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Altalinos bevezet6

Mi a célja a jelen tanulmdanynak?

Jelen tanulmany célja, hogy a szakirodalmi ajanlasok és jé gyakorlatok fényében szakért&i
allaspontot alakitson ki azzal kapcsolatban, hogy a megfogalmazott célok egyfeldl
alkalmasak-e a helyi szinten azonositott sziikségletek/problémak kezelésére, masfelél, hogy
azok elfogadhaté mértékben realisztikusak-e a helyi kapacitdasok és tarsadalmi vélekedések
ismerétében. A fentiek mellet szintén célja a tanulmanynak az, hogy altaldnos mddszertani
ajanlast fogalmazzon meg a szikséglet-felmérés eredményeire reflektdld cél-tételezés

megfelel6ségének vizsgalatara.

A hadttér és az elozmények révid bemutatdsa

A TAMOP 5.4.1 kiemelt projekt kabitdszeriigyi pillériének keretében az elmult 15 hénap
soran szamos fontos szakmai tevékenység valdsult meg, melyek elsédleges célja az volt, hogy
az integralt addiktoldgiai szolgaltatasok létrehozasanak feltételeit teremtsék meg. A projekt
ezen elmének szakmai célkitlizéseinek megfogalmazasat elsGsorban az az 4ltalanos
tapasztalat és az ennek alapjan levont kovetkeztetések alapoztdk meg, melyek szerint az
addiktoldgiai problémaval kizd6k elldtasdt egy széttagolt, egyenetlenil fejlédott
elldtorendszer biztositja, illetve prébalja biztositani, mely rendszer mind igazgatasi, mind
pedig finanszirozasi szempontbdl egymdstdl elkilonilten mikods képletekhez tartozik. Ez
az elkuloniltség a rendszerek kozotti nehéz atjarhatdsagot, a kliensek szikségtelen
,Utaztatdsat”, az eredményesség korlatozott lehetGségeit és minden valdszinliség szerint,
tobblet-koltségeket eredményez. Az egyes szolgaltatasokon belll viszonylag jol
érvényesilnek az integracio alapelvei, vagyis a szolgaltatasok szakmai kindlata igyekszik
reflektalni a kliensek sziikségleteire, ugyanakkor nehézségek jelentkeznek abban az esetben,

ha a kliens szlikségletek a rendszer hatarokon ativelnek, illetve, amikor a feléplilési folyamat



szikségszer( fluktuacidja teszi sziikségessé — akarcsak idGlegesen is - a rendszer hatdrokon
vald atlépést. Vagyis a projekt kozéppontjaban allé szakmai fejlesztések nem, vagy nem
elsGsorban az egyedi szolgalatok keretében nyujtott szolgaltatdsok atirasat, atalakitasat,
hanem a rendszer kilonboz6 szegmenseiben 1évS szolgdlatok kozotti funkcionalis
kapcsolatok/egyuttmiikodések kimunkalasat kivanjak elémozditani (systems integration vs.
service integration).

A Magyarorszagon érvényes kiilonb6z6 szakmapolitikai irdnymutatasok mindegyike
hangsulyozza, hogy fontos fejlesztési cél az ellatadsi lanc minden elemének a fejlesztése,
valamint — ezzel egy id6ben — az aranyossag biztositasa. Annak érdekében, hogy valéban a
felépulést kozéppontba allitd elldtdsi modalitasok alakuljanak ki érdemes alaposabban
elemezni a magyarorszagi kabitdszer-helyzet sajatossagait.

Hazédnk érintettsége eurdpai Osszehasonlitdsban az also-kd6zép mezdnybe tartozik.
Megdllapithatd, hogy a kabitdszer-probléma nem eszkaldlédott az elmult 15 évben, amihez
nagymértékben jarult hozzd az a korilmény, hogy a 2000-ben elfogadott nemzeti
drogstratégia korszerl elveket fogalmazott meg, valamint, hogy az akkor még nem
kiilonosebben differencidltan leirhatd drogprobléma altaldnos kihivasaira igyekezett
reflektalni. A kabitdszer-helyzet nagysagrendje, a kornyez6 orszagokban tapasztalhaté
tendencidk, valamint az elldté rendszer egyes szegmenseinek sajatos fejlédési dinamikaja
arra hivja fel a figyelmet, hogy a nemzetkozi szakirodalomban felhalmozddott tapasztalatok
modositasok nélkili atvétele nem lehetséges és nem is indokolt. A szakirodalom attekintése
soran alkalmazott kulcs szavas keresés (,service planning”, ,integrated services for addiction
problems”, stb.) altaldban olyan modellek ismertetését tartalmazza, amelyek egyfeldl a
kettGs diagndzisu kliensek ellatdasa tekintetében ruhdzzdk fel az érdekl6d6t informacidval,
masfel6l pedig a mentdlis megbetegedések és az addiktoldgiai kérképek kozos rendszerben
vald kezelésének a lehet6ségeirdl tdjékoztatnak. Ezek az irodalmi hivatkozdsok tehat
elsGsorban arra vonatkozé tapasztalatokat hordoznak, hogy miképpen lehet egy szolgalaton
beliil biztositani az integralt ellatast. Lényegesen kevesebb informacié all rendelkezésre a
kurrens irodalomban arrél, hogy miképpen lehet integralt rendszereket kialakitani, illetGleg
az ilyen tipusu hivatkozasok 10-15 évvel ezelStt keletkezett forrdsokhoz vezetnek el

benniinket. Ennek nyilvdnvaldéan az az oka, hogy a fejlett elldtérendszerrel rendelkezé
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orszdgok napjainkra mar javarészt meghaladtdk az d&gazati széttagoltsagbdl eredd

nehézségeket, mig a mi fejlesztési céljaink homlokterében éppen ez a problémakar all.

Az aldbbiakban tehat olyan tapasztalatokat, ajanldsokat ismertetiink roéviden, amelyek
altalanos ellatas-tervezési, -fejlesztési javaslatokat fogalmaznak meg, s egylittesen kezelik a

szolgaltatasokon beliili és a szolgdltatdsok kozotti integracid lehetségeit.

A Nemzeti Kezelési Ugynokség javaslatai (National Treatment Agency, 2005) a kliens
szikségleteket szem elGtt tarté integralt ellatasi modalitasok kialakitasara:

- Helyi koordinacié: a helyi ellatas-szervezésben, tervezésben és finanszirozasban
érdekeltek egyezteté férumai a helyi szikségletek ismeretében kdézosen hatdrozzak
meg a fejlesztési irdnyokat és prioritdsokat. Ennek megfelel6 szinvonalon torténd
mikodéséhez és hatékonysagahoz sziikség van a helyi és regionalis és/vagy nemzeti
szinten jelenlévd kabitdszer-probléma mintazédasanak ismeretére, az ellatas nyujtas
kortilményeit is befolydsold jogszabdlyi kornyezet megfelelé szintl ismeretére,
valamint a finanszirozasi lehet6ségek (forrdsok elérhetGsége) ismeretére. Fontos
kritérium a helyi szakértelem megfelel6 szinvonala, a kabitészer-problémaval és
annak kezelésével kapcsolatos kurrens, tudomanyosan is aldtamasztott tendencidk
ismerete, tovabba a helyi koordinacids testiilet dontéshozatali kompetencidja.

- Egyiittmi(ikodés a biinteté igazsagszolgaltatas rendszerével: azokban az
orszagokban, ahol a kabitészer-blindzés jelentds, valamint, ahol a renddérségi

III

szerveknek van mérlegelési joguk, tovabba mdikodik az ,arrest referral” rendszere
(fogvatartottak elldtasba irdnyitasi rendszere), ott a kezel6-elldté rendszer
telitettségét, igénybevételét, az abban megjelen6k Osszetételét javarészt a
renddrségi aktivitds hatarozza meg. Magyarorszagon is van olyan elldtasi forma, ahol
els6sorban a renddérségi aktivitds determindlja az igénybevétel sajatossagait; ezt
tapasztaljuk az elterelés valamennyi formajaval kapcsolatban. (Racz, 2009)

- A kabitoszer-problémaval kizd6k szamara az ellatdsok teljes spektruma

rendelkezésre all. A rendszer integracid szempontjabdl ez a szempont meghatarozé

jelent6ségl. Amennyiben vannak célszer(ien és a kliens szlikségleteket szem el6tt
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tart6 moddon mikoéds szolgdltatdsok, akkor az azok kozotti funkcionalis
egylUttmdikodések kialakitdsa, a rendszer integracié feltételeinek megteremtése jol
értelmezhet6 feladat, s minden bizonnyal — hosszu tdvon — a koltségek csokkenését is
lehet6vé teszi.

A rendelkezésre Aall6 informdcidk megosztasara vonatkozé értelemteli
eljarasrendek. A tervezés szempontjabdl kilondsen fontos az azt megalapozdé
informaciékhoz valé, megfelel6 id6ben torténd hozzajutds. Nagyban elGsegiti a jo
tervezést és fejlesztést, ha olyan informacidék allnak rendelkezésre, melyek a
dontések megalapozottsadgat lehetévé teszik, valamint, ha az informacidk alapjan a
helyi szakemberek és politikai dontéshozdk nyomon tudjak kisérni az esetlegesen
bekovetkezett valtozasokat. Ha helyi szinten akarunk beavatkozni, de csak orszagos,
vagy megyei adatok &allnak rendelkezésre, akkor roppant megnehezitetté valik a
dontéshozatali folyamat. Az informacid-gydjtés és megosztds szempontjabdl egy
masik fontos tényez6 az adatgazdak, adatszolgaltatok készsége az informdcid
gyljtésére és tovabbitdsara. Minden tapasztalat azt mutatja, hogy az
adatszolgdltatasi hajlanddsag legf6képpen attdl fligg, hogy az adatgazda utdbb
mennyi ,hasznot tud huazni” abbdl, hogy idében és megbizhaté adatokat
szolgaltatott. Ha nincs kozvetlen, intézményes haszon (pl. a tudds novekedése, sajat
intézményi teljesitmény megitélhet6sége stb.), akkor az adatszolgaltatasi kedv
rohamosan csoékken.

A kezelés-ellatasi rendszerek miikodésének rendszeres feliilvizsgalata a
rendelkezésre all6 szakmai és pénzigyi informacidk alapjan. Ez a kivdnalom szorosan
kapcsolédik az el6z6h6z: rendszeres és célszer( adatgydjtési rendszerek kialakitdsara
van szlikség, ami lehet6vé teszi a tervezést, az eredmények értékelését, valamint a
folyamatos monitoringot is. Ennek hidnydban ugyanis nem tényalapu, hanem indulat
vezérelt dontések sziiletnek. Nagyon fontos, hogy az eredmények értékelésének
alapjat képezé indikatorok megalapozott szakmai megfontolasok alapjan keriljenek
kimunkalasra, ugyanis irredlis, szakmailag nem értelmezhetd indikdtorok mar eleve

magukban hordozzdk a kudarcot.



Egy, a program keretében még 2010-ben megtartott konferencian, 2 el6adas is foglalkozott
az ellatds tervezés-szervezés jo gyakorlataival. Az aldbbiakban roviden idéziink néhany, jelen
tanulmany problémafelvetéséhez illeszkedd felvetést az ott elhangzottakbdl (Trautmann,
2010, Uchtenhagen, 2010).
- a szolgdltatastervezés, kivaltképpen a rendszer integracidt célzo szolgdltatdasok
tervezésének egyik alapvet6 feltétele a haldzatépités, amely
o Dbiztosithatja az informdacié akadalytalan és célszerl aramldsat, s a
konszenzusok kialakitasat
o elGsegitheti az er6forrasok hatékonyabb felhaszndlasat
- Kommunikacié, informacié-aramlds: Fontos, hogy tiszta kép alakuljon ki a résztvevik
elvardsairdl, specifikus szerepérél a fejlesztési folyamatban, valamint, hogy fény
derliljon a résztvevlk elképzelései kozti esetleges kilonbségekre, s egyuttal az
érdekeket illets kiilonbségekre is.
Annak érdekében, hogy a kialakitandd, vagy atalakitandd kezelési-ellatdsi rendszer jol
illeszkedjen az azonositott szikségletekhez és a helyi lehet6ségekhez, néhany alapvet6
kérdés tekintetében rogton a folyamat elején — 3ltaldban a szikséglet meghatarozasi
folyamathoz kozvetlenil kapcsolddva — fontos, hogy valaszt taldljunk. A fejlesztés altaldban
két alapvetd terileten valik sziikségessé:
- Kapacitas-fejlesztés és -bovités
o kapacitast azért kell fejleszteni, hogy tobb kliens/beteg szamara tudjunk
szikségletekhez illeszkedd ellatasi modalitasokat biztositani
o e tekintetben altaldban a kévetkezd kérdésekre kell érdemi valaszokat adni:
=  mit fejlessziink el6sz6r a kapacitdsokat, vagy a mindséget?
= kiket célozzunk meg a béviilé kapacitasokkal?
= milyen megkozelitést alkalmazzunk?
= a2 meglév6 szolgdltatdsok szamat fokozzuk, vagy Uj szolgaltatasokat
hozzunk létre?
A fenti kérdésekre nem lehet egyértelm( valaszokat adni, hiszen az adott teriilet (orszag,
teleplilés) helyi sajatossagai lesznek azok, amelyek megszabjak a lehet6ségeket. Azt azonban

érdemes szem el6tt tartani, hogy a j6 lefedettségre vonatkozdé dltaldnosan érvényes
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célkitlzést csak tobb dimenzidban megfogalmazddd intézkedések tudjak biztositani, tehat

onmagaban véve a kapacitds bGvitése nem fog jo lefedettséget eredményezni, ugyanis

sziikség van az elldtdsok/szolgaltatasok elérhet6ségének és a kozottuk lévd intenziv

kommunikacidnak a biztositasara is.

- A min@ség problematikajat, annak érvényesiilését is tobb szinten kell definidlnunk:

o rendszer szinten:

rendszer szinten biztositani szikséges, hogy az adott ellatds
illeszkedjen az adott orszag, helyi k6zosség jogszabdlyi elGirdsaihoz,
valamint az uralkodd és ismert egyéb etikai megfontolasokhoz;
rendszerszintli és rendszerszerl egylittmikodés legyen az egyes
szolgaltatok kozott;

elfogadhatd mértékben elégitse ki a célcsoport sziikségleteit;
elfogadhaté mértékben legyen gazdasagos, vagyis az elfogadhato

mértékl raforditdsok érzékelhets és elvart eredményekre vezessenek.

o szolgaltatasok szintje

biztositani sziikséges a szolgaltatas nyujtasahoz sziikséges eréforrasok
(human és targyi) rendelkezésre allasat

megfelel6képpen sziikséges tdjékoztatni és irdnyitani a stab-tagokat
annak érdekében, hogy megnyugtato feltételek mellett tudjak végezni
napi rutin-feladataikat, valamint, hogy kezelni tudjak az esetlegesen
el6allo krizis-helyzeteket is

biztositani sziikséges az eredményesség érzékelhetd és elfogadhatd
szintjét

a befektetések és a célpopulacié elérésének (kiszolgaldsanak)

kiegyensulyozott ardnyat kell biztositani

o intervencio szintje

biztositani sziikséges, hogy a beavatkozasok kovetkeztében az elvart
eredmények (6nmagukban, vagy mas beavatkozasokkal

0sszehasonlitva) szilessenek meg



= a2 minGségi intervencidk lehetévé teszik, hogy a nem kivdnatos, nem
szandékolt hatdsok a lehetséges legkisebb, de mindenesetre
elfogadhatd szinten jelentkezzenek csak,

o kliensek szintje

= biztositani sziikséges, hogy a kinalt ellatasok a kliensek azonositott
szikségleteire reflektaljanak;

= e tekintetben is kiemelked6en fontos, hogy az elldtdas a kivant
hatdsokat érje el, minimalizalni sziikséges a nem szandékolt hatasok
érvényesulését;

= az elldtasoknak a kliensek életminGségére érzékelheté mértékben

szikséges kedvez6 hatassal lennilik.

A konnyebb atlathatdsag kedvéért a konkrét eredmények ismertetése el6tt roviden
attekintjik a szikséglet-meghatdrozasi folyamat céljat, lépéseit és szerepét az ellatasok
fejlesztésének, az ellatasi terv kialakitasanak viszonylataban, valamint azokat a
szempontokat, amelyek mentén a fejlesztési célok értékelése torténhet. Az attekintés alapjat
a TAMOP 5.4.1. projekt keretében kordbban mar kdzreadott, a sziikséglet-meghatarozas
folyamatahoz kapcsolddo szakért6i anyagok képezik.

A sziikséglet-meghatarozds kulcsfontossagu annak megallapitasdban, hogy a szolgaltatasok
spektruma és kapacitasa rendelkezésre all-e, valamint, hogy ezek a droghasznalék és
hozzatartozodik részére hozzaférhetdk és elérhetdk-e egy adott foldrajzi teriileten

igy a sziikséglet-meghatarozas:

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

o feldllitja a szlikségletek prioritdsat annak érdekében, hogy jobban lehessen a helyi
szolgaltatasokat tervezni vagy a forrasokat hatékonyabban hozzarendelni a
szolgaltatasokhoz,

o a szukséglet-felmérésbGl szarmazé tapasztalatok alapjan szolgaltatas-fejlesztési
tervet készithetiink, amely tartalmazza, hogy az azonositott sziikségleteket milyen

madon fedjik le szolgaltatasokkal,



a szikséglet-meghatarozds hosszu tavu kovetkezménye lehet — feltéve, hogy a
megtervezett és muikodtetetett szolgdltatdsok valéban a sziikséglet-felmérési
tapasztalatokra reflektalnak —, hogy a droghasznalék és hozzatartozoik ellatasi
szikségletei kielégilnek, vagy hatékonyabban elégiilnek ki,

a szukséglet-meghatarozds nyoman megvaldsulé szolgdltatasfejlesztés, illetve
szolgaltataskoordindcio révén elérhetjik, hogy a droghaszndlokat célzé
beavatkozdsok tekintetében megfelel6 egyensulyt teremtsiink a prevencié, az

artalomcsokkentés, az egészségligyi kezelés és a szocidlis ellatasok kozott.
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Az integrdlt addiktologiai ellatasi modalitasok kialakitasat célzé helyi sziikséglet-
meghatdrozas folyamatdbraja: célcsoportok, mddszerek, outputok

(Paksi és Felvinczi, 2010)
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Az aldbbiakban a Sziikséglet-felmérési Kézikonyv (Paksi és Felvinczi, 2010) alapjan felidézzik
azokat a kérdéseket, amelyek a helyi szinten tevékenyked6 szakért6i csoport munkajat
segithetik a tapasztalatok/informacidk értékelésében, illetve a fejlesztési prioritasok, iranyok
meghatdrozasaban.

- Melyek azok a teriletek, ahol a jelenleg létezé szolgaltatasok/ellatasok nyujtéi és a
szikségletfelmérés homlokterében 1év6 célkdzonség sziikséglet definicidja
megegyezik, illetve, ahol ezek észleletében jelentds kilonbségek mutatkoznak?

- Fény derilt-e olyan szikségletekre, amelyek az eddigiekben nagy vonalakban

ismeretlenek voltak a gyakorlatban dolgozé szakemberek szamara?
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Pontosan melyek a célcsoport azon szikségletei, amelyeket a jelenlegi ellatérendszer
megfelel6 szinvonalon képes kielégiteni, és melyek azok, amelyekre részben, vagy
egészében nem képes érdemben reagdlni?

Melyek azok a szolgdltatdsok, amelyek a célcsoport szamara konnyen
hozzaférhet6ek?

Milyen nehézségeket, akaddlyokat sikerilt azonositani, amelyek kilondsen is
megnehezitik a szlikségletek kielégitését?

Milyen kockdzatokat, szovédményeket okozhat a célcsoport és a kozosség mas tagjai
szdmdra az a korilmény, hogy bizonyos sziikségletek kielégitése akadalyokba
utkozik?

Mi a benyomdsunk: vajon a sziikséglet-meghatdrozas nyoman nyert informdcidk,
adatok érvényesen megjelenitik-e az adott teriileten (teleplilésen, régidban)
fellelhetd célcsoport és a gyakorlati szakemberek nézeteit, sziikségleteit?

A jelenleg mi{kod6 szolgdltatdsok milyen mértékben képesek reflektdlni jelen
formdjukban — jobb munkaszervezéssel, nyitvatartdsi id6 atalakitasaval, stb. — a
feltart sziikségletekre?

A pénzigyi forrdasok vajon oda iranyulnak-e, ahol azok a legjobban tudnak
hasznosulni?

A feltart informacidk milyen kévetkezményekkel jarnak a fejlesztési tevékenységre és

a forras allokaciora?
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Az egyes helyszinek céltételezésének és a feltart sziikségletek

egymashoz valo viszonyanak elemzése

Dunatijvdros

A felmért sziikségletek és a Kijelolt célok viszonya

Hianyanalizis

A sziikséglet-felmérési helyi tanulmany kisérletet tett arra, hogy feltérképezze a terilet
intézményi strukturdjanak mikodését, az ellatott kliensek és egy szakmai szempontok
alapjan kivalasztott specifikus rejt6zkodé illegalis szerhasznald populacid szikséglet-profiljat.
A helyi szikségletfelmérési folyamat eredményeképpen megerésitést nyert, hogy
Dunaujvarosban jelen vannak az illegdlis szerhasznalathoz kapcsoldoddé problémak. Ennek
ellenére az intézményi infrastruktira nem kielégit6, a szolgdltatasspektrum szakadozott. A
kezelési lanc teljes spektruma (alacsony kiiszobd-, jard- és fekvGbeteg-ellatads, szocialis
ellatas, gyermek-addiktoldgia) nem épult ki, illetve hidnyos. A szikséglet-felmérési
tanulmany elkészitése szamos ponton akadalyba (itkozott, feltehet6en éppen a drogbetegek
elldtasaban résztvevl infrastruktira kiépliletlensége, az intézmények és szolgaltatasok kozti
informacids, illetve kommunikacios halézat kialakulatlansaga folytan. Ebbél kifolydlag a
vartndl kevesebb informacidhoz jutottak a szakemberek a kliensek altaldnos egészségiigyi
allapotaval kapcsolatos sziikségleteit, a lakhatassal és foglalkoztatassal kapcsolatos
szikségleteket, valamint az egyes addiktoldgiai szolgdltatdasokkal kapcsolatos sziikségleteket
illetéen. A helyi szakemberek célul tlizték ki azonban az adatgyljtés folytatasat, tovabbi
pontos és megbizhatd informaciok megszerzését a még feltdratlan teriletekrél a

kozeljovében.
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Az addikcid-specifikus szikségletek vonatkozdsaban mindazonaltal a beszamoldk alapjan
kovetkeztethetlink arra, hogy a térségben jelen van az intravénds szerhaszndlat, igy indokolt
lenne az alacsony-kiiszob(i szolgaltatasok (utcai megkeresés, tlicsere, tanacsadas), a
gyogyszertari tlicsere és a fert6z6 betegségekkel kapcsolatos szlirések biztositasa. A jard
beteg szakellaték kozil az addiktoldgiai gondozd mikodik, alacsony hozzaférhetGséggel. A
térségben drogambulancia nem mikodik. Nem tisztazottak az allapotfelmérés és az elterelés
kortlményei. A térségben nem megoldott a metadon szubsztitucié. A beszdmold emlit egyéb
kémiai addikcidkkal (alkohol, nikotin, politoxikomania) és viselkedési (szerencsejaték,
szamitégép) addikciokkal kapcsolatos kezelési igényeket is.

A helyi tanulmany megfogalmazza, hogy a varosban mind a jardbeteg-ellatasaban, mind a

fekv6beteg-ellatasban szakemberhiany tapasztalhaté.

A szikséglet-felmérés eredményeképpen lathatéva valt, hogy a régidban a
rejt6zkdds szerhasznaldk egy szegmensében (marihuana hasznaldk) az egyik legmarkansabb
probléma éppen a probléma észlelésének hidnya, illetve annak bagatellizaldsa. Ez felveti
annak kérdését, hogy milyen szolgaltatasok kellenek ahhoz, hogy az ilyen attitliddel
rendelkez6 fogyasztokat barmiféle intervenciés formdba bevonzhassak. Ez a csoport a
problémaészlelés hidnya mellett, a szerhaszndlat kitudédasanak jogi és tarsas
kovetkezményeit6l valdo félelmében sem motivalt arra, hogy az elldtérendszerhez
kapcsolddjon.

Masrészrél, a tanulmany kiemeli a szerhaszndlok egy olyan csoportjat, akik motivaltak
bizonyos szolgaltatasok igénybevételére, de az ellatas ezen formai nem elérhet6ek szamukra
vagy a foldrajzi tavolsag (pl. alacsony kiiszobl szolgaltatdsok) vagy az ellatds kapacitas
korlatjabdl kifolydlag (pl. szakemberhiany, volumen korlat).

A hidnyanalizis eredményeképpen egyértelmien megallapithatd, hogy a kezelési
spektrumbdl olyan fontos ellatasi formdk hidnyoznak, mint az alacsony-kiszobi
szolgaltatasok vagy az utcai megkeresé szolgdltatdsok, amelyek a fent emlitett problémakra

megoldast jelenthetnének.
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A kidolgozott célok értékelése

A sziikségletfelmérés 4dltal feltart fent emlitett hidnyossdgokra reflektdlva a helyi
szakért6kbdl allé munkacsoport a mar bemutatott, aldbbi prioritdsokat jelolte ki az ellatas

fejlesztése érdekében.

A lehetséges fejlesztések, célok ismertetése

A cél egy olyan modell érték( komplex és integralt intézmény és hozzatartozo szolgaltatasi
felulet kialakitasa, amely elsésorban Dunaujvaros és annak kistérsége szamara jarulhat hozza
a kabitoészer-probléma hatékonyabb kezeléséhez.

Ezen intézmény tevékenysége sordn a drogproblémaval kapcsolatosan 3altalanos
informacidkat nyujt, a varosban m(ikodé megel6zési tevékenységet végz6 intézménnyel
egyluttmdkodik, elGsegiti a szenvedélybetegség korai felismerését, annak kezelését,
kozosségi programokkal, szocialis, jogi, életvezetési, konfliktuskezelési tanacsadast biztosit.
Feladatanak tekinti, hogy mas szakteriletekkel, azok képviselGivel munkakapcsolatot Iétesit
annak érdekében, hogy a varosban és vonzaskorzetében él6 szenvedélybetegek komplex

nappali elladtdsa valdésulhasson meg.

1. Az egészségiigyi alapellatasban dolgozok érzékenyitése

A szikségletfelmérés eredményei kozt szerepel, hogy szamos szerhasznalé rejtve marad az
elldtorendszer szamara. Az ellatdk, elsGsorban az egészségligyi ellatdk, de mas szervezetek,
igy az iskoldk is ,haritjak” a probléma észlelését és a probléma kezelésének felelGsségét.

A helyi tanulmany szerint ugy tlnik, hogy az egészségligyi alapelldtdsban a minimalis
intervencié gyakorlata még nem terjedt el, a haziorvosok tobbsége, sokszor a megfelel6
ismeretek hidnyaban, nem torekszik aktivan a szenvedélybetegek azonositasdra, a betegek
informaldsara és szakemberhez vald irdnyitdsara, holott ezeknek az alkalmazdasa tarsadalmi
szinten is képes lehet a probléma kiterjedtségének befolyasolasara. Az alapellatasban

dolgozdk érzékenyitésére kidolgozott programok kis raforditdssal kivitelezhetéek lennének,
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ezaltal hozzdjarulhatnanak a kezelésen kiviili problémds droghasznaldk elldtérendszerhez

kapcsoldsahoz.

2. Alacsony kiiszob( szolgaltatas, ellatas

A regiondlis egyeztetés sordn a résztvevik kozott egyetértés volt a tekintetben, hogy az
alacsonykiiszobil programok kialakitasa tinik a célok kozil a leggyorsabban kialakithaténak.
Az alacsonykiiszéb(i szolgaltatdsok a mar meglévs infrastruktirara (Utkeresé Szolgalat,
MMA) tdmaszkodhatnanak, és nem kivanjak meg szamos Uj szakember bevondsat, ami jelen
helyzetben (a szlikséglet-felmérésbdl lathatd szakember hidny) problémat jelentene.

Bar az ellatason kivili szerhasznaldkrdl a helyi kutatds soran csak részleges informaciéhoz
jutottunk, a fékuszcsoportok informacidi alapjan kovetkeztethetlink olyan hasznaldi rétegek
jelenlétére a varosban, akik szamara az alacsony kiszobU ellatdsok hidnyzoé szikségleteket
elégithetnének ki. Az intézményi struktura elemzése soran egyértelmden lathatd, hogy az
ellatasi spektrum e fontos szegmense teljesen hianyzik a terileti ellatasbdl.

Mind az utcai megkeresé munka, mind a parti szerviz kialakitasa hozzajarulhatna a jov6ben a

rejt6zkods szerhasznaldk szamanak, sziikségleteinek pontosabb becsléséhez.

2.1. Megkeres6 munka kialakitasa

Annak ellenére, hogy kvantitativ adatok a helyi tanulmany nyoman nem allnak rendelkezésre
a specialis sziikségletl csoportokat illet6en, a fokuszcsoportok soran szerzett kvalitativ
informacidk azt jelzik, hogy a varosban jél korilhatdrolhatd gécpontok vannak jelen, ahol
rejt6zkdodsé drogfogyasztas zajlik. A beszamold utal arra, hogy a rejt6zk6dé drogfogyasztok
egy része intravénds hasznalé (erre utal a kordbban milkodé tlcsere-program
létjogosultsaga is), ami még inkdbb indokolttd teszi alacsonykiiszob(l, koztiik utcai
megkeresd szolgaltatas |étrehozasat. A megkeres6 munka kialakitasat segitik az MMA
keretében végzett utcai szocialis munka tapasztalatai. A szolgaltatas infrastrukturalis igénye

kicsi, mig a megel6zhet6 tarsadalmi karok jelent6sek lehetnek.
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2.2. Parti szerviz

Célcsoport tekintetében itt leginkdbb olyan fiatalokat megcélzé programokra gondolnak a
szerz6k, akik korében még nincs jelen a rendszeres drogfogyasztas, legfeljebb
alkalomszerlien fogyasztanak drogot, igy a cél valéban a drogfogyasztas kialakulasanak,
illetve ha az mar alkalomszerden jelen van, annak rendszeressé valasdanak megel6zése.
Sajnos arra vonatkozdan nem allnak rendelkezésre adatok, hogy el6fordulnak-e és ha igen,
milyen mértékben, rekredcids célu szerfogyasztassal kapcsolatos fizikai vagy pszichoszocialis
artalmak a fiatalok korében. Ebbdl kifolydlag a szikségletek becslésénél kizardlag indirekt
adatokra tdmaszkodhatunk.

A  marihudna haszndlokkal végzett vizsgalat utal a haszndlathoz tarsuld egyéb
rizikdmagatartasokra — pl. intenziv alkoholfogyasztds, amfetamin-haszndlat —, de ennek
szinterér6l  nincs  informdcionk. A fékuszcsoportok  résztvevGi  beszamolnak
szérakozéhelyeken torténé droghasznalatrdl (elsGsorban marihuana hasznalatrdl). A parti
szerviz szolgdltatds mind a rejt6zkdds, jogi kovetkezményektdl tartd fiatalokkal vald

kontaktusteremtésben, mind a hasznalati szokasok jobb feltérképezésében hasznos lehet.

3. Nappali ellatas

A nappali elldtdas nem megoldott Dunaujvdrosban annak ellenére, hogy sziikségessége mar
régéta téma a szakemberek kozt a varosban. Az elképzelések szerint a pécsi INDIT
Kozalapitvany tapasztalataira alapozva hoznak létre a szolgdltatast, amelynek célja a
szenvedélybetegek komplex pszicho-szocidlis rehabilitacidéjanak segitése, Onsegité
aktivitasuk tdmogatdsa, az integracio és re-integracid, valamint a tarsadalmi kirekesztettség
megakadalyozasa, a kliens kornyezetében él6k segitése, kornyezetilk — a tdrsadalom —

negativ attitldjének megvaltoztatasa.
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A varosban nappali létesitményként egyediil a pszichidtriai osztdly nappali kdrhaza lizemel
(25 féréhellyel), de ezt szinte kizardlag alkoholbetegek veszik igénybe, valamint nem képes

kielégiteni a drogfogyasztok specidlis igényeit.

4. Onsegitd csoportok

A kezelés/ellatas teruletén onkéntes kortars, sorstars csoportok (AA, NA) szerepvallaldsanak
kiépitésének lehetGségét latjdk a helyi szakért6k a kialakitandd kozosségi ellatast nyujtéd
szolgaltatokndl, vagy akdr a koérhaz jelenlegi osztdlydn. A cél megvaldsitdsdhoz
természetébdl, onszervez6d6 jellegébdl fakaddan komolyabb raforditdsra nincsen szlikség.
Az intervencidknak e fajtaja hidnyzik a jelenlegi dunaudjvarosi ellatasi spektrumbdl. Az
Onsegit6 csoportok hianydra a szlikségletfelmérési dokumentum nem tér ki, de a

fokuszcsoportokon felmeriil a Iétrehozasi szandék.

5. K6z6sségi tér kialakitasa - ,Kell egy hely”

,Ez a cél egy olyan alternativ szérakozasi és szabadid6s tevékenységi szolgaltatas spektrum
kiépitését jelenti, mely koncentraltan jelenik meg a varosban” — fogalmaz a dokumentum.
Az allandd kozosségi tér koncepcidja elsGsorban a kozosség és lakosok egészségének
fejlesztésére helyezi a hangsulyt, aktiv, kozosségi programokat nyudjt, amellyel vonzdé
alternativat szeretne kinalni a szerhasznalattal szemben. Ezen tulmenden biztositani kivanja
a hidnyzé kapcsolat-felvételi lancszemet a problémas, de problémajukat elbagatellizalo,
illetve eltitkold hasznalék és az elldtérendszer kozt. Hasonld, kozosségi eréforrdsokat is

kihasznalé program nincs a térségben.

Dunatjvarosi ellatasi terv: A szenvedélybetegek Kkivanatos/optimalis

ellatasi haldja a helyi szakértok szerint
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A helyi szakért6k konszenzusra jutottak a tekintetben, hogy az optimalis esetben az ellatas-
fejlesztés eredményeképpen egy olyan intézményrendszer (esetleg létezd intézmények,
szolgaltatasok Uj rendszerbe szervezése révén) alakul ki, melynek meghatdrozo
jellegzetessége, hogy a szenvedélybetegek és hozzatartozéik minél szélesebb korének
elérését biztositja. Ez a rendszer elsGsorban azokra koncentralna, akiknek ezekre az
ellatasokra, kezelésekre leginkdbb sziikséglik van, akik esetében az elérhetlség biztositdsa
kulcsfontossagu aktualis életmindségik javitasa, illetve a telepilés (kistérség) egészének
fejlesztése szempontjabdl. Olyan komplex ellatdsi modalitdasok kialakitasara van szikség,
amelyek elérhet6ek és hozzaférhetGek, hovatovabb vonzerével birnak azok kérében is, akik
nehezen tajékozddnak, vagy nem birnak elégséges motivacidéval ahhoz, hogy a kezelést
megkezdjék, az ellatast igénybe vegyék.

Megdllapitasuk szerint az elképzelt rendszernek olyan mértékben kell megfelelnie a
szerhasznaldk és  kornyezetik elvardsainak, hogy biztositsa a szenvedélybetegek
kezelésének, ellatasdanak helyi szintl lefedettségét (a kezelési-ellatasi elemek nem
mindegyikének kell szerepelnie helyi szinten, de a hidanyzd elemek elérhetGségét,
hozzaférhetGségét biztositani, ismertetni kell).

Az elemzés sordn egyértelm(ien latszott, hogy a varosban a szenvedélybetegekkel kdzvetlen
taldlkozd ellaté rendszerben a kérhazi-egészségiigyi teriilet taldlhatd meg. Viszont az is
kitlnt, hogy noha ez az egy elérhet6 szolgaltatas, annak kapacitdsa korlatozott, amely a
tertileten dolgozék szerint elsGsorban a teljesitmény-volumen korlatnak tudhaté be, amely
Osszefliggésben all a szakemberek alacsony szamaval is.

Az Uj intézményi strukturdban kiemelt szerepet szannak a szenvedélybetegek k6z6sségi
ellatasanak és az alacsony kiisz6b(i szolgdltatasoknak. Ez a két terllet nyujthat helyi
szinten esélyt arra, hogy a szenvedélybetegségek rejt6zkodé jellegét mérsékelni tudjak, és az
ellatorendszer felé tereljék a klienseket.

A dunaujvarosi munkacsoport ezeken a terileteken latnak esélyt a leggyorsabb fejlesztésre,
tdmaszkodva egyuttal a mar meglévd infrastrukturdlis (Utkeresés Segité Szolgalat) és
szakért6i hattérre, ezdltal kisebb anyagi raforditast igényelve.

Fontos kitorési teriletnek vélika védoéndi- és haziorvosi szolgdlatot, s feladatokat

fogalmaznak meg annak érdekében, hogy a szenvedélybetegség problémakorét is beemeljék
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tevékenységeik kozé. Itt szemléletvaltasra és a tovabbirdnyitasi rendszer kidolgozdsara van
szikség. ,Sziikséges elérni egy olyan paradigmavaltast, hogy a szerhasznaldkat ne zavarjak
el, hanem az egészségligyi és szocidlis szolgdltatok felé iranyitsak.”

Kezdeményezik, hogy a delegalds a napi szakmai gyakorlat részévé valjon és ezt a gyakorlatot
kivanjak erdsiteni képzésekkel, illetve a szerhaszndldkkal kapcsolatos problémak kezelésérdl
nyujtott  informacidkkal. Az alapelldtasban  dolgozdk informaltsaga, egymadssal
torténé kommunikacidja alapvetd igénnyé kell, hogy valjon.

A szenvedélybetegek ellatasa soran mar emlitésre kerilt az a cél, hogy a meglévg, illetve
létrehozandd intézményi egyiittmiikodések sokkal hatékonyabbak legyenek, s a kliensek
kozlekedése a rendszerben gordilékenyebbé vialjon. Ezért a kliens igényekhez igazodd
kezelés-ellatas tervezésében helyet kell kapnia az eset-menedzsment kérdéskorének is.

Az ellatasi rendszer tovabbi szegmenseinek fejlesztését helyi szinten a jelenlegi
ismereteink alapjan nem latjak realis célnak révid- és kézéptavon (rehabilitaciés otthon,
védett szallds és munkahely). Ezen a terileten taldn a civilek/egyhazak szerepvallaldsat
latjak célravezetdnek, de ehhez sokkal nagyobb intenzitasu kooperdciéra van sziikség, illetve
a kornyéken lévé jol mikodd ellatd helyekkel valé egylttmikodés megbizhatd formdinak
kialakitasara.

Az ellatasi hal6 SWOT-elemzése sordn a megallapitott erdsségek kozé emelték, hogy a
varos rendelkezik sitirg6sségi ellatd-hellyel, korhazi detoxifikaldssal, addiktoldgiai kérhazi
szakellatassal, valamint pszichiatriai szakellatassal. Elérhet6 mentalhigiénés/pszichoterapias
kdrhazi szakellatas és rehabilitaciét el6készité programokra ugyanakkor nagy sziikség lenne.
Szubsztitluciés kezelésbe vald irdnyitdsra a szakmai kapcsolatrendszerek mentén van
lehet6ség, azonban ez a kezelési forma nem érhet6 el a varosban és kornyékén.

Az erGsségek kozé soroltdk azt is, hogy a nem elsédlegesen a szerhaszndldkra iranyuld
csalad-mediacio és -tandcsadas, valamint az életvezetési tandcsadas is fokuszal a
problémara, ha felmeriil a szerhasznalat, és része a kezelésnek.

Az elemzés agyengeségek kozé sorolta azalacsony kiiszob( szolgaltatasoknal, hogy a
varosban jelenleg nincs tlicsere program, megkeresé munka, parti szerviz (outreach) és

telefonos informacids vonal.

20



A helyi megkeres6 munka csak a hajléktalan ellatds keretében jelenik meg, igy nem a
szerhasznaldk az ellatds célcsoportja. Az outreach tipusu tevékenységek eddig csak olyan
rendezvényeken miikodtek, melyek orszagos szervezésliek, de a varos sajat rendezvényein
nem jelenik meg ez a szolgaltatas.
A szocidlis ellatassal kapcsolatosan egyértelm(ien megfogalmazddott, hogy az alapesetben
nem a szerhaszndldkra irdnyul, nem érzékenyek az elldtasi formdk és az ott dolgozé
szakemberek sem a szerhasznaldkra. Gyakran a kliensek szocialis hiany tinetekkel
jelentkeznek valamelyik szolgaltatondl, és csak kés6bb deril ki, hogy a hattérben
szerhasznalat is van.
Gyengeségnek itélték meg azt is, hogy nincs a varosban és kornyékén nappali ellatas,
atmeneti otthon, kozosségi alapellatas pszichiatriai-, és szenvedélybetegek részére.
Az egészségligyi kezelésnél kindlt szolgdltatdsok soran problémat jelent a kapacitads kérdése.
Véleményliik szerint a terilet fejlesztésre szorul, mind agyszam, mind szakember
vonatkozasaban.
Hidnyossag az is, hogy rehabilitaciot el6készits program?, valamint szubsztiticids programok
nem mUkddnek a varosban.
Rehabilitacids, re-szocializacids, re-integracids szolgdltatdsok szintén nincsenek, ahogy az
elterelés egyik formaja sem mukaodik.
A SWOT elemzés sordn lehetdségként soroltak fel a jelenlévék, hogy:

¢ a helyi médiumok fogékonyak a témara,

o alacsony kiiszobd ellatd rendszerek fejlesztésére (elvileg) rendelkezésre all palyazat,

e palydzati rendszer all rendelkezésre az elterelés szolgaltatasdnak végzésére

o foldrajzilag mashol l1évé segitd intézményekkel kapcsolatba lehet kerdini,

e aszakma elismertségének novelése redlis opcio,

e paradigmavaltds tortént a szenvedélybetegek ellatasa-, kezelése terén,

o tObb palyazat megjelenése, kiirasa,

o ellatd szervezetek kozotti egylttmiikodések fejlesztése.

! Ellentmondasként jelenik meg, hogy a rehabilitaciot el6készité program elérhetdsége az erésségek kozott is
szerepel. Feltételezhetd, hogy a jelenlegi program nem specifikusan a kabitdszer hasznaldkra iranyul, illetve
nem elégiti ki a felmeril§ sziikségleteket.

21



Végezetliil a veszélyek, kockadzatok szamba vételénél az aldbbiak fogalmazdédtak meg:

A rendszerbe keriilés egyik akadalya a nem megfelel6 eset-menedzsment, vagyis az
intézmények kozotti nem megfelelGen kialakult egylGttmikodési rendszer,

A ,legdlis” drogokat haszndaldok tarsadalmi elfogadottsaga a varosban (akarcsak az
orszagban mindeniitt) er6sebb, mint a szerhasznaldké,

Az intravénds szerhasznalatra jellemz6 a rejt6zk6dé magatartds, amit erGsit, hogy
nincs a varosban tlicsere szolgdltatas,

Sem HIV, sem HCV szilrés nincs a szerhasznaldk korében, a hidnya miatt a
fert6zottség veszélye né,

A szocidlis ellatds finanszirozasi és jogi hattere nem tdmogatja a szerhasznaldk
ellatasat,

Nappali-, és kozOsségi atmeneti ellatas hidnyaban a szerhasznaldok az egészségligyi
elldtorendszert és a hajléktalan elldtast terhelik meg,

A kozterileteken valé megjelenésiik a varoslakdk szubjektiv biztonsagérzetét
csokkentik,

A programok tobbnyire ,palyazatfiiggék”, ha nincs palyazati forrds, akkor megszinik
a szolgaltatas,

Ha helyben nincs megoldva az ellatasi lehetGség, nagyobb a valdszinlisége annak,

hogy a szerhaszndld nem keresi, vagy kiesik az ellaté rendszerbél.

Osszefoglalé megallapitasok

Az attekintett dokumentumok alapjan elmondhatd, hogy a dunaujvarosi sziikségletfelmérési

folyamat — ismerve a helyi elldtérendszer alapveté hianyossagait — lebonyolitasanak

koszonhetSen valésaghi kép bontakozhatott ki a helyi sziikségletekrdl, valamint a lehetséges

fejlesztési irdnyokrél. Az azonositott fejlesztési célok mindegyike szakmailag indokolt,

ugyanakkor a tényleges fejlesztések megvaldsithatdosaga a gyengeségek és veszélyek
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ismeretében (SWOT) sok ponton kérdéses. Mint ahogy majd a tanulmany végén taldlhaté

madszertani ajanlasban is lathatjuk a megvaldsithatésag leginkdabb informativ eleme a

kockdzatelemzés. E tekintetben gondosan sziikséges azt elemezni, hogy a tervezett

fejlesztések humanerdforras oldala, a fenntartéi elkdtelez6dés és a fenntarthatésagi elemek

milyen valdszin(iséggel biztosithatok. Tovabbi elemzést tesz az is szlikségessé, hogy a

fentiekben bemutatott fejlesztési célok individuadlisan, illetve milyen kombinacidban képesek

egy valdban integralt, vagy legaldbb is az integrdlddas irdnydba mutatd ellatasi rendszer

alapjait megteremteni. Jelen tanulmany szerz6i a helyi szakértGi véleményeket és a

szakirodalmi tapasztalatokat figyelembe véve az aldbbi fejlesztési célok rovid tava

megvaldsitasat és hosszabb tavu fenntarthatdsagat latjak realisnak:

a. alacsonykiiszob(i szolgdltatds, amely a koOvetkez6 szolgaltatasi formakat

inkorporalhatja:

utcai megkeresé munka

pszicho-szocidlis tanacsadas

fix telephelyl tlicsere program, melyhez majd a szolgdltatds
megszilardulasat és klienskorének kiépulését kovetben (1-2 év) sz(ir6
programok (HIV/HCV) is csatlakozhatnak

tovabbirdnyitasi szolgaltatdas vagy a korhdz pszichidtriai és
addiktoldgiai osztalya és/vagy az addiktolégiai gondozd felé, illetve

valamelyik egyluttm(ikodé drogterdpias intézet felé

b. Nappali ellaté kialakitdsa, amely egylttmdkodhet az alacsonykiszobu

szolgaltatassal akar elhelyezkedését, akar pedig munkatarsait tekintve. E két

szolgaltatas koézosen tarthatja fenn az utcai megkeresé munkat, valamint a

tovabbirdnyitasi rendszer mikodtetése is torténhet egylittmikodésben

c. Egészségligyi ellatasban dolgozdk érzékenyitése, ami a hdazi orvosok, hazi

gyermekorvosok és a védéndi szolgalat bevondsaval torténhet megfelel6

tartalmd és intenzitasu tréningek segitségével, amelyek az informacid

ataddason és készségfejlesztésen tulmenden a networking kapacitds erésitését

is szolgalhatjak.
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A fenti szolgdltatdsi formdak |étesitése a helyi er6forrdsok és sziikségletek ismeretében
kivitelezhetének tekinthetd, valdban segiti a rejt6zkdd6 szerhaszndldk ellatasba kerilését,
javitja a lefedettség mértékét és hosszabb tavon valéban megteremti annak a lehet6ségét,
hogy a szervezetek és a szakemberek kozotti egyittmiikodés intenzifikdlédjon, s
kovetkezményesen kimunkalddhatnak a valddi integracio emberi és szervezeti/mikodési

feltételei.

Miskolc

A felmért sziikségletek és a Kijelolt célok viszonya

Hianyanalizis

A helyi sziikségletfelmérés részeként végrehajtott intézményprofil elemzés soran a
drogbeteg-ellatassal kozvetleniil kapcsolatba keriil6 intézmények keriiltek attekintésre. Az 6t
szervezetbll két egészségligyi tipusu intézmény (Megyei Kérhaz és MISEK) csak minimalis
szamban lat el illegélis szerhasznaldkat, mig az Onmegvaldsitas Egyesiilet szenvedélybetegek
koziil csak legdlis szerhasznalodkat Iat el. Miskolc varosaban voltaképpen két szervezet biztosit
drogbetegek részére szolgaltatasokat. A Baptista Szeretetszolgdlat EJSZ, mely
alacsonykiszobi szolgaltatast nyujt, valamint néi lakéotthont Gzemeltet (minimalis szamu
illegdlis szerhasznald lakéval), és a Drogambulancia Alapitvany. Ez utébbi a drogbetegek
részére alacsonykiiszob(i szolgaltatast, ambuldns egészségligyi és szocidlis ellatast, kozosségi
elladtast, megel6z6-felvilagosité szolgdltatdst nyujt, valamint prevencids, reszocializacids
programokat kinal.

A felmérést végz6 szakemberek szerint a teriileten dolgozé szervezetek humaneréforrasa a
jelenlegi szolgaltatdsok biztositasahoz voltaképpen elegendd, azonban a szolgaltatasok

szikséges fejlesztésére nem ad lehetGséget.
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A kliensek teljesebb elldtasa érdekében egylttm(ikodd intézmények hdldzatabol lathato,
hogy az ellatasi halé meglehetGsen hidnyos. A meglévé szolgaltatasok a lakossag szamahoz
és a szerhasznaldk feltételezett szdmahoz viszonyitva alacsony szamuak, az egészséglgyi
ellatas szinte kizardlag a drogbetegek ambuldns elldtasara korlatozédik. Nem biztositott a
varosban szenvedélybetegek részére nappali ellatds, rehabilitacios lehetGség, fél-utashaz,
védett munkahely, nem m{ikédik 6nsegits csoport.

A drogambulancia kliensei kozt évek 6ta a marihudndt és az amfetamin-szdrmazékot
hasznalék vannak a legtébben, de magas aranyban jelentkeznek opiadt-hasznalék is.

A klienselégedettségi mérés eredményei javarészt pozitivak, a kilonféle szolgaltatdsokat
igénybevevbk nagyrészt elégedettek a kapott szolgaltatasok minGségével, elérhetGségével, a
szakemberek szakmai felkésziiltségével. Kielégitetlen sziikségletként jelentkezik a metadon
program korlatozott hozzaférhet6sége a kliensek szamara, tovabba hidnyzé lancszemként
jelolték meg a korhazi ellatast, valamint olyan szolgaltatasokat, melyek egy részét nappali
ellatas keretében lehetne biztositani.

A szenvedélyproblémadval kozvetett kapcsolatban 3all6 intézmények és szervezetek képviselGi
korében a fdékuszcsoportos beszélgetések soran felmerilt az igény szakmai képzésekre,
tovabbképzésekre. A fékuszcsoportok résztvevdi sajat tudasukat a kabitdszer-problémardl
nem itélték elégségesnek.

A résztvevdk ugy lattak, hogy a kabitdszer-probléma csokkentésére irdnyuld tevékenységek
nem elég hatékonyak, az erG6forrasok egy részét eredményteleniil hasznaljak fel. Egyonteti
véleményként fogalmaztak meg azt is, hogy tapasztalataik szerint az intézményrendszer nem
illeszkedik eléggé a kabitdszer-fogyasztds kezeléséhez és a fogyasztok ellatasi
szikségleteihez.

A szikségletfelmérés sordn a rejt6zkodé marihuana- valamint intravénas droghaszndldk
elérése nem volt akadalymentes. Az eredmények szerint a rejt6zk6dé marihuana fogyasztdk
45%-a nem érzi szikségét, hogy szerfogyasztasa miatt kezel6 intézményhez forduljon.
Kiemelked6en magas aranyban jeloltek meg csalddi, vagy egyéb interperszonalis
problémakat a szerhasznalattal Osszefliggésben. A felmérést végzdk szerint, hatékonyabb

elérésiik érdekében célszer(i lenne a csalddokat elérd szolgdltatasok fejlesztése.
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Az elért rejt6zkoddé intravénas szerfogyasztdkra nem jellemz6 az utcai fogyasztas,
szallaskorilményeik nagyrészt rendezettek. Kezelési igényként az opidthaszndldk részérdl
f6ként a metadon program merilt fol. Viszonylag magas azoknak az aranya is, akik a
szubsztitucids szereket a feketepiacon szerzik be. A megkérdezettek tobb mint 50%-a mutat

hajlanddsagot a valtozasra, de még nem keresett fel segit6 intézményt, szervezetet.

Részletes és megbizhatd populacids adatok hidnyaban csak feltételezéseket fogalmazhatunk
meg az elldtérendszer hidnyossdgaira nézve. Osszességében, a droghaszndlok kérében
végzett adatgydjtés nagyban hozzajarult a régié ellatdrendszerébdl hianyzo szolgaltatasok
azonositasahoz. Ezek a szolgdltatas spektrum tekintetében elsésorban a metadon fenntarté
kezelés és a szocialis szolgaltatasok, illetve az utcai szocidlis munka kapacitdsainak
kihasznaltsaganak fejlesztése, integralt ellatasi formdak elérhet6vé tétele. Hangsulyt lehet
fektetni tovdbbd az iskoldskoriak veszélyeztetettségére és elldtatlansdgara, kulonos

tekintettel az utcai marihuana hasznaldkra.

A kidolgozott célok értékelése

A sziikségletfelmérés 4dltal feltart fent emlitett hidnyossagokra reflektdlva a helyi
szakért6kbdl alld munkacsoport az aldbbi prioritasokat (a legmagasabb prioritdssal kezdve)

jelolte ki az ellatas fejlesztése érdekében.

A lehetséges fejlesztések, célok ismertetése
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A célok elemzése alapjan a helyi tanulmany megallapitja, hogy a fejlesztésben résztvevé
szervezetek szerint a legf6bb nehézséget az okozza, hogy a kabitdszer-probléma
csokkentésére irdnyul6 tevékenységekre nem all rendelkezésre elegendd anyagi forras.

A prioritasi lista felallitdsakor igy els6dleges szempont volt azoknak a céloknak a kijelolése,
amelyek legkevésbé fliggnek bizonytalan anyagi forrasoktdl. A SWOT analizis alapjan
megfogalmazddott szempontok figyelembe vételével a szerz6k szandéka szerint azok a célok
keriiltek a listdn el6re, amelyek elérése sordn a legkisebb kockazata van kiils6 negativ
befolydsold tényez6k felbukkandsanak, illetve amelyek sikeres megvaldsitdsara, a
szempontokat 0sszevetve a legnagyobb esély lehet. E szempontok néhdny helyen feliilirjak a
hidnyanalizis soran kapott eredményeket, de mindenképpen térekszenek azok integrdldsara

a célkitlzések tartalmaba.

1. Korai kezelésbe vétel fejlesztése — az egészségiigyi alapellatdsban dolgozdk
érzékenyitése

A helyi tanulmdny megadllapitasa szerint az alapelldtdas kompetencidjanak novelése
els6sorban képzésekkel biztosithatd. Ez a célkitlizés reflektdl a szilikséglet-felmérési
beszamolé azon eredményére, miszerint a kabitdészer problémaval kapcsolatba keril6
szakemberek tudasdban alapvetd hidnyossagok vannak, ami adott esetben gatolja, de
legalabbis nem segiti a problémas hasznaldk kapcsolatba keriilését az elldtérendszerrel.

Az els6dleges prioritasként kezelt cél ,,a meglévé, kidolgozott szakmai programokra épitve
képzések szervezése az alapelldtasban dolgozdk részére szakmai tuddsuk fejlesztése és a
probléma iranti érzékenyitésik novelése érdekében”. A képzés eredményeképpen
hatékonyabb informdaciéaramlds és az iskolaskoriak és mas elldtatlan populdciok

gordilékenyebb kezelésbe iranyitasa varhaté az egészségligyi alapellatasbdl.

2. Alacsonykiisz6bli szolgaltatas fejlesztése
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A kitlizott cél a mar mikod6é alacsonykiiszobl szolgdltatdsok teljesebb korl szakmai
értékelése, melynek alapjan Uj, hianyzo szolgaltatasok kialakitasara nyilhat lehetGség. Az
el6zetes felmérés alapjan ilyen fejlesztendd teriilet lehet a szubsztitucids ellatas kiterjesztése
és egyéb szocialis segitségnyujtas.

A helyi munkacsoport a szolgdltatds kialakitdasanal tekintetbe venné a célcsoport terileti
elhelyezkedését is a konnyebb hozzaférhet6ség érdekében.

A kabitoszerekkel/kezeléssel kapcsolatos tudas iranti sziikségletekre reflektalva figyelmet
forditananak a folyamatosan biztositott képzésre és tovdbbképzésre a teriileten dolgozdk
szamara.

Célul tlzték ki tovabba, hogy a média segitségével csokkentsék a szolgaltatasokkal szembeni
negativ attit(idot, a rejt6zkodé populacidk jobb elérése érdekében.

A finanszirozasi bizonytalansag és a forrashiany kiklszobolése érdekében fontos a palyazati

lehet6ségek felkutatasa.

2.1. Megkeres6 munka fejlesztése

A megkeres6 munka fejlesztése, illetve annak jobb kihaszndltsaga érdekében cél a
veszélyeztetett terlletekre vonatkozé informdacidk bévitése, a tényleges helyzet feltarasa. Ez
lehet a jelenlegi helyzetfelmérés eredménye alapjan nem optimalisan mikodé szolgdltatas
szervezésének alapja.

A célok kozt szerepel, hogy folytatni kell a rejtett drogfogyasztd populdcidra vonatkozd
kutatast, és a torvényi elGirdsoknak megfelel6 szakmai kdvetelmények mellett igénybe kell
venni az e terileten gyakorlati tapasztalattal rendelkez6k tuddsat.

A finanszirozasi bizonytalansag és a forrashidny kikiszobolése érdekében fontos a pdlyazati

lehet6ségek felkutatasa.

2.2. Parti szerviz megszervezése és miikodtetése
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A miskolci parti-szcéndrdl kevés szé esett a sziikségletfelmérési tanulmdanyban, a terlileten a
helyi szakért6k nem végeztek felmérést, igy nem allnak rendelkezésre ilyen tipusu
kielégitetlen sziikségletekre utalé adatok.

A szolgdltatds biztositasdhoz egyel6re nem all rendelkezésre szakmai szervezet, tovabbd
réforditast igényel a szolgaltatdshoz sziikséges szakemberek képzése is.

A szolgdltatds kialakitasanak fontos |épése, hogy fel kell kutatni és motivaltta kell tenni a
helyi szérakozdhelyeket. A tulajdonosok és a tarsadalom ez irdnyU nyitottsagardl szintén

nem all rendelkezésre informacio.

2 3. Drop In helyiség kialakitasa

A Drop In (megpihend klub/kontaktklub) elsésorban szerhasznalé szenvedélybetegek
szamdra, minimalis elvardsok mellett biztositana pihenési, j6zanoddasi lehet6séget. A Drop In
programjai kiegésziilhetnek az aldbbi, pszichoaktivszer-hasznalat artalmainak mérséklésére

iranyuld tovabbi szolgaltatasokkal:

— melegedd, pihend funkcid,

— intoxikalt kliensek szamara jézanodasi lehetdség biztositasa,
— els6segély nyujtasa,

— testi/lelki krizis-menedzselés,

— informdcidnyujtas (segitd intézményekrdl),

— szocialis segités.

Drop In helyiség kialakitdsdhoz a hazai j0 gyakorlatok mellett a kilfoldi tapasztalatok
tanulmdnyozasa is elengedhetetlen.

A szolgdltatas helyben nyujthat segitséget a legveszélyeztetettebb, (magas kiiszob() ellatast
nem keresé csoportok (pl. a miskolci zarétanulmanyban emlitett szipus fiatalok) szamara.

A szolgaltatdsi cél infrastruktira igénye miatt sziikséges a helyi 6nkormanyzat bevonasa és

fontos szempont a helyi lakokozosség tamogatdsanak megnyerése is.
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A helyiség kialakitdsa a fent emlitett kapcsolédod szolgdltatasokkal kiegésziilve a kisszamu
integralt ellatasi formak elérhetlségét ndvelné a térségben.

A szolgdltatassal szembeni negativ attitlidok a média segitségével lennének csokkenthetdk.

A finanszirozasi bizonytalansag és a forrashiany kiklszobolése érdekében fontos a palyazati

lehet6ségek felkutatdsa.

3. Onsegitd csoport létrehozasa, tamogatasa

Onsegitd csoportok illegalis szerhasznalok szamdara nem mikoédnek a térségben. A cél
megvaldsitdsahoz természetébdl, 6nszervez6dé jellegébdl fakaddan komolyabb raforditasra
nincsen sziikség, de a csoport szervezésére alkalmas és vallalkozé személy kozponti
jelent6ségl a megvaldsulds szempontjabdl. Az 6nsegité csoportok hidnyara a sziikséglet-
felmérési dokumentum nem tér ki, a valds sziikségletek feltardsa még nem toértént meg.

Problémat jelenthet tovdbbd az anonimitds biztositasa is a csoportokon a célok helyi
értékelését tartalmazé dokumentum szerint, mivel a lakossdg szdma nem elég nagy ahhoz,
hogy ez biztonsaggal megvaldsuljon. A munkacsoport szerint a média segitségét is igénybe

lehetne venni 6nsegitd csoportok népszerisitéséhez.

4. Nappali ellatas kialakitasa

A helyi tanulmanybdl kideriil, hogy Miskolc varosaban nem mikodik szenvedélybetegek
nappali elldtasa. Az ellatdsi forma megvaldsitdsaval olyan hidnyosan fellelheté ellatasi célok
kelnének életre, mint a szenvedélybetegek komplex pszicho-szocidlis rehabilitacidjanak
segitése, Onsegité aktivitdsuk tdmogatasa, az integracid és reintegracio, valamint a
tarsadalmi kirekesztettség megakadalyozasa.

A kliensek széles kore szamadra nyujthatna napkozbeni elldtdsokat és egyénre szabott
megoldasokat a szerhasznaldk problémaira.

Az ellatds kialakitdasanak érdekében elengedhetetlen a valds sziikségletek meghatarozasa, a
tényleges helyzet feltardsa, a mar elkésziilt sziikséglet-felmérési dokumentumon tdlmenden

is.
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5. K6z6sségi tér kialakitasa

A koOzOsségi tér a helyi lakosok szabadidejének aktiv, kozOsségben torténd eltoltését
szolgalnd, kozosségi programoknak biztosithatna helyszint, elGsegitve a kozosségek
aktivitasat és kozosségi funkcidkat latva el. A kozosségi tér kialakitasdnak célja, hogy helyi,
kozOsségi erdforrasokra tdmaszkodva segitse el6 a szerhaszndlattal szembeni vonzd
alternativak biztositasat, illetve a segitd szolgdltatdsokhoz valé eljutds lehetGségét.
Biztositani kivanja tehat a hidnyzé kapcsolat-felvételi lancszemet a szerhasznalati,
egészségligyi vagy szocialis problémakkal kiizd6, de segitséget nem keres6 személyek és az
elldtorendszer kozt. Hasonld, kozosségi er6forrdsokat is kihaszndld program nincs a
térségben.

A kOzOsségi tér tovabba nélkilozhetetlenné teszi az 6nkormanyzat szerepvallalasdanak
erGsitését az illegalis szerhaszndlattal kapcsolatos problémak kezelésében.

Veszélyforras, hogy a program sikerességét nagyban befolyasoljak az azt vezetd személy
kvalitdsai és aktivitdsa a tarsas térben, valamint az, hogy a megszervezett programok milyen
érdekl&désre tartanak szamot.

A kutatds altal feltart jelenlegi ellatasi haldoban nem taldlhatd ilyen széleskorlen kozosségi

er6forrasokra tdmaszkodd, proaktiv természetl program.

Miskolci ellatasi terv: A szenvedélybetegek kivanatos/optimalis ellatasi

haléja a helyi szakértok szerint

A helyi tanulmany alapjan elmondhatd, hogy a szakmai szerepl6k (egészségigyi, szocidlis,
gyermekjoléti, blintet6-igazsdgszolgaltatds, és oktatasi intézmények képviselGi) tisztdban
vannak a varosban jelen Iév6 drogproblémaval, azonban ennek nagysdgara, szeveritasdra és
a hasznalé csoportok jellegzetességeire nézve szamos kiilonb6z6 vélemény jelent meg. Az
eltéré vélemények sokszor fogalmi tisztazatlansagbdl erednek, allapitjdk meg a kutatasi

beszamolo készit6i.
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A fékuszcsoportos beszélgetések kapcsan fény derilt arra, hogy markans hidanyossagok
vannak a problémaban érintett szakemberek kabitdszer-problémaval kapcsolatos
ismereteiben, ami a képzések lehetséges szerepére hivja fel a figyelmet.

Erre reflektalva, az optimalis ellatasi hald kialakitdsa érdekében feldllitott célok kozott elsé
helyen szerepel az alapellatasban dolgozdk érzékenyitése a szerhasznalati problémak irant.
A drogproblémakkal kapcsolatos tudds novelésére alkalmas képzések megvaldsitasdaban a
helyi KEF segitségére szamitanak elsGsorban. A képzés varhatd hozadéka a hatékonyabb
intézménykozi informacidéaramlas, illetve elldtatlan, els6sorban iskoldskoru populacidk
bekerilése az ellatérendszerbe.

Ezen tulmenden, masik fontos problémateriletnek latszik, hogy a résztvev6k szerint a
kabitészerrel kapcsolatos problémdk kezelésére tett er6feszitések nem megfelelGen
koordinaltak, igy az er6forrasok egy részét a jelenleginél hatékonyabb mddon is fel lehetne
hasznalni.

A jobb egyuttm(ikodések és koordinacidé, a jobb kihaszndltsdg érdekében a szakemberek
fontosnak tartjdk a sziikségletfelmérés soran megkezdett kutatdasok folytatdsat, amelyre a
kés6bbi fejlesztések épilnének, illetve a folyamatos tovabbképzések biztositasat a
specifikusan kabitészer hasznaldkkal foglalkozd, mar mikodd intézményekben dolgozd

szakemberek szamara is.

Er6ssége a rendszernek, hogy a térségben az ellatasi lanc szamos eleme jelen van. A
lehetséges fejlesztéseknek meglévé infrastruktura szolgaltathat alapot. Az alacsonykiiszob(
szolgaltatasok (utcai megkeresés, tlicsere, kozOsségi ellatds) biztositottak. Jard beteg
szakelldté mdkodik a térségben. Az elterelés intézményrendszere (allapotfelmérés,
megel6z6-felvildgositd szolgaltatds, egészségligyi tipusu elterelés) — bar részletes adatokkal
nem rendelkeziink a hozzaférhet6ségérdl — szintén mikodik. Ezen ellatasok esetében a f6
kérdés az, hogy bar a szolgaltato jelen van, vajon elégségesek-e a szolgaltatasok (van-e elég
kapacitas, megfelel6-e az elérhetGség és a hozzaférhetGség) valamint az, vajon megfelel6-e
az ellatas minGsége (szakembergarda, kezelési program megléte, folyamatok min&sége).

A beszamoldbdl kovetkeztethetlink arra, hogy az opiat-szubsztiticié elérhet6sége nem

megfelel6 a térségben.
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Osszefoglalva tehat ugy tiinik, hogy a meglévé ellatasi formak is szamos ponton fejlesztésre
szorulnak (kapacitas, humanerd&forras, elérhetdség, hozzaférhetGség).

Hidnyos tovdbba a térségben a szocidlis reintegraciod és rehabilitacid ellatérendszere.

Bar a beszdmolé bemutatja az egészségiigyi, nem droghasznalat-specifikus addiktoldgiai
ellatokat, a szamok alapjan megallapithaté, hogy ezek szolgdltatdsai, szakmai programjai
vagy nem tudjdk kezelésbe vonni a kabitdszer-fogyasztokat, vagy a teljesitmény-volumen
korlat miatt nem tudjdk ellatni a droghasznaldkat, esetleg mas gatlé tényezék allhatnak
fenn. A jelenlév6é blokkold agensek természetére vonatkozdan tobb informaciéra lenne
szikség érvényes kovetkeztetések levondsahoz.

Munkahelyi reintegracids programokrol, védett munkahelyekrdl a zarétanulmany nem tett
emlitést, nagy valdszinliséggel hidnyoznak a térségben.

A lakhatassal kapcsolatos problémakat illetéen egyetlen félutas haz kerilt emlitésre, ez is
kizardlag n6k szamara elérhetd, a lakdk tobbsége pedig alkohol problémakkal kizd.

A helyi szakemberek egyetértenek abban, hogy a szolgaltatasok terén az egészségligyi és a
szocidlis szektor elkiilonilése jellemzs, és nagy sziikség lenne az integralt ellatasok
szamanak névelésére.

Az optimalis ellatasi haléd megteremtéséhez j6 lehetdség, hogy szdmos hianyzo szolgaltatas a
mar meglévd szolgaltatok infrastrukturalis fejlesztésével kialakithato.

A tanulmany célkitlizései szakmailag indokolt médon nagy hangsulyt fektetnek tovabbi
felmérések elvégzésére, a jelenlegi mikodés értékelésére. Ezek a tovabbi eredmények
lennének hivatottak kijelélni a mar meglévé szolgaltatasok fejlesztésének konkrét

iranyvonalait.

Osszefoglalé megallapitasok

A miskolci szlikségletfelmérésrél készilt tanulmany aldtdmasztja, hogy a régié adatairdl a
szikségletfelmérési folyamat sordn a lehetGségekhez viszonyitott legteljesebb képet sikeriilt

nyerni az elldtérendszer jelenlegi miikodésérél és annak hidnyossagairdl. Annak ellenére,
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hogy néhany szolgdltatas esetében tovabbi adatgy(jtés indokolt, vildgosan kirajzoldédtak azok
az iranyvonalak, amelyek mentén a helyi szakért6k relevans és szakmailag indokolt fejlesztési
célokat hatarozhattak meg.

Az atfogd cél egy komplex és integralt elldtorendszer kialakitdsa, melynek érdekében a
szikségletfelmérés eredményeinek megfelel6 specifikusabb fejlesztési célok keriltek
megnevezésre.

A helyi szakemberek segitségével végzett elemzés (SWOT analizis) alapjan ugy tinik, hogy
egyrészt az egészségligyi alapelldtasban, masrészt az alacsonykiliszobli szolgdltatdsok
tekintetében kedvez6ek a feltételek a fejlesztések kivitelezéséhez. Az alacsonykiiszob(
szolgaltatasok kozil a megkeresé munka és a drop-in helyiség kialakitdsa kétséget kizardéan
indokolt a zarétanulmany eredményeit tekintve, egyedil taldn a parti szerviz szolgdltatds
kialakitasanak sziikségessége nincs megfelelGen aldtamasztva a nyert adatok altal.

Az el6z6eknél nem kevésbé fontos, de kivitelezhet6ségét tekintve bizonytalanabbnak itélt
cél a régidban hidnyzo, szenvedélybetegek nappali ellatdsanak kidolgozasa.

Osszességében elmondhatd, hogy a kijeldlt célok a szakmai kritériumoknak megfelelnek,
megvaldsitdsuk adekvat valaszt jelentene a jelenlegi rendszer hidanyossdgaira, a
megvaldsithatdsag és fenntarthatdsag tekintetében azonban még tovabbi elemzésekre lesz
szikség. A fent emlitett céltételezések kivitelezésének jelen tanulmany szerz6i nem |atjak
alapvet6 akadalyat, és véleményiik szerint ezek a fejlesztések valdban egy kielégitGbb és
hatékonyabb, koordindltabb és intenzivebb egylittmikodéseken alapulé elldtérendszer

létrejottét segitik el6.

Eszak-Pest

A felmért sziikségletek és a Kijelolt célok viszonya

Hianyanalizis
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Az észak-pesti régioban csak becslések allnak rendelkezésre arrél, hogy a régiéban mekkora
lehet az illegdlis szerhasznaldk szama, ardnya, mi az 6 szerhaszndldi profiljuk, és milyen
mértékben tekinthet6k vulnerabilisnak. Ez egyrészt az adatgyljtés lebonyolitdsahoz
rendelkezésre 3all6 id6 rovidségébdl, masrészt a projekt finanszirozasi korlataibol adddott.
Ugyanakkor, viszonylag nagy szamban sikertlt két rejt6zkod6 kockazati csoportot felderiteni,
és alapvetd szociodemografiai, szerhaszndlati profillal, kockazati magatartasformaval,

valamint kezelési igénnyel kapcsolatos adatot gydjteni.

A haszndldk kozott végzett kvantitativ adatgy(ijtés hozzajarult a régid ellatérendszerében
nem zokken6mentesen funkciondld szolgaltatasok azonositasahoz: ezek koziil az igényeltnél
nehezebben hozzaférhet6 metadon fenntarté kezelés és az utcai megkeres6 munka
hidnyossagai emelkedtek ki leginkabb. A beszdmoldkban feltliné tovabbd, hogy a szocialis
szolgaltatasok irdnti magas igény ellenére a szolgaltatasokat viszonylag kevesen veszik

igénybe.

A kezelt és kezeletlen kliensek elégedettségének vizsgdlata e régid esetében csak részben
segiti a fejlesztési iranyok kijelolését, a kvalitativ adatok mellett tovabbi kvantitativ adatok

gyUjtésére lenne szikség.

A zardtanulmany ravildgit arra, hogy a térségben tobb egészségligyi intézmény is jelen van,
azonban klienseik nagy részét alkohol problémakkal kiizdSk jelentik. Az egészségligyi
szolgaltatok jelenléte elvben garancia a HIV és HCV szlirések elérhetGségére, mindazonaltal
az éves kampanyszlrésen kiviil a tanulmany nem emlit erre vonatkozé gyakorlatot a
rendszeren belil. Az egészségiigyi szolgdltatdk altal biztositott jarobeteg szakellatas mellett
alacsonykiiszobl szolgaltatasok is miikdodnek a térségben. Detoxifikacids kezelés és
fekv6beteg addiktologiai ellatds szintén biztositott a térségben. A fenti szolgdltatdsokat
illetéen a kérdés inkdbb azok kapacitdsara és a kezelés kabitészer-specifikus mivoltara
vonatkozik. Ugy tlinik, hogy az elldtottak tdbbsége az egészségiigyi rendszeren belil

alkoholfogyaszto.
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Tovabbi kérdéses pontot jelent az, hogy a térséget nem tekinthetjik ellatottnak,
amennyiben — és ez a helyzet valdszin(sithet6 a beszamoldk alapjan — az ellatottak igen nagy
része a térségen kiviil é16 szerhasznalo.

Szamos szocidlis ellatéhely is talalhatd a térségben, amelyek azonositasra keriiltek a helyi
beszamoldoban, am ezek milkodésérél és az egylittmikodésekrSl az egészségligyi
szolgaltatokkal nincs bévebb elérhet6 informacid.

Rehabilitaciét elGkészité intézmény igen, de rehabilitaciét végz6 szolgaltatd nincs a
térségben.

A droghaszndlok lakhatdssal kapcsolatos sziikségleteire a tanulmany csak részben tér ki,
lakhatasi tdmogatast végz6 program nincs a régidban. A kezelésben megjelené specialis
szikségletl, veszélyeztetett csoportokat illet6en a helyi hajléktalan populacié kerilt
azonositasra. Ez azért is kilondsen fontos probléma, mivel ahogy azt a zardotanulmany
megfogalmazza, a helyi infrastruktira bevonzza a hajléktalan személyeket. Az azonositott
rejt6zk6dé droghasznalé csoportok kozil a rejtézkdds intravénas szerhaszndlok
populacidjdban a megkérdezett személyek kozel fele gyakorlatilag hajléktalannak tekintheté.
Az ellatérendszerbe kerlilt kliensek munkatigyi statuszat illetéen a TDI adatok és a rejt6zkodé
populacidkkal késziilt adatfelvétel alapjan elmondhatd, hogy a térségben szikség lenne

védett munkahelyet biztosité vagy csokkent munkaképességlieket tdmogatd programokra is.

A kidolgozott célok értékelése

A célok meghatarozdasara a régiét illetGen egy tobblépcs6s folyamat keretében zajlott.

Elsé Iépésként a szikségletfelmérés eredményeinek megbeszélésére, értékelésére kerilt sor
a regionalis programban résztvevls szakemberekkel. Egy kilon alkalom keretében keriilt sor a
sziikséglet-meghatarozas eredményeinek bemutatdsara a helyi dontéshozok felé (ANTSZ

képvisel6k, onkormanyzati delegdltak), és a javaslatok, vélemények 6sszegylijtésére.
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Ezt kovette a tervezési, fejlesztési iranyok korvonalazdsa a regiondlis szakemberek
bevondsaval. A keresztkontroll technika elsajatitdasat kovetéen a szikségletfelmérés
eredményeit a résztvevGk e mddszer alkalmazasaval értékelték. Ennek alapjan keriilt sor az

aldbbiakban bemutatott célok és prioritdsok meghatarozasara.

A lehetséges fejlesztések, célok ismertetése

. _ 7

1.Megkeres6 programok fejlesztése, szolgaltatdsok kozotti kommunikacié erdsitése,

koordinacié megvaldsitasa

A régidban tobb megkeres6, utcai program mikodik, ezek részben kifejezetten
szenvedélybeteg populaciét céloznak meg, részben hajléktalan populdcidra koncentralnak.

A régidban tobb hajléktalan szalld, szocialis ellatd kdzpont mikodik, amelyek vonzzak a
régioba a szenvedélybeteg, részben hajléktalan populaciét.

A hajléktalan populdcio elérése, specidlis motivacios eszk6zok hasznalata fejlesztendd.

A szikségletfelmérési tanulmanybdl kideriil, hogy lakhatasi tdmogatast végz6 program nincs
a térségben.

A fenti szlikséglet a fékuszcsoport megbeszélésen, a rejtett populaciés vizsgalaton és a
munkacsoport megbeszéléseken is felmeriilt.

Sziikséges lenne az Osszes utcai megkeres6é program részletes feltérképezése, egy

egylttmdkodési rendszer kialakitasa és egy kozosen elfogadott koordinacié bevezetése.

2. Képzési programok fejlesztése, szélesebb kori alkalmazasa

A tanulmany megallapitja, hogy a képzés tobb szinten sziikséges.

Altalanos tipusu képzést javasolnak a helyi szakemberek a kdzvetetten szenvedélybetegekkel
foglalkozd szakemberek szamara: oktatdsi szakemberek, rendészeti szakemberek,
egészségligyi szakemberek, szocialis szférdban m(ikodé szakemberek. Az oktatdsokra

rendszerességgel lenne igény.
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Specialis oktatasra van szikség a megkeres6 és/vagy tlicsere programban dolgozé
szakemberek szamara a megkeress programok hatékonysaganak fejlesztése érdekében.
Kiemelik tovabba, hogy meg kell teremteni a bazist a tapasztalatok és informacié cseréjére a
szenvedélybetegekkel kdzvetlentl foglakozo, kiilonb6z6 terileteken dolgozd szakemberek
szamara.

A fenti célt az intézmény felmérési adatok, a fokuszcsoport, a dontéshozdkkal vald taladlkozas

és munkacsoport megbeszélések tamasztjak ala.

3. Nappali ellatas fejlesztése, bovitése

A régidban tobb szenvedélybetegek nappali ellaté helye is mikodik, de az igényeket nem
tudjak kielégiteni.

A régié mar emlitett hajléktalan vonzéereje mellett egy masik specidlis csoportot is vonz: az
opiat-haszndldkat, akik a szubsztiticiés kezelés lehet6sége, arra vald jelentkezés, a
vardlistara valo felkerilés, illetve az esetleges feketepiaci tevékenység miatt jelennek meg a
Nyir6 Gyula Kérhaz drogambulancidja és a Drogoplex ambulancia kornyékén.

Szamukra a nappali ellatdsok konnyebb elérhetGsége, specialis programok kialakitasa és
fejlesztése (pl. szubsztitucids kezelésre vald felkészités, motivalds) fontos szolgdltatdsok
lennének.

A fenti fejlesztés igénye a rejtett populdciés felmérés eredményei alapjan és a helyi

munkacsoport megbeszéléseken is felmeriilt.

4. Fiatalkoruak nappali ellatasa

A fiatalkoruak (10-16 éves korosztaly) addiktoldgiai ellatdsa orszagosan hidnyos, ahogy a
régioban is jelentds problémanak tekinthetd.

A fiatalkoruaknal specialis drogfogyasztdsi szokdsok (pl. szerves olddszer, mefedron) és
specidlis ellatasi igények merilnek fel, emiatt a feln6tt nappali ellatd helyektdl elkilonitve és

mas szakmai programokkal kell m{ikodtetni.
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A fenti fejlesztés igénye a fokuszcsoport, az intézményi felmérés, a dontéshozokkal valé

taldlkozas alkalmdval, a munkacsoport megbeszéléseken is felmeriilt.

5. Védett munkahely

A szenvedélybetegek és/vagy hajléktalanok munkalehet6ségei jelentésen besz(ikiltek az
atlagpopulaciéhoz képest. Olyan munkahely-lehet6ségek teremtése, amelyek figyelembe
veszik a szenvedélybetegek megvaltozott munka- és alkalmazkoddasi képességeit,
hidnypotldk lennének.

A védett munkahelyek hidnya szintén nemcsak regiondlis probléma, hanem orszagos is,
ugyanakkor helyi szinten felmerilt a kliens profil elemzés és a kielégitetlen szikségletek
elemzése kapcsan, a munkacsoport megbeszéléseken és a dontéshozdokkal vald talalkozas

alkalmaval.

6. Szubsztitucids programok elérhetdségének javitasa

A szubsztituciés programok elérhet6sége Magyarorszagon és Budapesten is alacsony szinten
jelenik meg, a legtdbb kezel6helyen kilonb6z6 okok miatt vardlistak vannak.

Fenti probléma nem regiondlis szintl, ugyanakkor helyi szinten felmerilt a rejt6zkodé
szerhasznaldk felmérése, a kliens profil elemzés és a kielégitetlen sziikségletek elemzése
kapcsan és a munkacsoport megbeszéléseken és a dontéshozokkal valé taldlkozas

alkalmaval.

7. Informacids rendszer kialakitasa

A régidban ardnylag nagy szdmban mikodnek szenvedélybetegekkel foglalkozd

intézmények.

Ugyanakkor az intézmények sok esetben kiilénb6z6 szegmenseit érintik a prevencidnak, az

elldtasnak, a kezelésnek vagy mas szervezeti egységben, szférdban (egészségligyi, szocialis)

39



miikodnek, emiatt hidnyosak az informdacidk a végzett tevékenységekrdl, a kindlt
szolgaltatasokroél, kompetencidkrol.

A kozvetetten szenvedélybetegekkel foglalkozd szakemberek informaltsaga, tuddsa még
hidnyosabb.

A fentiek miatt egy regiondlis informdacids portal, ill. nyomtatott tdjékoztatdé anyag lenne
szikséges. Ez az igény a fékuszcsoport, a dontéshozokkal vald talalkozds alkalmaval és a

munkacsoport megbeszéléseken is felmerilt.

Eszak-pesti ellatasi terv: A szenvedélybetegek kivanatos/optimalis ellatasi

haléja a helyi szakértok szerint

A helyi szakért6k kozott a beszdmoldk szerint megfelel6 konszenzus jott létre a helyi
fejlesztési tervet illet6en. Az optimalis ellatasi hald az intézmények olyan rendszerét takarna,
amely széles korben elérhet6 és hozzaférhets, megfelel6en koordindlt elldtast nyujt a
kabitészer problémaval kiizd6 személyek szdmadra, tekintetbe véve a szeveritds elvét,
valamint a kapacitasok fejlesztése révén képes a rendszerben tartani és hatékony ellatast
nydjtani a mar bekerilt kliensek szdmdra, tovabba képes elérni olyan rejt6zkodé
populacidkat, akik korében szamottevé rejtett szlikségleteket lehet azonositani. A rendszer
olyan atalakitasara, a mar meglévé struktura olyan fejlesztésére van sziikség, amely révén
képes lesz lefedni az elsGsorban a régidban jelen |évé szerhaszndlok, a hozzatartozdk és
tdgabb kornyezetik ellatasi sziikségleteit.

Az optimalis ellatasi hadldhoz sziikséges infrastruktira a térségben részben adott. A régidban
olyan egészségligyi addiktoldgiai szolgaltatok miikodnek, amelyek orszdgos viszonylatban
latnak el klienseket, stabil hattérrel és jelent6s mdulttal rendelkeznek. Mindazonaltal a
drogbetegek ellatasat illetéen rendszeres forras- és szakemberhidny mellett funkcionalnak.
Az egészséglgyi ellatorendszer mellett, illetve azzal integraltan szamos szocialis ellatasi
modalitas is jelen van a térségben. A kliensek delegaldsa rutinszerlen zajlik, de a rendszer
kovethet6sége nem megfelel6, igy hatékonysaga nem is teljes mértékben ismert. Nincs

egységes rendszer, sem informatikai oldalrdl, sem a szakmai gyakorlat szintjén. A helyi
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szakemberek megfogalmazzak, hogy a kliensek delegalasanak hatékonyabba tétele céljabol
szikséges lenne egy intézmények kozti regionalis informacids portal, illetve a kilonbozé
szolgaltatok tevékenységeit bemutatd nyomtatott informacidos anyag létrehozdsa is. A
szolgaltatok szakmai tevékenységének bemutatasdra ugyan mar rendelkezésre all hasonld
elektronikus adattar (SZIP), de érdemes lehet elgondolkodni egy egységesebb informatikai
hattér kialakitasan is a szolgaltatdk kozott.

Az egészségligyi és integralt ellatdsi formakban sziikség lenne nagyobb hangsulyt fektetni a
pszichoedukativ és pszichoterapias kezelésekre. Jelenleg a gydgyszeres medikacio és a
szocidlis ligyekben torténd segitségnyujtas a hangsulyos, a kliensek jelentds interperszonalis
és szerhasznalattal 0Osszefligg6 mentalis problémai a zarétanulmany szerint
valdszinUsithet6en sokszor ellatatlanok maradnak. Tobb szolgaltatd emliti pszicholégus

munkatars hianyat az intézményben.

Az Uj ellatdsi halé fejlesztési tervei kozt prioritdsként szerepel a megkeresé programok
fejlesztése, a meglévl szolgdltatdasok kozti kommunikdaciod erdsitése. A szikségletfelmérés
néhany eredménye arra utal, hogy a rejt6zk6d6é hasznaldk igényei és az egyébként
széleskorlien miikodé megkeresd, utcai programok tevékenységei nem illeszkednek
megfeleléen. Atfedések és hidnyossagok egyarant valdszin(sithetéek a programok
aktivitasaban. Egy optimalisan m(ikod6 rendszer érdekében szikséges a szervezetek kozti
kommunikacié erbsitése és a megkeresd szolgaltatasok koordinacidjanak megvaldsitasa. A
hatékonysag tekintetében pedig megallapithatd, hogy a hajléktalan populacié elérése, és a
célcsoportok ellatasba vondsa érdekében alkalmazott specidlis motivacids eszk6zok
hasznalata fejlesztendd. A rejt6zkodé csoportokat illetéen egy hidnyzé motivacids lépcséfok
potlasara van szlikség a rendszerben.

A megkeres6 szolgdltatdsok fejlesztésének megvaldsuldsa nagymértékben a helyi
szervezeteken, szakembereken mulik.

Masodik legfontosabb és egyben realizalhatonak értékelt fejlesztési céltételezés a képzési
programok fejlesztése, melynek lényege, hogy tobb szintl, a kabitdszer problémaval
kapcsolatba keriil6 szakemberek specifikus csoportjai szdmara funkciondlisan megfelel6

képzési anyagok kerilnének 0Osszedllitasra, amelyek a mindennapi munkaban
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hozzdjarulndnak a jo gyakorlatok alkalmazasdhoz, illetve el6segithetnék a szakemberek kozti
(vagy akar intézmények kozti) egylttmikodések kialakuldsat és fejlédését. Finanszirozas
szempontjabodl lényeges a pdlyazatok és a helyi KEF szerepe.

A térségben létezik nappali ellatds, azonban a rejt6zk6d6 populdcios vizsgalat rdmutatott
arra, hogy a meglévé szolgdltatds nem képes kielégiteni bizonyos kockazati csoportok
igényeit. llyen csoport a feltérképezett opiat hasznaldk csoportja, akik legf6képpen bizonyos
alacsonykiiszobl szolgaltatdsok, azon belldl is leginkdbb a metadon szubsztitlucio
reményében jelennek meg a térségben. Szamukra a nappali elldtdsok elérhetévé tétele,
specialis programokkal valé bdvitése és fejlesztése (pl: szubsztitucidos kezelésre vald
felkészités, motivalds) fontos szolgaltatasok lennének. Egy jél m(ikodSé nappali ellatd
program a megkeres6 munka hatékony folytatdsa lehetne, ami biztositand az ellatas
kontinuitasdt a legveszélyeztetettebb csoportok esetében (szeveritds elvének
megvaldsulasa) és atvezetd szolgaltatasként funkcionalna a kotottebb elldtasi formak
iranyaba.

Nemcsak regiondlisan, de orszagosan is régdta problémat jelent a fiatalkoriak addiktoldgiai
ellatasa. Erre reflektdlva javasoljdk a helyi szakemberek egy specidlisan 10-16 éves
szerhasznald fiatalok szamdara m(ikodé nappali ellatd program létrehozdsat. A program mind
a szakemberek korében, mind a tarsadalomban tdmogatast élvez, a megvaldsitdst pedig
segitheti, hogy a program része a Nyir6 Gyula Kdrhdz fejlesztési terveinek is. Hatraltatd
tényez6 lehet azonban a finanszirozas bizonytalansaga, a miikodtetéshez sziikséges specidlis
szakemberek, illetve a program helyigénye is.

Az optimalis ellatasi hdld megtervezése sordn a helyi szakemberek a kit(izott célokat SWOT
analizisnek vetették ald, és a megvaldsitas esélyeit szem el6tt tartva a fenti fejlesztési
prioritdsokat hataroztdk meg. Az el6z6 fejezetben lathattuk azonban, hogy a célok kozt
szerepelnek olyan, a helyi hianyossagokra reflektalé céltételezések is, amelyeket azonban a
kivitelezés nehézségeit tekintetbe véve a helyi szakért6k nem soroltak a prioritasok kozé.
llyen a szikségletfelmérés eredményei alapjan igen indokolt védett munkahelyek
teremtése, melynek legf6bb akadalyat a jogszabalyi kornyezetben és a kozponti finanszirozas

elégtelenségében lattak a szakértok.
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Egy masik cél, amely egy mar jelen tanulmdnyban tobbszor emlitett kielégitetlen
szikségletre adott vdlasz lehetne, a szubsztitlicids programok elérhetdségének javitdsa. A
cél megvalodsithatdsaga ugy tlnik, komolyan megkérdbjelezheté azdltal, hogy
kapacitasbévitést igényel az OEP részérdl, illetve szakmai korokben szamos ellenvélemény
fogalmazddik meg az egyébként jelentds szakmai tuddst és gyakorlatot felhalmozott

terlileten.

Osszefoglalé megallapitasok

Osszességében, a sziikséglet-felmérést végz6 helyi szakemberek nagy része ugy vélekedett,
hogy a rendszer mikodésérdsl megfelels tuddssal rendelkeznek, ezért a vizsgalat nem mond
szdmdra Ujat az elldtas-tervezéshez. Megoldast szerintik elsGsorban a finanszirozas
atalakitasa jelenthetne, de az meghaladja a jelen program lehetdségeit.
A helyi tanulmany készitGi a regionalis elldtorendszert és a fejlesztési tervet jellemezve az
aldbbi altalanos megallapitasokat tették:
- A régidban az egészségligyi és szocialis ellatdsi rendszer aranylag fejlett, amely
heterogén az ellatasi spektrum és a tulajdonosi hattér szempontjabdl.
- Széleskord ellatasi tipusok elérhetdk.
- Az egylttmdlkodési rendszer szertedgazd regiondlis, budapesti és orszagos szinten
egyarant.
- Az ellatasban két f6 kozpont korvonalazddik.
- Afejlesztési célok szempontjabdl egyetértés van az intézmények kdzott.

- A hianyos vagy hianyzo szolgdltatdsok csak részben regionadlis problémak.

A régiorol készilt tanulmanyokbdl mindazonaltal az is kideril, hogy az ellatdrendszer kiugrd
hidnyossagai a gyermekek és serdiilGk ellatasdnak hidnya, a szubsztitlcids kezelések hosszu
varélistaja és néhany helyen a fekv6beteg ellatds beteg-tovabbiranyitdsi rendszere.

E harom fejleszthetd terlilet kdzil azonban csak egyetlen volt alkalmas arra, hogy a helyi

szakemberek szerint realisztikus céltételezésként szerepeljen a fejlesztési prioritasok kozott.
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Osszességében, - figyelembe véve a SWOT analizis elemeit és a megvaldsithatdsagi
tényezb6ket — a helyi szakért6k a kovetkez6 négy fejlesztési javaslatot emelték ki a bévebb

listabdl:

1) Megkeresé programok fejlesztése, szolgdltatdsok kézotti kommunikdcios erdsitése,
koordindcié megvaldsitdsa

2) Képzési programok fejlesztése, szélesebb kéri alkalmazds

3) Nappali ellatds fejlesztése, bévitése

4) Fiatalkoruak nappali ellatdasa

Mind ezek, mind a madsik harom (nehezen megvaldsithaténak itélt) fejlesztési cél
szakmailag indokoltnak tlinik, melyeket egy viszonylag széleskorl és korrekt mddon

végrehajtott szlikséglet-felmérés eredményei tdmasztanak ala.

Eszak-Buda

A felmért sziikségletek és a Kijelolt célok viszonya

Hianyanalizis

Mivel koradbbi kutatdsok nem dlltak rendelkezésre a régid feln6tt lakossagara vagy a
fiatalkoruak drogérintettségére vonatkozdan, populdcidos adatok beszerzésére nem volt
lehet6ség, azonban a sziikséglet-meghatdrozas soran végzett adatgydjtés sikeresen
hozzdjarult a régido elldtérendszerének, a szolgdltatdsok miikddési sajatossagainak

feltérképezéséhez.
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Az intézményi struktura elemzése sordn egy, a pszichoszocidlis ellatasban aktivan részt vevé
intézmény, tulterheltségre hivatkozva nem szolgaltatott adatokat, mig a korhazi-
egészségligyi szektor képvisel6i csak részleges adatokkal rendelkeztek az ellatott illegitim
szerhasznaldkat illetéen, valamint feltételezhet6 az is, hogy az ellatott addiktoldgiai
problémakkal kiizd6 személyek kozott csak minimalis az illegdlis szerhaszndlathoz kothetGen
kezeltek szama. A felmérésbdl kitlinik, hogy a régié droghasznaldit helyi szinten gyakorlatilag
két szolgaltato latja el, amelyekbdl az egyik legfGképpen prevencids tevékenységet végez,
illetve megel6z6-felvildgositd szolgaltatast nyuijt.

A rejt6zk6d6é droghasznaldkra irdnyuld adatgylijtés megmutatta, hogy az ellatérendszer
spektrumabdl bizonyos szolgdltatdsok nem dllnak rendelkezésre — llyen az intravénads
hasznalék szamara a csak szérvanyosan fellelhet6é utcai megkeresé munka és tlicsere
program — vagy éppen kihaszndlatlan kapacitasokkal mdkoédnek, mint a pszichoszocidlis
szolgaltatasok, amelyeket pl. a tobbféle szert hasznald rejt6zkod6é populdcio a latszélagos
igények ellenére sem vesz igénybe. Utdbbi célcsoport esetében a helyi szakért6k relevans
adatok hidnyaban csak hipotéziseket tudtak megfogalmazni a jelenség magyarazatara.
Egyrészt feltételezik, hogy a nem kifejezetten droghasznalati problémakat kezel6
ellatastipusok telitettsége, tulterheltsége (csalddsegitd, pszichidtriai ambulancia) tantoritja el
a lathatéan problémakkal kizd6 személyeket, masrészt elképzelhets, hogy ezek az
intézmények stigmatizalé természetlinek tlinnek a problémas hasznaldk szamara.

A rejt6zkodbkkel készilt adatgylijtés nem lehet elegendS annak megdllapitdsara, hogy a
szolgaltatasok kapacitdsa mennyire marad a szlikséges alatt, és milyen mértéki
kapacitasnovelésre lenne szlikség az ellatds jo szinvonalanak létrehozasdhoz.

A helyi szakemberek megallapitottak azt is, hogy az opiathasznaldk kozott igény mutatkozik
fenntartd tipusu kezelésekre, amelyek helyben nem érhet6k el, de Budapest (illetve az
orszag) mas teriletein sem kénny(i a metadon programba valo bejutas.

A sziikséglet-meghatarozas iranyelveinek megfelel6en végzett adatgyljtés a kezelt és
kezeletlen kliensek csoportjaiban informativnak bizonyult a szolgdltatasok fejlesztésére,
illetve Uj szolgdltatdsok létrehozdsara irdnyuld tervezés szempontjabdl. Mindazonaltal
tovabbi adatgydjtésre lenne sziikség annak érdekében, hogy jobban fel lehessen mérni a

jelenlegi ellatérendszer deficitjeit, jelenlegi és kivanatos ellatasi kapacitdsat. A helyi
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szakért6k és a fokuszcsoportok tanusdga szerint is kiilonos hangsulyt kellene fektetni az

iskoldskoruak veszélyeztetettségére és ellatasuk megoldasara.

A kidolgozott célok értékelése

A sziikségletfelmérés 4dltal feltart fent emlitett hidnyossagokra reflektdlva a helyi
szakért6kbdl allé munkacsoport a kevert mddszer alkalmazasaval, illetve SWOT analizisek
elkészitése utan az aldbbi fejlesztési célokat hatdroztdk meg egy optimalis helyi

ellatorendszer kialakitasa érdekében.

A lehetséges fejlesztések, célok ismertetése

1. Képzések/ tovabbképzések a helyi szakemberek szamara

FGként a fokuszcsoportok alkalmaval nyert tapasztalatok nyoman megallapitast nyert, hogy a
kabitészer-problémaval kapcsolatos ismeretek hianya tapasztalhatd a munkajuk sordn ezzel
a problémaval kapcsolatba keril6 szakemberek kozt. Mig a szakemberek egy része
tdjékozottnak érzi magat a drogproblémat illetGen, masok tobbszor is jelezték, hogy
szeretnének t6bb informacidval rendelkezni, legf6képpen az uj drogok jellemzéit illetéen (pl.
mefedron, GHB).

Tekintve, hogy a helyi rendszerben is rendelkezésre allnak tovabbképzési tapasztalattal
rendelkez6 személyek, valamint palyazati Uton esetlegesen elérheté forrdsok, realis
célkitlizésnek tlnik képzések/tovabbképzések szervezése olyan szakemberek szamara, akik
kapcsolatba keriil(het)nek a szerhasznaldkkal. A szervezetek koézti j6 viszony, az
egylttmdkodések és a KEF szerepe segitséget jelenthet a cél kivitelezéséhez. Problémat

jelenthet viszont a képzések magas forrdsigénye.
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Megfogalmazddott tovabba az a javaslat is, hogy a haziorvosok, illetve a véddnéi szolgdlat
képzése révén is fejleszthets lenne a rendszer. Az utébbi célcsoportokat akar az ANTSZ-en

keresztil is el lehetne érni.

2. Artalomcsokkentd szolgaltatasok fejlesztése

A sziikséglet-felmérés sordn nyert adatok arra utalnak, hogy a térségben jelenlévé intravénas
szerhasznaldk korében magas egészségligyi kockdzattal jaré magatartdsformak
tapasztalhatok, kilonos tekintettel a kozos tlihasznalatra. A beszamoldébdl idézve: ,Ketten
mdr haszndltak kézés tiit mdsokkal, mig 3 fének mdr volt szexudlis kapcsolata olyannal,
akirdl tudta, hogy szintén drogot injektdl.” Az intravénas rejt6zkodd szerhaszndldkkal készilt
felmérés alapjan elmondhatd, hogy az emlitett csoportban a legnagyobb szolgaltatasi igény a
tlcserére, valamint a HIV- és Hepatitis-sz(irésekre vonatkozik.

A szeveritas elvének realizdlédasa érdekében, a fent emlitett szlikségletekre adott valaszként
a szakemberek egyrészt javasoljdk az ujjbegyes szlrési lehet6ség biztositasat az intravénas
szerhasznaldk részére, masrészt a helyi artalomcsokkents szolgaltatasok fejlesztését az
intravénas szerhasznalék igényeihez igazodva.

Az artalomcsokkentd szolgdltatdsok fejlesztésének része lehet opidt szubsztiticids program
létrehozasa (Suboxone terapia elérhetévé tétele) illetve steril eszkozok biztositdsa az
intravénds hasznalathoz, ezaltal csokkentve a virdlis fert6zések kockazatat. A tlicsere
biztositasa akar az utcai munka keretein beliil is megvaldsithaté lenne.

A cél megvaldsitdsat nagyban segitheti a Kék Pont VIII. kerileti tlicsere kozpontjanak

tapasztalati bazisa.

3. Egyiittm(ikodések erdsitése

A szikséglet-felmérés fontos tapasztalatai kozé tartozott, hogy az azt készité szakérték a

tertileten mikod6 szamos szervezetet, koztlik a csaladsegité kozpontokat és a gyermekjoléti

szolgalatokat, nem tudtak bevonni a mintavételbe, mivel nincs kialakult egytttmdkodési
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rendszer koztik és a drogproblémaval kizd6k ellatasat végzé szervezetek kozott. Az
intézményi profil kérdGivet is csak harom szervezetnél lehetett felvenni a kutatds soran.

Ezek alapjan fontos célkit(izésnek tlinik az egylttmiikodések erdsitése a térségben a
csaladsegité és gyermekjéléti szolgdlatokkal valamint a képzéssel kapcsolatos fejlesztési
célndl mar emlitett haziorvosokkal és a véddnGi szolgdlattal.

Az egylttm(ikodések erGsitésének legjobb alapjat maga a fejlesztési folyamat adhatja, az
ebben kozremilkod6k motivaltsaguknak adtak hangot és esetleg segithetnek bevonni

tarsszervezeteket is egy él6 kapcsolati halo fenntartdsa érdekében.

4. A szolgaltatasokat illeté szemléletbeli valtozasok, komplex egészségfejlesztés

A helyi szakért6k fejlesztési célul tlzték ki, hogy egyes szolgdltatasok fejlesztésekor a
hangsuly nem a ,drogon” kellene, hogy legyen, hanem a holisztikus szemlélet jegyében a
komplex egészségfejlesztésen, életvezetési tanacsaddson.

E céltételezés el6zménye, hogy a helyi zardtanulmany konkluziéi szerint a rejt6zkodé
droghaszndldkkal kapcsolatban megallapithatd, hogy nem is elsGsorban a droghasznalatuk
jelent szamukra problémat, hanem inkdbb interperszonadlis kapcsolataik (csaladi,
munkahelyi, parkapcsolati konfliktusok) és a renddrség. ,Tehdt, nem elsésorban specifikus
,drogbeteg-elldtdsra” lenne sziikségiik, hanem kevésbé specifikus, egyben kevésbé
stigmatizdlo pszicholdgiai életvezetés, konzultdcids tipusu segité kapcsolatokra.” Az elért
fogyasztdk kozil legtobben ,egyéni konzultdciora, iskolai / tanuldsi problémdval kapcsolatos
tandcsaddsra, vagy lakhatdssal kapcsolatos tandcsaddsra jeleztek igényt”.

A zardétanulmany szerz6i mashol a ,holisztikus” ellatds hidnyat, mint az ellatérendszertél a
klienseket potencialisan tavol tartdé tényez6t azonositjdk. ,a kapott szolgdltatds taldn
droghaszndlat, drogprobléma specifikus volt, és nem ,holisztikus”, azaz a kliensek dltaldnos
intra- és interperszondlis hatékony megkiizdését nem szolgdlta kellGen.”

A kliensekkel készilt felmérés kapcsan is felmeril, hogy nem teljes mértékben az 3ltaluk
szikségesnek gondolt kezelést kapjak, és sok esetben nem gondoljak, hogy a kapott kezelés

segithet problémaik megoldasaban.
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A fejlesztés megvaldsitdsanak motorja lehet, hogy a legtobb szervezetben dolgozik
pszicholdgus és szocidlis munkas, akik segithetnek a szolgaltatasok megfelelS atalakitdsaban.
Hatraltaté tényez6 lehet azonban a helyi kapacitdsok hidnya mind pénzigyi mind

humanerdforras tekintetében.

5. Specidlis szolgaltatasok létrehozasa az enyhébb droghasznalati problémadkkal rendelkezé

fiatalok szamara

A helyi szakért6i csoport szerint a kevésbé sulyos droghasznalati profillal rendelkez6k
szamdra specialis szolgdltatdsokat érdemes |étrehozni, hiszen igy megel6zhetd a sulyosabb
droghaszndldi karrierek kialakulasa. Célként jelenik meg a szabadidé eltoltésével kapcsolatos
alternativak biztositasa a fiatalok szamara, mint pl. a VIII. keriileti City Art program mintajara
kialakitott szolgaltatds. A cél tartalmazza a kortarsképzés fontossdgat. Védelembe vett
gyerekek esetén specidlis , kortars csoportokban végzett szocidlis készségfejlesztés" lehet
célravezetd.

A helyi szakért6k megallapitjak, hogy ,Az intézményi profilok és a fokuszcsoport tapasztalata
is azt tamasztjak ald, hogy a sulyos droghaszndlattal jaro esetek — a lehetéségekhez képest —
még ellatdsba keriilnek, azonban azok az esetek, ahol még nem alakult ki sulyos
droghaszndlat, nem. Tehdt az indikalt prevencio, de tulajdonképpen a szelektiv prevencio
esetén, a beavatkozdst jelenté eseteknél az intervencio nem valdsul meg.”

A megkérdezett alkalmi szerhaszndld fiatalok nyitottak olyan programokra, mint filmklub,

graffiti /festés/rajzolas, a DJ oktatds, a filmkészités, illetve a kerékparozas.

A pszichoaktiv szereket egyre fiatalabb korban kiprébaldk, a rendszeres- és problémas
drogfogyasztok bizonyithatdéan elsGsorban a veszélyeztetett csalddok gyermekei koziil
kerlilnek ki. Szdmukra a gyermekjoléti alapellatas soran felajanlott segitség gyakran kevés,
ilyenkor védelembe vételre keriil sor. A gyermekjéléti szolgalatok azonban sok esetben nem
rendelkeznek megfelel6 eszkoztarral a problémak kezelésére, ilyen esetekben lehet

hatékony a kortars csoportban végzett szocidlis készségfejlesztés, jatékos egészségfejlesztés,
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ismeretterjesztés, onismereti jatékok, valamint a kornyékbeli drogproblémaban segitd
helyek megismertetése.

7 _ 7,

6. Utcai szocidlis munka megerdsitése, korai jelz6rendszer megerdsitése

A helyi munkacsoport a sulyosabb droghasznaldk ellatdsa kapcsan megdllapitja, hogy egy
ilyen foldrajzilag is nagy és inhomogén térség ellatasat, illetve az elldtds gyakorlati
szervezését egy tobbprofild drogambulancia lenne képes megvaldsitani, ahol pszicho- és
farmakoterapia, konzultacid, utcai munka és mdas megkeres6é szolgaltatasok, szabadidés
programok, a gondozast kiegészits szolgaltatasok (pl. feléplilt szenvedélybetegek csoportja),
hozzatartozdi csoport is rendelkezésre allnanak.

Tovabba az is lathatova valt, hogy a térségben vannak olyan teriiletek, ahol a probléma
fokozottabban van jelen, ilyenek példaul a Hajégyari sziget szdrakozdhelyei.

Ezen alacsonykiiszobl programok kivitelezésekor a helyi szakemberek nagyban

tdmaszkodhatnanak a Kék Pont mar meglévé tapasztalataira.

Osszefoglalva, a célok elemzése alapjan elmondhatd, hogy a fejlesztésben résztvevd
szervezetek szerint a legf6bb nehézséget az okozza, hogy a kabitdszer-probléma
csokkentésére irdnyul6 tevékenységekre nem all rendelkezésre elegendd anyagi forras.

Ezért a kabitdszer-probléma visszaszoritasdnak egyértelm( feltételeként fogalmaztak meg a

tarsadalmi-gazdasagi helyzet javuldsanak sziikségességét.

Eszak-budai ellatasi terv: A szenvedélybetegek kivanatos/optimalis ellatasi

haléja a helyi szakértok szerint

A szakért6k szamdra, hasonléan a masik harom régiéhoz, a prioritasi lista felallitdsakor

els6dleges szempont volt azon fejlesztési célok el6re rangsoroldsa, amelyek legkevésbé
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fliggnek bizonytalan anyagi forrasoktdl. A célok besoroldsdanak masik eszkdze a SWOT
analizis alapjan megfogalmazdédott egyéb szempontok figyelembe vétele volt. Logikus
maodon azok a célok kertiltek a listan el6re, amelyek elérése sordn a legkisebb kockazata van
kiils6 negativ befolydsolé tényez6k felbukkandsanak, illetve amelyek sikeres

megvaldsitdsahoz a szempontokat 6sszevetve a legnagyobb esély lehet.

Els6rend(i prioritasként jelolték meg a helyi kutatas résztvevéi, hogy olyan atalakitdsra van
szikség a szolgaltatasok szintjén, amelynek segitségével, a droggal kapcsolatos problémak
kezelésér6l a hangsuly athelyezédik a komplex egészségfejlesztésre és életvezetési
tanacsadasra a , holisztikus” szemlélet jegyében.

A szolgdltatasok népszerdsitésével elébe lehet menni a drogbeteg ellatds stigmatizacidjanak
is, ami esetlegesen novelhetné a térségben jellemz6 jelenleg rejt6zkdd6é csoportok
nyitottsagat a segitségkérés irdnyaba.

A két szervezetnél (Kék Pont, Kék Kocka), ahol kliens elégedettségi mérésre keriilt sor, a
meglévd szolgaltatasok fejlesztése elérhetd célnak tlinik, mivel mindkét szervezetben olyan
humdn er6forrassal dolgoznak, akik elvben képesek ennek megvaldsitdsara. Az atalakitas
nehézségét jelentheti azonban a mar fent emlitett stigmatizacio a helyi szakért6k szerint.
Tovabbi fejlesztési célként jelenik meg az utcai szocidlis munka megerdsitése és a korai
jelzérendszer fejlesztése. E fejlesztések szintén egy mar meglévd szolgdltatds fejlesztését
jelentik, melynek erGssége, hogy a Kék Pont mar két éves tapasztalata dllhat a sikeres
valtoztatdsok mogott. E fejlesztés szamadra is nehézséget okozhat azonban az, hogy a
szervezetek kozt nincs él6 egylittmdikodési struktura, valamint az, hogy az esetek delegalasa
probléma centrikus médon zajlik.

A helyi szakért6k a prioritdsokat ugy hataroztak meg, hogy azok egyuttal komplex rendszert
alkossanak, igy a kovetkezd fejlesztési cél az egyuttmiikodések fejlesztésére iranyul.

Az elképzeléseknek megfelel§, optimadlis helyi ellatd rendszerben a csalddsegité és
gyermekjoléti szolgdlatokkal, a haziorvosokkal és a véddnbkkel a drogbetegeket ellatd
szolgaltatok folyamatos kapcsolatot tartanak a kliens-utak folytonossaga és a tovabbi sikeres

fejlesztések érdekében.
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Tovabbi prioritdsként jelolték meg, hogy a helyi rendszerben specialis szolgdltatasokat
érdemes létrehozni a sulyosabb droghasznaléi karrierek kialakulasanak megelGzésére. A
specifikussag egyuttal a teljes fejlesztési strukturara is értendd, vagyis barmely fejlesztés
megvaldsitasakor figyelembe kell venni annak a célcsoportnak a specidlis igényeit, amelyre
a szolgaltatas iranyul.

A mar meglévé szolgaltatasokra épil6 fejlesztések mellett, sziikséges lenne néhany jelenleg
hidnyzé, Ujonnan bevezetésre keriil6 szolgaltatdsok megvaldsitasa is az észak-budai
régioban. Mivel nem minden fejlesztési célra all rendelkezésre megfelelé anyagi forras, a
helyi szakért6k az aldbbi fontossagi sorrendet allitottdk fel, mindazonaltal az optimalis helyi

ellatas megvaldsitasa minden felsorolt fejlesztési célt magaba foglalna.

Az intravénas szerhasznalok specialis igényeire jelenleg nem irdnyul szolgaltatas az észak-
budai régiéban. Ennek egyuttal az is kovetkezménye, hogy jelen pillanatban a szakemberek
nem tudjak felmérni azt, hogy mekkora lehet az intravénas szerhasznaldé populacié nagysaga
a térségben. A célcsoportra iranyuld specidlis szolgdltatasok bevezetésével lehetGség nyilna
nemcsak a populacié nagysaganak, de egyéb relevans jellegzetességeinek és igényeinek
felmérésére is. A legkevésbé forrdsigényes megvaldsitasi lehet6ség erre a célra az ujjbegyes

HIV és hepatitis szlirés lehet6ségének biztositasa.

Fiatalokat célzé prevencids szolgdltatasok tekintetében szintén fejlesztésre van sziikség a

térségben. Valdszinlsithet6, hogy a mar meglévs, sikeresen miikodé programok

adaptaciojaval érhetd el a legjobb eredmény. llyen programok lehetnek az alabbiak:

o Kortarsképzés. (Kék Pont)

e Védelembe vett gyerekek esetében "kortadrs csoportokban végzett szocidlis

készségfejlesztés". (Kék Kocka)

e Alternativak biztositasa a fiatalok szamara (City Art-szer( szolgdltatdsok)
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Annak ellenére, hogy e szolgaltatdasok megvaldsitdsanak forrdsigénye viszonylag magas,
hatékonysaguk révén a befektetés nagy valdszinliséggel megtéril. A régidban hianyoznak az
olyan, fiatalokat megcélzé6 programok, amelyek valds alternativdat kindlnanak a
drogfogyasztassal szemben. Bar e szolgaltatasok forrasigénye viszonylag magas, azonban
hatékonysaguk hosszutdvon nagy valdszinliséggel megtéril. A programok jelentGségét
noveli, hogy a fiatalok igényeire szabott, specifikus intervenciot biztositanak, mely altal
segit6 kapcsolat alakulhat ki a veszélyeztetett csoportok és az ellatérendszer kozt.
A szocidlis terileten m(ikod6 szakemberek altal a fiatalok lehet6séget kapnak csalddi,
szocidlis, jogi, iskolai problémaikkal kapcsolatos segitségnyujtasra, illetve szerhaszndlati
szokasaik is nyomon kovethetévé valnak.
A fejlesztési tervek kozt szerepel tovdbbd az intravénas szerhasznalok részére nyujtott
artalomcsokkentd szolgaltatasok fejlesztése, konkrétan:

e opiat szubsztitlcids program, azon belil is Suboxone terapids lehetGség biztositasa

o steril eszkozok biztositasa intravénas szerhasznaldknak, akar az utcai munka keretein

beldl.

A fent emlitett szolgaltatasok olyan hidnypdtld szolgdltatasok lennének a teriileten, melynek
szikségességét a sziikséglet-felmérés soran feltart adatok nagyban alatamasztjak, a
megvaldsitasi lehet6ségeket viszont az anyagi forrasok, valamint kurrens szakmai, szakma-
politikai vitak nagyban korlatozzak. Végrehajtasuk szamos tovabbi fejlesztési cél érdekében is
igen indokolt, azonban a lehetséges kiilsé befolydsolasi tényez6k miatt a prioritasi lista végén
kell szerepelnitk.
Hasonlé okok miatt szintén a prioritdsi lista végén kapott helyet az aldbbi szakemberek
képzésének fejlesztési célja:

o képzés/tovabbképzés olyan szakemberek részére, akik kapcsolatba kerul(het)nek

szerhasznaldkkal,
e tovabba haziorvosok, illetve a véddnGi haldzat képzés céljabol torténd elérése akar az

ANTSZ-en keresztiil.

Szintén a lista végére kerilt a szakemberek képzése, melynek forrasigénye magas, illetve
szintén sok kiils6 kockazati tényez6tél fligg a sikeressége.
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Osszefoglalé megallapitasok

Az attekintett dokumentumok alapjan elmondhatd, hogy a helyi sziikséglet-felmérés korrekt
modon tortént kivitelezése eredményeképpen — természetesen figyelembe véve a régié
elldtorendszerében fenndlld akadalyokat az adatgydjtés szempontjdbdl — valdsaghd, a
fejlesztések megalapozasara alkalmas kép alakult ki egy komplex, az integraltsdg iranyaba
mutato ellaté rendszer kialakitdasdhoz megfelel§ céltételezések felrajzoldsdhoz a térségben.
A fejlesztési célok mindegyike adekvat és szakmailag megalapozott a felmérés
eredményeinek tikrében. A régid fejlesztési céljainak er6ssége, hogy nem individualis célok
halmazat allitja fel, hanem egy komplex rendszerben gondolkozva, a célok egymashoz valé
viszonyat is tekintetbe véve épit fel egy fejlesztési strukturat. A fejlesztési folyamat egyes
lépcsSfokait veszélyeztetd kilsé tényez6k meghatarozdsa megfelel6en atgondolt, igy egy
realitdsokhoz illeszked6, mégis innovativ elemeket tartalmazé fejlesztési tervet
eredményezett a helyi szakért6k munkdja. Az elvégzend6é kockdazatelemzést
valdszinUsithet6en megkonnyiti majd az a tény, hogy a fejlesztési célok szdmos eleme mas
térségben mar bevett gyakorlatot képez, az emlitett fejlesztések elvégzéséért felels
szolgaltatd mar tobb éves tapasztalatokkal rendelkezik bizonyos szolgdltatdsokat illetGen egy
masik régidban
Jelen tanulmdny szerzGi az attekintett helyi szikséglet-felmérés eredményeit tartalmazo
dokumentumok, valamint a szakirodalmi tapasztalatok alapjan is egyetértenek a helyi
szakért6k altal meghatdrozott helyi fejlesztési lehetéségekkel, melyek az alabbi pontokban
keriiltek 6sszefoglalasra:
e A teriileten szerhaszndlati problémdakkal kozvetetten kapcsolatba kerilé
szakemberek ismereteinek hidnya kapcsan
a. képzés, tovabbképzés javasolt a teriileten dolgozd hazi- és gyermekorvosok,
és a védsndi halézat bevonasaval a teriletileg illetékes ANTSZ-ek

segitségével.
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b. az intézmények integracidjanak javitasa javasolt, az intézményi utakban rejl6
lehet6ségek jobb kihasznalasaval.

o Koraijelz6rendszer megerGsitése, a kertileti intézményi halé bevonasaval.

o Kortars-, sorstars segit6 képzés és haldzat beinditasa indokolt teriileti szinten, melybe
bevonhatdk a terileti csalddsegité és gyermekjoléti kozpontok, akiknél az erre
iranyuld igény szintén kirajzolodik.

e Nehezen elérhetdé rejt6zk6d6 szerhaszndldi csoportok elérése érdekében a
megkeresé tevékenység megerlsitése - akar peer-ek bevondsaval — azokon a
tertileteken, amelyeket a kutatds azonositott, illetve amelyekrél informacidink
vannak (Solymar, Kaszasdil6, Agvincum).

Olyan szolgaltatasok mikodtetése indokolt, melyek elsGsorban, f6 profiljukat tekintve nem a
droghaszndlatra fdékuszdlnak, hanem kevésbé specifikus, egyben kevésbé stigmatizald
pszicholdgiai életvezetés, konzultacids tipusu segité kapcsolatokat kinalnak. Ennek kapcsén
indokolt az ilyen tipusu intézményi halé fejlesztése.

Az ellatasi haldbdl megallapithatd, hogy a kezelési lanc teljes spektruma (jaré- és fekvSbeteg
ellatas, szocialis ellatas, gyermek-addiktoldgia) a régidban részben kiéplilt, egyes szolgaltatok
kozott viszont hidanyossdgok tapasztalhaték, vagy az informacié aramldsa csupan egyoldald.
Ennek megolddsa a szerz6k szerint a fejlesztés soran feltétlenil indokolt lenne.

A szolgaltatdsok terén jelenleg az egészségligyi és a szocialis szektor elklloniilése jellemzd,

az integralt ellatasok szama alacsony.

A fenti célok kivitelezése, a felsorolt szolgdltatasi formak létesitése a helyi er6forrasok és
szikségletek ismeretében kivitelezhetének tekinthet6, a hidanyzo szolgaltatdsok a mar
meglévl szolgaltatok infrastrukturdlis fejlesztésével alakithatdk ki. A fenti szolgdltatasok
valdban képesek segiteni a rejt6zkédd szerhasznaldk elldtasba kerilését, javitani a
lefedettség mértékét és hosszabb tdvon valdban megteremteni annak a lehet6ségét, hogy a
szervezetek és a szakemberek kozott intenzivebb egytuttm(ikodés alakuljon ki, amely alapot
teremthet az egészségligyi és szocidlis szektor valédi integracidjanak emberi és szervezeti

feltételeinek kialakulasahoz.
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Altalinos moédszertani ajanldis a  sziikséglet-felmérés
eredményeire reflektdlo cél-tételezés megfelel6ségének

vizsgalatira

Annak eldontése, hogy altaldaban egy fejlesztési terv alkalmas-e egy probléma hatékony
kezelésére, mindig szdmos, egymassal parhuzamosan létez6 szempont vizsgalatat teszi
szikségessé. Folyamatosan kritikusan kell viszonyulnunk a probléma meghatarozas
helyességéhez, a szilikségletfelmérés sordn nyert informacidk érvényességéhez és
megbizhatdsdgahoz, a valasztott eszkozok (fejlesztési célok és korvonalazott eszkozok,
beavatkozasi opcidk) illeszkedéséhez és megfelelGségéhez a feltart sziikségletekhez. A fenti
kérdéseket mindig ujra és Ujra fel kell tenniink annak érdekében, hogy valéban a helyzet
kezeléséhez alkalmas eszk6zoket valasszuk ki, valamint, hogy a helyzet feltards soran nyert
eredmények és a valdsag viszonyat helyesen, mértéktartoan itéljik meg. Kilénosen is igaz ez
egy olyan jelenség kezelése, befolyasolasa kapcsan, melynek kornyezetében eszmei-

ideoldgiai megfontoldsok dominaljak a szakmai dontések szamara rendelkezésre 3all6 teret is.

A fentiekben — kivaltképpen a bevezet6 fejezetekben — néhany altalanosnak tekintheté
iranymutatast fogalmaztunk meg, idéztiink fel annak érdekében, hogy a szakmai elvaras
rendszerben uralkodd maximakkal megismertessik a Tisztelt Olvasét. Jelen fejezetben egy
olyan eszkozt és annak alkalmazhatdsagat mutatjuk be, amely napjaink tdmogatas keresési
gyakorlataban, a palyazatok irdsa soran szinte mindennapi kenyeriinkké valt, ugyanakkor azt
sokkal inkdabb kotelez6 gyakorlatnak, semmint praktikus segédeszkoznek tekintjik. Jelen
tanulmany szerzdi a jelenség komplexitasanak szem el6tt tartdsa mellett is arra torekednek,
hogy a logikai keretmdtrix bizonyos attributumainak megismertetésével arra biztassak a
szakembereket, hogy fejlesztési céljaik pragmatikus voltardl, a célok megvaldsithatdsaganak
esélyeir6l annak fényében alkossanak véleményt, hogy mit is kozol velik a logikai
keretmatrix, amennyiben azt a rendelkezésre allé informacidk, szakmai elkdtelez6dések és

ismeretek, valamint a kockazatok elemzésének tapasztalatai alapjan elkészitjik. A logikai
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keretmatrix egy olyan segédeszk6z, ami egyszerre két nagy és szamos kisebb kérdésre adhat
valaszt.
1. a fejlesztési céltételezések és az elvart eredmények reflektdlnak-e a fejlesztést
megalapozo, sziikségessé téve problémara?
2. A fejlesztések végigvitelét lehetévé tévGe feltételek (kritikus feltételezések)

biztositasahoz rendelkeziink-e a szlikséges eszkdzokkel?
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A helyi szinten szervez8dd integralt addiktologiai ellatasok logikai keretmatrixa

BEAVATKOZASI LOGIKA

OBJEKTIVEN MERHET®

AZ ELLENORZES

FELTETELEZESEK/KOCKAZATOK

INDIKATOROK INFORMACIO FORRASAI
ATFOGO CEL A drogprobléma hatékony | A drogproblémaval | Kezel6-elldté rendszerre
kezelését el6mozditd a szocialis és | kiizd6k ellatasba | vonatkozd adatok
egészségligyi ellatasok fé’érghé\ba\ kertlési adatai, a | elemzések — éves jelentés
illeszkedd ellatasi formak
kialakitasa, a problémas
droghasznaldk kezelését-ellatasat | 50%-a szlkségleteihe
célzé, lefedettséget biztositani | illeszked6 ellatasba
képes rendszer kiépiilése kerdl.
PROJEKT CELOK A helyi szinten jelentkezd | Kvantitativ és kvalitativ | Eves  rendszerességgel | A fejlesztések szakmapolitikai

drogprobléma (szerhasznal i
mintazatok, ellatdsi modalitasokiN

atfogd ismerete

Integralt  elldtasi  modalitasok
m(ikddnek a helyi
egylittm(kodések  megerGsitése
révén

kutatasok eredményei

ismétl6dé adatfelvételek,

manitoring mutatdk

tdmogatottsaga biztositott.

Az orszagos és/vagy regionalis

Kezelésbe-ellata
vont kliensekre

vonatkozé adatok.

Kliensuta

eredményességi mutatdk

elterjesztés szakmai és
pénzigyi tdmogatottsdga
biztositott.
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elemzése

EREDMENYEK Ismert és elemzett helyi | Problémafa, Sziikségletfelmérésrdl Az egyes outputok
(HASZNOK) sziikségletek (problémafa, M hidnyanalizis sz0l6 beszamold (eredmények) hataridére
analizis) elkésziilnek.
Sziikségletekhez és helyi X helyi szinten elérhetd
eréforrasokhoz illeszkedd Célrendszert leiré helyi | szolgaltatok készek az
kezelés/ellatasi prioritasok | Ellatas-fejlesztési célok anulmanyok egylittm(ikodésre.
(kidolgozott  ellatas  fejlesztési Helyi dontéshozo és
célok) koézvélemény tamogatja a
Helyi egylttm(ikodések mikddd Projekt dokumentacio sziikségesnek itélt fejlesztések
rendszere Helyi szakemberek megvaldsitasat
egylittm(kodését A jogszabalyi kérnyezet
rogzit6é megadllapoddsok tdmogatja a fejlesztések
megvaldsithatdsagat.
A fejlesztések révén kialakuld
Uj, vagy Ujszer( szolgaltatasok
fenntarthatdsaga biztositott.
TEVEKENYSEGEK Helyi szakért6i munkacsoport | Rendelkezésre all6 pénziigyi forrasok: HUF Forrasok a sziikségleteknek
(INPUTOK) kialakitasa megfeleld Utemezésben

Sziikséglet-meghatarozas

A feltart sziikségletek elemzése és

v

rendelkezésre allnak.

Motivalt és képzett helyi
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értékelése, prioritasok
meghatdrozdasa

Helyi beavatkozasi terv készitése,
gazdasdgossagi becslésekkel

Helyi szakmai és déntésho&éi\

koalicidk kiépitése

szakértGi csapat.

El6feltevések: A kdbitdszer
problémadval kiizd6k ellatasi
rendszere ardnytalanul fejlett,
néhol sok ellatds muakodik
egymastol részben
fliggetlenil, néhol egydltalan
nem allnak rendelkezésre
ellatasok, a problémas
élethelyzetd droghasznalék
vagy egyaltalan nem kerilnek
ellatasba, vagy nagy személyes
és csaladi koltségek révén
taldljagk meg az ellatasi

lehet6ségeket
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A fentiekben bemutatott logikai keretmatrix a teljesség igénye nélkiil, de 6sszerendezett
formdban mutatja a TAMOP 5.4.1-es projekt sziikségletfelméréssel és helyi
ellatasfejlesztéssel kapcsolatos tavlatos (atfogd cél) és kozvetlen (projekt cél) célkitlizéseit.
Tovabba az elhelyezett nyilak segitségével kivanja szemléltetni azt, hogy milyen
Osszefliggéseket szikséges vizsgalni annak érdekében, hogy egyfel6l a célkitlizések szakmai
érvényességét, masfel6l pedig a megvaldsitds realisztikus lehet&ségeit érdemben tudjuk
mérlegelni.

A szakmai megfelelGség eldontése érdekében a kovetkez6 szempontokat érdemes vizsgalni:

- Az el6feltevések és az atfogd cél viszonyat: vajon az ellatdsok széttoredezettsége, a
nem kell6 lefedettség problematikdjat orvosolja-e, ha a drogprobléma hatékony
kezelését elémozditdé a szocidlis és egészségligyi ellatdsok f6aramaba illeszkedd
ellatasi formak kialakulnak, ha a problémdas droghasznaldk kezelését-ellatasat célzé,
lefedettséget biztositani képes rendszer kiépil? Erre a kérdésre a valasz vélhet6leg
igen, ebben az esetben indokolt, hogy mélyrehatdbb elemzésnek vessiik alad a logikai
keretmatrixot, s a kovetkezd |épésben érdemes a szakmai célkitlzések bels6
konzisztencidjat alaposabb vizsgalat targyava tenni.

- Az atfogd célbdl vajon logikai és szakmai megfontoldsok mentén kovetkezik-e a
projektcél? A fentiekben bemutatott logikai keretmatrix ezen két celldjaban talalhaté
tartalmakrél mindez elmondhatd: az ellaté rendszer dltal majdan biztosithato
lefedettség szikségessé teszi, hogy legyen ismeretiink a drogprobléma helyi
mintazoddasardl és az azt kezelni hivatott elldtorendszer sajatossagairdl, méghozza
ezeket az informdacidkat folyamatos monitoring rendszernek kell biztositania.

- A projektcélok elérését el6mozditjak-e a projekt keretében létrejové kozvetlen
eredmények? A vdlasz ez esetben ismét kedvezs, ugyanis megallapithatjuk, hogy a
helyi problémak, sziikségletek elemzése alapjan lehet meghatdrozni a prioritdsokat és
a prioritasok ismeretében lehet ellatast fejleszteni, tovabba azt is rogzithetjik, hogy
az integralt ellatasok nyujtdsahoz, a bevezet6ben mar tobbszor emlitett rendszer
integraciéhoz az egylittm(kodé partnerek deklardlt tarsuldsara van sziikség, vagyis
arra, hogy sziikség esetén szimbolikus formaban is rogzitsék egytttmdikodési

szandékukat, illetve erre vonatkozd szabalyokat is kialakitsanak.
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- Tovabbi fontos vizsgalandé kérdés, hogy vajon a tevékenységek sikeres végrehajtdsa
esetén indokolt-e a kozvetlen eredmények I|étrejottére szamitani? Igennel
valaszolhatunk ebben az esetben is, ugyanis az itt felsorolt tevékenységek szinte
maguktol értet6d6 mddon fogjdk eredményezni azokat a kozvetlen eredményeket,

amelyeket elvarunk és feltételeziink.

Megdllapithatjuk tehat, hogy a projekt tavlati céltételezése a jelenleg azonosithatd
problémak differencidltabb értelmezését és kezelését egyarant kildtasba helyezi, tovabba,
hogy a beavatkozdsi logika egyes stadiumaiban meghatdrozott tartalmak egymdssal
konzisztens viszonyban vannak. Tehat a tervezett projekt a szakmai megfontolasok
tekintetében indokolt és konzisztens, egymassal hierarchikus viszonyban lévé elemeket
tartalmaz. A szakmai szempontu elemzésnek azonban ki kell terjednie az indikatorok és a
mérési modszerek elemzésére is. E tekintetben két szempontot kell mérlegelni.

- a javasolt indikator alkalmas-e arra, hogy a szakmai fejlesztés eredményeképpen

végmend valtozasokrdl informaciét adjon?

- vajon az a javasolt mérési eljaras érvényes informacidkkal fog-e felruhazni benniinket

az indikator tartalmat illet6en?

A fenti logikai keretmatrix esetében olyan indikdatorok azonositasa tortént meg, melyek jél
illeszkednek a projekt keretében folytatott kordbbi mddszertani tevékenységhez, illetve a
kabitészer-probléma volumenét, az ellatérendszer mikod6képességét leirni hivatott
mutatokhoz. Ezen tulmenden logikai kapcsolat mutathato ki a tevékenység, eredmény és az
annak nyomonkovetését biztositani kivand indikator kozott.

A fentiek alapjan tehat az is megallapithatd, hogy a szakmai tartalmak létrejottét és
mennyiségi mutatoit leirni képes indikatorokat sikeriilt azonositani, vagyis a projekt belsé
szakmai tartalmai mind horizontélis, mind pedig a vertikalis dimenzidban konzisztensnek
tekinthet6ek. Ugyanakkor az eredményességhez nem elegenddé a szakmai megfelelés.
Vannak olyan tényez6k, amelyeket nem a szigoru értelemben vett szakmai jésag hatdroz
meg, hanem bizonyos, akdr masodlagosnak is tekinthets, ugyanakkor mégis perddnts

jelent8ségli tényezbk. Ezek azok, amelyek a feltételezések/kockazatok kategdridban (logikai
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keretmatrix 4. oszlopa) jelennek meg. Ezekben a celldkban azokat a feltételezéseket
jelenitjik meg, amelyekrdl azt gondoljuk, hogy fennalldsuk esetén a tevékenységek folytan
létrejonnek a kozvetlen eredmények, a koOzvetlen eredmények érdemben fognak
hozzdjarulni a projekt célok eléréséhez, és a projekt célok szintén az azonositott
feltételezések kozvetitésével, illetve azok megléte esetén tudjdk biztositani, hogy a tavlati
célok teljesiljenek.

Azonban, ha a feltevéseink nem igazolédnak be, akkor azok immaron a szakmai tevékenység
és célelérés kockazataiva valnak, s ezek gondos elemzését sziikséges elvégezni, ha ugyanis
van olyan kockazat, amelynek kezelésére nem rendelkeziink eszk6zokkel, akkor a projekt
egészének megvaldsitasat kockaztatjuk. Az aldbbiakban tehat tekintsiik at, hogy a kockazat
milyen erGssége kapcsolddhat az egyes azonositott el6feltevésekhez, s hogy a projekt belsé

erGforrasait tekintve, milyen hatékony eszkozékkel rendelkezik ezek kezelésére.
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Kockazatok elemzése

El6feltevés

Kockazat jelentGsége, hatdsa
(3 =jelentds — 2 = kdzepes —
1 = elenyész@) a projekt

megvaldsitasara

Kockazat kezelési stratégia

A projekt keretein belil a
kockdazat kezelhet6ségének
biztositasa (3 = lehetetlen; 2 =
nehézségek aran, de

biztosithatd; 1 = biztosithatd)

Széleskorl szakmai konszenzus
A fejlesztések szakmapolitikai tdmogatottsaga biztositott. 3 biztositdsa, beleértve a nemzeti 2
koordinacio szerepléit is.
Jogszabalyalkotds  folyamataba
Az orszagos és/vagy regionalis elterjesztés szakmai és pénzigyi
3 vald bevonddas feltételeinek 2
tdmogatottsaga biztositott
megteremtése
Az egyes outputok (eredmények) hataridére elkésziilnek 1 1
A helyi szinten elérhet6 szolgaltatok  készek az
2 1
egylittm(kodésre
Helyi dontéshozd és kozvélemény tdmogatja a sziikségesnek
2 2
itélt fejlesztések megvaldsitasat
A jogszabalyi  kornyezet tamogatja a fejlesztések Folyamatos informacié-
3 2

megvaldsithatosagat

szolgaltatds, eredmények széles
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korben torténd ismertetése

A fejlesztések révén kialakuld 4j, vagy Ujszerl szolgdltatasok

fenntarthatdsaga biztositott.

EgyUttm{kodés és  nyomas-
gyakorlds a helyi dontéshozoéra,
orszdgos szintl szakmai lobbi

tevékenység

Forrdsok a  szlikségleteknek  megfelel6

rendelkezésre allnak.

itemezésben

Motivalt és képzett helyi szakértGi csapat
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A fenti tablazat bemutatja, hogy milyen szempontok figyelembevételével lehet egy
kockazatelemzést végrehajtani. A negyedik oszlop egy arra vonatkozé becslést tartalmaz,
hogy amennyiben a koridlmények a leheté legkedvez6tlenebbil alakulnak, akkor vajon
milyen valdszin(iséggel biztosithatd a kockazatok kezelése. Ertelemszerlien csak a nagy
jelent6ségl kockazatok esetében van igazdn jelentGsége annak, hogy arra vonatkozé
kezelési stratégiat alkossunk, ugyanakkor azt is mérlegelni sziikséges, hogy ezen kezelési
eljdrasmodok sikerességét mennyire itéljik (el6zetesen) eredményesnek. A bemutatott
tablazatban — részben didaktikai okok szem el6tt tartdsa miatt is — ugyan megjelenitettiink 3-
as erdsségl/jelent6ségl kockazatokat, ugyanakkor még ezekben az esetekben is azt
vélelmeztik, hogy a projekt keretei kozott rendelkeziink azokkal az eréforrasokkal, amelyek
révén azok kezelhet6kké valnak. Azonban, ha a kritikus Onvizsgdlat és projekt elGkészités
olyan nagy jelent6ségi kockazatot azonositana, amelyik sajat eszkozeinkkel nem kezelhetd,
akkor indokolt a megvalédsitas szandékatdl eldlini, illetve oly médon djratervezni a szakmai

tevékenységet, hogy minimalizalhassuk a kudarc eshetGségeit.

Osszefoglalé megallapitasok

Altaldnos mddszertani ajanlasként a helyi elldtas-tervezési célrendszerek vizsgélata és a
megvaldsitas realitdsa szempontjabdl tehat — Osszefoglalva az eddigieket — a kovetkezé

ellenérz6 lista haszndlatat javasoljuk:

igen nem

Célok, célrendszerek illeszkedése a nemzetkozi ajanlasokhoz

Célok, célrendszerek, outputok, tevékenységek konzisztenciaja

Indikatorok megfelelGsége a célok, eredmények tekintetében

2-nél nagyobb jelent&ségli kockazat nem azonosithatd

A kockazatok kezelésére legaldbb 2-es szinten rendelkezésre

allnak az eréforrasok
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Ha barmelyik, fentiekben nevesitett szempont esetében nemleges valaszt vagyunk
kénytelenek adni, akkor a projekt/fejlesztési terv atalakitasa elengedhetetlentl sziikséges,
ennek hijan ugyanis mar a megvaldsitas kezd6 pillanataban is a sikertelenség, a meghiusulds

esélyével kell szamolnunk.
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