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|l. Bevezetés

A Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet (a kordbbi Szocialpolitikai és Munkatigyi
Intézet) TAMOP 5.4.1/08/1 kiemelt projektje kabitoszeriigyi pillérének keretén beliil 2010
0szén az orszdg négy kiilonbozd régidjaban/térségében sziikségletfelmérés késziilt az
egészségligyi és szocidlis ellatasi rendszerrdl, kiilonos tekintettel a drogfogyasztdk ellatasat

végz0 intézményi halora.

A kezeld-ellatd intézményrendszer feltérképezése és a sziikséglet-meghatarozéas a projekt

kozvetlen célkitlizéseinek megvaldsitasdhoz kapcsolodik. Ezek a célkitlizések az alabbiak:

o A kabitoszer-fogyasztds miatt problémassa vagy fliggdvé valt személyek ellatasa
mindségének ¢és hatékonysaganak javitisa, a nem fogyasztd érintettek tamogatd
szolgéltatasainak javitasa.

e A nyujtott szolgaltatasok Osszehangolasa helyi €és regiondlis szinten, egyiittes
hatékonysaguk ndvelése, a helyi és regiondlis szinten hidnyz6 vitélis szolgaltatasok
azonositasa €s létrehozésa, beillesztése a meglévd ¢s miikodd ellatérendszerbe é€s
szolgéaltatashaloba.

e A szakemberek részére moddszertani anyagok elkészitése, szakmai hatékonysaguk
novelése érdekében képzési tartalmak kifejlesztése.

o A kifejlesztett szolgéltatdsok modellezése, az orszagos elterjesztés lehetdségeinek,

feltételeinek vizsgélata.

A kiindulopont az volt, hogy ,a teriileten élo szerhasznalati problémakkal kiizdok
sziikségleteinek és az addiktologiai ellatorendszernek a részletes feltérképezése...segitheti a
késobbiekben a hianyteriiletek azonositasat, és a rendszer...0sszehangoltabb miikédéséhez

kinal lehetoséget.” (1).

A négy kivalasztott teriilet, ahol a sziikségletek feltérképezése zajlott: Eszak-Pest,

Eszak-Buda, Miskolc és Dunatjvaros.



E négy, vizsgélatba bevont régio/térség eltérd sajatossagokkal rendelkezik mind foldrajzi
elhelyezkedése, mind telepiilésszociologiai jellegzetességei, mind ellatorendszerének
fejlettségi szintje tekintetében. Az eltérd jellemzOkkel biro térségek (pl. fejletlen
ellatorendszer vs. fejlettebb ellatorendszer; Budapest vs. vidék; a drogfogyasztas
szempontjabol jobban érintett vs. kevésbé érintett térség) kivalasztasa és bevonasa a feltarod
munkaba azt a cél szolgédlta, hogy az alkalmazott modszerek minél valtozatosabb
teleptiléstipusokon, igy minél valtozatosabb kdrnyezetben keriiljenek kiprébaldsra, igy
bovitve és szélesitve a szerzett tapasztalatokat, melyek fontos alapot adnak a szolgaltatasok

fejlesztéséhez alkalmazott modszerek késobbi elterjesztésehez.

A helyzetfeltarasok mind a négy régidban/térségben egységes munkaterv mentén,

tobbségében azonos mddszerek segitségével keriiltek elvégzésre.

A feltaré6 munka {6 elemei az alabbiak voltak:

1. Intézményi profil bemutatasa.

Kliensprofil bemutatésa.

Kliens elégedettség vizsgalata.

Sl

Fokuszcsoportos adatgytijtés olyan intézmények és helyi szakemberek bevonasaval,
akik nem kozvetlentil keriilnek kapcsolatba a szenvedélybetegek ellatdsaval, viszont
mindennapi munkajuk soran taldlkoznak a problémaval (pl. egészségiigy, oktatas,
szocialis szolgaltatas, biintetd igazsagszolgaltatas teriiletén dolgozd szakemberek).

5. Rejt6zkodo szerhasznaldk sziikséglet-meghatarozésa.

A helyzetfelmérések eredményeképpen elkésziilt tanulmanyok (1-4) ezen 6t teriilet mentén
részletesen abrazoljadk a jelenleg elérhetd intézményrendszert, a nyuajtott ellatasokat, a
rendszerben megjelend kliensek, valamint a rejtézkddd életmodot folytatdo kabitoszer-
haszndlo populacio jellemzdit, tovabba képet alkotnak arrdl, hogy a célcsoport mennyire
elégedett a hozzaférhetd szolgaltatasokkal, valamint a tagabb szakma miként vélekedik a
kabitoszeriiggyel Osszefliggd helyzetrdl, milyen tapasztalatai vannak a kérdéskorrel

kapcsolatban.



A fentiekben vazolt informacidk segitettek abban, hogy mind a kielégitett, mind a

kielégitetlen sziikségletek meghatarozasra keriiljenek.

Ezek voltak a kiindulopontjai egy kovetkezo lépésnek, melynek célja az volt, hogy a
helyzetfelmérések eredményein alapulva fejlesztési célok fogalmazodjanak meg szakértoi
csoportok kozremiikodesével. A célokat SWOT elemzés segitségével vizsgaltak, mely
hatékony eszkéznek bizonyult abban, hogy kiemelésre keriiljenek azok a célkitiizések,

melyek a leginkabb megvalosithatonak mutatkoztak az elemzés soran, igy prioritdsként

kezelendok.

Il. A tanulmany célja

E tanulmany célja annak vizsgélata, hogy

1. az egyes szakértdi csoportok az ajanlott médszert — az eldzetes sziikségletfelmérés
mentén meghatarozott fejlesztési célok megvaldsithatosdganak vizsgalata SWOT
elemzés segitségével — milyen hatékonysaggal tudtdk alkalmazni, mennyire
bizonyult alkalmasnak a SWOT modszer az egyes célok rangsorolasahoz, mik a
legfontosabb eredmények;

2. az alkalmazott elemzési modszer jovObeni elterjesztése mennyiben latszik

hasznosnak, célszerlinek.

lll. Vizsgalati szempontok

Az elemzési munkéhoz a kovetkezd f6 szempontok keriiltek megfogalmazasra:

1. a celkitizések megfogalmazasi formaja mennyiben segitette a késébbi SWOT
elemzést;

2. helyesen alkalmaztédk-e a munkacsoportok a SWOT modszert, és amennyiben igen,
milyen részletességgel tudtdk az erdsségeket, gyengeségeket, lehetdségeket ¢és

veszélyeket/kockazatokat abrazolni a célokkal 6sszefliggésben;



3. 0Osszességében melyek voltak a legfontosabb azonositott erdsségek, gyengeségek,
lehetdségek és veszélyek/kockazatok a 4 tanulméanyban;

4. mennyiben tudtak kovetkeztetéseket levonni a szakemberek a SWOT elemzésekbdl
a végsO céllista rangsorolasdhoz — az eredmények értelmezésében mennyire
fedezhetdk fel azonossagok, hasonlo logikai érvelések a 4 munkacsoportban;

5. sikeriilt-e az egyes régidkban az elemzéseket Osszesitve atfogd, tobb cél esetében is
relevans erdsséget, gyengeséget, lehetdséget vagy veszélyt/kockazatot azonositani,

melyek altalanossagban is képet adnak a kiilonb6z6 fejlesztések kornyezetérol.

A jelen tanulmanyban Osszefoglalt elemzés alapjat a munkacsoportok 4 zaré tanulmanya

adja (5-8), melyek 8-15 oldal' terjedelemben foglaljak 6ssze az eredményeket.

IV. Eredmények

IV.1. A SWOT moddszer alkalmazasa

IV.1.1. Célkitiizések megfogalmazasa

A négy tanulmanyban koriilbeliil 30 cél azonositasara és elemzésére keriilt sor. Minden
munkacsoport a helyzetfelmérés eredményeit figyelembe véve alakitotta ki azt a céllistat,
mely a leginkabb reflektalt a feltart szolgaltatasbeli hianyokra. Az egyes célok indoklasa
néhol jobban, néhol kevésbé részletezett, de minden esetben lathatd, hogy a

sziikségletfelmérés tapasztalatain alapulnak.

A célok nagyon sokrétliek (lasd 8. oldal). Ez is mutatja, hogy valoban a helyi
sziikségletekre reagdlod célkitlizések sziilettek. A sokféle fejlesztési elképzelés azonban
valoszinlisithetd  volt, hiszen szandékosan eltérd jellegzetességekkel rendelkezd
régiok/térségek keriiltek a vizsgalathoz kivalasztasra, mely feltételezte, hogy kiilonbozo

sziikségletek €s hidnyok lesznek azonosithatok.

U'A tanulmanyok koriilbeliili terjedelme mutatja, hogy az eredmények néhol kevésbé részletezettek. Ettol
fiiggetleniil rengeteg hattérinformacio, hattértudas lehetséges, mellyel a helyi szakemberek rendelkeznek, és
amelyek irasba foglalasa lehet, hogy nem volt c€l, és nem is mindig lehetséges. Tovabba a sziikségletfelmérés
eredményeit tartalmazo zar6é tanulmanyok valdjaban integrans részét képezik a célokat és azok elemzését
tartalmazo anyagoknak.



A SWOT modszer alkalmazasanak eredményessége szempontjabol érdekes, hogy ennyiféle
fejlesztési teriilet keriilt végiil elemzésre, ezzel is vizsgadlva a mddszer alkalmassagat a

kiilonbozo kiilsé és belsé kornyezeti tényezok feltarasara.

A célok szintén valtozdak a tekintetben, hogy mennyire konkrét a megfogalmazasuk.
Szamos célkitlizés elégge altalanos, néhol inkabb csak fejlesztési teriiletet jelol (pl.
alacsonykliszobti szolgéltatds fejlesztése). Tobbségében az adott célhoz kapcsolt
magyarazat az, ami bovebben kifejti, €s ramutat arra, hogy mit is ért pontosan a szakértoi
csoport az adott célkitizés alatt, milyen tényleges tevékenységekre, szolgaltatasokra
gondol. Megfogalmazasra keriiltek azonban olyan célok is, amelyek konkrétabban
azonositjak a fejlesztendd szolgaltatast (pl. ujjbegyes sziirési lehetdség biztositasa

intravénas szerhasznalok szamara).

IV.1.2. Az erb6sségek, gyengeségek, lehetéségek és veszélyek/kockazatok
abrazolasa

Az 0Osszefoglalok alapjan lathatd, hogy a munkacsoportok eredményesen alkalmaztik a
SWOT modszert az egyes célok megvalosithatdsaganak vizsgalata soran. Sikeriilt az egyes
dimenziokat feltérképezni, igy a kiilsé és belsd tényezdket Osszegyljteni, valamint a
lehetoségeket, veszélyeket/kockazatokat felismerni. A dimenzidk mentén torténd
felsorolasok hol bovebbek, hol kevésbé részletezettek, de ez utobbi nem feltétlentl
probléma, hiszen a SWOT elemzésnek altalanossagban nem az a célja, hogy minden
esetben minden lehetséges tényezot felsoroljunk, hanem foként azokat, melyek a leginkabb
hatassal lehetnek a stratégia, ill. esetiinkben az adott célok megvaldsitdsara. Gyakran hiba
1s, hogy minél hosszabb listak 0Osszeallitasara fokuszalnak az elemzésben résztvevok
ahelyett, hogy az allna a kdzéppontban, hogy valoban mik a legsarkalatosabb tényezdk a

céljaik megvalositasa kapcsan.

Az Osszefoglalok szerkesztési stilusa azonban eltérd, amibdl adédoan a néhol sziikebbre
szabott beszamolok kevéssé engednek betekintést a lezajlott munkafolyamatokba. Nem
minden esetben bontakozik ki a szoveg alapjdn, hogy milyen mélységben sikertilt
megtargyalni a felmeriilt kérdéseket. Ett6l fiiggetleniil, érzédik, hogy nagy szakmai

jartassaggal, helyismerettel rendelkezd kollégak végezték az elemzéseket.



IV.1.3. Kovetkeztetések levonasa

A SWOT elemzés legfontosabb része a tényezOk Osszegylijtését kovetden az egyes
tényezOk kozotti rangsorolds. Vagyis az egyes pontok kozil is a legfontosabb(ak)
kivalasztasa minden egyes dimenzi6 esetén. A munkacsoportok a végsé dontések, a célok
kozotti rangsorolds elott jol €ltek a modszer adta lehetdségekkel, és sikeriilt mindenhol
megfogalmazni, hogy melyek is azok a tényezOk, amelyek a leginkabb lényegesek a
célkitlizések megvaldsithatosdga szempontjabol, mely tényezOk vannak tulstlyban, és

melyeknek van egy adott kategorian beliil is erdteljesebb hatésa.

Lathat6 volt, hogy a munkacsoportok a végsd kovetkeztetések levondsa eldtt attekintették a
teljes elemzést, €s kivalasztottak azt a tényezot, melyet elsdrendii fontossagunak tekintettek
olyan szempontbol, hogy arra kevéssé tudnak hatast gyakorolni (pl. nem all rendelkezésre
elegendd anyagi forras), €s azokra a célokra probaltak fokuszalni, ahol a legkevesebb kiilso,

negativ tényezd megjelenésére lehet szamitani a késobbi megvaldsitas soran.

IV.2. A SWOT elemzések fébb eredményei

IV.2.1. Az elemzések vazlatos Osszesitése — A megfogalmazott célok, valamint a
megvalésithatésagukkal 6sszefiiggésben azonositott fébb eré6sségek, gyengeségek,
lehetdéségek és kockazatok/veszélyek

Az aldbbi fObb célok/célteriiletek keriiltek megfogalmazasra ¢és elemzésre SWOT

modszerrel a 4 régidban/térségben’:

1. Alacsony kiiszobii szolgaltatas, ellatas fejlesztése

2. Megkereso programok kialakitasa, fejlesztése, szolgaltatdsok kozotti kommunikacio
erdsitése, koordinacidé megvalositasa

Nappali ellatas fejlesztése, bovitése

Fiatalkoruak nappali ellatasdnak fejlesztése, bovitése

Védett munkahely kialakitasa

Utcai szocialis munka megerdsitése, korai jelzOrendszer megerdsitése

A U

Parti szerviz elinditasa

2 Az azonos tartalmt célok dsszevondsra keriiltek



10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

Onsegité csoportok tAmogatisa

Ujjbegyes sziirési lehetdség biztositasa intravénas szerhasznalok részére

Intravénas szerhasznalok részére nyujtott artalomcsokkentd szolgaltatasok
fejlesztése (opiat szubsztitiicids program — Suboxone terapia; steril eszk6zok

biztositasa IV-s hasznalathoz, akar az utcai munka keretein beliil)

. Egyiittmtikodések erdsitése a csaladsegitdé ¢€s gyermekjoléti szolgélatokkal,

haziorvosokkal, védondkkel
A szolgaltatasok fejlesztése a holisztikus szemlélet jegyében (komplex
egeészségfejlesztési szemlélet alkalmazasa, életvezetési tandcsadas)
Specialis szolgaltatdsok Iétrehozasa a sulyosabb droghasznal6i karrierek
kialakulasanak megelézése érdekében
Koz06sségi tér kialakitasa
Szabadidd eltoltési alternativak biztositasa a fiatalok szamara
Kortarsképzés elinditasa
Védelembe vett gyerekek esetében '"kortars csoportokban végzett szocidlis
készségfejlesztés"
Az egészségligyi alapellatasban dolgozok érzékenyitése:
a. képzés/tovabbképzés tartdsa olyan szakemberek részére, akik kapcsolatba
keriil(het)nek szerhasznaldkkal
b. haziorvosok, illetve védéndi halozat elérése akar az ANTSZ-en keresztiil
képzés céljabol
Képzési programok fejlesztése, szélesebb korti alkalmazasa

Informacios rendszer kialakitasa

A kovetkezdkben a SWOT elemzések eredményeit Gsszegezziik. Fontos hangsulyozni,

hogy az alabbi listak a 4 régid/térség Osszesitett elemzéseit tartalmazzak. A cél annak

attekintése, hogy milyen fObb tényezdk meriiltek fel az egyes dimenzidkkal kapcsolatban.

Az egyes régiokra/térségekre €s kiilon célokra vonatkozd helyi, konkrét eredményeket a

tanulmanyok tartalmazzak (5-8).



A célok megvalésithatosagaval dsszefiiggd fobb EROSSEGEK az aldbbiak voltak:

e Meglévd szaktudas; szakmai tapasztalat (MMA);

e Kidolgozott szakmai program;

o FElkotelezett, oktatasi gyakorlattal és jelentds tapasztalattal rendelkezd szakemberek;

e Kidolgozott képzési anyagok;

e Igény mutatkozik a képzésre a szakemberek kozott;

e Egy adott szolgaltatassal kapcsolatos meglévd gyakorlati tapasztalatok;

e Szakmai és infrastrukturalis hattér biztositott egy adott szolgaltatas beinditasahoz;

e J6 személyes kapcsolatok; intézmények kozotti jo kapcsolatok; intézményi
egylttmikodések, intézményi tapasztalatok;

o A fejlesztések kidolgozasadban résztvevok motivaltsaga az egyiittmiikddésre;

e Pszichologus és szocidlis munkas jelenléte a szervezetek nagy részénél, akik a
szolgaltatasok megfeleld atalakitdsara alkalmasak lehetnek;

e Mikodo szolgaltatasokkal valo egytlittmiikodés;

o [Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum miikodeése;

e Onkéntesség terjedése;

e Meglévo kapcsolatok intravénas szerhasznalokkal;

e Gyermekvédelmi intézményekben szerezett tapasztalatok;

e A kutatasok altal felfedett 1j teriiletek ismerete; a varos droghasznalat
szempontjabol veszélyeztetett teriileteinek ismerete;

e Hattérintézményekkel valo jo kapcsolat;

e Miikodo szolgaltatasokhoz valod integralas lehetdsége;

e Biztositott szervezeti hattér bizonyos esetekben;

o [étezd, j61 miikodé megkeresd programok;

e Alacsony finanszirozasi igény egy adott program esetén;

o [étezd, j61 miikodd nappali programok;

e Régobta, tobb szinten megfogalmazott igény egy adott szolgaltatasra; komoly
tarsadalmi igény €s konnyebb elfogadas;

e Komoly igény egy adott szolgaltatas irant a kliensek kdrében;

e FEgy adott szolgaltatds beinditasa eredményeképpen pozitiv tarsadalmi megitélés

(,,az alkoholistak és a drogosok is dolgoznak™);
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Létezd, j61 miikodd szubsztiticids programok jo gyakorlatként jelennek meg;
A szakemberek részr6l komoly igény van a konnyen elérhetd és aktudlis
mformaciokra;

Szandék egy adott program megvaldsitasra a helyi szakértok részeérdl.

Mint lathatd, a leggyakrabban megfogalmazott erdsségek a meglévé szakértelem,

hozzdaférheto infrastruktura — intézményi hattér uj szolgadltatisok beinditisahoz, a

megléve szakmai  kapcsolatrendszerekre valo épitkezés, létezo, jo gyakorlatok

tapasztalatai, a helyi kiornyezet — problémak ismerete, valamint kiilonbozo csoportok

részeérol megfogalmazott konkrét igény kiilonbozo szolgaltatasok/programok irant.

A célok megvalésithatosagaval Gsszefliggd fobb GYENGESEGEK az alabbiak voltak:

Az alapesetben nem a szerhasznalokra iranyuld szocialis, helyi ellatasi formak nem
érzékenyek a szerhasznalokra;

Az alapesetben szocidlis hidnytiinetekkel bekeriild szerhasznalokat gyakran nem
szlirik ki kellé hatékonysaggal a szocialis teriileten dolgozé szakemberek;

A szerhasznalokra irdnyul6 jelzérendszer mitkodése esetleges;
Szenvedélybetegségek felismerésének hidnya;

Bizonyos szakmai korok és a tarsadalom nem fogadja el a szubsztitucios kezelést;

A rejtézkodd szerhasznalok szamanak, illetve azok valos sziikségletei ismeretének a
hianya;

Intravénas szerhasznalok alacsony elérése;

A sziirési lehetdség idopontjanak megfeleld kivalasztasa nehéz;

A szerhasznalokra irdnyuld adatkezelés fejletlen, vagy tisztdzatlansdg miatt nem
mukodtetik;

A gyermekvédelmi intézmények egylittmiikodési készségének bizonytalansaga;
Informaciohiany; akadozé informécidaramlas; az észlelt problémak kozvetitésének

nehézsége;
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Képzések hidnya; nem 4ll rendelkezésre forras a képzések megtartasara;
a képzések akkreditaciojanak hidnya;

Telephely nincs kiépitve egy adott szolgaltatashoz;

Forrashiany; gesztor szervezet hianya; targyi eszkdozok beszerzésének forrashianya;
A specidlis programok forrasigénye viszonylag magas;

Nem folyamatos, nem kdvetkezetes a palyaztatasi tevékenyseég;

Szakemberek leterheltsége; specialisan e teriiletre képzett szakemberek hianya;
Helyi jo gyakorlat hidnya;

Kiépitett, hasznalhato infrastruktura hidnya;

Valos sziikséglet ismeretének hianya;

A kozosség sziikségleteinek megfeleld programok hianya;

Kapacitashiany az egyltittmiikodések fenntartasaban;

Intézményi utakban rejld lehetdségek nem megfeleld kihasznalasa;

A szolgaltatasok fejlesztésére vonatkozo kapacitas hidnya;

Segitd intézményekrdl sz616 tajekoztatd anyagok hianya;

A szerhasznalok elérésének nehézsége;

Alacsonykiiszobti programok €s anonimités kérdéskore;

Szakember tulterheltség; nem a megfeleld szakember végzi a munkat; aranylag
kevés a képzett szakember;

A probléma nagysaganak, illetve a valos sziikségletek ismeretének a hianya;
Gyakorlati tapasztalat hianya;

Lakokozosségek ellenallasa;

A kozosség sziikségleteinek megfeleld programok hianya;

A partnerek egyiittmiikodési szintje heterogén;

Finanszirozasi bizonytalansag; ha nem sikerilil biztositani egy oktatds pénziigyi
hatterét, a képzést fizetdssé kell tenni, ami jelentdsen csokkenti az érdeklddést;

Ha mar létezik egy hasonld intézmény, a helyi dontéshozok nem tartjak esetleg
sziikségesnek a programot;

Jogi bizonytalansag.
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A legjellemzébb gyengeségekként a kdbitoszeriigy teriiletén kevéssé jartas, de a
problémaval mégis talilkozo szakmacsoportok nem kello probléma-felismerése,
finanszirozasi bizonytalansdagok, kapacitishiany, a problémads drogfogyasztok nehéz
elérése, bizonyos szolgaltatasok/programok esetén tapasztalat hidnya, bizonyos
szolgaltatasokkal szembeni ellendllas, valamint jogi — adatkezelési bizonytalansagok

kertiltek emlitésre.

A célok megvalésithatosagaval osszefiiggd fobb LEHETOSEGEK az aldbbiak voltak:

e Paradigmavaltas a szenvedélybetegek ellatasa-, kezelése terén;

e A szakma elismertségének novekedése;

o Kabitészeriigyi Egyeztetd Forum helyt mikodése, tdmogatasa; szakmai
tamogatottsag;

e Onkorményzati timogatottsig (megszerzése); dnkormanyzat partnersége;

e A helyi médiumok témara valé fogékonysaga; médiakapcsolatok kihasznélasa;

e Az alacsonykiiszobi ellatorendszerek fejlesztésére palyazat all rendelkezésre;

o Az eltereld szolgéltatas végzésére palyazati rendszer mikodik;

e Tobb palyazat megjelenése, kiirdsa a teriileteken; normativat kiegészité palydzatok
elérhetoek;

o FEllatd szervezetek kozotti egylittmiikodések fejlesztése; foldrajzilag mashol 1évo
segitd intézményekkel kapcsolat-felvételi lehetdség; j6 gyakorlatok az orszag mas
pontjain; szervezetek kozotti jO viszony; szervezetek és szakemberek kozotti
egylttmiikodés fejlodése; a fejlesztésben egyiittmiikodd szervezetek meglévo, €16
kapcsolati haloja;

o (saladsegitd szolgéalatok és a drogproblémaval foglalkoz6 szervezetek kozotti
egylttmiikodés kolcsondssége;

e A palyazatok révén kialakithato egyiittmiikodések 6sztonzd hatasa;

o K¢épzési lehetdségek;

e Onkorméinyzat tulajdonaban 1évé, hasznalaton kiviili ingatlan biztositasa néhany
esetben; minimalis infrastrukturalis igény egy adott program esetén;

e A terilleti ANTSZ, illetve 6nkormanyzatok motivaltsaga;
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Korabbi szakmai tapasztalatok rendelkezésre allnak egy adott szolgaltatassal
kapcsolatban;

Onkéntesség terjedése; dnkéntességben rejld lehetdségek kihasznalasa;

Motivalt kézmiivelddési és oktatasi intézmények; motivalt kozosségi hazak;

Az intravénas szerhaszndlok igénye a szlirésre, a steril eszkdzokre €s szubsztitlicios
kezelésre; a szolgaltatok felé vald bizalom; a jelenlegi szolgaltatok pozitiv
megitélése, ismertsége; segitd intézmények ismeretségének, hozzaférésének
javulasa;

Adott szolgaltatas altal a problémas szerhasznaldk kezelésbe kertilési esélyeinek
novekedése;

Adott szolgaltatas altal a rejtézkodé opiadthasznald populacido konnyebb bevondsa a
terapids rendszerbe;

A szolgaltatas altal jelentdsen nd a tajékozottsag, a kliensek hatékonyabb ellatasa;

A szolgaltatas 4ltal a szervezetek k6zotti kommunikacio javulasa;

A szolgaltatas altal szemléletbeli valtozas elérése: konnyben fordulnak segitségért
az arra raszorulo egyének;

A fiatalokkal foglalkoz6 programok, illetve a ,drogprevencid” nagyobb
elismerésnek orvend, mint a drogbetegeknek szo6lo egyéb szolgaltatasok (ez akar
kockézat is lehet);

Hazai és kiilfoldi tapasztalatok rendelkezésre allnak;

Vannak szolgaltatasok, melyek nem igényelnek kiilon pénziigyi eréforrast;

Egy adott szolgéltatassal tovabbi gondozas lehetdsége;

Az adott szolgaltatds egy nagyobb intézet fejlesztési tervei kozott szerepel (pl.
korhaz);

Munkaiigyi kdzpontok bevonasa; munkateremtési palyazatok bevonasa;

Megkeresd programok tovabbkiildési lehetdségei javulnak egy adott szolgaltatas

beinditasa altal.
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Fontos lehetdségként keriilt felsorolasra a szakma elismertségének novekedése, kiilso
tamogatdsok megléte, miikodo palyadzati rendszerek, szakmai egyiittmiikodések, szakmai
kapcsolatrendszerek kiaknazdasa, jo gyakorlatok megosztisa, szolgaltatisok pozitiv
eredményeinek a hatdsa, valamint a kliensek dltal megfogalmazott igény és bizalom a

szolgaltatok felé.

A célok megvalosithatosagaval Osszefiiggd fobb VESZELYEK/KOCKAZATOK az
alabbiak voltak:

e Drogpolitikai helyzet alakulasa; nincs elfogadott drogstratégia;

e Drogpolitikai  valtozasok; az alacsonykiiszobii/artalomcsokkentd  programok
sziikségességének megkérddjelezése; szakmapolitikai bizonytalansag;

e Torvényi szabalyozas bizonytalansdga; a jogi hattér néha nem tdmogatd szakmai
szempontbol;

e A szocidlis ellatds finanszirozéasi és jogi hattere nem tamogatja a szerhasznalok
ellatasat;

o Az alacsonykiiszobii/artalomcsokkentd programok sziikségességének
megkérddjelezése bizonyos csoportok altal;

e Egy adott probléma bagatellizalasa;

o A ,legalis” drogokat hasznalok tarsadalmi elfogadottsiga nagyobb, mint a
szerhasznalokeé;

e Tarsadalmi elutasitas; elditéletek; negativ attitiid;

e A helyi droghaszndlatra inkdbb jellemzd a rejtdzkddés, mint a nyiltszini
droghasznalat;

e A szerhaszndlok kozteriileteken valdé megjelenése viszont a varoslakok szubjektiv
biztonsagérzetét csokkenti;

e Az intravénas szerhaszndlatra jellemzd rejtdzkodd magatartast erdsiti, ha nincs a
varosban tlicsere szolgaltatas;

e Nappali-, és kozOsségi atmeneti ellatds hidnyaban a szerhasznalok az egészségiigyi
ellatorendszert és a hajléktalan ellatast terhelik meg;

e A csaladsegitd €s gyermekjoléti szolgéalatok tulterheltsége;
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Ha helyben nincs megoldva az ellatasi lehetdség, nagyobb a valdszintisége annak,
hogy a szerhasznidld6 nem 1is keresi mashol az ellatast, vagy kiesik az
ellatorendszerbdl;

A segitségre szorulok motivalatlansaga; a szolgaltatasok hatékonysagaban vald
bizalom hianya a segitségre szorulok részérdl;

A rendszerbe keriilés egyik akadalya az adatkezeléssel kapcsolatos problémakor;
Forrashiany; eszk6zok beszerzéséhez rendelkezésre allo forrasok csekélyek;
Bizonytalan finanszirozas; a programok hosszi tava fenntarthatosaga nem
biztositott; a programok tobbnyire ,,palyazatfliggdk”, igy ha nincs palyazati forras,
akkor megsziinik a szolgaltatas;

Erdektelenség egy adott iiggyel kapcsolatban (pl. szérakozohelyek biztonsaga);
Célcsoport tulterheltsége;

Ellenérdekeltség egy adott kérdésben (pl. Szorakozohely tulajdonosok);

Gyakran nehéz az infrastruktura megtalalasa (pl. egy hely, épiilet a szolgaltatdshoz);
Tovabbképzések esetén az érdeklddés a képzések irant nem valos;

A designer drogok terjedésének tempojat nehéz kovetni. (Mindig lesznek 0j szerek,
amelyekrdl nem all rendelkezésre megfeleld mennyiségli informéacio.);

A sziikségletfelmérés kutatdsaiban segitséget nem nyujtd szervezetek bevondsa
nehéz;

Bizonyos lehetséges partnerek elutasitjak az egyiittmiikodést;

A védondk, haziorvosok motivaltsaga kérdéses;

A konkrét képzésekre kevesen jelentkeznek idohiany, munkahelyi elfoglaltsag stb.
miatt;

Az informacids anyagok eljuttatdsa a célcsoporthoz nehézkes.

Minden munkacsoportban veszélyként/kockazatként keriilt azonositasra a jelenlegi

drogpolitikai bizonytalansdg, a néha bizonytalan jogi hattér, adatkezelési problémadak,

adott szolgaltatasokkal szembeni elutasito magatartis bizonyos csoportok részérol, a

tarsadalmi elutasitas, negativ attitiid, adott szolgadltatisok hianydabol adodo negativ

kovetkezmények, bizonytalan finanszirozdas, néha ellenérdekeltségek megjelenése,

valamint a nehézkes intézményi egyiittmiikodések bizonyos esetekben.
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IV.2.2. Tobb fejlesztési teriiletet egyiittesen befolyasolé tényezék

A végsO rangsorolas elétt a munkacsoportok az alabbi fobb megallapitasok szerint

valasztottak ki célkitizéseikbdl a legfontosabbakat:

Eszak-Buda és Miskolc

A fejlesztésben résztvevo szervezetek szerint a legfobb nehézséget az okozza, hogy
a kabitoszer-probléma csokkentésére iranyuld tevékenységekre nem all
rendelkezésre  elegendd anyagi  forrds. Ezért a  kébitoszer-probléma
visszaszoritdsdnak egyértelmti feltételeként fogalmaztak meg a tarsadalmi-
gazdasagi helyzet javulasdnak sziikségességét, amelyre mi kevéssé lehetiink
hatassal.

Eppen ezért elsédleges szempont volt azoknak a céloknak a megvaldsitasa, amelyek
a legkevésbé fliggnek bizonytalan anyagi forrdsoktol, tovabba azok a célok keriiltek
a listan eldre, amelyek elérése soran a legkisebb kockdzata van kiilsé negativ
befolyasolo tényezdk felbukkanasanak, illetve amelyek sikeres megvalositasdhoz a

szempontokat dsszevetve a legnagyobb esély lehet.

Eszak-Pest

Mivel a megfogalmazott fejlesztések tulléptek a regionalis hataskort, a szakértk
figyelembe vettek olyan altalanos szempontokat, mint

o koOzponti kbltségvetési iranyok,

o az egészségiigyi és szocialis rendszerek jelentds atszervezése,

o adrogstratégiaval és akciotervvel kapcsolatos bizonytalansagok.
,B10s” tényezOknek tekintették azokat az elemeket, amelyeket a helyi szervezetek
tudnak biztositani, ¢és nem, vagy csak minimalis szinten igényelnek
pluszfinanszirozast, tovabba
figyelembe vették a keriileti KEF-ek stratégiait, miikodését és érdekérvényesitd

kapacitasat.
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Dunaujvaros

e Altalanos vélemény volt a munkacsoport részérdl, hogy a legnagyobb akadélyt a
jelenlegi forrashianyos helyzet jelenti. A kabitoszer-probléma csokkentésére
iranyuld tevékenységekhez nem all rendelkezésre elegendd anyagi forrds sem a
szocidlis, sem az egészségligyi terlileten. Ezért a célok rangsorolasanal fontos
szempont volt, hogy a célok megvalositasa a legkevésbé fiiggjon a bizonytalan

anyagiaktol.

Lathato, hogy a pénziigyi forrashiany altalanos probléma minden régidban/térségben, mely
arra Osztonzi a szakembereket, hogy olyan fejlesztéseket valositsanak meg, melyek

er6forrasok atcsoportositasaval, esetleg kisebb koltségvetéssel valosithatok meg.

A célok végso rangsorolasanal eltérd technikat alkalmaztak az egyes csoportok. Van, aki az
eredeti célok csak egy részét hagyta meg a végso listaban, van, aki a rangsorolast az 6sszes
célra vonatkozoan elvégezte, igy minden cél megmaradt a zar6 listaban is. Az eltérés
azonban abbol is adodhat, hogy a szakemberek bizonyos célok esetében ugy gondolhattik,
hogy azok megvalositasa az elemzés alapjan nagyon valdszintitlennek tiinik, ezért érdemes

az eroket kevesebb, de bizonyosabban megvalosithatd célokra 6sszpontositani.

V. Médszertan fejlesztésére vonatkozo fébb javaslatok

V.1. Egyéb elemzési médszerek bevonasa

A Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forumok szamaéra irodott Kézikonyv helyzetfelmérésre,
kornyezeti analizisre vonatkozo fejezete témank szempontjabdl relevans utmutatast ad:
., A drogiigyre vonatkozo specialis, lokalis helyzetkép elkészitése mellett értékelniink kell azt az
altalanos kornyezetet is, ahol a probléema megjelenik, és amelyben a problémara adott
valaszokat meg kell adnunk. A kiilsé kérnyezet elemzését érdemes a nagy, dtfogo trendek
vizsgalataval kezdeni. Ez a legnagyobb dimenzio térben és idoben egyarant. Ez a legtagabb
kor, melyben nemzetkozi és hazai trendekre egyarant gondolunk. Itt vazoljuk fel, hogy mi
varhato (globalizacio hatasa, kénnyebb hataratlépés, jogi szabalyzas tendenciaja stb.).

Tekintettel arra, hogy a stratégiai célokat hosszu/kozép- és rovidtavra fogjuk kitiizni, az egyes

tenyezok meghatarozasandl figyelembe kell venni, hogy melyek azok, amelyek hosszu tavon
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hatnak, és melyek hatasa rovid tavii. A hosszu tavon hato tényezok példaul a gazdasagi trendek,
a politikai és jogi helyzet, a tarsadalmi és kulturdlis kornyezet, a demografiai és technologiai

valtozasok iranya, valamint a természeti kérnyezet.” (10) (11. rész 24. 0.)

E fentiekbdl kovetkezéen a munkacsoportok altal alkalmazott SWOT elemzés mellett a
kiilsd, altalanos kornyezeti analizishez eszkdzként javasolhaté a PEST vagy SEPTEMBER
elemzés is, mely lehetévé teszi a makrokornyezet részletes megismerését (10), és gyakran
alkalmazzak a SWOT elemzéssel egylitt. A SWOT elemzés a PEST vagy SEPTEMBER
eredményeit felhasznélva, arra épitve célzottan végezhetd egy szlikebb szervezeti/lokalis

kornyezet feltérképezéséhez.

V.2. A PEST vagy SEPTEMBER elemzés

A PEST betisz6 a politikai, gazdasagi, tdrsadalmi és technoldgiai tényezdkre utal. Ezek
kezddbetliibol all 6ssze az angol elnevezés (Political, Economic, Social, Technical).
A SEPTEMBER elemzés a PEST elemzendd teriiletei mellé még tovabbi 6t6t bevon:
(Education: oktatas, képzés; Market: piac; Business: lzlet; Ethics: etika; Regulation:
szabalyozas, feliigyelet). Az utobbiak koziil leginkdbb az oktatds, képzés, etika és

szabalyozas teriiletek relevansak a kabitdszeriigy tertiletén. (10)

Melyek lehetnek ezek a tényezdk?

(Szak)politikai tényezok: ,,azok, melyek példaul prioritast kivannak biztositani a prevencio
szamadra, illetve segitik a terapia elérhet0ségét ¢s megvalosithatosagat agazati torvények,
kormanyzati programok keretében, és ehhez megfeleld forrast, illetve egyéb tamogatast
nyujtanak™ (10).

Ha konkrétan drogpolitikardl beszéliink, akkor az alatt a kormanyzat altalanos filozofiajat,
elveit, szereplOit, akcioit ¢és kezdeményezések kijelolését értjiik a drogprobléma
vonatkozasaban. A nemzeti drogstratégia viszont mar az eszkdzok és mechanizmusok olyan
egyiittesére vonatkozik, mely a tételezett célok felé kozelit(het)i a drogpolitika elveit. A
nemzeti cselekvési terv a stratégia megvalositasanak eszkoze a részletes célok, eszkdzok,

hataridok, feleldsségek meghatarozasaval egy bizonyos idOkeret alkalmazasaval (11).
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Az elemzéseknél vizsgalhato, hogy a fentiek 1éteznek-e, €s ha igen, mennyiben segitik vagy
éppen akadalyozzdk a munkankat, mennyiben biztositanak hatarozott, szakmailag

elfogadhat6 keretet munkéankhoz.

Gazdasagi tényezok: a drogprobléma kezelésével foglalkozd szervezetek pénziigyi
tamogatasat befolyasold tényezdket soroljuk ide (pl. drogiligyre vonatkozo koltségvetési
keretek, palyazati forrasok alakulasa, normativ tamogatdsok IlehetOsége). Jelenleg
kulcsfontossagli tényez6 a 2008/2009 utani vilagméreti gazdasagi recesszid, mely
altaldnossagban hatédssal volt (€s van) az Osszes szektor pénziigyi helyzetére. Amellett
azonban, hogy az elvonasok nemzeti szinten feler6sdodnek, helyi szinten is éreztetheti
hatasat a valsag, mely a lokalis tamogatasok csokkenését eredményezheti. gy az egyébként
is alulfinanszirozott drogiigyi teriilet még inkabb ki van téve bizonytalansagoknak. A
lehetséges gazdasagi hatasoknak, kdvetkezményeknek a szambavétele alapvetd hosszabb

tavu tervezés esetén.

Tarsadalmi tényezok: a drogfogyasztas tarsadalmi megitélése, a kockazati magatartasokat,
igy a drogfogyasztast is leird6 orszagos vagy helyi trendek, egy tdgabb vagy sziikebb
k6zosség demografiai, gazdasagi és szociokulturdlis jellemzdi, az életmindség, €letmod,
¢letstilus esetleges valtozédsai, vagy é€ppen azok ber0gzottsége tartoznak ide. Fontos
tudnunk példaul, hogy mely életkori, tarsadalmi-gazdasagi csoportokban milyen tipust
drogok fogyasztasa jellemzd, mit mutatnak az adatok; egy adott kozdsség mennyire
elutasitdé vagy éppen tamogatd bizonyos drogok fogyasztdsaval kapcsolatban. Az elemzés
soran a legkritikusabbakat kell kivalasztanunk, melyek a leginkdbb befolyassal birhatnak

vagy birnak a kés6bbi vagy a mar megfogalmazott céljainkra.

Technologiai tényezok: Sajatos csoportot alkotnak a technologiai tényezdk. Ezek a tényezOk
azok, amelyek lehetoveé teszik példaul korszerli haldzati struktura kialakitasat a
megeldzéssel, kezeléssel-ellatassal foglalkoz6 szervezetek kozott (pl. Internet alapu
adatbazisok). Uj eszkozok kifejlesztése segitheti a kezelés vagy kinalatcsdkkentés
munkdjat. De ide tartozik az informacios €s kommunikéacios eszkdz- és csatornarendszer
minden eleme is. Az Internet térhoditdsa, azon beliil is példaul a kozosségi portalok

hihetetlen fejlédése, az internetes kommunikacids feliiletek (Facebook, Twitter, egyéb
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oldalak Forum funkcioi) akar 0j tavlatokat is nyithatnak a szakemberek szdmdra a

célcsoportok és a teriileten dolgoz6 mas szakemberek eléréséhez.

Oktatasi  tényezok: a képzés, tovabbképzés kiemelt eleme minden szakteriilet
fejlesztésének/fejlodésének. A meglévd lehetdségek ¢és a hidnyok szadmbavétele

elengedhetetlen.

Etikai megfontolasok/ Szabalyozassal osszefiiggo tényezok: az illegalis drogfogyasztassal
Osszefliggd probléma kezelése a fogyasztds biintethetOsége okdn alapjaban véve kiemelt
teriiletnek szamit szakmai-, szabalyozasi- és etikai szempontb6l. Ha csak a szolgéltatok
munkajat tekintjik, megallapithatd, hogy tarsadalmi, esetleg politikai nyomas is
nagymértékben befolydsolhatja a drogprobléma kezelésében részt vallalo szakemberek
munkajat, lehetdségeit. Gondoljunk példaul az alacsonykiiszobili/artalomesdkkentd
szolgaltatasok, vagy konkrétan a tlicsere, vagy a szubsztiticids kezelések koriili tarsadalmi,
szakmai €s néha politikai felhangt véleménykiilonbségekre. Emellett eléfordulhat, hogy
gyakran jogi korlatok nehezitik egy adott szolgaltatas kialakitasat, megszervezését,
fenntartasat, mikozben szakma-etikai szempontok mentén a szolgéltatds biztositasa
elengedhetetlen. Fontos etikai kérdés lehet példdul, hogy egy adott szolgaltatas esetén a
kozosség esetleges ellendllasanak a figyelembevétele az elsddleges, vagy egy adott
szolgaltatas elinditdsanak a sziikségessége, mely szemmel lathato és helyi igényekkel,
tapasztalatokkal alatamasztott? Az elemzéseknél olyan etikai kérdéseket érdemes targyalni,
melyek a korabbi tényezokhdz hasonldan kozvetleniil befolyasolhatjdk a munkénkat,
példaul egy adott szolgaltatas elinditasat.

A drogprobléma kezelésével Osszefiiggd altalanos etikai kérdéskorok, mint példaul
mennyiben etikus az absztinencia megkovetelése bizonyos terapias szolgaltatasok esetén,
vagy éppen ennek az ellenkezdje alacsonykiiszobii szolgéltatasok igénybevétele soran, ahol
a szerfogyasztas fennalldsa nem kizar6 tényezd, vagy milyen etikai megfontoldsokat kell
szamba venniink tlicsere vagy metadon fenntarto kezelés esetén (12), szintén

kulcsfontossaguak, de ezek a tagabb szakma-etikai vitak korébe tartoznak.
Ha végigtekintiink a fenti hat tényezOcsoporton, €s egyben visszatekintiink a projekt

keretén beliili munkacsoportok megbeszéléseinek eredményeire, lathatd, hogy a SWOT

elemzésekbe sok makrokornyezeti tényez0 is belekeriilt. Ez jelzi, hogy a munkacsoportok
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,0sztondsen” ravilagitottak a fenti kérdéskorok tobbségére, tehat ha nem is strukturaltan és
tudatosan, de a munkacsoportok ezeket a problémakoroket is megvitattdk részben. A PEST
vagy SEPTEMBER analitikai eszkdzok tudatos hasznalata viszont segiti egy adott struktura

mentén torténd gondolkodast, igy még alaposabb elemzést tesz lehetove.

V.3. A SWOT mint elemzési mdédszer alkalmazasa a népegészséglgyi
kérdéskoérben

A SWOT elemzés alapja egy adott szervezeti milkddés, szolgaltatas kiilsé és belsod
kornyezetének a feltérképezése a legfontosabb erdsségek, gyengeségek, lehetdségek ¢€s
veszélyek/kockazatok azonositasaval. A cél, hogy azokat a kritikus faktorokat azonositsuk,
melyek leginkabb hatassal lehetnek programunkra, miikodésiinkre. Végeredményképpen
olyan stratégiai javaslatokat sziikséges megfogalmaznunk, melyek 6sszegzik az azonositott
erdsségeket, és segitségiinkre vannak a tekintetben, hogy lassuk, melyek lennének a legjobb
dontések egy adott program elinditasaval kapcsolatban, ¢s melyek a sziikséges cselekvések
a kornyezet befolyasoldsahoz az azonositott veszélyek és kockéazatok kikiiszobolése vagy

hatasuk csokkentése érdekében.

A SWOT mint stratégiai tervezési modszer hasznalata nagyon elterjedt, alkalmazasi teriilete
sokréti. Ha  népegészségligyl  (egészségligyl) teriilettel  Osszefiiggé SWOT
elemzéseket/itmutatokat keresiink nemzetkdzi teriileten’, szdmtalan példat talalunk.

Néhany ezek koziil:

o kozOsségi programok, szocidlis szolgaltatdsok analizise, betegségmegeldzési
programok elemzése (13)

o fogaszati szolgaltatasok mindségének a mérése (14)

e tlicsere programra vonatkozo elemzések készitése (15)

e Ongyilkossag prevencio teriiletén végzett vizsgalat (16)

e ndiegeészséggel foglalkozd programok vizsgélata (17)

o Népegészségiigyi Iskola létrehozasaval kapcsolatos elemzés (18)

o cgészségiigyi ellatod rendszer elemzése (19)

? *Public health’ és >’SWOT analysis’ keresészavakkal Internetes kereséprogramokkal.
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o vidéken ¢l0k egészségével (rural health) 6sszefliggd programok vizsgalata (20)

e népegeszségligyi stratégia elokészitése soran SWOT elemzés hasznalata (21)

e influenza oltdéanyag ellatassal kapcsolatos elemzés (22)

e oltdanyag biztonsagaval kapcsolatos kommunikacid/médiastratégia elemzése (23)

e hdaziorvosi szolgéalat mitkddtetésével kapcsolatos elemzés (24).

A sok eltérd példa is bizonyitja, hogy a médszer alkalmas nagyon kiilonb6z6 programok,
szolgaltatasok, szolgéltatok/szervezetek feltérképezésére, igy a drogprobléma kezelésével
foglalkoz6 szervezetek, vagy az altaluk nyujtott szolgaltatasok kornyezetének vizsgalatara

1S.

A hozzaférhetd, konkrét elemzések mellett tudomanyos kozlésekre is bukkanhatunk,
melyek azt vizsgaljdk, hogy a modszer mennyiben alkalmazhaté példaul egy adott
szolgaltatas feltérképezésére. Az egyik ilyen célzati vizsgalat is megerdsitette, hogy a
SWOT elemzési technika mas technikdkhoz hasonléan j6l alkalmazhatdé eredmények
értelmezésére. Azonban kiilon eréssége a SWOT elemzésnek, hogy strukturalt formaban ad
lehetdséget a kulcsfontossagu tényezdk Osszegylijtésére, tovabba a kapott eredmények
konnyen atiiltethetok a gyakorlatba a szolgaltatdsok fejlesztése céljabol (15). Ez is
alatdmasztja, hogy modszertanilag mindenképpen javasolandd analitikai eszk6z a drogiigy

tertiletén is.

Tovabbi atmutatdsok a SWOT elemzés elvégzeéséhez

A fentebb emlitett tanulmanyok/utmutatok némelyike a SWOT modszer alkalmazasahoz
tovabbi segitséget is ad azaltal, hogy a négy csoportba tartozo tényezdket azonos témak
szerint kategoriakba bontja, vagy éppen mar az elemzés megkezdése eldtt javasol
szempontokat, amelyek mentén érdemes az elemzést végezni. Ez még inkabb strukturaltta

teszi a vitat, €s az eredmények még attekinthetobbek lesznek.

Ilyen témacsoportok lehetnek, amelyekkel kapcsolatos erdsségek, gyengeségek,

lehetdségek, valamint veszélyek/kockéazatok feltarhatok:

e szakmai vezetés
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o cgyiittmikodések, partnerség megléte/épitése

e politikai behatasok

e jogszabalyok, torvényhozas

e meglévd human erdforras

e meglévd pénziigyl/infrastrukturalis eréforras

e futd programok, szolgaltatasok

e szolgaltatasokhoz vald hozzaférés/szolgaltatasok elérése

e program(ok), szolgaltatas(ok) kiterjesztése, mindségének javitasa

e 1jprogram(ok), szolgaltatas(ok) inditasa

e 1jvagy leendd kliensek attitiidje a szolgaltatdsokkal kapcsolatban

o helyi k6z6sség tudéasa/érzékenysége a problémara

e adatok (adatok hozzéaférhetésége; honnan szadrmaznak az adatok; mik az
adatainknak az erdssége, gyengeségei; elegendd adattal rendelkeziink-e, hogy

megfelelden értsiik €s értelmezziik a problémat; szakértelem az adatok elemzéséhez;

stb.)

Amennyiben modszertani Utmutatd késziil, érdemes a SWOT elemzés leirdsanal ezekre a

szempontokra is kitérni.

V.4. Célkitiizések megfogalmazasara vonatkozo javaslatok

Az nem deriilt ki egyértelmiien az Osszefoglalokbdl, hogy a projekt keretén beliil
megfogalmazott célok a késdbbiekben milyen keretbe illeszkednek majd, €s ha ezek egy
stratégiafejlesztés folyamatanak részei, akkor milyen jellegli stratégianak lehetnek a
késObbi elemei. Ettdl fliggden lehet késdbb sziikség az egyes célok tovabbi részletezésére,
pontositasara. Jelen formajukban, mint emlitésre keriilt, egy résziik csak a fobb fejlesztési

iranyokat adja meg kevesebb konkrétummal.

Amennyiben modszertan kialakitdsarol van sz6, fontosnak latszik a teljes
sziikségletfelmeérést, célképzési folyamatot, a megvaldsitas feltételeinek attekintését egy
rendszerbe illeszteni, melynek a stratégiafejlesztés folyamata adhat keretet. A PEST vagy

SEPTEMBER elemzés, valamint az azt kovetd SWOT elemzés valdjaban a helyzetfelmérés
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részeként is kezelhetd, és a célok végleges megfogalmazasdhoz ezen korabbi elemzések
eredményei mar felhasznalhatok. A dunatjvarosi csoport a beszamolo szerint elvégzett egy
elozetes, altalanos SWOT elemzést is, és azt kovette a célok elsd megfogalmazasa. Ez utan
torténtek ismételt SWOT analizisek célonként. Ez a munkamddszer is célravezetd volt az

eredmények alapjan.

A projektben altalanosan alkalmazott munkamddszer (a mar megfogalmazott célok kapcsan
SWOT elemzés elvégzése egyenként) szintén alapos munkéara ad lehetdséget, hiszen
minden egyes cél esetén megvizsgaljuk az egyes tényezoket. Ennek azonban csak akkor
van realitasa a mindennapi gyakorlatban, ha a célok szama nem t(il magas. Ertelemszeriien
20-25 celkitlizés esetén mar nem biztos, hogy sikeriilne egy multidiszciplinaris teammel
elvégezni az elemzést minden egyes célhoz kapcsoloddan, vagy csak nagyon tag
idokeretben, de az is eléfordulhat, hogy a végére tul ,,mechanikussd” valna az elemzés, a

tényezOk felsorolasa, mely nem vezetne informativ eredményekhez.

A célmegfogalmazésra is érdemes kitérniink, mely egy lényeges elem jelen esetiinkben. Ha
részleteiben kivanjuk elemezni, hogy egy adott cél megvaldsitdsara vonatkozoan mik is a
belsd kornyezetiink erdsségei ¢és gyengeségei, valamint hogy a kiils6 kornyezet
szempontjabol mik a lehetdségek, tovabba a veszélyek/kockazatok, akkor mindezt
hatékonyabban, igymond célzottabban tudjuk megtenni, ha konkrétan tudjuk, hogy példaul
egy adott fejlesztés milyen konkrét szolgaltatast takar, milyen mértéki

kapacitasfejlesztésben, milyen idétavban és humanerdforrasban gondolkodunk.

Minél altalanosabb a megfogalmazas egy adott cél esetén, annal inkabb altaldnossadgokat
tudunk csak felsorolni gyengeségként, erdsségként stb. Ettdl fliggetlentil természetesen ez
is informativ lehet, hiszen ha a SWOT elemzés nem volt az altalanos helyzetfelmérés része,
hanem csak a célok elsé megfogalmazasa utan kertilt alkalmazésra mint modszer, akkor a

helyzetfelmérést tovabb arnyalja.

A célok végleges megfogalmazasdhoz javasolhato a SMART-kritériumok alkalmazésa,
miszerint a végleges formdban megfogalmazott cél legyen konkrét, altalanossagoktol
mentes, jol mérhetd, elérhetd, targyra vonatkozo, legyen kezdete és hatarideje. Példaul

alacsonykiiszobti  ¢€s  artalomcsOkkentd  szolgaltatas  fejlesztése  estén  keriiljon
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meghatarozasra, hogy milyen hataridével, konkrétan milyen tipust szolgaltatas keriiljon
bevezetésre, kinek a kozremilkddésével, melyhez konkrét eredménymutatokat rendelve

meghatarozhatjuk, hogy a szolgaltatassal milyen eredményeket kivanunk elérni.

VI. Osszegzés

A SWOT altaldban egy szervezet/szervezddés egészének, vagy egy kulcsteriiletének
elemzéséhez hasznalt eszkoz, egy adott helyzet koriilményeinek az attekintése. Példdinkban
a kabitoszeriiggyel 0sszefliggd ellatorendszer fejlesztési lehetdségeit vizsgaltuk, ill. annak
kornyezetét. A SWOT elemzés tobb szempontbol is relevans ebben a munkéban. A
modszer egyfelél alkalmas Onértékelésre vélemények, elvardsok Osszegyljtésével.
Ko6zosségi alapt, ezért lehetdséget teremt tobbek 4llaspontjanak, ismereteinek a
megismerésére. A kabitdszer-probléma kezelése érdekében mikodtetett szolgaltatdsok
fejlesztése, Osszehangoldsa csak kozOsségi szinten torténhet, kiilonbozd hatter(i
szakmacsoportok bevonasaval. Igy a modszer éppen erre ad lehetéséget: a kozods
gondolkodasra. Azonkiviil a kozos gondolkodas a résztvevoket elkotelezettebbé teszi, mely
a késObbi megvaldsitast is segiti. Tobbféle hattért képviseld szakember k6zos véleménye
emellett nagyobb sullyal rendelkezik, mintha egyetlen szervezet onmagédban javasol
valamit, ami szintén elésegitheti a késébbi forrasteremést. Osszefoglaléan azt mondhatjuk,
hogy szakmank alapértékei, mint példaul partnerség, multidiszciplinaritas tiikkroz6dnek

benne.

Tovabba jelen esetlinkben azért is fontos technika, mert nem igényel tulzott elokésziiletet,
konnyen, mindenféle komoly eldéképzettség nélkiil elvégezhetd. Kiegészitve a javasolt
PEST vagy SEPTEMBER elemzésekkel, jo eséllyel sikeriilhet annak a kdrnyezetnek a
részletes feltérképezése, ahol a probléma megjelent, és ahol a fejlesztéseinket megvaldsitani

kivanjuk.
Altalanossagban Gsszefoglalva a tapasztaltakat elmondhatd, hogy

e a SWOT elemzéseket megeldzd helyzetfelmérés nagyban ndvelte az elemzésben

résztvevok tajékozottsagat, tényekre, konkrétumokra vald tdmaszkodast,
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a szakértd1 munkacsoportok valoban a helyi problémakat vették szamba, nem kertilt
talsulyba az orszagos jellegli nehézségek firtatasa, sem a napi szintli nehézségek
taglalasa, sikeriilt az elemzendd teriiletre vonatkoz6 dolgokra fokuszalni,
alkalmasnak bizonyult a SWOT mddszer arra, hogy ravilagitson, hogy melyek azok
az azonositott fejlesztési elképzelések, melyeknek megvaldsulasa redlisnak tiinik, €s
melyek azok, amelyek a rangsorolasban hatrébb kell, hogy keriiljenek bizonyos
tényezOk miatt,

remélhetdleg a projekt keretében tortént feltardé elemzdé-munka megalapozta, vagy
tovabb er0sitette az egyes szereplok kozotti parbeszédet, egyiittmiikddést, és ez a
modszer késdbbi elterjesztése esetén is remélhetd,

a helyzetfeltaras-elemzés eredményei alapul szolgéalhatnak egy hosszii tava
koncepcid elkészitéséhez, vagy ha amennyiben az mar létezik, annak tdmasztékaul

szolgalhat.

Javaslatként fogalmazhato meg, hogy

az elemzések még konkrétabba tehetdk, ha a célok maguk konkrétabban keriilnek
megfogalmazasra. Viszont a SWOT elemzés akar a célok definidlasa elott is
elvégezhetd, a helyzetelemzés részeként. Egyben javasolhatd, hogy az e
tanulmanyban 0Osszegylijtott fobb erdsségek, gyengeségek, lehetdségek, ¢és
veszélyek hasznos példakként is jelenjenek meg egy, a drogiigyi helyzetfelméréssel
kapcsolatos modszertani utmutatoban a SWOT elemzés mint eszkoz attekintésének
mellékleteként.

Tovabbi elemz6 technika is bevezethetd a SWOT eldtt mint a PEST, vagy ennek
bovitett valtozata, a SEPTEMBER.

A SWOT elemzésre valod felkészitéskor szempontcsoportok is megadhatdk, melyek
még jobban segitik a k6zds gondolkodas mederben tartasat.

Fontos, hogy a sziikségletfelmérés és a megvalosithatdsagi elemzés kozott ne teljen
el tal hossz(i 1d6, mert a (fizikai, jogi, szakmai) kornyezet idOkozben konnyen

valtozhat.

A szakmai eredmények tekintetében egyértelmiien latszik, hogy fejlesztésekre minden

régidban/térségben szlikség van, igy ott is, ahol egyébként a szolgaltatd rendszer fejlettebb.

A helyzetfelmérés kritikus fontossagu, mert ravildgithat olyan, akdr gyenge, akar erds

27



pontokra, melyek f616tt a mindennapos munka sordn a szakemberek elsikkadhatnak. Lehet
példaul, hogy sokkal tobb lehetdség all rendelkezéslinkre, mint gondoltuk, de az is
el6fordulhat, hogy bar nyugodtak vagyunk, hogy sokféle szolgaltatas mikodik, mégis
példaul bizonyos szolgaltatasokhoz valdé hozzaférés adott célcsoport szdmara mégsem

annyira konnyu.

A sziikségletfelmérések és az elemzések alatamasztottak, hogy igenis sziikség van jelentds
valtoztatasokra, fejlesztésekre a szenvedélybetegek ellatasaban, de az is kideriil, hogy a
fejlesztések tervszerlien, Osszehangoltan, a realitasokhoz igazodva kell, hogy
megvalosuljanak, mert igy lehetséges bizonyos gyengeségeket, veszélyeket kikiiszobolni,
¢s a rendelkezésre 4llo forrdsokat még jobban kihasznalni. Ehhez kornyezetiink,
lehetdségeink pontos ismerete nélkiilozhetetlen, tovabba barmilyen késébbi elmozdulast,

fejlodést is a kiindulasi helyzethez képest tudunk meghatarozni.

A kabitoszerligyi ellatas fejlesztésében nagy eldrelépések tapasztalhatok az elmult évek
soran. A helyzetfelmérések is az azonositott hianyok ellenére tobb helyen a kezelés-
ellatasra vonatkoz6 szolgaltatdsok gazdag tarhazat mutattak be, fliggetleniil attol, hogy a
kapacitasok sok tekintetben komoly bdvitésre szorulnak. A megfogalmazott erdsségek ¢€s
lehetdségek is mutatjadk, hogy van mibdl kiindulni, mire tdmaszkodni. A tovabbi
fejlesztésekkel kapcsolatban azonban - ahogyan az egyik beszamoloban olvashato - ,,..sok
olyan akadalyozo tényezo keriilt felszinre, amely akar a varos, vagy annak térsége szamara
megoldhatatlan problémanak tiinik. Hogy ezen a teriileten érdemben eldre tudjunk lépni,
meg kell jegyezniink, hogy kozponti, regionalis, allamigazgatasi és mindenfajta politikai

(szakpolitika is) akarat nélkiil nem lehetiink sikeresek (forrds, fenntarthatosag)” (7) (2. 0.).

Ez a gondolatmenet, ha nem is olyan nyiltan, de minden elemzésben tiikrozodik. A
forrashidny, az instabil, nem kiszamithat6 finanszirozés, valamint a nemzeti drogpolitikai
iranyvonal jelenlegi bizonytalansdga nagymértékben rdnyomja a bélyegét a fejlesztési
stratégidk elkészitésére. Hiszen a szakemberek tigymond ,,visszavesznek a lendiiletbdl”, és
csak azokra a célokra koncentralnak, amelyek megvaldsulasdnak a legnagyobb az esélye.
fgy esetleg nagyobb, kritikus fejlesztések, melyek bar sziikségesek lennének,

elmaradhatnak, idoben eltolédhatnak.
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E nehézségek mellett azonban egylittesen jelen van a kabitdszeriigyi szakembereknek egy
olyan hatékony kozege, ahol a teriilet timogatdsanak hattérbe szoruldsa ellenére megvan a
kihivasokra val6 kreativ €s innovativ reagalas, a komoly szaktudas, a szakmai parbeszéd, a
gyakorlati tapasztalat, a tenni akards, mely ellenstlyozni tudja bizonyos fokig az

akadalyoz6 tényezdk negativ hatasat.
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