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Vezet6i osszefoglald

A Kék Pont Alapitvany 1996-os alapitasa 6ta foglalkozik szerhasznalok és csaladtagjaik segitésével. Nézetlink
szerint erre a legjobb mddszer a komplex, orvosi, (pszicho)szocialis és kdz0sségi szempontokat is tartalmazd
eszkOztar hasznélata, ezzel egyitt a feléplilési szemlélet érvényre juttatasa, ezért napi gyakorlatunkban is ilyen
szemléletben dolgozunk.

Munkankrél 2015 6ta készitlink SRS jellegli beszamolot, részben belsé hasznélatra, illetve a szakmai
partnerek szamara. Részben pedig azért, hogy a céges egylttmikddd partnerek tevékenységinkrél a céges
vilagban megszokott, ezért partnereink szamara j6l atlathato és kénnyen értelmezheté formaban kapjanak képet.

Az alapitvany altal kezelt tarsadalmi kérdés rendkivll problémas: a drogproblémat az egyre er6sddé
kriminalizacio, az alkoholfliggéséget egyfajta kettés kommunikacié jellemzi. Emiatt mindkét tipust addikciot ers
stigmatizacié sUjtja, ami megneheziti a problémak kezelését. Ezzel egylitt a kérdéskor széles tarsadalmi
rétegeket és viszonylag nagyszamu populdciot érint: az injekcios droghasznalok szama tizezer alattira
becstlhetd, az alkalmi fogyasztok aranya ennek 6tszdrdse is lehet, mig a szerhasznalattal veszélyeztetett fiatalok
tobbtizezren vannak. Az alkohol fliggéséggel és sulyos pszichitriai problémakkal kapcsolatos kép még
rosszabb: az orszag kdzel 6%-a alkoholista, nagyjabdl minden 6tédik ember klizd pszichiatriai korképekkel. A
hozzatartozdkat is beleszamitva igy az alapitvany altal kezelt tArsadalmi problémaban a lakossag jelentds része
érintett.

Stratégiai szakmai céljaink kdzé tartozik ezért a 2015-2020-as idészakban a feléplilés kdzpontl modell
atvétele, terjesztése és bevezetése a napi munkaba, a prevencio tdmogatasa, a mértékletesség szemléletének
terjesztése és a stigmatizaltsag csokkentése. Az id8szakra tervezett szervezeti céljaink elsésorban a magas
szinvonalu szakmai munka szervezeti, minéségugyi és anyagi alapjainak megteremtéséhez kapcsolodnak.

A napi munka két, kilon szervezeti egységet alkoto telephelyen, 6sszesen 6t szolgaltatas keretében,
mintegy 50 munkatarssal zajlik. Szakembereink kozt pszichiaterek, pszichologusok, addiktologiai konzultansok,
szocidlis munkasok és mas szocialis szakmak képvisel6i vannak, munkatarsaink tobbsége az egyéni
konzultacioban szerzett tapasztalat mellett valamilyen, a felépiilés tAmogatasaban hasznalhatd speciélis tudassal
(pl. csalad-, élmény-, csoportterapias szakember, jogasz stb.) is rendelkezik. A szerhasznaldknak és
hozzatartozdiknak nyuijtott egyéni és csoportos terapias ulések mellett fiatalok szdméara kdzdsségfejleszté és
prevencios célu szabadidds elfoglaltsagokat is kinalunk (pl. kéz0sségi radié, golf), illetve klienseinknek ingyenes
jogsegély biztositunk. 2017-ben a két ambulancian 6sszesen 744 kliens, 6sszesen 3588 alkalommal fordult meg,
koziliik 546 fét 0j kliensként regisztraltunk.

2017-ben hozzatartozok, szerhasznaloval él6 és tarsfliggd ndk, illetve szerhasznélattal érintett
kamaszok szadmara mikddtettiink csoportokat, e mellett mese- és szinhazterapias csoport is megvalésult.
Palyazati forrasokbdl a Tanext Akadémiaval kdzos projektben iskolai k6zosségi radiot épitettlink ki, fejlesztettiik a
I1l. kertileti alacsonykiiszobi ellatas fiatalok szamara nyuijtott szolgéltatasait, és ambulanciaink felszereltségét. A
szakemberek és felépilk diskurzusat segitették a tavaszi Felépllési hét eseményei, mig az 6szi Szaraz
November kampany az 6rémforrasok mértékletes hasznalatat népszerisitette.

Szakembereink folyamatos szakmai fejl6dését konferenciakon és képzéseken vald részvétel
biztositotta, amelyek kozill a tél eleji MAT kongresszus szakmai eredményeink disszeminacijat tekintve is
jelentdés bemutatkozasi lehetdség volt. A szakmai utanpétlas képzéséhez alapitvanyunk hat egyéni és kézel
hatvan csoportos gyakorlatra érkezé hallgatd fogadasaval jarult hozza. Az addiktologiai ismeretek mas
szakembereknek valé atadasa érdekében két régebbi akkreditalt tovabbképzésiink Ujabb képzéssel egészillt ki, a
megszervezett tovabbképzéseken tizenegy 6, szakemberek kdzétti tapasztalatcserén tovabbi kdzel 6tven 6 vett
részt. Tovabb épitettiik szakmai partnereink korét, és aktivan részt vettiink a lll. és IX. keriileti Kabitoszer
Egyeztetd Férumok (KEF) munkajaban. A Ill. Kerlleti KEF-fel kézds kutatasunk eredményeképp az év soran
munkatarsaink részt vettek a Ill. kerllet kabitoszerligyi helyzetét és az ellatasi lehetéségeket elemzé
tanulmanykotet elkészitésében.

Jelen beszamold els6 harom fejezete az alapitvany mdltjardl, és az altalunk kezelt probléma jelenlegi
helyzetérél ad rovid képet. A 4. fejezetben a tarsadalmi problémara a Kék Pont altal nyUjtott megoldasrdl, ezzel
kapcsolatos stratégiai célunkrdl irunk. A célok mentén, 2017-ben végzett tevékenységeket az 5., 2018-as
terveinket a 6. fejezet részletezi.



1. Vizid, misszio
Egy altalunk megalmodott jov6ben az emberek nagyfoki Onismerettel és nyitottsaggal néznek szembe a
szenvedélyek okozta kihivasokkal és elsajatitjak a mértékletesség erényét. A Kék Pont célja, hogy a problémas

szerhasznalat tarsadalmi jelenségével foglalkozva elésegitse egy befogadd és produktiv tarsadalom
megszervezédését.

2. Bevezeto

1996-ban alapitottuk meg a Kék Pontot. Akkor ugy itéltuk meg, hogy Magyarorszagon hianyoznak az
olyan intézmények, ahol komplex modon, egy intézmény keretében, dsszehangoltan nyujtanak egészségugyi,
szocialis és jogi szolgaltatasokat a pszichoaktiv szerhasznald klienseknek. Lattuk, hogy a szerhasznaldkat nem
lehet pusztan orvosi esetként kezelni, hiszen sokféle problémajuk lehet, amivel foglalkozni kell. Valljuk, hogy nem
,gondozni” kell ezeket a klienseket, hanem a felépllésiket segiteni, tamogatni éket a jobb életmindségik
elérésében. Az alapitaskor is ugy gondoltuk, hogy ha egy szerhasznald nem akarja abbahagyni a
szerhasznalatot, akkor is foglalkozni kell vele, csdkkenteni a szerhasznalat artalmait. Mindezekre a célokra olyan
szervezeti format kerestiink, amely alkalmas ezen feladatok ellatasara; igy hoztuk létre a Kék Pont Alapitvanyt,
mint nonprofit, civil, nem-kormanyzati (NGO) szervezetet. Jelenleg Onkénteseinkkel egyitt kozel 50
munkatarsunk dolgozik a két drogambulanciankon, a prevenciés programokeért felel6s Biopolitikai Mlihelyben és a
kilonbdz0 artalomcsdkkentd kezdeményezéseinkben. A Kék Pont 1999 6ta kdzhasznu alapitvanyként miikadik.

A Kék Pont a Civil Support segitségével 2015-ben allitotta 6ssze az elsé SRS (social reporting standard)
jelentést. A dokumentum osszedllitasanak célja az volt, hogy a szakmai kornyezetet és tevékenységet,
eredményeket bemutatva, egy olyan stratégia alapjait rakja le, amely segitségével a drogszakmai terlleten
érintett szakmai és tarsadalmi szerveztek bevonhatdak egy nyilt és 6szinte diskurzusba, annak érdekében, hogy
a drogszakmai teriileten meginduljon egy k6zds, komplex megoldas keresése, teret nyerjen a tarsadalmi
felelésségvallalas, és megkezdddjon az ehhez sziikséges szemléleti és miikodési megujulas, paradigmavaltas.
Az els évre kitlizott, szervezetfejlesztési célok megvalosuldsa a szervezet strukturajat 2016 végére altathatébba
tette, e mellett az eredeti SRS jelentés szerkezetének testre szabasa valt szlkségessé, illetve kdzéptavl
stratégia elkészitését valt lehetségessé.

A jelenlegi dokumentum, az eredeti jelentés készitésének céljanak megérzése mellett, egy olyan,
kdzéptavu (3 éves) stratégiai anyagot rendeljen, amely tartalmazza a készitésekori drogaszakmai kérnyezet
leirasat (Mi a probléma a drogprobléma kezelésével? c. fejezet), illetve a Kék Pont vizi6jabol és értékeibdl
kovetkezd valaszait a problémara (értékek, stratégiai célok, célcsoportok, kapcsolddé tevékenységek) (A Kék
Pont megoldasi javaslata c. fejezet). E mellett kitér a 2017-ben elért eredményekre (szakmai, pénziigyi,
szervezeti), és a kovetkezd év terveire. Jelen anyag feliilvizsgalatara évente a tervezett és megvaldsult
tevékenységek szintjén (3-4. fejezet), 2020-ban teljeskériien van szlikség.




3. Mi a probléma a drogprobléma kezelésével

3.1 A tarsadalmi, szakmai és jogi kornyezet

Bar a drogprobléma bio-pszicho-szocialis okokra vezethetd vissza, kezelése még ennél is joval
komplexebb tarsadalmi felelésséget jelent. A szenvedélybetegségek, az addikcids problémak (amikor még
betegségrdl nem, de problémardl mar beszélhetiink, ami az egyén és a kdérnyezete szdmara jelenik meg) a
magyar tarsadalomban alsagosan és ellentmondasosan kezelt jelenségek. Mikozben nagyon nagy az
alkoholfogyasztas elfogadottsdga, sét az alkoholfogyasztasra buzditd (izenetek is mindennaposak, a
problémaivas megjelenésével az addigi fogyasztdé hirtelen megbélyegzetté valik. Nehezen jut megfeleld
egészséglgyi-szocialis vagy mas segitséghez. A tdmeges problémas szerhasznalat hatasai nemzetgazdasagi
szinten is jelentkeznek (improduktivitas, alacsony életszinvonal az érintettek kérében, alacsony pszichologiai jél-
lét) és a kozbiztonsagot is veszélyeztetik (az utcai kdzrend megzavarasatol a sulyosabb biincselekményekig).
Utébbiak a tarsadalom kozérzetét, hangulatat, szolidaritasat is negativan befolyasoljak.

A kébitészer hasznalok tarsadalmi elutasitottsdga a legnagyobb a tarsadalmilag nemkivanatos
csoportok kdzll (6sszehasonlitva pl. a hajléktalanokkal, a bevandorlokkal, az alkoholistakkal, a ciganyokkal, a
bortonbdl szabadultakkal). A kabitészer fogyasztast Ovezd tarsadalmi diskurzus — a kirekesztésen és a
stigmatizacion keresztil — alapvetéen az egyén hibajaként, moralis kérdésként kezeli a jelenséget. Igy a
kabitoszer-problémakkal kiizdé egyének és csaladtagjaik nem jutnak hozza a megfeleld segitséghez, illetve
folyamatos kiizdelmet kell folytatniuk a moralis megitéléssel, ami egy idé utan mar onértékelésik része is lesz,
azaz 6k mar dnmagukat is leértékelik és sajat magukat is elitélik. A moralis itélkezés a szakemberek szaméra is
nehézzé teszi az addikcios problémakrol folyo “jozan” tarsadalmi diskurzust.

A magyar tarsadalom az elmult évtizedben a kabitdszer-problémara fokozodo kriminalizacioval reagalt,

mikdzben a kabitdszer-probléma kezelésére hivatott allami kézigazgatasi csucsszervek (pl. nemzetkozi
kabitdszeriigyi koordinacio) allamigazgatasi és szakmai presztizse és a rendelkezésre allo allami pénzalapok
mennyisége is jelentésen csokkent. Raadasul erre az iddszakra esik a dizajner drogok (Uj pszichoaktiv anyagok)
megjelenése is, ami teljesen megvaltoztatta a drogpiacot és a probléma megjelenését.
A kabitészer-probléma minéségi atalakulasa és az annak menedzselésére hivatott intézményrendszer leépllése
tehat parhuzamosan haladt. Mindennapossa valtak a bulvarmédia altal felkapott utcai jelenetek (6rjongé és
vetkz6 drogosok), amik a tarsadalmi eléitéletességet novelik, és a szolidaritast csdkkentik, igy megnehezitik a
drogokrdl folyo jozan diskurzust.

Idékozben az alkoholhasznalattal kapcsolatos ellentmondasok még inkabb kiélez6dtek. A szabad
palinkaf6zés vagy az ittas allapotban torténd kerékparozas engedélyezése nemcsak kozvetlen hatasukban
aggasztoéak, hanem tarsadalmi Uzenetként is nagyon rosszak. Ellentmondésos Uzenetet tapasztalunk az
alkoholfogyasztassal kapcsolatban, fogyasztasra buzdité reklamokat, ugyanakkor a problémas hasznalé moralis
elitélését és megbélyegzését.

A kabitdszerekkel kapcsolatban a fokozodd bintetdjogi szigor nem vezetett eredményre, sét inkabb
kontraproduktiv: a bérténben stlyosabb biincselekmények elkovetésére szocializalédnak az elkdvetok.

A szakmai oldalr6l a szinvonal zuhanasar6l van sz6 (prevencids szakember - iskolarenddr vagy
rendérség-alapu iskolai programok). A terapias intézményrendszer finanszirozasi, ebb8l adoddan kapacitasi és
elérhetdségi problémékkal kiizd. Az U pszichoaktiv szerekkel kapcsolatban nincs nemzeti szakmai program, a
Nemzeti Drogellenes Stratégia (2013) csak altalanossagokat fogalmaz meg. Alkoholstratégia nincs; a szakmai
programok koordinacidja itt méginkabb elégtelen. A tdmegkommunikacié - miként a kozvélemény is - kétarcu a
problémaval kapcsolatban: fogyasztasra buzdito reklamok és politikai akciok mellett a problémas esetek negativ
mindsitése és moralis megbélyegzése torténik.

Az addikciés problémak érintettiei sok esetben elveszetinek érzik magukat, mivel a felépulési Ut
epizoddjai nincsenek integralva. Az ellatérendszer a felépllési Gt allomasain elengedi a klienst, kapcsolatuk
gyengul vagy megsz(inik. A kiildnbdzd segitséget nyujtd szervezeteket és kozdsségi ellatasokat integraini kell
egy olyan modellbe, melynek célja mindenki szamara az egyén feléplilése. A fliggék kevés segitséget kapnak



rendszerszinten ahhoz, hogy Osszehangoljdk azokat a torekvéseiket, melyek célia az egészséges élet,
kiteljesedés, a kdzosség aktiv és felelds tagjava valas.

A drogprobléma esetén a tamogatd szocialpolitika helyett annak kriminalizélésa: a BTK szigoritasa; iskola
prevencio helyett iskolarenddr és blinligyi tanacsadd. A ,blintetd szocialpolitika” sujtja az alkoholproblémakkal
kiizd6ket és csaladtagjaikat.

3.2 Kik az érintettek, hany embert érint a probléma?

> Injekciés droghasznaldk, kb. 7.000-8000 f6. Az Uj tipusu pszichoaktiv szerek, a kdznyelvben leginkabb
designer szerekként emlegetett tudatmédositdk, alapvetden valtoztattdk meg a kabitoszer-fogyasztasi
szokasokat. A hatdsmechanizmusukra jellemzérovidebb hataridének kdszonhetben gyakoribba valt az egyéni
fogyasztas, injekcios hasznaldk esetében a szurasok szama drasztikusan megnétt. A korabbi napi 4-5 szlras
helyett, nem ritka a napi 15-20 alkalom, ami egyben nagyon megemeli a fertdzések veszélyét is.

> Bulizok, partizok, rekreacios droghasznalok, a ,parti-szereket” fogyasztok. Kb. 50.000 6. Az alkohollal
kombinalt droghasznalat kilénsen veszélyes, az dsszetételiikben ismeretlen anyagok tekintetében.

> Iskolas-korui fiatalok. A kabitoszert kiprobalok életkora csokken, a kiprébalas aranya né. Az
alkoholfogyasztas névekvé tendenciat mutat itthon, mig az EU orszagaiban mar megfordult és inkabb
csokkend tendenciat mutat. 10.000-es nagysagrendrdl beszélhetiink.

> Alkoholproblémaval kiizddk. 5-600.000 6 és ideszamithatjuk a kozvetlen kdrnyezetet, illetve csaladtagokat
is. Kilon problémat jelent a fiatalok korében egyre jellemz8bb binge drinking — rohamivas — jelensége, mely a
szbrakozdi kultura Uj nemzetkdzi tendenciajaként, nagy mennyiségi alkohol gyors elfogyasztasat jelenti és
leggyakrabban kidtéses allapotot idéz elé.

> Szenvedélybetegek hozzatartozéi. Az addiktoldgiai problémakkal kiiszkod6k szilei, partnerei
elkertlhetetlendl a probléma szenvedd részeseivé valnak, életik és parkapcsolatuk megvaltozik,
krizishelyzetbe kerlilnek, esetleg maguk is pszichopatoldgiai tiineteket produkalnak. Masrészt gyakran a
csalad miikodési zavarai, a kommunikacio és az érzelmi viszonyok torzulasai szerepelnek dontd tényezékent
a droghasznalat kialakulasaban és rogzllésében. Magyarorszagon az addiktoldgiai problémakkal kiiszkdddk
hozzatartozbinak szama tobb millié fére tehetd.

> Sulyos pszichés problémakkal kiiszkodok. Kb. 2.000.000 f6. Koziliik azokat kivanjuk ellatni, akik
intézménylink latokorébe keriilnek, és nem talalunk / vagy amig nem talalunk olyan masik intézményt, ahol
megfeleld ellatdsuk biztositott lenne. (Amennyiben ellatasi kapacitasunk végére ériink, az ellatasban az
addiktologiai problémakkal kiszkodoket részesitjik elényben.




4. A Kék Pont megoldasi javaslata

4.1 Ertékek és stratégia, 2017-2020

Egy olyan jovét képzelink el, amelyben az emberek nagyfoku onismerettel és nyitottsaggal néznek
szembe a szenvedélyek okozta kihivasokkal és elsajatitjiak a mértékletesség erényét. A Kék Pont célja, hogy a
problémas szerhasznalat tarsadalmi jelenségével foglalkozva, elésegitse egy befogadd és produktiv tarsadalom
megszervezédését.

Rovid tavi jovékép: nemcsak szerhasznaldkkal, hanem kockazati csoportokkal, veszélyeztettt
helyzetben levé csoportokkal is foglalkozunk. A Felépilés-Kozpontu Modell (FKM) kapcsan egyre tobb ,felépiilé
kdzOsséget” vonunk be a munkankba. Erésitjik a kzdsségfejlesztést, a kozosségi részvételt, az ,aktiv polgarok”
megjelenését. Ok képesek a szenvedélyszerekkel megbirkdzni és a mértékletesség erényét gyakorolni.

Ugyanakkor a Kék Pont nem veheti at az allamigazgatasi koordinator szerepét. Modell-intézményként
viszont, utat mutatdé programjaival (FKM), valamint az altala generalt tarsadalmi diskurzussal képes hatast
gyakorolni az el6zb6ekben jellemzett kozvélekedésbeli és szakmai anomaliakra, ellentmondasokra és
hianyokra. Képes vonzo alternativat megjeleniteni az addikcids probléméakkal élék és kdrmyezetlik szaméra.

Az addikcios problémakbél, a szenvedélybetegséghdl valo felépilés az utobbi évtizedben jelentés
értelmezési valtozason ment at. A felépiilés jelenti az egyén “jézan” életét (azaz, nem pusztan a
szermentességet, hanem az életvitel egészére kiterjedd valtozasokat és sajatossagokat), az egyéni egészség
holisztikus megkoézelitését, valamint az egyénnek a k6zosségben elfoglalt helyzetének valtozasat. Utbbit
az “allampolgarsag” kifejezéssel illetik, ami a kdzOsségi részvételt, az életmindség kiterjesztését jelenti. A
fogalom tartalmazza az a mozzanatot is, hogy a feléplilé személy “visszaad” valamit annak a kdzOsségnek,
amelynek artott a betegsége alatt. Az egészségigyi és szocidlis ellatasok mellett a kélcsdnds segitséget nyuijtd
csoportok és kozdsségek szerepe nétt meg.

A feléplilé allampolgar fogalma mentes a moralis megitéléstél, a kirekesztéstdl: hiszen éppen a
kozosségben tudja a felépiild elérni azt a teliességet, ami a “jozan” életviteléhez sziikséges. igy a tarsadalom
hasznos tagja lesz, azzal is, hogy késztetést érez arra, hogy “visszaadjon” valamit a kdzdsségnek cserébe azért,
hogy az évek soran a betegsége révén artalmat okozott a kozdsségnek. Ezért a felépilés fogalma utat mutathat
a segqités, a kdzosségi szervezddés, a kozosségfejlesztés szamara, mert kilép a “szenvedélybetegség” orvosi-
egészséglgyi, a kéroktant el6térbe allitd szemléletén. Pozitiv (izenetet hordoz, célt és nem lekiizdendd
hianyossagot fogalmaz meg.

A felépulésrdl foly6 diskurzus kikerili a moralis megitéléssel és kirekesztéssel kapcsolatos tarsadalmi
diskurzust, 0j fogalmakat, Uj beszédmaddot jelenit meg az addikciés problémékkal kapcsolatban. A felépiilés
holisztikus fogalma, az élet értelmének és az életvitel minéségének hangsulyozasaval tobbféle tarsadalmi
szerepl6 bevonasara is lehetéséget biztosit.

A Kék Pont munkéjanak kulcsfogalmai a kovetkezd id6szakban a mértékletesség és a felépilés.
Stratégiank fokuszaban all a felépiilési szemlélet beillesztése sajat szolgaltatasi rendszeriinkbe, és
népszerlisitése szakmai és tarsadalmi diskurzusokon keresztill, ezaltal hozzajarulni a szerhasznaldkat éré
eléitéletek csokkentéséhez. Ehhez a szakmai munkat megfeleléen tamogatd folyamatszabalyozasi és
menedzsmenteszkozoket kialakitasara és bevezetésére van sziikség.



4.2 Célcsoport, tevékenységek

Budapesten ezres nagysagrendii az elsddleges célcsoport (kezelésbe vonhaték), mig a kockazati, illetve
a veszélyeztettt csoportok létszama tizezres nagysagrendi. Az alcsoportok az alkoholproblémakkal kizddk, az
injekcids hasznalok és az Uj pszichoaktiv szereket fogyasztok, illetve az 6 szlikebb kdrnyezetiik (csalad, baratok,
szakemberek, pl. pedagdgusok). A masodlagos célcsoport (a FKM révén érintett szakemberek, kozOsségi
vezetdk, a tarsadalmi diskurzust alakitd véleményformalok) kb. ezres nagysagrendet tesznek ki Budapesten.

A Kék Pont Alapitvany jelenleg két ambulanciat mikddtet Budapesten. Kdzponti ambulanciank
kezdetektdl fogva a IX. kerilletben talalhaté, 2006 6ta pedig mar a lll. keriiletoen is jelen vagyunk. Mindkét
intézményiinkre jellemzd, hogy a hagyoméanyos fehérkdpenyes egészséglgyi ellatas helyett, multi-diszciplinaris
team fogadja klienseinket, a kdvetkezd komplex szolgaltatasokkal: szocialis munka, egyéni esetkezelés, szocidlis
lgyintézés, pszichiatriai segitségnyujtas, gyogyszeres kezelés, pszichologiai és életvezetési tanacsadas,
informaciényUjtas a drogokrol, allapotfelmérés, elvonast kovetd, illetve visszaesést megelézd utdégondozas,
ambulans rehabilitacio, visszaesés-megel6z6 csoport, jogsegélyszolgélat, konzultacid (egyéni és csaladi). A
felépulés elémozditasa érdekében elsésorban az addiktologiai konzultacidt, mint speciélis segitd folyamatot
hasznaljuk. Legfontosabb feladatunknak azt tekintjlik, hogy bizalmi légkort és személyes kontaktust alakitsunk ki
a segitségre szoruldkkal, informaciokat adjunk a kozpont és mas kezelbhelyek szolgaltatasairdl. A
konzultacioban nemcsak droghasznalok, hanem csaladtagok, rokonok és baratok is részt vehetnek.

A kezelGi team célja segitséget nyujtani addiktologiai problémaval kiiszkddé embereknek és hozzatartozéiknak
abban, hogy problémaikat megoldjak, legy6zzék és ennek révén személyes, céljaikat megvalositsak,
életmindségik javuljon, és teljes életet tudjanak éini kozdsségeikben. A segitségnyuijtas a felépllés kdzpontl
szemléletbe agyazottan, komplex modon, tobb segité szakma dsszehangolt, egylttes tevékenységével valdsul
meg. A kezel6i team tovabbi célja az addiktologiai segitségnyujtas terén, kilfoldon bevalt, j6 gyakorlatok
adaptacioja és elterjesztése a hazai addiktoldgiai szakma szintereiben, illetve szemléletformalas, akar az egész
tarsadalom vonatkozéasaban

Az utébbi évek legnagyobb kihivasa a szervezet szamara a felépilés-kozponti modell (FKM)
bevezetése. Ez jelentSsen eltér a jelenlegi, elsésorban a hianyokra és a kéros allapotokra koncentrald, gydgyitd
szemléletli modelltél. A FKM a kliens és kornyezete eréforrasaira épit, a kliens fejlédését igyekszik elémozditani
a kdzdsségi erbforrasok bevonasaval. Célja a feléplilt volt-problémas hasznaldk, akik képesek a drogmentes és
produktiv életvezetésre, problémaik megoldasara, céljaik elérésére, a kdzdsség aktiv tagjaiként pedig 6k maguk
is képesek a segitésre mas problémas hasznéldkkal kapcsolatban.

Tevékenységeink:

Megkeresé munka (outreach work):

> intézményes kapcsolatokon keresztiil szerhasznalok elérése, tovabba olyan szakemberek megkeresése, akik
a szolgaltatasunkba kozvetitik a klienseket;

> online outreach: a szocidlis média és online forumok felhasznaldsa a potencialis kliensek felkutatasara,
azonositaséara, a szolgaltatasok bemutataséra;

PR és médiamunka:

> a szenvedélybetegségekrdl, illetve a hozzajuk kapcsolddd allapotokrol (pl. kettds diagndzis, szocidlis és jogi
problémak), a veszélyeztetd allapotokrdl rendszeresen végez az Alapitvany sajtékampanyokat,

> tart ismeretterjeszt6 foglalkozasokat;

> folyamatosan jelen van az online és offline sajtoban.

Ezekkel a mddszerekkel a potencidlis klienseink (és a velilk kapcsolatban allé szakemberek, hozzatartozok)

értestilhetnek a szolgaltatasainkrol. A médiamegjelenések, valamint a szocialis médiaban kifejtett

tevékenységuink j6l monitorozhato;

Tudomanyos ismeretterjesztés:

> kilonbdzé szakember csoportoknak rendszeresen tartunk a drogproblémakrol, a szenvedélybetegségekrol
eléadasokat, igy fel tudjuk hivni a figyelmet a szolgaltatasainkra.

> A szakemberek pedig hozzank tudjék iranyitani azokat a szenvedélybetegeket, akikkel munkajuk soran
talalkoznak.



4.3 Stratégiai célok

1. Afelépiilés kozponti modell atvétele, terjesztése és bevezetése a napi munkaba

Alcélok: beépités az ambulanciak napi munkajaba, felépulék és felépild kézosségek bevonasa, egyéb
stakeholderek bevonasa, ezaltal disszeminacid, tarsadalmi diskurzus elinditasa, igy a stigmatizalas csokkentése.
2. Prevenci6 tamogatasa a veszélyeztetett csoportok korében

(féként projektmunkak és vallalati egyittmikodések segitségével.)

3. Meértékletesség és artalomcsokkentés

Alcélok: veszélyeztetett célcsoportok elérése, bevonas, szemléletformalds, lakossagi kampanyok és vallalati
egylttmiikodések segitségével.

4. Szervezeti célok

Alcélok: a szervezeti operativ formalizéltsag erésitése, online feliletek hasznélaténak er6sitése, brandépités,
Jtermékek” (oktatas, szolgaltatasok) listaja vallalati egylttm(ikddésekhez.




5. Tarsadalmi hatas

5.1 Pesti Felépulési Kozpont (PFK)

5.1.1 Munkatarsak

2017-ben a Pesti Felépiilési Kozpontban 15 fizetett és 2 6nkéntes munkatars dolgozott, kéztik
pszichidter, szocialis munkas, addiktologiai konzultans, klinikai szakpszicholdégus, pszicholdgus,
szocialpedagdgus kollégak. A PFK menedzsment csapata 1 6 feléptilési kozpont vezetbdl és a munkajat segité
irodai asszisztensbél all.
2017-ben, a tervezettnek megfeleléen megvalosult két f6 képzése a szlirések uUjrainditdsahoz, illetve a kételezd
pontszerzd képzések litemezés szerinti elvégzése és rendszeres szupervizio biztositasa a szakmai stabnak. Uj
szolgaltatas inditasahoz tovabbi hat 6 online konzultacio témaju képzésen vett részt. A PFK-t az éves MAT
kongresszuson 4 f6 képviselte.

5.1.2 Infrastruktura

A PFK szolgaltatasainak nagyrésze az Alapitvany Gat utcai székhelyén miikodik. A székhely 128 nmes,
egy Onkormanyzati ingatlan els§ emeleti lakasaban talalhatd, a szakmai munk&hoz orvosi szoba, harom
konzultaciés szoba és egy csoportszoba all rendelkezésre. Az ingatlan leromlott allagu, illetve a sokféle
szolgaltatas nyujtasahoz nem elegendd a kapacitas. 2017-ben ezért adomany, onkéntes munka és palyazatok
segitségével igyekeztlink forrasokat teremteni a feldjitashoz. Az elnyert palyazatbol a feltjitasi munkak 2018-ban
kezdédnek meg. Az év végén megsziint a Misziben az a lehet6ség, ami az ambulancia helykapacitasi
problémait enyhitette, igy a kovetkezd év sorén alternativ lehet6ség keresése valik szlikségessé.

Az év soran SZGYF palyazati tamogatasbol finansziroztuk a szolgaltatasok nyujtasahoz szilkséges infrastruktura
fejlesztését, elsésorban szamitastechnikai eszkdzok és irodai gépek beszerzésére, illetve a konzultaciés szobak
és iroda helyiségek butorzatanak részleges cseréjére kertlt sor.

5.1.3 A szakmai tevékenység bemutatasa

A PFK a IX. kertiletben alacsonykiiszobii szolgaltatasokat, a VIII-IX. keriiletben kdzdsségi ellatast, illetve
kapcsolddd pszichiatriai  szakorvosi  konzultacio lehetéségét kinalia. A PFK klienskdre elsédlegesen
szerhasznalokbdl, masodsorban hozzatartozoikbdl és szerhasznalattal veszélyeztetett fiatalokbol, harmadrészt
egyéb addiktologiai vagy pszichiatriai problémakkal kiizdékbd! all.

Kliensek szama, Pesti Felépllési Kézpont, 2017
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Megjelenések szama és szolgaltatasok szerinti megoszlasa,
Pesti Felépulési Kézpont, 2017

= pszichologiai konzultacio
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» kozosségfejlesztéshen részt vett

= anonim tobbszori tanacsadas

Az elmult években azt tapasztaljuk, hogy a szerhasznalok és pszichiatriai betegek kezelése mellett egyre
nagyobb igény mutatkozik a hozzatartozoknak szdlé szolgaltatdsokra. Ezt a szolgaltatast egyéni formaban
normativ finanszirozasban, csoportos formaban pedig dnkdltséges (néi csoport, hozzatartozéi csoport), formaban
tudjuk mlkodtetni. Mivel egyes tipust hozzatartozok nem jelentenek dnfinanszirozasra képes célcsoportot (pl.
kamaszok), az & esetlikben palyazati finanszirozasos formaju csoportok szervezésére torekszlink. 2017-ben a
PFK-ban kamasz csoport, néi csoport és csaladterapia mikodott, utdbbi ketté palyazati forrasbél és
onkoltséges/kdzosségi fenntartast formaban is.

2017-t61 erdsitettiik az élményterapias csoportjainkat és prevencios programjainkat is. Palyazati forrasbol ismét
meseterdpias csoport mikodott, a Tanext Akadémidval kdzdsen prevencids célu iskolai kdzdsségi radiot
épitettiink ki, szerhasznalattal veszélyeztetett kamaszoknak, illetve tovabb épitettik a kordbban megkezdett
urban golf tevékenységet, létrehozva egy kertileti Recovery Urban Golf Klubot.

A PFK munkatarsai aktivan részt vesznek az utanpotlas képzésében is, az év soran 6 egyéni (2-4 hénap) és 7
csoportos (1 nap-1hét) gyakorlatban kozremiikddtek. E mellett mas szektorban dolgozé szocialis szakemberek
szamara két képzést szerveztlnk, illetve egy Uj tematikat mindsittettuink.

5.2 Budai Felépulési Kozpont (BFK)

5.2.1 Munkatarsak

2017-ben a Budai Felépiilési Kozpontban 10 fizetett és 2 Onkéntes munkatars dolgozott, kéztik
pszichidter, szocialis munkas, addiktologiai konzultans, klinikai szakpszicholdégus, pszicholdgus,
szocialpedagdgus kollégak. A PFK menedzsment csapata 1 6 feléptilési kozpont vezet6bdl és a munkajat segité
irodai asszisztensbél all.
2017-ben, a tervezettnek megfeleléen megvalosult a kotelez pontszerzé képzések litemezés szerinti elvégzése
és rendszeres szupervizio biztositasa a szakmai stabnak. Uj szolgaltatas inditasahoz tovabbi két 6 online
konzultacio témaju képzésen vett részt. A BFK-t az éves MAT kongresszuson 2 f6 képviselte.
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5.2.2 Infrastrukttra

A BFK szolgaltatasainak nagyrésze az Alapitvany Lukacs Gydrgy utcai telephelyén mikodik. A telephely
két kilonbejaratl helyiségcsoportban, egy 54 és egy 166 nm-es alapteriiletii dnkormanyzati ingatlanban, egy
tarsashaz foldszinti helyiségeiben talalhatd. Az ingatlanban orvosi szoba, csoportszoba, 1 irodahelyiség, 3
konzultacios szoba és kiszolgald helyiségek vannak. Az esetenként az éplilet elavult szerelvényrendszerébél
addédd bedzasok miatt az év soran tobbszor targyaltunk az 6nkormanyzattal, az év végére megtortént a kdzos
cs@vezetékek cseréje, igy varhatéan tovabbi eziranyl probléma nem jelentkezik. 2017 soran a megfeleld
hémérséklet biztositasa végett az intézmény 3 helyiségét klimaberendezéssel lattuk el, palyazati forrasbdl.

Az év soran EMMI tadmogatasbdl finansziroztuk a szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges infrastruktira
fejlesztését, elsésorban szamitastechnikai eszkdzok és irodai gépek beszerzésére kerillt sor.

5.2.3 A szakmai tevékenység bemutatasa

A BFK a lll. keriletben alacsonykiisz6bl szolgéltatasokat és kdzdsségi ellatast, illetve kapcsolddd
pszichiatriai szakorvosi konzultacid lehetéségét kinalia. A BFK klienskére elsédlegesen szerhasznaldkbol,
méasodsorban hozzatartoz6ikbdl és szerhasznalattal veszélyeztetett fiatalokbdl, harmadrészt egyéb addiktolégiai
vagy pszichiatriai problémakkal kiizdékbd! all.

Kliensek szama, Budai Felépllési Kézpont, 2017

= (jj kliensek = régi kliensek

Megjelenések szama és szolgaltatasok szerinti megoszlasa,
Budai Felépllési Kézpont, 2017
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Elsédleges szerhasznalat valtozasa az Uj kliensek korében 2007-2017 kdzott (az emlitések aranyaban)
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Az ambulancia munkajanak fokuszaban valtozatlanul az addiktolégiai és pszichiatriai betegek kezelése all, az
elmult két évben erésebbé valt munkatérsaink rehabilitacidés osztalyokon végzett toborz6 munkaja, aminek
eredményeképp relapszus prevencids csoport indult. A visszaesés megel6zése érdekében a helyben miikddé AA
csoporttal is egylttm{ikddiink, a csoport heti rendszeres (iléseit 2017-t6l az ambulancian tartja.

E mellett az elmult években az egyéni konzultacio lehetésége mellett egyre nagyobb igény mutatkozott
csoportos hozzatartozéi konzultacidra is. A 2016 éta m(ikodd csoportot palyazati és kozosségi finanszirozasban
mikodtetjik.

2017-t8l erfsitettiik az élményterapias csoportjainkat és prevencids programjainkat is. Palyazati forrasbol ismét
szinhazterapias csoport miikddott, illetve folytattuk a kamaszoknak szo6l6 prevencios klub, a Toéltéallomas
mikodtetését. A klub 2017-ben, pélyazati forrasbdl a Tanext Radié mintéjéra létrehozott kdzosségi radidval
béviilt. A masodik félév soran szorosabbra fliztlk a kapcsolatot a helyi oktatdsi és gyermekvédelmi
intézményekkel, a szakmai férumok hatadsara az év végére a Radio6 BKS mellett egy Urban Golf Klub is
kialakuléban van. A megkezdett munkat 20418-ban KAB és Vekop forrasokbdl folytatjuk.

A BFK munkatarsai aktivan részt vesznek az utanpétlas képzésében is, az év soran 2 egyéni (2-4 hénap) és 2
csoportos (1 nap-1hét) gyakorlatban kézrem(ikddtek.

Az ambulancia munkatérsai bekapcsolédtak a kerileti Kabitoszer Egyeztetd Férum kutatdsaba, ami a kerilet
szerhasznalati helyzetének és szolgaltatasainak feltérképezését célozta. A kutatas eredményeképp elkésziilt a
kovetkez6 tanulmanykotet: Egyed-Gergely Jalia, Marvanykovi Ferenc, Racz Jozsef, Torzsokné Goczan Emese
(szerk. Torzsokné Goczan Emese) (2017): Budapest Févaros IIl. Keriilet Obuda-Békasmegyer kabitoszer
problémaval valé érintettsége, kezelési lehetéségek. Obuda-Békasmegyer Onkormanyzata, Budapest, ISBN 978-
963-88124-5-4.

5.3 Biopolitikai Miihely (BPM)

5.3.1 Munkatarsak, infrastruktudra

2017-ben a BPM-ben 2 allandé munkatars és esetenként 2-5 6 kiegészitd munkatars vagy onkéntes
dolgozott. A BPM 2016-t6l 2017 szeptemberéig a Misziben miikddott, ekkor atmenetileg a Gat utcai székhelyen
kapott helyet. Varhatoan a VIII. kerlleti szolgaltatasok végleges helyszinének megtalalasa utan az adott
helyiségcsoportba keril majd. Mivel feladata az éves rendszeres események, lakossagi kampanyok szervezése,
a partnerekkel kdzos projektek kidolgozasa és koordinalasa, illetve a szervezeti kommunikacio koordinalasa,
munkajat részben online formaban, részben valtozé helyszinen végzi. Innovécios fejlesztése ezért 2017-ben
elsésorban az online munkat lehetévé tevé eszkdzok beszerzésére fokuszalt.
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5.3.2 A szakmai tevékenység bemutatasa

A Biopolitikai Mlhely a mértékletesség, prevencid, feléplilési kdzosségek és komminukacio fékusz mentén
dolgozik, illetve 2010 oOta részben a designer robbands okozta tarsadalmi problémak felismerésére,
megel6zésére és a felépilés-centrikus addiktologia népszerlsitésére koncentral. 2017-ben, a hatékony munka
érdekében a bevonas alapu programok és a megel6zé célu tajékoztatds kozel azonos aranyban volt jelen. Az
iskolai szinterektdl valo fokozatos tavolodasunk az elmult évekhez hasonléan tovabbra is jellemzd volt, ezzel
egyenesen aranyosan ndveltiik jelenlétiinket a hazai gyermekvédelem intézményeiben, és folytattuk nyitasunkat
a céges szinterek felé is.

Tavaszi, elsésorban felépiiléket, hozzatartozéikat és a velik foglalkozd szakembereket célzé felépiilési
kampanyunk 2017-ben a Il. Kék Pont Felépulési Hét volt. A 2017-es program soran a felépiilési utakra nyild
bemutatadsa mellett nagy hangsulyt fektettiink a a felépiilés jelentés tartalmat arnyald szakmai diskurzusra és a
szakmai elitzmus mentén jelentkezd intézményi kihivasokra. Szabadtéri programjainkat a Ferencvarosi
Mivel6dési Kozpont kertjében, a Tilos Radié Caravan (kdzvetitdkocsi) koril épitettik fel. A tematikus hét
kommunikaciéjaban a hagyomanyos elérések mellett jelentds szerepet kapott a kdzOsségi alapu elérés és
médiareprezentacio, igy a Facebook jelenlét mellett a kdézOsségi radidzast (Tilos Radid) és a youtube
csatornankat is hasznaltuk.

2017-ben, az el6zd évi esemény sikerére és eredményeire tamaszkodva, ismét dnmagunk és az alkoholhoz
fliz6d6 viszonyunk jobb megértésére éplilé, egy hdnapos absztinencia kampanyt hirdettiink. A harmincnapos,
alkoholmentes kdzosségi programot kollektiv dngondozasként értelmezve szerveztik meg a Facebookon. Az
alapitvany munkatarsai a kampanytol azt vartak, hogy szélesedik az alkoholrdl folyd tarsadalmi parbeszéd,
valamint olyan egyéni élmények és felismerések birtokaba jutnak a résztvevok, amellyel hatékonyabban tudjak az
alkoholfogyasztasukat szabalyozni, valamint megelézni a problémas ivas kialakulasat. A csatlakozokat és az
érdekl6déket a Kék Pont Facebook oldalan és az ahhoz kapcsolddo eseményben tovabbi izgalmas tartalmak és
informacidk vartak. Az esemény célja a mértékletesség erényének és az dngondozas gyakorlatanak elmélyitése
az alkohol iranti sovargasban megtalalt tanulsagok altal. A mésodik Szaraz November kampanyunk sorén a
2016-0s eseménylnket a minGségi elérés iranyaba mozditottuk el, ami elsésorban a Szaraz November
egymaskozt nevl, zart Facebook csoport mikodésének koszonhetd. A csoportban megvaldsult az egyik
legfontosabb célunk: aktiv, tébb szaz 6t érinté diskurzus alakult ki az dnsegités kollektiv szintre emelésével.
Kampanyunkkal tematizaltuk szinte a teljes magyar sajtot: tébb mint 10.000 f6 bevonasaval és 100.000 6
elérésével, ezzel valdsitva meg az eddigi legsikeresebb egyéni és kollektiv 6ngondozast népszerisité orszagos
projektiinket.

A BPM stabja e mellett a Tanext Radio, a Toltéallomas és a Radio BKS kialakitasara és fejlesztésére vonatkozd
projektek kidolgozasaban és megvalésitasaban is részt vett. Utdbbi két terileten a munkak 2018-ban is
folytatédnak.

A projektek mellett a BPM f6 tevékenységét a vallalati kapcsolatépités jelenti. A 2016-ban kidolgozott Recovery
termékcsomaggal tobb céget kerestiink meg, 6t céget a Holland Nagykovetségen keresztill, illetve tovabbi
cégeket a Civil Impact esemény soran. Az értékesitési tevékenység hatédséra néhany kisebb szolgaltatast
értékesitettlink, néhany szazezer forint bevételre téve szert, illetve szélesedett vallalati kapcsolatrendszeriink.
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6. Fejlesztési tervek 2018-ra

A 2017-es tevékenységek fenntartasa mellett 2018-ra a kdvetkezd szakmai és infrastrukturalis fejlesztéseket
tervezziik:

VVVVVYVY VYV
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Online konzultaciéhoz tovabbi munkatarsak képzése, eszkozbeszerzések, csetszoba kialakitasa és napi
legalabb két éras folyamatos rendelkezésre allas az e-mailes konzultacioban

Csaladterapias szolgaltatas, veszteségfeldolgozo csoport beinditasa

Sziirés (HIV, HCV) szolgaltatas Ujrainditdésahoz koncepcio, feltételek kialakitasa

2016-17-ben kidolgozott képzések akkreditacitja

Nappali ellatas feltételeinek megvizsgalasa a lll. keriiletben, megrendelés esetén elékészités

Feléplilé team Ujraélesztése, felépildk visszajelzéseinek beépitése a szakmai fejlesztésekbe

Téritéses szolgéltatas feltételrendszerének kidolgozésa: féként egyes viselkedési addikcioval élék
(tarsflggdk, szexfuggék, munkafliggdk stb.) és hozzatartozok, illetve csaladok szamara,
egészségpénztarba illeszthetd szolgaltatasok kérének megvizsgalasa

Vallalati kapcsolatok szélesitése, Recovery termékcsoport népszerisitése

Statikus honlap altalanos informéaciéinak attekintése, frissitése a visszajelzések alapjan és a vallalati
kapcsolatok szélesitése érdekében

8 dras asszisztens felvétele, ha a Vekop el6készitése megkezdddik, tovabbi 4+8 6ras szakmai
munkatars felvétele a BFK-ba

Nyari csapatépités (outdoor program) a felépiilé team tagjaival egytt

Negyedéves belsé szakmai napok tartasa szakmai fejlesztés, tudasatadas céljabol

VIII. keriileti kdzOsségi ellatas szamara U] telephely keresése

Pesti Feléptilési Kézpont felljitasa (festés, hangszigetelések cseréje, részleges butorzatcsere)

Budai Feléplilési Kézpont bejarati ajtd cseréje, Toltdallomas butorzatanak cseréje, radié ministudio
kialakitdsa a Radio BKS-nek

Nagy teljesitmény( irodai gép beszerzése, fénymasold, nyomtatd, szkenner funkcioval, 5 db laptop
beszerzése napi munkahoz

&

Dmgkonzulta{:ms Kozpont és
Drogambulancia Alapitvany
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7. Az SRS megfelelésrol

A beszamol6 fébb vonalaiban megfelel az SRS jelentés szerkezetének. Megjeldli a beszamold céljat,

idészakat, a bevezetd fejezetben ismerteti szerkezetét, megjeldli a fellilvizsgalat idészakait, korét és maddijat.
Leirja a jelentés altal érintett tdrsadalmi témat és problémat, a probléma méretét, az érintettek korét, az eddigi
megoldasokat, illetve az ezekben hosszabb tavon el6idézni kivant valtozast. Megjeldli, hogy a szervezet vizidja
és értékei mentén milyen stratégiai 1épéseket kivan tenni a probléma megoldasa érdekében, illetve ezekhez
milyen rovidtava tevékenységek kapcsolodnak. Leirja és rendszerezi a szervezefi, human és anyagi
eréforrasokat, megjeldli a vizsgalt egy éves idészakban ezek segitségével elért hatast, illetve ezek valtozasat.
Tervezi a kdvetkezd id6szakot a szakmai, human erdforrés, pénzligy és szervezeti 6sszetevék mentén.

Jelen beszamol6 az SRS hagyomanyos szerkezetétdl eltér a kovetkezd pontokon:

nem szentel kiilon fejezetet az értékelés és minéségbiztositas témajanak. Ezek a szervezeten bellil a
szervezeti és miikodési szabalyzatban foglaltak szerint mikodnek, eredményei a fejlesztési és tervezési
folyamatba beépitésre kerlilnek, igy a beszadmolod 3-4. fejezeteiben az értékelés-mindségbiztositas
témaja utalasként jelenik meg.

Nem targyalja kiilon fejezetben a szervezeti struktura és csapat kérdését. A szervezet aktualis évi
allapota a hatasokrdl szol6 fejezetben, kivant fejlédése a tervekrdl sz6lé fejezetben keril
megfogalmazasra. A kdzéptavu szervezeti fejlddés a szervezetet érintd stratégiai célként jelenik meg.
Ehhez kapcsoldédoan a hagyomanyos SRS D része (Résztvevd szervezetek profilia) az alapitvanyra
nem értelmezhetd kilén, annak tartalmat részben az Alapité Okirat adja, részben a szervezeti
struktirahoz kapcsolodo fejezetek irjak le.

A beszédmold nem tartalmazza a Pénzlgyek cimi fejezetet a hagyomanyos formaban, tekintettel arra,
hogy az alapitvany, mint kdzhasznu civil szervezet, évente kdzhasznlsagi jelentés készitésére
kotelezett. A kdzhasznuségi jelentés az éves beszamold mellékletét képezi.

A beszamoldé nem tartalmaz kilén vezetdi beszamol6 fejezetet, tekintettel arra, hogy a beszamolét az
egységvezetbk adatszolgéltatasa alapjan az (igyvezet6 igazgatd éllitjia Gssze, azt a kuratérium elé
terjesztést megel6z6en a kuratorium elnokével egyezteti.
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