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6. napirendi pontjához

Tájékoztató az akkreditációs rendszer kidolgozásáról és működtetéséről a drogprevenció területén

Előterjesztő: SZMM

A Kábítószerügyi Koordinációs Bizottság korábbi ülésein már két alkalommal foglalkozott a prevenciós programok akkreditációjának lehetséges megoldásával, ennek során feldolgozásra kerültek az elmúlt évek (2001-2004) vonatkozó történései, valamint a KKB Prevenciós szakbizottság is tárgyalta ezt a kérdést. Számos előzetes szakmai egyeztetésre került sor ebben a tárgykörben, a folyamat rendkívül hosszúra nyúlt, melynek okai az alábbiak szerint összegezhetőek:

· több ágazat is érdekelt és visel felelősséget a prevenciós programok minőségéért (SZMM, OKM, EÜM, IRM), amely körülmény értelemszerűen megnövelte a szükséges szakmai egyeztetési folyamat hosszát.

· alapvető fogalmi zavarok voltak tapasztalhatóak az akkreditáció fogalmának értelmezése tekintetében (mi is valójában az akkreditáció, érvényes lehet-e ez a fogalom egy program vonatkozásában, vagy csak intézmény lehet akkreditált?)

· mi az akkreditáció, a minőségi sztenderdek, a szakmai ajánlások, illetve a szakmai irányelvek egymáshoz való viszonya?

· miképpen viszonyul egymáshoz a minőségbiztosítás és az akkreditáció, valamint, hogy miként értelmezhető e területen a minőségügyi gondolkodás alapelveinek alkalmazása?

· in-put, folyamat, vagy out-put szabályozást szükséges a prevenciós programok vonatkozásában alkalmazni?

· Amennyiben az out-putot tartjuk különösen fontosnak, akkor valójában mi várható el a prevenciós programoktól

· a droghasználat életprevalencia értékeinek befolyásolása, csökkentése?

· a problémás droghasználók számának csökkenése?

· Végül pedig, hogy rendelkezünk-e megnyugtató módszertannal, amelynek alapján meg tudjuk mondani melyik prevenciós program a jó?

Az eltelt mintegy 1 év során számos, a további előrehaladást egyértelműen megnehezítő kérdést sikerült megválaszolni:

· tisztázódott az akkreditáció, a minőségi sztenderdek, a szakmai ajánlások, illetve a szakmai irányelvek egymáshoz való viszonya, valamint választ kaptunk arra a kérdésre is, hogy a programok, vagy intézmények lehetnek akkreditáltak – intézmények lehetnek akkreditáltak, akkreditált intézmények tanúsíthatják programok szakmai megfelelőségét;
· kialakulóban van a szakmai konszenzus azzal kapcsolatban, hogy milyen elvárások támaszthatók a prevenciós beavatkozásokkal szemben – kevéssé tűnik reális elvárásnak, hogy rövid távon a nemzeti szinten mért életprevalencia értékek markáns csökkenését várhatjuk önmagukban ezektől a beavatkozásoktól, azonban reális elvárás lehet a szerfogyasztás egyes csoportokon (pl. alacsony kockázatúak) belüli megjelenésének megakadályozása, az esetlegesen megjelenő szerhasználat késleltetése, a rendszeres szerhasználat gyakoriságának csökkentése, illetve a problémás, intenzív fogyasztási mintázat kialakulásának a visszaszorítása, a szövődmények előfordulási gyakoriságának csökkentése.

A fentiekkel párhuzamosan került azonosításra az is, hogy az államigazgatás eszközeivel milyen szabályozás alakítható ki és mi milyen célkitűzések azonosíthatók e szabályozással összefüggésben. 
A cél az illegális szerfogyasztás megelőzését célzó egészségfejlesztési programok minőségügyi rendszerének létrehozása a következő alapvető célokkal:

· A minőségügyi rendszer hatálya lehetőség szerint minden magyarországi programra terjedjen ki, azok finanszírozási hátterétől függetlenül;

· A minőségügyi rendszer hatálya a lehető legtöbb színtéren (iskola, munkahely, hátrányos helyzetűek elérő megelőzési programjai stb.) futó programokra terjedjen ki;

· A minőségügyi rendszer működése legyen átlátható, szabályozott és elfogulatlan és biztosítsa az érdekelt tárcák és más fontos szereplők meghatározó szempontjainak figyelembe vételét.

A jogi megoldási lehetőségek keresése során az alábbi lehetőségeket mérlegeltük:

Az illegális szerfogyasztás megelőzését célzó egészségfejlesztési programok kapcsán sorra vettük a minőségügyi rendszer jogszabályi hátterének kialakítására szolgáló lehetőségeket és azt találtuk, hogy az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvényben szereplő felhatalmazás alapján lenne lehetőség a jogi háttér megteremtésére. 

Ennek alapján megoldásnak tekinthető, hogy a három leginkább érintett tárca – az EüM, az SzMM és az OM – közreműködésével közös miniszteri rendelet kidolgozása kezdődjék meg, valamint, hogy ebben a jogszabály-alkotási folyamatban a koordináló, kezdeményező szerepet a kábítószerügyi koordinációért felelős szociális és munkaügyi miniszter vigye, tekintettel a speciális tevékenységi, illetve programkörre. 

A prevenciós programokkal összefüggő minőségi kívánalmak kidolgozása tekintetében a közös miniszteri rendelet megszületésétől függetlenül, illetve azt megelőzően is érdemi munka folyhat, melyre a felhatalmazást az aktuálisan egyeztetés alatt álló, a nemzeti kábítószer-ellenes stratégia akciótervét megjelenítő kormányhatározat rendelkezései adnak. A jelenleg tervezet formájában létező kormányhatározat az alábbi feladatokat írja elő e tekintetben:
„A Kormány elrendeli a Drogmegelőzési Egészségfejlesztési Akkreditációs Bizottság felállítását.  A Drogmegelőzési Egészségfejlesztési Akkreditációs Bizottság feladata a prevenciós szolgáltatások ajánlott minimális számának és tartalmi minimumkövetelményeinek meghatározásáról szóló szakmai ajánlás kidolgozása.

Eredménymutató: A Drogmegelőzési Egészségfejlesztési Akkreditációs Bizottság felállítása, a prevenciós szolgáltatások minimális számának és tartalmi minimumkövetelményeinek a meghatározása. 

Felelős:
szociális és munkaügyi miniszter



egészségügyi miniszter



oktatási és kulturális miniszter



önkormányzati és területfejlesztési miniszter

Határidő:
a Drogmegelőzési Egészségfejlesztési Akkreditációs Bizottság felállítására: 2007. november


a szakmai ajánlás kidolgozására: 2008

A Drogmegelőzési Egészségfejlesztési Akkreditációs Bizottság és az Országos Rendőr-főkapitányság bevonásával ki kell dolgozni a prevenciós programokra vonatkozó egységes minőségbiztosítási rendszert.

Eredménymutató: A prevenciós programok egységes minőségbiztosítása megvalósul.

Felelős:
szociális és munkaügyi miniszter



egészségügyi miniszter



oktatási és kulturális miniszter



önkormányzati és területfejlesztési miniszter



igazságügyi és rendészeti miniszter

Határidő:
2008. szeptember


11. Elő kell készíteni a prevenciós szolgáltatások egységes engedélyeztetési eljárását meghatározó jogi szabályozást. Ennek során biztosítani kell a Kábítószerügyi Egyeztető Fórumok engedélyeztetési eljárásban való szakmai közreműködését.

Eredménymutató: Jogszabály rendezi a prevenciós szolgáltatások engedélyeztetési eljárását.

Felelős:
szociális és munkaügyi miniszter



egészségügyi miniszter



önkormányzati és területfejlesztési miniszter



oktatási és kulturális miniszter

Határidő:
2008. december”
A Drogmegelőzési Egészségfejlesztési Akkreditációs Bizottság javasolt működése
A Drogmegelőzési Egészségfejlesztési Akkreditációs Bizottság összetételére egyértelmű előírásokat tartalmaz a kormányhatározat, amennyiben meghatározza a felelősök körét (szociális és munkaügyi miniszter, egészségügyi miniszter; oktatási és kulturális miniszter; önkormányzati és területfejlesztési miniszter). Az érintett miniszterek kijelölik a bizottságban résztvevő szakmai szervezeteket, vélhetőleg az adott tárca háttérintézményeit, illetve annak képviselőit, az akkreditációs bizottság kialakítja saját munkarendjét, határidőket és felelősöket azonosít. A Bizottság megalakulását követően feladatai az alábbiak szerint alakulhatnak:
· a minősítendő prevenciós programok körének meghatározása, lehetőleg a drogstratégiában definiált színtereknek megfelelően (pl.: iskola, munkahely, gyermekvédelmi intézmények, család, a szabadidő színterei)

· a minősítendő programok kategorizációja a korszerű nemzetközi szakirodalmi ajánlások fényében (univerzális, célzott és javallott prevenció); 

· a hazai és nemzetközi szakirodalom és a rendelkezésre álló adatbázisok áttekintése; 
· szakmai, módszertani ajánlások kidolgozása,

· a különböző színtereken működő prevenciós programok minősítése a korábbiakban már kimunkált és egyeztetett szakmai irányelvek mentén
Tartalmi elemek

Természetesen nem vagyunk abban a helyzetben, hogy előzetesen – a későbbi szakmai egyeztetések eredményét megelőlegezve – meghatározzuk a legfontosabb ismérveit az illegális szerfogyasztás megelőzését célzó egészségfejlesztési programok szakmai-tartalmi feltételrendszerének, de néhány kritérium előzetesen megállapítható. Ezek az egészségfejlesztés jelenlegi ismeretrendszeréből levezethetők, illetve a Nemzeti Stratégia a Kábítószer-probléma Visszaszorításáért egyes megállapításaival szinkronba hozhatók.

A programok – a szakmai szempontokat nem fontossági sorrendben felsorolva:

· holisztikus egészségképen alapulnak, azaz a testi, lelki és társadalmi/közösségi egészségdimenziókat egyaránt figyelembe veszik;

· figyelembe veszik a megcélzott egyének, ill. csoportok biológiai (életkor, nem), pszichológiai, társadalmi (társadalmi helyzet, munka világában betöltött szerep, marginalizáció stb.) sajátosságait;

· az adott színtér sajátosságait és az általuk nyújtott lehetőségeket messzemenően figyelembe veszik;

· interaktívak;

· nem kizárólag ismeret-átadásra koncentrálnak, sokkal inkább az illegális szerfogyasztás megelőzése szempontjából védő-tényezőnek számító egyes készségek fejlesztésére is;

· lehetőleg nem egyetlen szertípusra irányulnak, hanem a különböző addikciót okozó szerek és magatartások összességére (ott ahol ez releváns);

· figyelembe veszik azt a tényt, hogy a megcélzott csoportokban lehetnek a csoport átlagos szerfogyasztási mintázatától eltérő, esetleg intenzívebb szerfogyasztási magatartást mutató személyek;

· ugyanakkor nem lehet a szerfogyasztás normalizálását szolgáló üzenetük vagy hatásuk a megcélzott populációban vagy annak környezetében; 

· képesek arra, hogy az adott színtéren folyó egészségügyi típusú, pl. korai kezelésbe vételi programokkal együttműködjenek;

· beilleszthetőek egy adott színtéren megvalósuló átfogó megelőzési programba/politikába.

Budapest, 2007. szeptember 5.

