra, hogy megfeleld
informécidhoz jussunk a kielégitett és kielégitetlen sziikségletekre, valamint a rendszer
hidnyossagaira, blokkol6 dgenseire vonatkoz6an. A megkérdezettek meglehetdsen elégedettek
a szakmai személyzettel és annak tuddsaval, alapjaban véve nem nagyon hidnyolnak semmit a
programbol. Ami jobban miikodhetne, az a nyitva tartds (részben elégedettek csak), lehetne
nagyobb a helyiség, a klubszoba, nagyobb a tlikindlat, illetve jobb az internet ellatottsag. Itt
szeretnénk ujfent megjegyezni, hogy a régidban, a kutatasi adatok alapjan — alacsony az utcai

munka jelenléte.
Mindkét elégedettségi vizsgalatrdl elmondhatjuk, hogy tovabbi, célzott adatgylijtésre lenne

szitkség arra vonatkozéan, hogy milyen mas kezelési sziikségletekre lenne sziikség, illetve

hogy mik a jelenlegi ellatérendszer tovdbbi hidnyossdgai és egyben erdsségei.
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Szeveritds

Azt is megnéztiik, hogy a kezelt és kezeletlen hasznédldk kozt végzett kutatdsok mennyiben
vildgitanak rd az ellatdsba keriilés és a kockazati helyzet kozti viszonyra (szeveritds). Amint
az lathatd, a régidban jol észlelhetden jelen van két magas kockdzatd szerhasznal6i csoport is.
Azt is lattuk, hogy az 6 elldtdsuk azonban csak részben megoldott: jollehet miikodik a
régidéban alacsony- és magas kiiszobli szolgéltatds, az intravénds haszndlokndl nagy a
kezelésbol kiesOk ardnya, kicsi az utcai tiicserében részt vevoké, sokan nem jutnak be a
metadon fenntarté programba, mikdzben egy magas kockazatu célcsoportként jellemezhetok.
Vagyis rendelkezésre allnak a sulyossag kezelésére alkalmas intézmények a régidban, de azok
kihasznaltsdga, eredményessége mar kozel sem egyértelmii. A tobb szert haszndlok mads
szociodemografiai és droghasznalati profillal rendelkezd csoport tagjai, akik kezelésbe
segitése rendkiviil indokolt és halaszhatatlan. Ok az elldtérendszert egyaltalin nem
hasznéljdk. Felmeriil kérdésként, hogy a feltételezett motiviciéhidny mellett jelen van-e a
kezel6rendszer irdnti bizalmatlansag, elditélet, illetve maga a kezelOrendszer szolgaltatasi
hidnyossaga.

Mindent 0sszegezve elmondhatd, hogy a kezelésen kiviili és a kezelésben 1évo kliensek kozt
végzett adatgylijtésekben jOl manifesztdlédtak a sziikséglet-meghatirozds céljai. Az
elégedettségi vizsgilatok inkdbb a pozitivumokra, mintsem a negativumok feltarasara voltak
jok, és nem deriil ki bel6lik, hogy azok mennyire eredményesek (lasd miskolci
elégedettségmérés). Tovabbi indokolt adatgyiijtések tovabb segithetnék az ellatdstervezés
irdnyainak megszabdsat, illetve a régiéban miikodo intézmények eredményességének

megallapitasat.

A fokuszcsoport tapasztalatai

A résztvevok tobbsége nem taldlkozik droghasznaléval. Anekdotikus beszdmoldk alapjan a
térség kabitoszer-fertdzottségét kozepesen nagynak tartjdk. Kiemelték, hogy teriileti szinten

l1éteznek olyan helyek ahol a probléma fokozottabban 6sszpontosul, mint példaul a Hajogyari

sziget szérakozohelyei.
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Kvalitativ informdciok

A ,rejt6zkdodd” droghaszndlokkal kapcsolatban megdallapithatd, hogy nem elsdsorban a
droghaszndlatuk jelent szdmukra problémdt, hanem interperszondlis kapcsolataik (csalad,
munkahely, péarkapcsolat), illetve a rendérség. Tehdt, nem elsOsorban specifikus
,drogbetegelldtdsra” lenne sziikségiik, hanem kevésbé specifikus, egyben kevésbé
stigmatizdldé pszicholdgiai életvezetés, konzulticids tipusu segitd kapcsolatokra. Ezt persze,
nyujthatja egy drogambulancia is, de a hangsily nem a ,,drogon” kell, hogy legyen, hanem az
emlitett tényezOkon. Feltehetd, hogy az ilyen szolgéltatdst elvileg nyudjté intézmények (pl.
csaladsegitd, pszichidtriai ambulancia) tulterheltség és egyebek miatt (az adott személy nem
,beteg”, illetve nincs sulyos szocidlis problémédja) latékorébe be sem keriilnek ezek a
potencialis kliensek, és forditva, az ¢ latokoriikbe pedig be sem keriilnek ezek a jol koriilirt —

€s erdsen stigmatizald — névvel rendelkezo szolgaltatok.

Hianyanalizis — Iranyok

Az észak-pesti régidban a rejtézkodok kozott végzett sziikséglet-meghatdrozds sordn nem
valdsult meg bizonyos elsddleges adatok begytijtése. Nincs informacid arrdl, hogy a régidéban
mekkora lehet az illegdlis szerhaszndldk szdma, ardnya, mi az 6 szerhaszndlok profiljuk, és
milyen mértékben tekinthetdk vulnerdbilisnak. Jelen adatgyiijtés sordn nem volt lehetdség
populécids szintli epidemioldgiai vizsgélatok, kiilonbdzd becslési eljardsok lebonyolitdsdra
sem. Ez egyrészt az adatgyijtés lebonyolitisdhoz rendelkezésre all6 id6 rovidségébdl,
mdsrészt a projekt finanszirozdsi korldtaibol adédott. Ugyanakkor azt is meg kell emliteni,
hogy viszonylag nagy szdmban sikeriilt két rejtdzkodd kockazati csoportot felderiteni, és
alapvetd szociodemografiai, szerhaszndlati profillal, kockdzati magatartasformaval, valamint

kezelési igénnyel kapcsolatos adatot gytijteni.

A hasznalok kozott végzett kvantitativ adatgy(ijtés nagyrészt hozzdjarult a régid ellatd
rendszerébdl hidnyzo szolgéltatasok azonositisara: ezek leginkabb metadon fenntartéra €s az
utcai megkeresé munkadra érvényes. Szembeotld a szocidlis szolgaltatdsok igénybevételének

hidnya, jollehet a kutatds rdmutatott az arra iranyulé massziv igényre.
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A kezelt és kezeletlen kliensek kozott végzett adatgyiijtések tekintetében osszefoglalva az
allapithaté6 meg, hogy azok csak részben szolgaltdk a sziikséglet-meghatdrozas irdnyelveinek
érvényesiilését. Az innen nyert informicié kevésbé segitheti a jelenlegi szolgéltatdsok
tovéabbfejlesztési irdnyainak, valamint az 1) szolgéltatdsok kijeldlését. Tovabbi adatgylijtésre
lenne sziikség arra vonatkozdan, hogy jobban fel lehessen mérni a jelenlegi elldtérendszer

deficitjeit, és ne csak a pozitivumokra legyen ralatdsuk a helyi szakembereknek.

A sziikségletek Osszegzése

Altaldnos egészségi allapottal kapcsolatos sziikségletek: A beszamolé nem ismertet a
kliensek 4altalanos egészségi dallapotira vonatkozé alaposabb informdacidkat. Azonositott
sziikségletként emlitendOk a detoxifikacids és a siirgdsségi igények, feltehetéen elsésorban
alkohol-fogyasztdssal kapcsolatban. A térségben mitkodik tobb egészségiigyi szolgéltatd is, de
azok elsdsorban alkohol-betegeket latnak el. Az egészségiigyi szolgaltatok jelenléte miatt a
HIV és HCV sziirések elvben biztositottak, a gyakorlat feltdrdsa azonban nem tortént meg.

Komorbid pszichidtriai betegségek el6forduldsardl kvantitativ adatokkal nem rendelkeziink.

Addikcié-specifikus sziikségletek: A térségben miikodnek alacsonykiiszobi szolgéltatok,
van mobil tlicsere, allandé telephelyli tlicsere és automata. A jarébeteg szakellatas az
egészségiigyl intézményekben elvben biztositott. A kérdés e térség esetében nem a
szolgaltatisok megléte, hanem a kapacitdsok megfelelése és a kabitdszer-specifikussaga.
HIV- és hepatitis-szlirés a térségben elérhetd az éves kampanysziirés keretei kozott, az
egészségiligyi szolgiltatok ettdl fiiggetleniil is végezhetnek sziirést. Az egészségiigyi ellatok
biztositanak detoxifikacids kezelést €s fekvobeteg addiktoldgiai ellatast. A kérdés ezekkel
kapcsolatban az alkohol-fogyasztok €s a kabitészer-fogyasztok ardnya. Tovabbi kérdés a
foldrajzi lefedettség. Nem tekinthetjiik ellatottnak a térséget abban az esetben, ha — bar
mikodnek intézmények a teriileten — az ide érkezd kliensek nem, vagy nem els6sorban a
térségben €10 szerhaszndlok. Kabitdszeres rehabilitdcidt végzd intézmény a teriileten nincs.
Bar talalhatunk utaldst rehabiliticiés otthonnal torténd egyiittmiikodésre, szamszeriien

jegyzett beutaldsokkal nem rendelkeziink.
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Széleskorlien, magas szamban keriiltek azonositdsra szocidlis ellatdhelyek a teriileten. Nem
ismert, hogy a kliensek mekkora részét, és milyen szerhasznélati mintdzattal rendelkezd

klienseket érnek el ezek a szolgaltatdsok, ill. hogyan torténik irdnyukbdl a kezelésbe juttatas.

Lakhatassal kapcsolatos sziikségletek: A lakhatdssal kapcsolatos sziikségletek nem keriiltek
azonositasra. A kezelésben részt vevo kliensek szocidlis ellatdsba torténd tovabbirdnyitdsa

nem ismert. A térségben lakhatdsi tdimogatast végzd program nem Kkeriilt azonositasra.

Foglalkoztatasi sziikségletek: A kliensek munkaiigyi stiatusza csak részben, a TDI
adatgyiijtést végz6 intézmények esetében ismert. A térségben védett munkahelyet biztositd

program vagy csokkent munkaképességlieket timogat6 program nem keriilt azonositasra.

A biinelkovetoi magatartasokkal kapcsolatos sziikségletek: A térségben tobb szolgaltatd is
biztosit allapotfelmérést és megeldzd-felvilagositd szolgéltatast. Az elterelés két egészségiigyi

tipusdnak igénybevételére vonatkozdan a beszamol6 nem tartalmazott adatokat.

Vulnerabilis csoportok azonositasa: A kutatds csak részben tért ki a kezelésben 1évok
korében azonositott specidlis, veszélyeztetett csoportokra (els6sorban a hajléktalanokra),
azoknak az ellatéknak az esetében, ahol miikodik TDI adatgytjtés. Kvantitativ elemzésrol itt
sem besz€lhetiink. Az ellatérendszer szerepldi kozott ilyen specidlis programok vagy ellatok

nem keriiltek azonositasra.
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Eszak-budai régié

A probléma észlelése

A drogproblémadt a helyi szakemberek (egészségiigy, szocidlis szolgaltatidsok, gyermekjoléti
szolgaltatdsok, oktatds, rendvédelem) é&szlelik, ritkdbban személyesen is taldlkoznak
droghaszndléval (marmint azok, akik nem specidlis szolgiltatisokban dolgoznak). A
probléma nagysagat nem tartjik silyosnak, Obuda-Békasmegyer korzetét a kozepesen érintett
véarosrészek kozé soroljak — azonban nem deriil ki, hogy pontosan mi alapjan. Hiszen nem
rendelkeznek adatokkal a sajat, illetve a tobbi keriiletre nézve. Ez a percepcié azonban mégis
azt jelenti, hogy nem tartjdk jelentds problémdanak a szerhaszndlatot, de észlelik a jelenlétét.

E}]

Tobb szakember szdmol be anekdotikus esetek, ,,pletykdk”, hallomdsok alapjdn olyan
helyszinekrdl, ahol droghasznalok taldlkoznak. A problémamegoldds, az egyéni droghasznélat
,bejaratott” Utja a Kék Ponthoz fordulds. A Kék Pontrdl feltételezik a szakemberek, hogy
tudjdk, mit kell tenni — nem is elsOsorban szakmailag, hanem a joval vitdsabb jogi,
adatvédelmi, illetve szakmai kompetencia kérdésekben. Ezek a témadk itt is — miként a tobbi
régiéban — néha sokkal kifejezettebben jelentkeznek, mint a sziiken vett szakmai munka, a
kliensek sziikségleteinek kielégitése. Tehat, a sziikséglet-meghatirozds folyamatidbodl
kiindulva, nem a droghaszndlattal 6sszefiiggd vagy mas pszichés problémak jelentik a gondot,
hanem az ellatasi kompetencidk, a jogszabdlyi kornyezet hidnyos ismerete, illetve a nem
szabdlyozott (szakmai irdnyelvekben, protokollokban nem definiélt) ellatdsi kompetencidk,
tovabbkiildések.

A projekt jelen fazisdban a sziikséglet meghatidrozds folyamatdnak teljesiilését szolgdld
Iépések koziil megvaldsult egy szakértdi munkacsoport feldllitdsa, amely szociolégusbol,
pszicholégusbdl, valamint a békdsmegyeri drogambulancidn dolgoz6 szocidlis munkdsokbol

allt:
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Azonositott intézmények: ellatasi térkép

A térségben a sziikségletfeltarast célzo kutatds oOt, a szenvedélybetegek ellatdsdban
kozvetleniil érintett szervezetet azonositott. Két szolgaltatd kifejezetten az illegdlis
szerhaszndlat egészségligyi és szocidlis kovetkezményeinek kezelését célozza. A masik harom
intézmény elsdsorban pszichidtriai problémdk kezelésében vesz részt. Ezeknél a
szolgaltatokndl is megjelenthetnek kabitdszer-fogyasztok, de feltehetdleg az alkoholdgiai
betegek magasabb ardnya mellett. A szervezetek jelenléte ugyanakkor mindenképpen fontos a
komorbid pszichiétriai problémds és a politoxikoménia (alkohol és drog egyiittes haszndlata)

miatt. A kutatds sordn a kovetkez6 szolgaltatokat azonositottak:

1. Kék Pont Ambulancia és Konzulticiés Kozpont — Békdsmegyer Kozosségi €s

alacsonykiiszobll szenvedélybeteg ellatasa
2. Keék Kocka Nonprofit Bt.
3. Gélfi Béla Gydgyito és Rehabilitacios Kht.
4. Obuda-Békdsmegyer Egészségiigyi Szolgaltaté Kht. Pszichidtriai Gondozé
5. Szentendrei Mentélhigiénés Kozpont

A felsoroldsbdl az utébbi harom szolgaltatd esetében nem ismerjiik az ott megfordult kliensek
szerhaszndlati mintdzatait, sem a kabitoszer-fogyasztok ardnyit az Osszes kezelthez

viszonyitva.

A tovébbi elemzés elott meg kell emliteni, hogy Budapesten az ellatasi teriilet és a kezelési
igények azonositdsa tobb problémadba iitkdzik. Az észak-budai kliensek nem sziikségképpen e
térségben laknak, €lnek, csupdan itt veszik igénybe a szolgiltatisokat. Masik oldalrdl, az
észak-budai lakosok nem sziikkségképpen az e teriileten mikddd szolgéltatékhoz fordulnak
ellatasi igényeikkel. A teriileten opiat szubsztitiicié nem, vagy csak igén korlatozottan
mikodik (pl. Suboxone terdpia). A Kkeriilet opiat-fogyasztdssal Osszefiiggd sziikségleteit
ellathatja a XIII. keriiletben mitkkodé Nyirdé Gyula Koérhdz Drogambulancidja vagy a
Drogprevencids Alapitvany. A kielégitett sziikségletek — kozvetve pedig az ellatérendszer —
leirdsa tehat csak korldtozott mértékben alkalmas arra, hogy a kielégitetlen sziikségletekkel

Osszehasonlitva hidnyelemzés sziilethessen. Ugyanezen logika mentén, a teriileten azonositott
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kielégitetlen sziikségletek nem sziikségképpen az e teriileten milkodd szolgdltatisok
diszkrepancidja miatt maradnak kielégitetlenek. Praktikus kérdésként felmeriil, hogy a
foldrajzi szempontokat a gazdasdgi racionalitds vajon nem firja-e feliill. A példaként emlitett
opiét szubsztiticidhoz kapcsoldddan: Az orszdgos statisztikai és kutatdsi adatok jelzik, hogy a
szubsztiticios kezelés hozzaférése alacsony. Vajon e teriilleten kell-e dj szolgdltatist
bevezetni, vagy a mas keriiletekben miik6dd ellatok kapacitdsait ndvelve lehet gazdasédgilag
hatékony(abb) moddon javitani a hozzaférést, csokkenteni a kielégitetlen sziikségletek
volumenét? Alapelvként elmondhatd, hogy a foldrajzi értelemben ,.kozelebb vitt” szolgaltatas
javitja a hozzaférést, noveli a lefedettséget. A specializdcié ugyanakkor hasonléan érvényes
szempont lehet. Egyes szolgaltatasok ilyen pl. bentfekvéses rehabilitacié sziikségképpen nem
szervezhetSk foldrajzi alapon. Eppen ezért a rendszer jellemzésénél figyelembe kell venni,
hogy a betegirdnyitds, tovdbbutalds gyakorlata legaldbb olyan fontos, mint amennyire a

helyben kinalt szolgaltatdsok széles spektruma.

Az ellatorendszer leirasa

Szolgaltatasi spektrum: A térségben mikodo ellatok szamos szolgaltatastipust biztositanak a
hozzajuk forduld kliensek szdmadra, egyes elemek ugyanakkor hidnyoznak. Alacsonykiiszobii
ellatasok koziil nincs jelen a tlicsere, és az utcai megkeres6 munka is korlatozott teriileten
mukodik. Jardbeteg egészségligyi vagy szocidlis ellatdsok koziil a fenti szolgaltatok
biztositanak tandcsaddst, konzulticids lehetséget szocidlis munkdssal, pszicholégussal,
orvossal, pszichiaterrel. A térségben biztositott az allapotfelmérés és az elterelés kiilonféle
tipusai. Tobb szolgéltatd emlitette hozzétartozdéi csoportok mitkodtetését is. Opidtfogyasztd
kliensek szdmdra korldtozottan 4ll rendelkezésre szolgdltatds. A térségben mukodod
egészségiigyi szolgéltatdk pszichidtriai és addiktoldgiai szakorvosi szolgéltatdsai lehetdséget
biztosithatnak komorbid pszichés zavarok kezelésére, jollehet az érintett szolgaltatok egy
része elhdritotta a vdlaszaddst. Az egészségiigyi szolgéltatok biztosithatnak fertdzd beteg
szlirést, erre jogosultsdguk megvan. Ezért, bar az orszdgban mikddd HIV- és HCV-sziirésnek
nincs itt dllomésa, elvben ez a szolgaltatis &ltalanos (nem drogbeteg-ellatds specifikus)
moédon biztosithatd, bar ennek gyakorlati megvaldsuldsardl nincsenek adataink. A Kék Pont
ambulancia intézményi profilja megemliti az antivirdlis kezelésbe irdnyitdst is. Szintén
tovabbirdnyitds dtjan valésulhat meg a bentlakdsos rehabiliticié is. Szocidlis reintegracios

programokat — koztiik félutas hazakat és védett munkahely programokat — a térségben nem
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azonositottak. A kutatds sordn nem keriiltek azonositdsra a tovabbirdnyitds kvantitativ leirdson

alapul6 rendszere, igy ellatési térkép megrajzoldsa nem tortént meg.

Elérhetéség, hozzaférhetoség: Az elérhet6séggel kapcsolatban fontos megjegyezni, hogy a
fent emlitett foldrajzi dilemmat a kutatis sordn sem sikeriilt megoldani. A nyitva tartés
néhany szolgaltatds esetében ismert, ezen esetekben feltételezhetéen igazodik is a kliensek
igényeihez, azonban tobb estben ezek Osszehasonlitdsa hidnyzik. A kezelésben 1év0 kliensek
korében folyamatértékelés és eredményértékelés nem tortént. A kezelésben 1évoktol
szarmazhatott volna informacié a kezelésbe keriilés percipidlt nehézségeir6l. Az egyes
intézményekhez vagy szolgiltatastipusokhoz kapcsoléddéan vardlistdk nem keriiltek
rogzitésre. Az egészségiigyi szolgaltatasok magas kiiszobliek, nem deriilt ki, hogy ez jelent e

akadalyt, és ha igen, jellemzden milyen szerhaszndlati szokdsokkal biré csoportok szdmadra.

Az ellatorendszer egyes intézményeinek leirasa

Kék Pont Ambulancia és Konzulticiés Kozpont — Békasmegyer Kozosségi €s

alacsonykiiszobl szenvedélybeteg ellatisa

Szolgaltatasok: A Kék Pont Ambulancia az addiktoldgiai szolgaltatasok széles korét
biztositja kliensei szdmara. 2009-t6]1 mikodik a szolgaltatdé utcai megkeresd programja,
melyhez kapcsolddik a szabadidd strukturdlt eltdltését biztosité program is. A beszdmolo
emliti az allapotfelmérést, melynek sordn az tn. ASI (Addiction Severity Index) rogzitésre
keriil, a pszichidtriai anamnézis felvétele mellett. Az allapotfelmérést belépéskor végzik, a
tervezett kilépések esetén nem, ami felhaszndlhat6 lett volna a folyamatértékelés sordn. A
szolgaltatd végez informacionyujtast az ellatorendszeren beliili lehetséges kezelési utvonalak
jobb megértése érdekében. A motivicids interjuk révén a szolgéltatd javitja a kezelésben

maradas mértékét.

Konzultacié tobb fajtija elérhetd a szolgéltatéondl: Az egyéni vagy csoportos konzulticid, a
hozzatartozo6i konzulticid, a pszichoterdpids konzultiacié és az orvosi/pszichidtria konzultacio.
A szolgéltatd végez detoxifikdciot gydgyszeres kezelés mellett. A vidékrdl hosszi tavi
rehabilitacios programbol visszatérd kliensek szdmara ambuldns rehabilitiacidos lehetoség all

rendelkezésre. Az elterelés harom tipusa koziil az ambulancia a két egészségiigyi tipust
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kezelést, a ,,kabitdszer-hasznalatot gyogyito kezelést” €s a ,.kabitoszer-haszndlatot kezeld mas
ellatdst” biztositja. Az ambulancidn jogsegélyszolgdlat biztositott. Az elldtd csoportos
formdaban biztosit a szolgaltaté hozzatartoz6 konzultacidt, és gyermekotthonban €16k szdmara

prevencids programot.

Elérhetoség, hozzaférhetoség: Az ambulancia nyitva tartdsa nem keriilt rogzitésre. Egyes
szolgaltatdsok esetében: A szabadidd szermentes eltoltését segitd Potkerék klub hét kdzben
16-20 6ra kozott elérhetd. Jogi segitségnyujtas heti egy alkalommal biztositott. A tobbi
szolgaltatds egyeztetés alapjan miikodik, de nem tisztazott, hogy a felkinalt id0szakok és a
kliensek igényei kozott van e lényeges eltérés. A vizsgdlat nem tartalmazott a vardlistakra,
hozzéférésre vonatkozd kérdéseket a kezelésben 1évok felé. A sziikebb elldtdsi teriiletnek
tekinthetd Obuda, Békdsmegyer, Pomédz akdr Szentendre vonalon nem miikodik tiicsere

szolgaltatas, utcai megkeresé munka Békdsmegyeren torténik.

Folyamatértékelés: Az ellité személyzete 2 {6 teljes allasi és 13 f6 részmunkaidds
munkatdrsbol all. Hirom pszichiéter, egy pszicholégus-konzultins, 10 f6 szocidlis munkds és
egy jogdsz alkotja a személyzetet. A kutatdsi beszamold nem tért ki a terdpids szerzddésekre,
azok feliilvizsgdlatinak menetére. Az intézmény hetente szupervizié keretében reflektal
munkatdrsainak tevékenységére, ami a mindségbiztositas elemeként szolgal. A szolgaltatasok
ingyenesek és anonimak. Nem vildgos, hogy az intézmény végez e valamiféle rendszeres
elégedettség vizsgdlatot a kliensek korében. A sziikséglet-feltarasi projekt keretében kliens
elégedettség vizsgalat tortént, melynek eredményei a kovetkezokben olvashatd. Az intézmény
altal lefedett foldrajzi régiordl a kliensek lefrdsandl esik sz6. A szolgaltatdo TDI adatgytjtést

végez klienseirdl.

A betegutak tekintetében elmondhatd, hogy az intézmény széles korti szakmai kapcsolati
halézattal rendelkezik, ez a beszdmoldbdl kideriil. A be- és tovabbutalds intézményei lefedik
az ellatasi teriiletek széles korét. A szolgéltatéhoz érkezd kliensek a gyermekvédelmi
jelzOrendszer szereplditdl is érkezhetnek (védénd, csalddsegitdé és gyermekjoléti szolgdlat,
pedagdgus, iskolapszicholégus stb.). Ezek a szerepldk megjelennek a tovabbutalds
intézményei kozott is, az integralt ellatisi formak szellemében. Szerepelnek egészségiigyi
ellatok is, igy toxikoldgiai, addiktoldgiai/pszichidtriai ellatok, rehabiliticiés otthonok és
hepatoldgiai ambulancia is. A kutatds nem emliti félutas hdzakkal, védett munkahelyet kinal6

programokkal valé egyiittmiikodést.
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Eredményértékelés: A beszamolé mindossze annyit emlit, hogy konzulticidkra heti egy-
harom alkalommal keriil sor, egy klienssel tortént kontaktok szdma 1 és 20 alkalom kozott
van. Az egyes szolgaltatds-tipusok szerint a kezelésben eltoltott id6 hossza vagy a kezelés id6
elotti megszakitdsdnak azonositdsdra nem keriilt sor. A kezelésbdl kiesd kliensek
szerhasznalati mintdzatai nem keriiltek feltardsra. A kezelés megszakitisanak vagy

befejezésének koriilményei nem keriiltek azonositdsra a kutatdsban.

Gazdasagi értékelés: A szolgaltatasok finanszirozdsa, anyagi és infrastrukturalis feltételeinek

biztositottsdga a beszdmoldban nem keriilt bemutatasra.

Kék Kocka Nonprofit Bt.

Szolgaltatasok: A Kék Kocka Nonprofit Bt. tevékenysége elsdsorban az elterelés nyujtasara,
azon beliil is a megeldzo-felvildgositd szolgéltatds biztositdsa. A kliensek igénybe vehetnek
egyéni és csoportos konzultaciét, melynek keretében onismereti €s edukacids foglalkozasokon
vehetnek részt, motivaciét erdsitdé és egyéb szupportiv technikdkkal torténik a segités. A

szervezet hozzatartozéi csoportot is mikodtet.

Elérhetoség, hozzaférhetoség: A szervezet minden nap 8 és 20 o6ra kozott nyitva van,
hétvégén 10 és 16 o6ra kozott vehetdk igénybe szolgiltatidsok, ez feltehetden megfeleld
kinélatot nyjt a klienseknek. A szolgéltatd kiemelt célja a biintetd igazsagszolgaltatas keretei
kozott kezelésbe irdnyitott szerhaszndlok elldtdsa. A program tovabbi megnevezett célja a

serdiil6koru szerhaszndldk és a kisebbségi, hiatrdnyos helyzetl szerhaszndlok elldtasa is.

Folyamatértékelés: A szolgaltatonal 1 f6 teljes allasi és 8 fO részallisi munkavallalo
dolgozik. A szakszemélyzet Osszetétele: 3 fO pszichologus, 2 f6 szocidlis munkds, 2 {6
szocidlpedagogus, 1 f6 addiktolégiai konzultans. A szolgaltatd TDI adatgyiijtést végez
klienseirdl. A szolgiltatot az elmondds szerint Budapest tobb keriiletébol, Pomaz és
Szentendre kistérségekbol is felkeresik kliensek, a teriileti érdekeltség igy a kutatds
fokuszanal minden bizonnyal nagyobb. A kutatdsi beszdmolé nem tér ki a programok tartalmi
elemeinek bemutatdsdra. A beszdmolé elmonddsa szerint az intézmény egylittmikodik
csaladsegitd szolgdlattal és a térség fent nevezett szolgdltatival is. A sziikséglet-feltarasi
projekt keretében kliens elégedettség vizsgdlat tortént, melynek eredményei a kovetkezokben

olvashaté.
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Eredményértékelés: A kezelésboOl kiesé kliensek szerhaszndlati mintdzatai nem Keriiltek
feltdrdsra. A kezelés megszakitdsdnak vagy befejezésének koriilményei nem Kkeriiltek

azonositasra a kutatasban.

Gazdasagi értékelés: A szolgiltatasok finanszirozdsa, anyagi és infrastrukturalis feltételeinek

biztositottsdga a beszdmoldban nem keriilt bemutatasra.

Galfi Béla Gyogyito és Rehabilitacios Kht.

Szolgaltatasok: A szolgaltaté szamos kiilonféle ellatast biztosit egészségiligyi és szocidlis
teriileten egyardnt. Ide tartoznak a pszichidtriai és addiktoldgiai fekvObeteg elldtds, a
rehabilitdcid, a detoxifikicid, az dllapotfelmérés, az orvosi vagy pszichiatriai konzultacio, a
motivacios interju. Az ellatasok egyéni vagy csoportos foglalkozasok keretei kozott vehetok

igénybe.

Elérhetoség, hozzaférhetéség: A szolgaltaté célcsoportja a Pomaz-Szentendre térségben €16
egészségligyi, pszichidtriai/addiktologiai problémaval kiizdok, ide értve a legilis és az
illegalis szereket fogyasztokat is. A rehabilitacids szolgéltatds orszdgos ellatasi teriilettel
mukodik. A szerhaszndlathoz kapcsolédé komorbid, tarsult betegségek ellatdsa is
megtorténik. A szolgdltatast igénybe vevo kliensek nagyobb része ugyanakkor jellemzden
alkoholdgiai problémaval kiizd, az illegilis szert hasznal6k csoportjarél a beszdmold a
kannabisz, az amfetamin és a kokainhoz kothetd eseteket emliti. Nem tisztizott az
opiatfiiggdk ellatdsa, kiilonosen a szolgdltatdsok kozott emlitett detoxifikdcié és a hosszud
ideig tart6 rehabilitici6 esetében. A szolgdltatd6 magas kiiszobti elldtdsokat nyujt. A
szolgaltatdsok igénybe vételéhez sziikség van beutaléra, ami legaldbb az alapellatasi,
haziorvosi megjelenést feltételez. Ez kezelésbe keriilési akadalyt jelenthet szerhaszndlok

szamara.

Folyamatértékelés: A koérhdz latja el a K€k Kocka Bt. szamara a sziikséges allapotfelmérési
feladatot. A szolgdltataté tovabbi egyiittmiikodést folytat a fovarosi és a teriileti Tamasz

gondozdi haldzattal is.

Eredményértékelés: A kezelésbdl kiesé kliensek szerhasznalati mintdzatai nem keriiltek
feltarasra. A kezelés megszakitisinak vagy befejezésének koriilményei nem keriiltek

azonositasra a kutatasban.
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Gazdasagi értékelés: A szolgaltatasok finanszirozdsa, anyagi és infrastrukturalis feltételeinek

biztositottsdga a beszdmoldban nem keriilt bemutatasra.

A teriileten miikodé két tovabbi szolgiltatd, az Obuda-Békdsmegyer Egészségiigyi
Szolgaltaté Kht. Pszichidtriai Gondoz6 és a Szentendrei Mentdlhigiénés Kozpont részérdl

intézményi profil feltdras nem tortént.

Kvalitativ informdciok

Az intézményi profilbdl kirajzolddik, hogy a Kék Pont Alapitvany litja el szolgdltatdsait
tekintve teljes korlien — szocidlis, egészségiigyi, és jogi tekintetben — a szerhaszndlati
problémdkkal kiizdOk sziikségleteit. A Kék Kocka Bt. elsésorban megel6zd, prevencids és
pszichoedukaciés jellegii csoportfoglalkozdsokat nytdjt hozzajuk fordulék szdmara,
kiegészitve ezzel a teriileti ellatok szolgdltatasait. A Galfi Béla Kérhéz a teriilet addiktoldgiai
problémédkkal kiizdok rovid tavi detoxifikdlasat végzi, tovabba lehetdséget kinal a hosszi
tdvd — 6 honapos — bentlakdsos rehabilitdcidra. Klienseik kozott viszont alacsony szamban

jelennek meg illegitim szerhasznalok.

A stlyosabb dllapoti droghasznéldk ellatdsa kapcsdn a helyi kutatok azt tapasztaltdk, hogy
egy foldrajzilag is nagy és heterogén térség ellatasat, illetve az ellatas gyakorlati szervezését
egy tobbprofild drogambulancia képes megvaldsitani, ahol pszicho- és farmakoterapia,
konzulticid, utcai munka és mds megkeresd szolgaltatdsok, szabadidds programok, a
gondozast kiegészitd szolgaltatasok (pl. felépiilt szenvedélybetegek csoportja), hozzatartozoi
csoport is rendelkezésre éllnak (,,onsite” modell). Ehhez azonban sziikség van a térség
onkormdnyzatainak (elsOsorban a kozépponti jelentéségli III. keriileti 6nkormanyzatnak) a
drogambulancia ellatds-szervezd lehetdségeit tdmogatd, arra épitd megkozelitésére. Ez
megnyilvanulhat a Kabitészeriigyi Egyezteté Férumon keresztiil is, de egyéb formalis és

informalis uton is.

A fekvbbeteg-ellatasra els6sorban a Nyir6 Gyula Kérhdzban keriil sor; a tdvolsdg miatt is erre
csak a nagyon sziikséges esetekben. Az ellatottak kore is olyan, hogy viszonylag ritkdn valik
az osztalyos hattér igénybevétele sziikségessé. A Kék Pont sajit szervezetén beliil oldja meg

az alacsony-kiiszobtl, illetve kozosségi ellatasbol az arra motivaltak tovabbmozgatdsat a Kék
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Pont drogambulancidja, igy a magas-kiiszobli, absztinencia-orientélt kezelések felé. A Kék
Pont igyekszik a kezelésiiket befejezett kliensekkel is kapcsolatban maradni, ezt szolgélja a
j6zansdg-megtartd csoportjuk, azonban az igy ,utdnkdvetett” kliensek szdma kicsi, a
tobbiekrdl kevés informacid vdlik hozzaférhetévé a munkatirsak szdmdra. Tehat a kliens-
kovetés, utdkezelés, utdnkovetéses megkeresés jellemzden itt sem miikodik. A kezelési
spektrum szélesitését és a csalddtagok bevondsit szolgdlja a hozzétartéi csoport. Ez pl. a
koz6s hétvégi programokkal, a spontdn kialakult ,,mentor-programmal” (amikor egy tapasztalt

sziil6 foglalkozik egy djonnan belépdvel) meghaladja egy egyszerii csoport kereteit.

A fokuszcsoportok tapasztalatai

A szakemberek két intézményt ismernek, ahova a szerhasznaldkat utalhatjak: a Kék Pontot és
a Szentendrei Mentalhigiénés Kozpontot (amely nem szolgaltatott adatokat a mitkodésérdl). A
résztvevOk munkdjuk legfontosabb akaddlyai kozott a megfeleld informaciok hidnyét és az

anyagi forrds hidnyt jelolték meg.

Kliens profil

Kék Pont Ambulancia és Konzulticiés Kozpont — Békasmegyer Kozosségi €s

alacsonykiiszobl szenvedélybeteg ellatiasa

TDI adatok attekintése: A szolgaltaté 2005 6ta gyijti a TDI rendszernek megfeleld médon
klienseinek adatait. A kutatdsi beszdmol6 ismerteti a 2009-es adatok Osszegzését, tendencia

megrajzoldsa nem tortént.

OSAP adatok attekintése: A kutatdsi beszamol6 az OSAP adatgyiijtés eredményeit

felhasznalva ismerteti a kliensek 1étszamat és néhany véltoz6 mentén fobb jellemzdiket.

Intézményi sajat adatgyiijtés a kliensekrél: Nem ismert, hogy torténik-e intézményen beliili

adatgytijtés a kliensekrdl.

Ellatasban 1évé Kkliensek pszichés sziikségleteinek felmérése: A sziikséglet-felmérési

kutatds nem végzett 6nall6 adatgyiijtést a kezelésben 1évd kliensek korében.
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Teriileti lefedés meghatarozasa: A kliensek nagy része, 82%-a a szolgdltatd kozvetlen

ellatasi teriiletérdl érkezik, a II1. keriiletbdl ill. a szomszédos agglomeracidbol.

Kliensek létszamanak, jellemzoinek meghatarozasa: A beszamold szerint 2009-ben 288
kliens részvétele mellett 1691 kontakt jott létre. Az 4j kliensek ardnya az Osszes kliens
korében magas, 88%. A TDI — egyedi, kliens szintli adatok — felhaszndldsdval nem tortént
meg a kezelésbdl kilépett (egy évnél régebben, valaha megjelent) személyek 1étszamdnak
meghatdrozdsa. Az adatok szerint a kliensek legnagyobb része szocidlis munkdssal torténd
konzulticiét vesz igénybe, a taldlkozdsok kétharmada (63%) ilyen. Mésodik leggyakoribb
tevékenység a pszichidtriai rendelés (26%). A tobbi ellatas (csoportfoglalkozasok, jogi és
pszicholdgiai konzulticid) aranya alacsony, 5% alatti mindharom esetben. A kliensek 13%-a
18 év alatti, ami azt mutatja, hogy az egészségiigyi tipust elterelési szolgaltatdsok inkdbb az

idésebb szerhasznalok igényeit elégitik ki.

Kliensek szerhasznalati mintazatainak azonositasa: A szolgaltaté esetében a kliensek
73%-a elsOdlegesen kannabisz fogyasztdsa miatt jelentkezik a kezelésben, tovdbbi 8%-a
stimuldnsok, 7%-a heroin-fogyasztds miatt. A kliensek 10%-a esetében jelen van az
intravénds szerhaszndlat. Az addikcié sdlyossdgirdl vagy a szerhaszndlat iddtartamérol,

intenzitasardl a beszamold nem szdl bévebben.

Betegutak feltarasa: A beutalds eredetét e szolgaltaté esetében a kutatdsi beszaimolé nem
tartalmazta. A kezelésben részt vevo kliensek tovabbirdnyitasardl kvantitativ adatokkal nem

rendelkeziink.

Kék Kocka Nonprofit Bt.

TDI adatok attekintése: A kutatdsi beszamolé ismertette a szolgdltatdo TDI adatgytijtésén

alapul6 kliens adatait.
OSAP adatok attekintése: A szolgaltaté civil szervezet nem kotelezett OSAP adatgyijtésre.

Intézményi sajat adatgyiijtés a kliensekrél: Nem ismert, hogy torténik-e intézményen beliili

adatgytijtés a kliensekrdl.
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Ellatasban 1évé kliensek pszichés sziikségleteinek felmérése: A sziikséglet-felmérési
kutatds nem végzett Ondll6 adatgyljtést a kezelésben 1év0 kliensek korében. Kliens

elégedettség felmérés tortént.

Teriileti lefedés meghatarozasa: A kliensek 90%-a a szolgéltaté kozvetlen ellatasi
teriiletérdl érkezik, a III. keriiletbdl ill. a szomszédos telepiilésekrdl érkezett. A fennmaradé

10% is a vonzaskorzetbol szarmazik.

Kliensek létszamanak, jellemzdinek meghatarozasa: A beszamol6 szerint 2009-ben 43 {6
szerhaszndl6 kliens jelent meg az ellatasban, mindegyikiik uj kezelt volt. Ez feltehetden abbol
fakad, hogy az ellatd tipikusan megeldzo-felvilagositd szolgéltatdst nyujt elterelésben 1évo
kliensek szamara. A 43 kliens 514 kontakt alkalommal vett igénybe szolgaltatast. Az ellatas
majdnem hiromnegyede (70%) csoportos foglalkozds keretei kozott zajlott, tovabbi 20%

szocialis munkassal tortént konzultacié volt.

Kliensek szerhasznalati mintazatainak azonositasa: A kliensek szerhaszndlati mintdzataira
vonatkozdéan nem allnak rendelkezésre adatok. A 43 kliens koziil 37 kannabisz-fogyaszté volt,
5 fének amfetamin tipusi stimuldns volt az elsOdleges szere. Tovabbi szerek kozt szinte
kizardlag az alkoholt emlitették. Intravénds szerhaszndlat a kliensek korében nem jellemzd. A
kliensek egynegyede 18 év alatti korcsoportbdl szarmazik, €s mindossze egytizediik nd. A
szerhaszndlat gyakorisidga rogzitése nem tortént meg, ASI felvétele nem szerepel a

beszamoloban. Az esetek silyossagardl nem rendelkeziink bévebb ismeretekkel.

Betegutak feltarasa: A beutalds eredetét e szolgaltaté esetében a kutatdsi beszamolé nem
tartalmazta. A kezelésben részt vevo kliensek tovabbirdnyitasardl kvantitativ adatokkal nem

rendelkeziink.

A Gaélfi Béla Gyogyit6 és Rehabilitaciés Kht. klienseirdl nem rendelkeziink adatokkal,

szerhaszndlati mintdzataik €s szociodemografiai 6sszetételilk nem ismert.

Az Obuda-Békdsmegyer Egészségiigyi Szolgaltaté Kht. Pszichitriai Gondozé elmonddsa
szerint nem foglalkozik drogbetegekkel, a ndluk kezelési igénnyel jelentkezdket a Kék Pont
drogambulancidra irdnyitjdk. A Szentendrei Mentdlhigiénés Kozpont elutasitotta a

megkeresést tulterheltségre hivatkozva.
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Kvalitativ informdciok és a fokuszcsoportok tapasztalata

Az intézményi profilok és a fokuszcsoport tapasztalata is azt tdmasztjak ald, hogy a stlyos
droghaszndlattal jar6 esetek — a lehetdségekhez képest — még ellatasba keriilnek, azonban
azok az esetek, ahol még nem alakult ki silyos droghaszndlat, nem. Tehat az indikalt
prevencid, de tulajdonképpen a szelektiv prevencid esetén, a beavatkozast jelentd eseteknél az
intervencié nem valésul meg. Erre specidlis szolgaltatisokat érdemes 1étrehozni, hiszen igy
megeldzhetd a sulyosabb droghasznal6i karrierek kialakuldsa. A specidlis szolgaltatds nem
feltétleniil igényel 4j intézményt: a jelenleg miikodo intézményeknél jobban, felhasznalo-
bardtibb médon kell megjeleniteni, hogy ilyen tipusu sziikségleteket (interperszonalis

problémaék) is el tudnak latni!

Ellatorendszeren Kiviili droghasznalok

Az észak-budai régid, amely magédba foglalt mas kozeli telepiiléseket is, mint Szentendre,
Pomaz és Solymar, hasonléan a dunadjvarosihoz, nem rendelkezett el6zetes szerhasznalatra
vonatkozé adatokkal. A térségben soha nem tortént sziikséglet-meghatarozds, sem pedig a
helyi lakossdg szerhaszndlatira, drogérintettségére vonatkozé kutatds. Ebbdl kifolydlag a
projekt gazdainak nem volt képiik arrdl, hogy sziikséglet-meghatarozas viszonydban mi, vagy
mik mentén jellemezhetd a célpopuldcié. Az egyetlen rendelkezésre allé6 informacié KSH
adatok voltak, miszerint a keriiletben és vonzaskdrnyezetében €16 szerhasznalati probléméban
érintett potencidlis ellditandok szdma 2675 f6. Ez a szdm azonban egy kozponti adat
meghatdrozdson nyugszik: ennek értelmében a szocidlis ellatdsra potencidlis jogosultak korére
vonatkozd, a 191/2008. (VII. 30.) Kormanyrendelet szerinti rendelet BNO-10 kdédokon
egészségiigyl gondozdsban részesiillé személyek 10%-a tekinthetd droghaszndlat miatt
ellatatlannak. Eldzetes adatok hidnydban tehdt pontosan nem lehetett volna meghatdrozni,
hogy a helyi sziikséglet feltards kiket is célozna meg pontosan. A 2006 6ta miikodd Kék Pont
Drogambulancia kliensforgalma ugyanakkor évrél évre novekedést mutat, amibdl egyre
markdnsabb ardnyban jelennek meg a III. keriileti, lakotelepi szerhaszndlok — jollehet ebbdl az

adatbol csak Ovatos hipotéziseket lehet megfogalmazni a teriilet drogérintettségére
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vonatkozdan, ugyanakkor jelzés értékii, hogy a szerhaszndlati probléma markansan jelen van

a régidban, kifejezetten bizonyos kornyezetekben (lakételepek, Hajogyari-sziget).

Mivel az ambulancia klienseinek jelentds része amfetamin-haszndld, igy a projekt gazdai ugy
dontottek, hogy a sziikséglet-feltaras egyik célcsoportja az intravénds szerhasznal6i populacid
lesz, akik koziil sokan amfetamint (is) injektdlnak. A meggondolds mogott az a felvetés dllt,
hogy igy tobb informéciét nyerhetnek errél a populédciordl, amely szerhaszndlati mddja
altalaban mind egészségiigyileg, mind pszicho-szocidlisan kockdzatosnak mondhato.
Mindezen kivill a régiéban nem mikddik alacsony kiiszobll tlicsere szolgdltatds sem, tehat
feltételezhetd volt a célcsoport kielégitetlensége is. A projekt gazddi — mas helyszinekhez
hasonléan — kordbbi tapasztalataikra hagyatkozva (utcai munka, az ambulancia klienseinek
informéacioi) egy masik kielégitetlen sziikségletli célcsoportot is meghatdroztak, méghozza a
tobb (legalis és illegilis) szereket haszndlokat. Feltételezésiik szerint ez az Osszetett
szerhaszndl6i csoport egy jelentés szegmensét képviselik a III. keriileti rejt6zkodd
csoportoknak, ugyanakkor az ellatasi rendszerben nem jelennek meg — az ambulancia Gjonnan

regisztrélt kliensei kozott csak kis ardnyt képviselnek.

Kockazatként jelent meg a célcsoportok elérhetdségi nehézsége nem csak rejtézkédd voltuk
miatt, hanem az i1d6 rovidsége miatt is. Szintén felmeriilt annak kockdzata is, hogy milyen
mértékben mitkodik a hélabda moddszer, illetve a kutatishoz nem szokott interjialanyok

mennyire lesznek hajlandék informécioét szolgaltatni.

Ami az egészségiigyi prioritdsok meghatdrozasat illeti, elmondhatd, hogy a szerhasznaldi
populécid profiljanak meghatirozasa nem teljesiilt. Erre vonatkozélag sem korabbi adat nem
allt rendelkezésre, sem pedig a jelen projekt keretei kozott nem volt lehetdség. Szintén nem
valésult meg a kezelésen kiviili szerhasznilok szamanak becslése sem, ami kivaltképpen
alkalmas lett volna arra, hogy lassuk, hogy a békdsmegyeri ambulancia a potencidlis kliensek
hany szdzalékat éri el. Ugyanakkor az adatgyijtés dltal megcélzott célcsoportok profiljara
vonatkozdan sikeriilt valamennyi informacidt szerezni. Itt is elmondhaté azonban, hogy a kis
elemszam kovetkeztében nem lehet sem a teljes intravénds haszndldi, sem a tobb szert

hasznéldk profiljara kdvetkeztetni pontosan, minddssze azok egy szegmensére.
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A mintdba keriilt tobb szert fogyasztok jelentds része férfi, 23 évesnél fiatalabb, és mind
egészségligyi, mind szocidlis hatterét tekintve kevésbé veszélyeztetett, mikdzben
szerhaszndlati mutat6ik problematikusabbnak tlinnek (szerhasznélat gyakorisdga, hossza stb.).
Mivel a mint nem tekinthetd reprezentativnak, nem tudjuk, hogy a tobb szert hasznildk ezen
szegmense milyen mértékben reprezentdlja a teriilet polidrog hasznaléit. Itt foképp arra
célzunk, hogy az adatgyiijtés sordn szamos olyan potencidlis interjialannyal taldlkoztak az
interjukészitOk, akik a korkritérium miatt nem keriilhettek be a mintdba (18 év alattiak).
Hasonlok mondhatdak el a mintaba keriilt, kezelésen kiviili intravénas szerhasznalokrol is: bar
az 0 szocidlis hatteriik kissé kedvezdtlenebbnek tlinik, mint a tobb szert hasznéldké,

egészségiigyi helyzetiik ugyanakkor jobb az eddig mas helyen tapasztaltaknal (VIII. keriilet).

A I keriileti sziikséglet-meghatirozasr6l elmondhatd, hogy bizonyos tekintetben sikeriilt
feltairnia az egészségiigyi 4llapotokat is, jollehet a kutatdsban hasznalt kérdéiv kisebb
hangsulyt fektetett ennek feltdrdsdra (onbevalldsos adatgyiijtésnél az ilyen jellegli adatok
megbizhatésdga amigy sem megkérddjelezhetd). A markans szerhaszndlati mutatokbol
(hosszii drogkarrier, gyakori, intenziv haszndlat, addikci6 mértéke) azonban — ha ugyan
korlatozottan is — bizonyos kovetkeztetések vonhatdk le erre vonatkozéan. Az elért rejt6zkddd
csoportokrdl elmondhatd, hogy meg tudtak fogalmazni egészségiigyi és fOként szocidlis
sziikségleteket, ahol nagy hangsulyt kapnak a lakhatdssal, munkakereséssel, iskolai,
parkapcsolati problémaval kapcsolatos igények. Kifejezetten igaz a tobb szert hasznalokra,
hogy mig egészségiigyi, vagy drogproblémat nem igazan észleltek, addig szocidlis jelleglieket
— feltételezhetden droghasznalatukbol fakad6an — sokkal jellemzobben. Ugyanakkor jollehet,
ugy tlnik, ismerik az ellatérendszert (foként kordbbi kezelési tapasztalataik révén),
pszichoszocidlis problémdikkal jellemzéen nem fordulnak segitségért. Az intravéndsok

esetében nagy hangstllyal szerepelt a metadon fenntart6 kezelés iranti sziikséglet.

A régidban két klienselégedettségi vizsgalat tortént. Az egyik a Kék Pont Drogambulancia, a
masik a pomdzi Kék Kocka Non-profit Bt. volt, ahol leginkédbb eltereltekkel foglalkoznak.
Altalanossagban elmondhaté, hogy az adatok mindkét szervezet esetében magas
klienselégedettséget mutattak. Ugyanakkor sziikséglet-meghatirozasi szempontbdl sikeriilt
olyan hasznos informdcidhoz jutni, amely a teriileti ellatérendszer hidnyossdgaira mutat. A
Kék Pontnal a kliensek nem teljes mértékben az altaluk sziikségesnek gondolt kezelést kapjak,

tovabb kevéssé érzik ugy, hogy a kapott szolgéltatds segithet problémdik lekiizdésében. Az
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ambulancia megkozelitését sem tartjak a legmegfelelobbnek. Ugyanakkor beszédes, hogy a
megkérdezett kliensek nem tudtdk nevesiteni a szdmukra hidnyzé szolgaltatdsokat, amely
részben fakadhat az elldtérendszer hidnyos ismeretébdl, részben pedig a probléma percepci6
hidnyabdl. Ez igaz a Kék Kockdban 1évo eltereltekrdl is. Utdbbi esetében meg kell emliteni a
nyitva tartds kevésbé j6 megitélését, amely a hozzaférhetdség egyik alapvetd indikdtora.
Tovabba a kliensek kevésbé érezték gy, hogy a kapott szolgéltatds megfeleld vélasz lenne
problémdikra. Mindezen az informdacidk alapjin jol kijelolhetdk a tovébbi fejlesztés irdnyai
mindkét szervezet esetében. Itt kell megemliteni, hogy mivel az elemszdm mindkét szervezet
esetében alacsony, feltételezhetd, hogy tovdbbi kutatdsokkal mds kezelési sziikségletekre, a

jelenlegi ellatérendszer tovabbi hidnyossdgaira és egyben erdsségeire is fény deriilhet.

Osszességében elmondhaté, hogy az észak-budai projekt nem tudott vélaszt adni a rejtézkodd
célcsoportok profiljara vonatkozéan: nem tudjuk, mennyien szorulnak ellatisra, és ezek a
csoportok milyen egészségiigyi, szocidlis és szerhaszndlati profillal rendelkeznek: a
szilkséglet meghatdrozds ezen szignifikdns elemei tehdt nem érvényesiiltek. Tudjuk
ugyanakkor azt, hogy a régioban mikodd ellitok milyen kliensekkel rendelkeznek
(kliensprofil), és ez alapjdn nagyjabdl kovetkeztethetiink a régidban él6 szerhaszndlati
csoportok jelenlétére. Ezt tlinnek aldtdmasztani a kutatdsi adatok is, amely sordn két eltérd
szerhaszndlati profilud és eltérd igényekkel rendelkezd, ebbdl kifolydlag eltérd megkozelitést,
ellatast igényl6 csoportot keriilt azonositdsra, akik bizonyos sziikségleteit sikeriilt
meghatdrozni. Tovdbbd elmondhatd, hogy ezen csoportok tagjai (és feltehetéen tobben is
vannak ilyenek!) drogproblémat nem észlelnek, viszont pszichoszocidlis jelleglit igen, amivel
jellemzéen nem fordulnak segitségért: az okok azonositasa, illetve a probléma megoldasa az
ellatastervezés fazisaban kell, hogy megoldast nyerjen. A kezelésben 1évo kliensek — jollehet
altalanossagban j6 véleménnyel vannak az 4ltaluk igénybe vett szolgaltatisokrol —
ugyanakkor megfogalmaztak olyan hidnyossagokat is, amelyek pontos irdnyt szabhatnak a
tovéabbi ellatasfejlesztésnek: jol érezhetden hidnyoznak egyes szolgiltatisok, masok pedig
nem megfeleléen milkodnek. Mdsrészt a kliens elégedettségi vizsgdlatokbdl nem lehet
kovetkeztetni a helyi ellatérendszer globalis hianyossdgaira, mint amilyen a kezelésbe keriilés
€s maradds nehézségei, koriilményei, vagy a kezelési rendszer atjarhatdsaga: ezek felderitése

tovébbi vizsgdlatokat igényelnek.
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A fokuszcsoport tapasztalatai

A résztvevOk tobbsége nem taldlkozik droghaszndloval. Anekdotikus beszdmoldk alapjin a
térség kabitoszer-fertdzottségét kozepesen nagynak tartjdk. Kiemelték, hogy teriileti szinten
Iéteznek olyan helyek ahol a probléma fokozottabban 6sszpontosul, mint példaul a Hajégyari
sziget szorakozohelyei. Sokan problémanak érezték, hogy adatvédelmi okokbdl csak 18 éven
feliiliek szerepelhettek a rejt6zkodd droghaszndldkat feltir6 kutatdsban, mikoézben sok
kamaszcsoport van, amelyek korében el6fordul a droghasznalat is.

A ,rejtézkdodd” droghaszndlokkal kapcsolatban megdallapithatd, hogy nem elsdsorban a
droghasznélatuk jelent szdmukra problémat, hanem interperszondlis kapcsolataik (csalad,
munkahely, parkapcsolat), illetve a rendérség. Tehdt, nem elsGsorban specifikus
,drogbetegellatasra” lenne sziikségiik, hanem kevésbé specifikus, egyben kevésbé
stigmatizdld pszicholdgiai életvezetési, konzultaciés tipusu segitd kapcsolatokra. Ezt persze,
nyujthatja egy drogambulancia is, de a hangsily nem a ,,drogon” kell, hogy legyen, hanem az
emlitett tényezokon. Feltehetd, hogy az ilyen szolgdltatast elvileg nyujté intézmények (pl.
csaladsegitd, pszichidtriai ambulancia) tulterheltség és egyebek miatt (az adott személy nem
,beteg”, illetve nincs sulyos szocidlis problémdja) 14tokorébe be sem keriilnek ezek a
potencidlis kliensek, és forditva, az ¢ latokoriikbe pedig be sem keriilnek ezek a jol koriilirt —

és erdsen stigmatizdlé — névvel rendelkezd szolgdltatok.

Kielégitett és kielégitetlen sziikségletek

A TII. keriiletben, a kezelésben kiviili és a kezelésben 1évé kliensek korében végzett
adatgyiijtés kisérletet tett azon cél érvényesitésére, mely arra irdnyul, hogy azonositsa a
miikodd és a nem milkodé mechanizmusokat a kezel6rendszeren beliil. Jéllehet a kezelésen
kiviili csoportok korében végzett kutatds erre a kérdésre kevésbé hivatott valaszolni, a kapott
adatok adalékként szolgalhatnak ezen cél érvényesitéséhez. Amint az intravénds haszndlokkal
végzett adatgyljtésbdl kideriilt, bar igény mutatkozna a metadon fenntarté kezelésre, ezt a
régidban az érintettek nem kaphatjak meg. Hozza kell tenniink, hogy a vardlistak miatt masutt
sem nagyon, vagy csak nehezen. A IIl. keriiletben egy olyan injekcids haszndléi csoportot
sikeriilt azonositani (pontosabban annak egy olyan szegmensét), akik régdta haszndlnak mar

tobb szert, és akik kockazati magatartdsformdkkal is rendelkeznek. Ehhez, ha hozzavessziik,
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hogy nagyjabdl feliik rendelkezik kezelési multtal, és az ellatérendszert is viszonylagosan jol
ismerik, felmeriill annak az aspektusnak a vizsgilata, hogy ezek az alanyok, akik
droghasznélatuk elérehaladottabb fazisdban vannak, miért nem haszndljdk az ellatérendszert,
illetve miért nem maradtak meg benne. A tobb szert haszndldk esetében taldn még jogosabban
meriil fel ez a kérdés: az & velik végzett vizsgdlat adatai azt mutatjdk, hogy nagyon jol
ismerik a nevesitett kezelési formdkat, de az daltaluk megnevezett probléma tipusokkal
jellemzéen nem fordulnak segitségért: elképzelhetd, hogy az dltaluk ismert szolgaltatdsok
nem adnak megfeleld vilaszt az 6 problémdikra — ez pedig rendszerszintii kritikaként
értelmezhetd! Taldn ezt tlinik aldtdmasztani az is, hogy a kezelésben 1év6 kliensek

jellemezden nem tudtdk megnevezni az dltaluk hidnyolt szolgaltatasi formékat.

A kezelésben 1évo kliensekkel végzett vizsgilatok nagyrészt jol szolgaltdk annak
megallapitasat, hogy mi miikodik jol a helyi ellitérendszerben, egész pontosan a régidban
nyujtott szolgaltatdsokban, és mi az, ami kevésbé. Itt kell hangsulyoznunk djra, hogy két
teljesen kiilonb6zd tipust szolgéltatdsrdl van szd, igy az ott azonositott hidnyok, illetve
pozitivumok mds megkozelitést igényelnek. Ugy tiinik, hogy a Kék Kockanal a szolgaltatasok
nagyjabol lefedik az igényeket, de ne felejtsiik el, hogy ide a kotelezden beutalt eltereltek
érkeznek. Ugyanakkor a Kék Pont esetében, amely komplexebb szolgaltatisokat nyujt,
masként kell értelmezniink azt a megallapitdst, miszerint a kliensek nem feltétleniil érzik gy,
hogy megfeleld ellatisban részesiilnek, amely fakadhat abbdl, hogy a régiéban nincs
szamukra megfeleld ellatds. Ez pedig nem annyira a szolgaltatd, mintsem az elldtérendszer

kritikdjaként (a megfeleld, igényre szabott szolgéltatasok elérhetetlenségeként) értelmezhetd.

A klienselégedettségi és a rejt6zkodd vizsgalatok kevésbé adtak vélaszt a rendszeren beliili
eléremozdit6 és blokkold agensek azonositisara, de ez csak részben varhatd el téliik. Mégis, a
beloliik szarmazé kutatdsi adatok némi tampontként szolgidlhatnak egyes felvetések
megfogalmazasara. Itt az egyik legfontosabb prioritasd kérdés, hogy a hosszd drogkarrierrel
rendelkez0 intravénds haszndldkat miért nem kototte meg az ellatérendszer. Vagy a tobb szert
is haszndlé csoportok — problémaészlelésiik ellenére — miért nem fordulnak segitségért
pszichoszocidlis problémadikkal. Felmeriil, hogy mddszertani kérdésrdl van-e szé csupén,
miszerint a projekt gazdai a motivalatlan hasznélokat érték el, vagy pedig szakmai kérdésrol,
azaz a szamukra elérhetd szolgdltatisok szdmukra nem testre szabottak, ha egyaltalan

elérhetdek (pl. metadon). Csak ezen kérdések tisztdzdsatkdvetden nevesithetok nagyobb

101



biztonsdggal a blokkold 4gensek, illetve valik értékelhetové e fontos sziikséglet-

meghatdrozasi cél érvényesiilése.

Mind a Kék Pont kliensadatai, mind az itt dolgozé szakemberek munkatapasztalatai j6
kiindul6pontként szolgdltak a rejtett populdciok azonositisira. Mds kérdés, hogy milyen
mértékben valdsult meg a célcsoportok megfeleld felderitése, sziikségleteinek azonositdsa. Itt
hozza kell tenniink, hogy az igazan rejt6zk6dd célcsoportok teljes mértéki felderitésérdl soha
nem besz€lhetiink. Jdllehet a kutatdshoz szorosan nem kapcsolddik, a helyi szébeszéd alapjan
tovéabbi droghaszndl6 populécidk 1étezése feltételezhetd a keriiletben. A kutatdsban nevesitett
hasznédlé csoportok — eltéré okok miatt — vulnerabilis csoportoknak tekintheték (tobb szer
intenziv haszndlata, intravénas haszndlat, tlimegosztas, régota torténd szerfogyasztis), és a
kutatdsnak nagyrészt sikeriilt rdmutatnia kockazati profiljukra. Erdekes médon egyik
célcsoport sem mondhat6 egészségiigyileg vagy szocidlisan veszélyeztetettnek, ugyanakkor
szerhaszndlatuk mddja, gyakorisdga, drogkarrierjiilk hossza és kezeletlen pszichoszociélis

problémaik kockazati profilként értelmezhetok.

Szeveritds

Végezetiil azt is vizsgéltuk, hogy a kezelt és kezeletlen kliensek kozt végzett kutatdsok
mennyiben vildgitanak rd az ellatisba keriilés és a kockéazati helyzet kozti viszonyra
(szeveritds). Megéllapithatd, hogy a kutatds részben ravildgitott az alacsony kiiszobii tiicsere
szolgaltatdsok hidnydra — haszndl6i oldalrdl: vannak a keriiletben intravénds hasznalok,
beszamoltak tlimegosztasrol, de a keriiletben nincs tiicsere. Marpedig a tlicsere szolgaltatas
egyértelmilen értelmezheté tugy, mint a legnagyobb kockdzatok elharitisiara torekvd
beavatkozasi forma. A helyi ellitérendszer hidnyos, a kezelési spektrumok egyes elemei

vannak csak jelen, amely nem szolgdlja a szeveritds érvényesiilését.

Osszefoglalasképp elmondhat6, hogy a III. keriiletben a kezelt és kezeletlen kliensek korében
végzett sziikséglet-meghatdrozds sordn nagyrészt sikerillt érvényesiteni a sziikséglet-
meghatdrozds fobb céljait. Nagyjabol lathat6, hogy mely sziikségletek nem keriilnek
kielégitésre, mely mechanizmusok miikddnek megfelelden (nem sok), és melyek kevésbé. Az
adatgyiijtés részben segitette annak megvalaszoldsat is, hogy mennyire érvényesiil a helyi

kezel6rendszerben a szeveritds eszméje (nem), mig a rendszert blokkol6 dgensek pontosabb
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azonositdsdhoz az eddigi adatgy(jtés hipotézisek megfogalmazasit segitette. Tovabbi
kutatdsokat igényel egyrészt a mar azonositott droghasznaléi csoportok kockdzati profiljanak
alaposabb megismerése, masrészt tovabbi, feltételezhetden a keriiletben markdnsan jelen 1évo
hasznédl6éi csoportok azonositdsa és kockazat felmérése, kiilonds tekintettel a Hajogyari
szigeten szoérakozdkra, illetve a fiatal, iskoldskord szerhaszndldékra, akiket a helyi

ellatérendszer egyéltaldn nem ér el — kivéve, ha elterelésbe keriilnek.

Hianyanalizis — Iranyok

Korabbi kutatdsi adatok hidnyaban szintén nem volt lehetdség a sziikséglet-meghatarozast
segité komparativ adatok beszerzésére sem, mint amilyen a régidbeli felnott lakossag, vagy a
fiatalkordak drogérintettségére vonatkozott volna. Az ilyen regiondlis szintli adatok kinyerését

a jelenlegi adatgytijtési eljarasok (ESPAD, ADE, HBSC) nem teszik lehetové.

A haszndlok kozott végzett kvantitativ adatgyiijtés nagyban hozzijarult a régio ellatd
rendszerébdl hidnyzé szolgéltatdsok azonositdsdra. A rejtézkoddkre irdnyuld adatgytijtés
megmutatta, hogy jollehet 1éteznek kiilonb6z6 kliens- és hasznélati profillal, illetve kiilonb6z6
ellatasi sziikséglettel rendelkezd csoportok nem csak a keriiletben, hanem a févaroson kiviil
esO kozeli teriileteken is, bizonyos szolgéltatdsok nem déllnak rendelkezésre. Az intravénds
hasznéaldk esetében itt elsdsorban az utcai megkeresé munka intenzivebb jelenlétének, illetve
az alacsony kiiszobll tlicsere szolgdltatdsok hidnyara gondolunk, mig a tobb szert hasznalok
esetétben a szerhasznalathoz szorosan kotodo, de nem feltétleniil abbdl fakado
pszichoszocidlis szolgaltatdsok kihasznalatlansagara hivjuk fel a figyelmet. Ut6bbi célcsoport
esetében csak hipotéziseink vannak arra vonatkozoélag, hogy mi allhat a mogott, hogy a jol
lathatéan problémékkal kiiszkodd, mind alkoholt és marihudnit fogyasztok miért nem
fordulnak problémaikkal segitségért. Egyrészt — helyi adatok hidnyaban - csak feltételezheto a
nem kifejezetten droghaszndlati problémakat kezel6 ellatastipusok telitettsége, tilterheltsége
(csaladsegitd, pszichidtriai ambulancia), masrészt a potencidlis kliensek ezen stigmatizdld
intézményekkel szembeni fenntartdsainak jelenléte. A rejtozkodOkre irdanyuld adatgyijtés
onmagaban nem elegend6 annak feltardsara, hogy mekkora kapacitassal kell szamolni egyes

szolgaltatdsok bevezetéséhez, illetve szimédnak noveléséhez.
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A kezelt és kezeletlen kliensek kozott végzett adatgyiijtések tekintetében osszefoglalva az
allapithaté meg, hogy azok részben jol szolgéltdk a sziikséglet-meghatdrozas irdnyelveinek
érvényesiilését. Az innen nyert informdcié jol segiti a jelenlegi szolgdltatdsok
tovabbfejlesztési irdnyainak, valamint az dj szolgéltatdsok kijelolését, mikdzben tovéabbi
adatgytiijtésre lenne sziikség arra vonatkozdan, hogy jobban fel lehessen mérni a jelenlegi
ellatorendszer deficitjeit, ellatdsi kapacitdsat: populdcids adatok hidnydban csak
taldlgathatunk, hogy mekkora az esetlegesen ellatasra szoruldk ardnya a keriiletben, és hogy
az ellatandék pontosan milyen szociodemogrifiai, szerhaszndlati mutaték mentén
jellemezhetoek.  Itt  kiilonos  hangsdlyt  kivanunk  fektetni az  iskoldskoruak

veszélyeztetettségére és ellatatlansagéra.

A sziikségletek osszegzése

Altalanos egészségi allapottal kapcsolatos sziikségletek: A beszamolé nem ismertet a
kliensek altaldnos egészségi allapotira vonatkoz6 informacidkat. Azonositott sziikségletként
emlitendok a detoxifikacids és a siirgdsségi ellatasi igények, feltehetden elsdsorban alkohol-
fogyasztdssal kapcsolatban. A térségben mukodik egy specializdlt szolgaltatd, mely
rehabiliticios ellatast kindl. Bar a kliensek adatait nem ismerjiik, elmonddsuk alapjén ez is
elsésorban alkoholbetegek ellatisara szakosodott. Emliteni kell a kabitoszer-fogyasztassal
tarsuld pszichidtriai zavarokat: Bar a konkrét folyamatok bemutatdsa hidnyzik, a szolgéltatok
szama és kinalata alapjan feltehetjiikk, hogy az ilyen zavarok kezelésére az intézményi

struktiira biztositva van. Erre vonatkozéan adatgytijtés nem tortént.

Addikcié-specifikus sziikségletek: A szerhaszndlok specidlis kezelési igényeire adott
alacsonykiiszobt elldtdsok koziil a tlicsere hidnyzik. A Kék Pont kliensei korében ismert az
intravénas szerhaszndlat jelenléte, a kliensek 10%-a injektalt. Mivel budapesti keriiletr6l van
sz0, a tlicsere — jollehet nem a keriiletben és semmiképpen nem a kornyezd telepiiléseken —
elvben mashol is igénybe vehetd. Az intravénds szerhasznilathoz kapcsolddik a fert6zo
betegségek kockdzata is. Egyik szolgiltaté sem emliti a szirési (HIV és hepatitis)

lehetdségeket. A Kék Pont ambulancia beszdmolgja alapjdn van egyiittmiikodés antivirdlis
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kezelést biztosito ellatoval. Utcai megkeresé munkat a K€k Pont ambulancia Békasmegyeren
biztosit, a tobbi ellité profiljadban ez nem szerepel, Pomdaz, Szentendre és a kornyezd
Budapesten kiviili teriileteken ez hidnyzik. Opiat fogyasztd kliensek a Kék Kocka kliensei
korében nem, a Kék Pont kliensei korében alacsony ardnyban szerepelnek. Az opidt
szubsztiticié a teriileten nem elérhetd. Kérdés, hogy a rejtdzkodd szerhasznilok korében
hidny mutatkozik-e ezirdnt. A Kék Pont emliti a buprenorphine/naloxone készitmény
rendelését. A Galfi Béla Korhdz szakszemélyzete e készitmény segitségével felirni jogosult,

itt a gyakorlat megismerése vagy elterjesztése javithatja a teriileti lefedettséget.

Jarobeteg szakellatas keretei kozott a pszichidterrel, pszichologussal vagy szocidlis munkassal
torténd konzultacié széles korlien biztositott. A Kék Pont ambulancia biztositja az elterelés
egészségiigyi tipusait, a Kék Kocka a megel6zo-felvildgosité szolgéltatist, a Galfi Béla
Koérhaz szakembergarddja megfeleld alapot nydjt az allapotfelméréshez. A térségben két
szolgaltaté is emlitette hozzatartoz6i csoport mikodtetését. A Galfi Béla Korhdz biztosit
rehabiliticiot, kérdés, hogy ez az illegdlis szerhaszndlok szdmadra is megfeleléen nytjt-e az

igényeiknek megfeleld programot.

Lakhatassal kapcsolatos sziikségletek: A lakhatdssal kapcsolatos sziikségletek kielégitésére
a teriileten nem kindlnak szolgéltatasokat. A beszamol6 egyik szolgaltaté kapcsan sem emliti
az ilyen irdnyd tovdbbutaldst. Az ismert kliensleirdsok nem emlitenek hajléktalan

szerhasznalot.

Foglalkoztatasi sziikségletek: A kliensek munkaiigyi stdtusza a beszimolébdl nem deriilt ki,
jollehet a TDI adatgytijtés rogziti azt két szolgaltatd esetében. A térségben védett
munkahelyet biztositd program vagy csokkent munkaképességiieket timogaté program nem

keriilt azonositasra.

A biinelkovet6éi magatartasokkal kapcsolatos sziikségletek: A térségben biztositott az
allapotfelmérés. Egy szolgaltatd biztosit megeldzd-felvildgosito szolgdltatast, egy tovabbi az
elterelés egészségligyi tipusait, az elterelés ilyen mdédon biztositottnak tekinthetd. A szabadid6

strukturélt eltoltésére Békdsmegyeren lehetdség van, ami biinmegeldzési elonyoket hordozhat.

Vulnerabilis csoportok azonositasa: A Kék Pont drogambulancia emliti gyermekotthonban
€16k prevenciés programjat, mely egy veszélyeztetett csoport szamara kinal lehetdséget. A
Kék Kocka célcsoportjai kozott szerepelnek a serdiilokord szerhasznidlok és a

kisebbségi/hatranyos helyzetli csoportok. Gyermek addiktoldgia vagy pszichidtria a térségben
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nem miikodik. A térségben ndk, gyermeket neveldk, szexmunkdsok, bortonbol szabaduldk
vagy egyéb, kiillondsen veszélyeztetett személyek szdmdra specidlis program nem ismert.
Kiemelendd, hogy a Kék Pont drogambulancia emliti a hosszi tavi, bentlakédsos

rehabilitaciordl visszatérd kliensek relapszus prevenciojat is.

Osszefoglalas: az eredmények hasznosithatosaganak és elfogadottsaganak értékelése

A 4 régidban lezajlott kutatds olyan eredményeket hozott, melyek mind a 4 régidban egyediek
voltak és kiilonboztek a tobbi haromtdl. Ezzel a TAMOP 5.4.1. Kabitészeriigyi pillér egyik
kiindul6pontja teljesiilni latszik, hiszen a cél az volt, hogy négy olyan régiét taldljunk az
orszigban, amelyek a droghaszndlok, a droghasznalat percepcidja tekintetében, az
ellatérendszer fejlettsége szerint, tovabba a rejtett szerhaszndlok vonatkozasiban mds-mads

képet mutat.

A 4 régid sziikséglet-meghatdrozdsa, az ellatési térkép, a kliens profil, a kezelésen kiviili és az
ellatott droghaszndlok sziikségletei (és utdbbiak kliens elégedettsége), valamint a

hidnyanalizisek mind a 4 régi6 egyediségére utalnak.

Tapasztalhattuk azt, hogy ahol fejlett ellatérendszer van (Eszak-Pest), ott a szakemberek
»tudjak a dolgukat”, szdmukra a kutatds sem hozott lényegesen 4j informacidkat. Ha azonban
jobban megnézziikk a kapott eredményeket, kideriil, hogy azért akadnak problémik az
ellatéhelyek kozotti egyiittmiikodés tekintetében, a kliens-utak (kiildés, beutalds, ,,kihullas”-
menedzselés) kovetése tekintetében, €s még ebben a jol ellatott régidban is vannak olyan

szerhasznal6i csoportok, amelyekrdl kevés megalapozott informéaci6 all rendelkezésre.

Egy masik régiéban (Eszak-Buda) mindossze két, a droghasznaldkra specializdlt szervezet
van, tobbféle szolgaltatissal. E két szervezet jelenti a ,,drogprobléma” kezelését az adott
régioban — pedig erre két intézmény Onmagdban kevés lenne. Nem a ,,darabszam” miatt,
hanem bizonyos szolgéltatisok nyujtisidra e két intézmény nem rendelkezik a sziikséges
kompetencidval (pl. gyermekjoléti szolgaltatasok), maskor pedig a szolgéltatasok fejlesztésére
€s bovitésére lenne sziikség (elér6-megkeresdé munka, életvezetési tandcsadds informalisabb

keretek kozott). Itt a sziikséglet-meghatarozds elsOsorban azért volt hasznos, mert a

106



tapasztalatokat a szakemberek végre ,lefrva” is lattdk: azaz sajat, szubjektiv tapasztalataikat a
vizsgélat (az adatgy(ijtés és a fokuszcsoport) visszaigazolta. A ,lefrds” mar alapja lehet egy

ellatas-tervezési folyamatnak.

Egy harmadik régiéban (Miskolc) azt tapasztaltuk, hogy ugyan sok elldté van, azonban ezek
koziil végeredményképpen kevesen foglalkoznak specidlisan és célzottan droghasznéldkkal. A
kliens-utak nem kovethetdk, az észak-pesti régidban ezek regisztraciéjaval és
monitorozdsiaval volt a f6 gond (viszont a szakemberek a mindennapi munka sordn
t4jékozddni tudtak a tovabbkiildott kliensekrdl) — itt viszont erre kevesebb lehetdség nyilt. Az
ellatérendszeren kiviili szerhasznal6k (szipu, illetve alkohol €s gydgyszer-fogyasztas egyiitt)

olyan problémadt jelentenek, amiket az intézményrendszer kompetencia hijan (a szerhasznal6

feldl ez motivacidéhidnynak is tinhet) nem tud megoldani.

Végiil, a negyedik régiéban (Dunadjvéros) az elldtérendszer hidnya, az elldtott szerhasznalok
specidlis jellege (stirgdsségi esetek), illetve a ,megtaldlt”, elldtorendszeren kiviili
szerhasznalok (marihudna-hasznalék) kozotti diszkrepancia (hol vannak a silyos, siirgdsségi
ellditdshoz vezetd szerhaszndlok?) arra utal, hogy alapvetd informéciok és kapcsolatok
hidnyoznak az ellatérendszer képviseldnél, illetve a drogproblémadval taldlkozé szakemberek
tuddsabol. Itt a kutatds — a helyi szakemberek megfogalmazdsa szerint is — egy részletesebb
sziikséglet-meghatarozasi folyamatot indithat el; az ellatasszervezés, ellatasfejlesztés az eddig

rendelkezésre 4ll6 adatok alapjdn nem valdsithaté meg a maga teljességében.
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