IV. fejezet

Gyógyítás - rehabilitáció   


A kerületben élők egészségi állapota az átlagosnál jelentősen rosszabb, ami részben a korösszetétellel (elöregedés), részben a rossz szociális helyzettel van összefüggésben. Általánosan is jellemző, hogy a lakosság körében a mentális és pszichiátriai betegek aránya jóval magasabb az átlagnál.  A családok és gyermekeik veszélyeztetettségének okai, a pszichés és mentálisan is öröklődő rizikófaktorok a családok, egyének életében, de lehet túlélési stratégia a már meglévő kilátástalan élethelyzetre, hiszen a hibás minta és modelltanulás miatt nincs jó, aktív megküzdő stratégiájuk, ezért csak arra képesek, hogy ismételjék transzgenerációkon keresztül  a hibás szülői életpályát.

Egyik rizikófaktor a másikból levezethető, vagy következik. A szenvedélybetegség együtt jár általában magatartási, életvezetési problémával, következhet belőle elhanyagolása, bántalmazása.  Anyagi problémák megléte esetén, megjelennek a környezeti rizikófaktorok is, és végül, de nem utolsó sorban a pszichés érintettség, melynek „kezelése otthon” történik – nem pedig szakember segítségével --, a társadalmunkban igen széles körben alkalmazott „ gyógytechnikával ”, a különböző legális és illegális drogok használata. 
Kábítószer fogyasztása esetén a függőségből adódik az újabb probléma. Ahhoz, hogy az illegális vagy legális drogot meg tudják vásárolni az állapotuk „stabilizálás” érdekében a függők, bűncselekmények során szerzik meg a pénzt, ezek az úgynevezett járulékos bűncselekmények. Többnyire kisebb értékre elkövetett, egyszerű megítélésű lopások, esetleg a terjesztésben való részvétel, melyek a visszaélés kábítószerrel bűncselekménnyel együtt jelentősen sértik, veszélyeztetik a közrendet az állampolgárok nyugalmát. 
A legális drogok közül a gyógyszerek (fájdalomcsillapítók, nyugtatók, altatók, oldószerek) és az alkohol.

Bár pontos adataink nincsenek a szerves oldószert fogyasztó érintettekről (terjedése nehezen nyomon követhető, mivel a szerves oldószereket tartalmazó termékek legálisan kaphatók számos háztartási, vagy vegyi boltban, nem minősülnek kábítószernek, viszonylag olcsók), annyi azonban bizonyos hogy az ismertté vált eseteknél gyakran nagyon fiatal használókról van szó. Rendszerint azok a fiatalok, akik valamilyen állami intézményből kerülnek ki nagykorúvá válásuk esetén és kávzi a hajléktalanság közelében élnek vagy azok is, nem rendelkeznek szinte semmiféle megélhetési jövedelemmel, ami egy minimális komfort érzést jelenthetne a mindennapjaikban.

 A szenvedélybetegek „hagyományos” csoportját az alkoholisták alkotják. Az alkoholfogyasztással összefüggő problémák a legsúlyosabb közegészségügyi gondok közé tartoznak, mivel a tartós alkoholfogyasztásnak számos egészségi és társadalmi következménye ismert. Az alkoholisták várható élettartama rövidebb. A pszichiátriai-neurológiai és belgyógyászati komplikációk mögött 20-40 %-os átlagban lehet az alkohol káros hatásával számolni. 

Az alkoholizmus nemcsak az adott személyt, hanem családját is szorosan érinti. Mind a kezelés, mind pedig a prevenció során fontos az egész család bevonása, a téma komplex, holisztikus megközelítése. Az alkoholfogyasztással összefüggő problémák mellett napjainkban egyre nagyobb hangsúly helyeződik a drogfogyasztók csoportjára, az illegális drogok közül a heroin, a kokain, amfetamin, marihuána, és nagyon komolyan jelen vannak az úgynevezett dizájnerdrogok a fiatalabbak körében.
2010. első felében bukkant fel a kliensek által használt szerek közt a „kati”-nak is nevezett mefedron. Egyre többen próbálják ki, vagy használják rendszeresebben, elsődleges (injektált) szerként. A mefedron elsősorban közösségi használata jellemző, alapvetően amfetamin és heroin használók váltottak az intravénás mefedron használatra.  A mefedron alkalmas volt arra, hogy a rossz minőségű amfetamint és heroint pótolja de  idővel nagyobb költségekkel jár a mefedron használata, mert rövidül a mefedron hatása, mindössze 30-40 percig tart . 
2011. január 1-jétől tiltólistán van a mefedron, más dizájnerdrogok kezdtek felbukkanni. A gyártók ugyanis újabb, nem tiltott anyagokat dobtak piacra. Többek között ilyen az MDVP, ami az amfetaminokhoz hasonló, veszélye, hogy igen potens, tehát kevés is elég belőle, könnyű túladagolni. / Kék Pont Egyesület 2010. évi szakmai beszámoló/ Az MDPV is egy Kormányrendelet nyomán 2012.01.01-jétől tiltólistára került. Máris azonban új szerek jelentek meg (pl. „Emma”: 4-etil-metkatinon): remélni lehet, hogy a 2012. 03.01-jétől hatályos Kormányrendelet ezt a szert a C listára helyezi, így a forgalmazása ellen fel lehet lépni.
A VIII. kerületi Civil szervezetek és a Rendőrkapitányság Bűnügyi osztályának szakmai beszámolója is alátámasztja annak a jelenségnek a meglétét, mely a „kockázati környezet” fogalmát kimeríti.

„A kerületben igen magas a felnőtt korú munkanélküliek aránya, a lecsúszott személyek, hajléktalanok száma mely csoportok kezelése jelentős részét köti le a közterületi rendőri erőknek. Ezzel együtt egyre jelentősebb a kerületben letelepedő külföldi állampolgárok létszáma is mely újfajta rendőri feladtok elé állítja az állományt, mivel elsősorban zárt, jellemzően hierarchikusan felépülő részben vagy egészében illegális tevékenységet folytató csoportokban tevékenykednek.  

Fentiekből következően a kerületben élő lakosság életszínvonala alacsony, továbbá ezzel együtt az állampolgári morálra nem jellemző a jogkövető magatartás. 

Területi bontásban bűnügyi szempontból kiemelkedő a Belső-Józsefváros területére, mivel itt koncentrálódik a kerületben elkövetett bűncselekmények 70 %-a. Itt a közterület rendjét sértő erőszakos, garázda, személy- és vagyon elleni bűncselekmények, a prostitúció és a kábítószerrel összefüggő bűnözés mindennapos problémát jelentenek.

Az elmúlt évek statisztikai adatait figyelembe véve megállapítható, hogy a vagyon, valamint személy elleni erőszakos bűncselekmények mellett kiemelkedő helyet foglal el a kábítószer kereskedelem, valamint az ezzel járó fogyasztói bűncselekmények, melyek tendenciái folyamatosan emelkednek. 

Ennek elsődleges oka a növekvő kábítószer kereslet, mely a kerület lakosságának jelentős részét kitevő aluliskolázott, alacsony jövedelmű vagy jövedelem nélküli, jellemzően magukat bűncselekmények elkövetéséből fenntartó személyekre jellemző. Ezen személyek általában kisebb súlyú, leginkább vagyon elleni bűncselekményeket követnek el (mint gépkocsi feltörés, pince feltörés, nyaklánctépés, táskatépés, besurranásos lopások, alkalmi lopások stb.) majd az ezúton megszerezett pénzből olcsón beszerezhető kábítószereket vásárolnak. A munkahely hiánya, a családi körülmények, a kilátástalanság, valamint kialakult függőségük miatt esetükben a bűncselekmények elkövetésének elsődleges célja a kábítószerek megszerzése”
Jellemezően a kerületben megjelenik a nyílt színtéren történő injekciós droghasználat, fogyasztás, utcai bűncselekmények, erőszakos bűncselekmények személyek ellen, drog adás-vétel, akár több rizikófaktor is együttesen. A hátrányos társas-társadalmi közeg rendre kínálja a különböző stresszel teli élethelyzetet az egyének számára. Ez a terep egyszerre „vonzó és taszítóan” izgalmas, hiszen elsősorban a kamaszkorban lévő fiatalokat vonzza, mellyel együtt jár a kockázatkereső magatartás, az izgalomkeresés.
/ Út a túléléshez –nyíltszíni droghasználat és „belövő-szobák” Budapesten;Rácz József, Márványkövi Ferenc, Melles Katalin és a  jellemezően aluliskolázott, rosszul szocializált családok, egyének, transzgenerációkon keresztül hibás minta és modelltanulása nem segíti elő megküzdő stratégiák hatékonyságát.

„Az igazságszolgáltatás mindezt csak késve tudja követni (személyi, anyagi-technikai, szervezeti vonatkozásokban), mind jelentősebb a felderítetlenül maradó bűncselekmények száma. (A drogszíntéren például sok ezerszeres a látencia). Az igazságszolgáltatás rendszere a felderített bűncselekményeket sem képes feldolgozni, (létszámnövelés, szervezetmódosítás, anyagi ráfordítás növelése sem segít) ennek következtében informális majd formális útjai nyílnak az opportunitásnak, vagyis a rendészeti kapacitás szelektív felhasználásának. Az alkotmányos emberi jogi garanciák a terhelt és védője eljárásjogi pozícióit megerősítették, a bűnüldözés mozgásterét szűkítették, az eredményesség ezzel is csökken.”

/Németh Zsolt: A rizikótársadalom egy lehetséges kockázatelemzési modellje: KábítószerügyiEgyztető Fórum/

A helyben dolgozó addiktológiai szakemberek alapvetően két szabályrendszer szerint látnak el inkább szociális jellegű feladatokat, a szociális és az egészségügyi törvény alapján. A komplexitás alapelve írja elő számukra, hogy a lehetséges szociális és egészségügyi ellátási módszereket együttesen, vagy felváltva, de egymás hatásait kiegészítve, kumulálva kell. A problémamegoldást holisztikusan, multidiszciplináris tudással kell rendelkezni, a különböző professziókon átívelő módon az összefogás színterén. Rendszerszemléletű gondolkodást kell előtérbe helyezni, mert alapvető, hogy a rendszer tagjai hatnak egymásra, és egészséges felnövekvő generációt csak akkor lehet kinevelni, ha az egészre koncentrálunk, nem pedig annak tagjaira külön-külön. 

A drogproblémával küzdők számára lehetőséget kell biztosítani a leállásra, és törekedni kell arra, hogy lehetőség szerint egy egészséges, bűnözésmentes életet éljenek, evvel megvédve a közösséget a drogok használata valamint a terjesztése miatti antiszociális viselkedéstől.
Alacsonyküszöbű szolgáltatások – Ártalomcsökkentés
A VIII. kerületben működő addiktológiával foglalkozó civilek feladatellátására alapvetően a közösségi és az alacsony-küszöbű szenvedélybeteg ellátás a jellemző, mely keretében ártalomcsökkentést, utcai megkereső szolgáltatást is működtet, -- a fent hosszabban taglalt problémák ezt tették szükségessé -- mely az alacsonyküszöbű szolgáltatások közé tartozik. Nagyon komoly problémát jelent, hogy helyi drogpolitikában ez az ellátási forma ”ellenséges„ közeget talál. Laikusok között az alacsony-küszöbű szolgáltatás egyenlő a tűcsere programmal, úgy gondolják, hogy a nyíltszíni drogozásért a tűcsere program a felelős, az vonzza be, pedig a folyamat ellentétes irányú, a nyíltszíni drogozásra jelent meg adekvát válaszként az ártalomcsökkentés. 
Az „alacsony-küszöb” jelentése, annyit jelent, hogy bármikor, várakozás nélkül bekerülhet a kliens. Ezek a kliensek még nincsenek a betegségük abban a fázisában, hogy  képesek legyenek belátni, hogy az életükben milyen problémát jelent a kialakult addikció (kábítószerfüggés),   még nem képesek drogmenetesek lenni, ezért itt az a cél, hogy legalább a reá néző komolyabb egészségügyi ártalmak kialakulásának megelőzést segítsék. Nincs túlzott elvárás, melyet még úgysem képes teljesíteni, könnyen hozzáférhető a nyitva-tartás miatt, maradhat anonim, nem kell orvosi beutaló. A beutaló egy nagyon lényeges kérdés, hiszen a legtöbb orvosi –egészségügyi intézményben a beutaló szükséges, továbbá Taj kártyához kötött, fel kell vállalnia, hogy milyen problémával küzd a jelenlegi életében. Az ilyen típusú ellátórendszerben a segítő, lépésről-lépésre nyeri meg a kliens bizalmát, úgy segíti a klienst, ahogyan az képes legyen változni. Eleinte igyekszik segíteni abban, hogy a legveszélyesebb ártalmakat elkerülje a függő, a fertőzéssel szemben védje meg magát, cseréljen steril tűre, fecskendőre, használjon óvszert evvel védve nemcsak a maga, hanem mások, a családtagjaik, partnerük egészségét is. Használjon mástípusú, orvosilag ellenőrzött kevésbé ártalmas szert, majd ezt követően jöhet az absztinencia.
Működik mellette az utcai megkereső szolgálat, melynek a célja, hogy a drogosokat elérjék és „rábírják” a kevésbé ártalmas drogfogyasztásra, azzal a reménnyel, hogy az utcai munkással kialakult bizalmi kapcsolat majd segíti a drogost, hogy képes legyen belátni, a változás fontosságát. 

Létező, nagyon komoly problémát jelent azonban, a dizájner drogok kiszámíthatatlan hatása, olyan pszichés tünet-együttest produkálhat a fogyasztónál, amely  azonnali kórházi beavatkozást igényel, sokszor kliens élete megmentése céljából. 
A közösségi szenvedélybetegellátás a következő lépés, ahova jellemzően az alacsony-küszöbű ellátásból kerülnek betegek. itt már egyéni fejlesztési terveket kell készíteni, diagnózist kell adni (ami orvosi vizsgálatot jelent) és konzultáció folyik. Ez már nem anonim ellátás; igénybevételének vannak körülhatárolt szabályai.

A VIII. kerületben nincs olyan e célra képzett orvosi ellátás, olyan intézmény ahol a droghasználót ellátják, amely erre a problémára reagál. A sürgősségi ellátáshoz orvosi beutaló szükséges, vagy mentő szükséges. A rögtönzött megoldás a mentővel történő beszállítás, rendszerint a Nyírő Gyula Kórházba, vagy a Balassa utcai klinikára, ahonnan a detoxikálás ( méregtelenítés) után elengedik a függőt, és mivel ez az állapotrendezés csak a pillanatnyi helyzetet rendezi, a droghasználó ismét visszakerül a fogyasztói körforgalomba.
/sürgősségi ellátás: aránylag hirtelen kialakult, vagy hirtelen romló kórképek kezelése, melyben a diagnosztikára és a terápiára aránylag gyorsan és biztos módon van szükség. Ezekben az esetekben a betegség kimenete általában súlyos, tartós egészségkárosodás, sokszor halálos kimenetel a következmény kellő ellátás nélkül. /

/Az 1. számú ábra bemutatja, a kerületben jelenleg működő drog-beteg ellátás útvonalát. /
A drogfogyasztó kliensnek nincs más választási lehetősége, csak a közösségi szenvedélybeteg ellátásán mellett igénybe venni az alacsony-küszöbű szolgáltatásokat. Ezek a szolgáltatások nem alkalmaznak orvost, professziójuk és működési engedélyük nem terjeszti ezekre a kompetenciákra a hatáskörüket. Ha hosszan „megtapad” a kliens akkor a szociális munkással elindulhatnak a változás útján, de ez éveket is jelenthet. 
Az ellátási-kezelési láncban a következő szintet a járóbeteg-ellátás jelenti. A kerületben nem működik drogambulancia, más kerületek ellátórendszerét „használják” a VIII. kerületiek, amelyek sok esetben nem képesek a magas számú droghasználó fiatalokat ellátni kapacitás hiányában, de valljuk be, nem is kívánatosak ezek a betegek az egészségügyi intézményekben.

Az ellátási lánc következő, „magas küszöbű” eleme a drogterápiás intézmény. A cél: az absztinencia, a szabályok, a bekerülés szigorú, a szabályok megsértése a betegek/kliensek elküldését jelenti. A kliens változási szándéka esetén is jelentős a probléma, mert csak vidéki rehabilitációs intézmények vannak, melyekre bekerülni -- ha minden egyéb feltétel fennáll -- csak várakozási listáról lehet. A kezelés időtartama: félév-1-1,5 év. Egy-egy drogterápiás intézmény évi 30-40 főt tud gyógyultan elbocsátani.
A józsefvárosi problémás szerhasználók hatékonyabb ellátására – a KEF VIII. kerületi egyezetéseit követően, lehetőség szerint figyelembe véve a szakmailag elfogadható, operatív és költséghatékony ellátásszervezést az alábbi koncepció mentén javasolja megvalósítani az említett betegcsoport addiktológiai szakellátásának fejlesztését.
Javaslatunkban kiindulási alapként tekintettük a Józsefvárosban nemrég napvilágot látott a Közrendvédelmi és LÉLEK- programban megfogalmazott prioritásokat. A  javaslatot, a már meglévő és működő intézményekre építve, beemelve a szükséges hiányzó ellátásokat is. Az egyeztetések során világossá vált, hogy elsősorban a szakorvosi ellátások köré szerveződő ellátások jelentik a legnagyobb hiányt -- akárcsak a Főváros és az ország többi részén -- szerencsés kivételként viszont kerületünkben az ellátásfejlesztéshez rendelkezésre áll az országszerte hiányzó szakszemélyzet (magasan képzett ellátó teamek, nonprofit szervezetek, amelyek eddigi eredményeiket az elmúlt 15 évben a kerületen belül évről-évre prezentálják. 

1.számú modell

Budapest Józsefváros Önkormányzata folyamatban lévő kerületfejlesztési projektjei - ezek mindeddig hiányzó, de civil szervezetek bevonásával fejleszteni kívánt - mentén terveztük, eredményként pedig egy autonóm, országos szinten első és mintaértékű, ún. “Pilot” tervet javaslunk.
Józsefvárosi Integrált Addiktológiai Intézmény
Pilot study


A koncepció lényege, hogy a kerületben élő szerfogyasztók addiktív problémáinak szakszerű és hatékony, a szakmai feltételeknek megfelelő, bio-pszicho-szociális betegellátást fejlesszünk ki, lehetőséget teremtve az azonnali kezelésbe vonásra, ezzel együtt pedig hosszútávú, eredményes ellátásra. 

Tekintettel arra, hogy a megcélzott – főleg intravénás, illetve a legújabb, kevéssé ismert stimuláns hatású (pl. mefedron, MDPV, 4-etil-metkatinon) szerek használóinak ellátása – a kerület biztonságos működése szempontjából is elsődlegesen fontos, kezelőhelyek körül csoportosuló “gengesedés” esélyeinek minimalizálása érdekében- minél szélesebb körben, de különböző helyszíneken elérhető intézményt 2, egymást kiegészítő, külön telephelyeken javasoljuk megvalósítani.

1. Lépcső
Drogambulancia típusú diagnosztikai és szakellátási központ /JESZ/ 
(jelen állapot szerint a kliensek ellátásának szakmailag leginkább hiányzó modulja a “ beeső” önként, a kerület segítségével ellátáshoz segített betegek tényleges diagnózisának meghatározása, illetve ennek alapján a kezelési terv meghatározása és követése)
Működését tekintve:  egészségügyi, járóbeteg-szakellátó intézmény. Nyitvatartás: a kerület igényei szerint, a finanszírozási szempontok ésszerű tervezésével kerülne meghatározásra

Célcsoport: Józsefváros közterületein fellelhető, addiktológia szakellátásba vonható kábítószer-fogyasztók és függő személyek azonnali kezeléshez segítése, állapotfelmérése és ellátása.

Az összes lehetséges terápiás ellátás igénybevételéhez előzetesen kötelező szakorvosi vizsgálatot követően az intézmény – az kliens igényei, illetve a meghatározott szakmai szempontok és kerületi ellátási lehetőségek figyelembevételével- megtervezi és megszervezi a kliens állapota szerint megfelelő intézménybe (detoxikálás, kórházi-, vagy járóbeteg- kezelés, átmeneti- vagy hosszabb távú rehabilitációs otthoni elhelyezését)

Szakmai stáb: 1 fő pszichiáter-addiktológus, 1 fő addiktológia konzultáns, 1 fő egészségügyi szakápoló, hallgató

Finnanszírozás: OEP befogadással, a német pontrendszer alapján.

Együttműködve a „Megálló-házzal”, szükség szerint, a stabilizálás/kezelésbe vonás folyamatát -- az együttműködő intézmények által a kliens “kézről-kézre” adásával minimalizálva lemorzsolódását -- orvosilag kontrollált intézményi háttérrel egészítheti ki.
2. Lépcső

„ Megálló-ház” – rehabilitációs otthon 

LÉLEK-házhoz hasonló - bentlakásos intézmény létrehozása kábítószer fogyasztók és függők részére:
 Célcsoport: 8. kerületben bejelentett lakcímmel rendelkező vagy életvitelszerűen a 
kerületben tartózkodó 18 év feletti kábítószerfüggők, 

Jellege: rehabilitációs célú lakásotthon, 

 Finanszírozása: szociális normatívából és OEP támogatás, amelyből az irányadó szabályozás szerint mind az ingatlan, mind a szakmai stáb működésének anyagi fedezete biztosítható 

Ingatlan: önkormányzati tulajdonú ingatlan,

Módszertan: Józanság kultúrájára és az önsegítés elvére épülő, felépülés központú, Terápiás közösség (amelyet a stábtagok + a terápiában lévők együttesen alkotnak és működtetnek),

Szakmai stáb:  5 fő szociális munkás vagy addiktológiai konzultáns 

Lehetőség szerint a felsőfokú szakképzésük gyakorlataként további önkéntes, addiktológiai konzultáns hallgatók bevonását és képzését is lehetővé tevő, akik 12 vagy 24 órás munkarendben a hét 168 órájában képesek működtetni az intézményt (Semmelweis Egyetem ETK Addiktológiai Tanszékével szakmai kontrolljával illetve együttműködésének lehetőségével).
Ellátások: rehabilitációt elő- és utógondozó, átmeneti otthon, tartós bentlakással biztosított rehabilitáció, valamint félutas-ház funkció. 
Befogadó képesség: 15 ágy.
A „Pilot-study”, legmagasabb szakmai elvárásoknak megfelelő modul, amely szándékaink szerint hozzájárul a VIII. kerület szerhasználóinak (költség)hatékony ellátásához, biztosítva említettek addiktológiai ellátását, tapasztalt és képzett szakszemélyzet- és az elengedhetetlenül szükséges infrastruktúra körvonalazásával.
2. számú Modell

Intenzív ambuláns kezelés, mint a droghasználat kezelésének leghatékonyabb formája:
/Magyarországon ilyen nincs még, kvázi nappali kórház ., a szocializációról szól/
1.Lépcső
Drogambulancia- „Nappali kórház” -- Intenzív ambuláns kezelés: 
 Ellátás : egész nap 8-17 óráig. 

Módszertan: A kliensek intenzív 3-5 óra terápiában vesznek részt. A terápia nem csak viselkedés, hanem élmény- és kognitív terápia is, mely kapcsolódik a függőséggel kapcsolatos 
Terápiás időszak: 
Itt egy-egy kliens 2-3 hónapig tartózkodhat, de ez a szokásos addiktológiai kezelésekhez képest gyors kliens-forgatást jelent. 
Az intenzív ambuláns ellátás egy időben kb. 15 klienssel tud foglalkozni, 3-4 párhuzamos ellátás megszervezése lenne indokolt.  A viszonylag gyors kliens-forgatás azt jelenti, hogy nagyszámú kliens kerülhetne ellátásba (a hagyományos addiktológiai ellátásokhoz viszonyítva sokkal rövidebb idővel).
Fontos, hogy a kliensek számára a további utat is kijelöljük: ez lehet az NA, félutas ház, célzott munka-erőpiaci rehabilitáció (=munkahelykeresés, munkavállalásra felkészítő tréning, ami adott esetben a 8 általános elvégzését is tartalmazza). Biztosítani kell a hepatitisz C fertőzöttek kezelését is (ami megoldható, ha addiktológiai kezelésben is részesülnek). Egy hepatitisz C-s beteg kezelése pár millió Ft, azonban a későbbi szövődmények (cirrózis, májrák) több tízmilliós költséget jelentenek fejenként, ami így megelőzhető.
2.Lépcső

Drogterápiás intézet („rehab”):  „Megálló-ház”

 Akár a kerület közepén is lehetséges ( eddigi rehabilitációs intézmények jellemzően vidéken, elsősorban falukban működnek).
Házirenden : nagyon leszabályozott, senki sem jöhet/mehet, így kizárva a díler veszélyt vagy hogy valaki becsempésszen drogot. Ennek az időtartama min. 3-4 hónap. Magyarországon a „rehabok” min. félév – egy év kezelési időben gondolkodnak, ami itt a VIII. kerületi  célcsoportban nem kivitelezhető.
Háziorvos: szükség van egy háziorvosi/ általános orvosi rendelésre, ahol a kliensek és hozzátartozóik megjelenhetnek taj kártya stb. nélkül is. Utóbbit persze egy szociális szolgáltató el tudja intézni, de itt általában sürgősségi szomatikus esetekről van szó. Ezt egy hagyományos háziorvos nem vállalná, ezért erre egy háziorvost, napi 4 órában, külön kell megfizetni (azaz, nem az OEP révén, mert ahhoz taj kártya stb. kell).

Együttműködő partnerek:
A Semmelweis Egyetem klinikáinak bekapcsolása az ellátásba szükséges. Itt nemcsak a Pszichiátriai Klinika, vagy az I. Női Klinika, hanem a szomatikus ellátást biztosító belgyógyászati klinika együttműködésére is nélkülözhetetlen, mivel a VIII. kerületben egy szomatikusan és pszichoszomatikusan is súlyosan leépült lakóközösségről van szó (Középső-Józsefváros), függetlenül attól, hogy szerhasználók vagy sem.

Finanszírozás:

A forrás biztosítása egy városrész pszichoszomatikus rehabilitációját megcélzó EU-s kutatási támogatást lehetne szerezni. Az EU „ellátást” nem támogat, kutatást viszont igen: a középső-józsefvárosi projekt lehetne egy EU kutatási projekt része, amilyen még nem volt Európában.

Amennyiben a Semmelweis Egyetem bekapcsolódna a 3-4 évre tervezett projektbe ( egyeztetés alatt) , és egy városrész pszichoszomatikus rehabilitációját megcélzó EU-s kutatási támogatást lehetne megcélozni.. 
 Támogatás:
Erős politikai támogatás szükséges, a partnerek összeszervezéséhez is egy erős politikai támogatást élvező projektmenedzser.
 A költségek – egy nagybani becslést alkalmazva – több százmilliós összegűek. De ezzel egy kerületrész – ahol az injekciós droghasználók aránya európai viszonylatban is páratlan – „gyógyítása” valósulhat meg, ami a közvetlen eredmények mellett EU-s mintaprojekt minősítéssel is járna.
2.számú ábra/ Droghasználó betegek/ kliensek ellátási útvonala a VIII. kerületi ellátórendszerben
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