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1. Bevezetés

A civilszféra és a tarsadalom, valamint az egészségiigy viszonyrendszerében a
rendszervaltozastol vart, életmindséget javitd, a tarsadalmi tokét erdsitd, a szubjektiv
¢s objektiv biztonsagot, az egészségbiztonsagot noveld tarsadalmi értékrend- ¢€s
altalanos struktiramodosulds - pozitiv ¢€s altalanos tarsadalmi elégedettséget
generalva - nem kdvetkezett be.

Az egészségbiztonsag, az atlathato és kiszamithato, értékteremtd feltételek, az egyéni
¢s a kozosségi, a tarsadalmi boldogulds iranti igény olyan k6zos €s mdassal nem
helyettesithetd értéket képviselnek, amely atfogd és tudatos dsszefogast, konstruktiv,
mérhetd, integralt megolddsokat kivan.

A tarsadalmi osszefogas az egészségiigyben is a koordinacio, a kooperacio és a
kommunikacio egységére épiilve, az EU altalanos- és szakpolitikai, a nemzeti
altalanos politikai ¢és szakpolitikai, stratégiai, stratégiai koncepcionalis,
programalapu, projekt és intézkedési indittatassal, orszagos, teriileti és helyi
dimenziokban valosulhat meg.

Minden program alapjat a stratégiai célokbdl képzett prioritasokra épiilé koncepcio
fejlesztése), a szereplok (egészsegiigyi intézményrendszer, és beazonositott a civil
szervezetek/szervezodesek, csoportok), a szabalyok (hogyan valosul meg a program)
egyensulya képezi.

A programot az aldbbiakbol célszerli levezetni: (1) nincs a civil szférara vonatkozo,
egységes szerkezetbe rendezett unids szintli kotelezd joganyag; (2) a civil szektor
altalanos jogi/mukodési/forrasbiztositasi stb. feltételeinek az allammal/hatalmi
struktaraval vald partneri/viszonyrendszeri kapcsolatanak szabalyozdsa nemzeti
tagallami szintli hataskorbe tartozik, de meg kell felelnie olyan altalanos elveknek,
elvarasoknak, mint pl. a participacio, a transzparencia, a szubszidiaritas, szolidarités,
igazsagossag,stb. érvényesiilésének az elve. (3) a kiilfoldi modellek atvétele nem
garancia a haza megfeleld mikodésre.

A programhoz a nemzeti altalinos politikai alapot a Nemzeti Egylittmikodés
Programja' adja: ,, ...az ij kormany egyiittmiikddést ajanl a tarsadalom minden
tagjanak, a civil és érdekvédelmi szervezeteknek, a gazdasdg szerepldinek kozos
nemzeti iligyeink megoldasaban... Olyan kiegyensulyozott allamra van sziikség,
amely mindenkit egylittes cselekvésre 0sztondz.”

A nemzeti szakpolitikai hivatkozas a civil szféra szabalyozasi megkdzelitésébodl
vezethetd le.

A létez6 és késziild civil/kapcsolati/partnerségi stratégiak megfogalmazzak azokat a
célokat, cselekvési savokat, amelyekbdl prioritdsokat képezve cselekvési tervek,
programok allithatok dssze.

A vonatkoz6 programok tartalmi pilléreit a koltségvetési hattérrel garantalt
projektek, clozetes hatastanulmanyok képezik, amelyek megvalosulasat konkrét
intézkedések ¢s szabalyozasi keretfeltételek biztosit(hat)jak.

! http://www.parlament.hu/irom39/00047/00047.pdf (13. 0., 2010.10.12-i letoltés)



http://www.parlament.hu/irom39/00047/00047.pdf%20(13.%20o.,%202010.10.12-i%20let%C3%B6lt%C3%A9s)%20

A fentiek alapjan jelen (keretet biztosito) programtervezet olyan ,stratégiai
gondolkodasharmonizal6” munkadokumentum, amely a ki/atalakuld, nemzeti,
atfogd/integralt nemzeti egészségiigyi szakpolitika és stratégia, a ,civil
szakpolitika” és stratégiai koncepcio(k), a késziilo (és meglevo) egészségiigyi
agazati/funkcionalis/intézményi/testiileti/funkcionalis  stratégiak elkésziiltéig
hianypotld, katalizator és atmeneti szerepet tolt be az altal, hogy egyfajta
folyamatossagot biztosit, mivel a meglévd, vonatkoz6 EU-s szakpolitikak
iranyelveire is épiil.

Figyelembe veszi az atfog6 nemzeti politikai és kapcsolodo szakmai politikai
folyamatokat, tervezett operativ programokat.

A Program az alabbiaknak kivan eleget tenni:

1. Vilagos, perspektivikus, minél szélesebb korben tdmogathatd és konszenzussal
elfogadhatd  jovoképet ¢és  célrendszert alakit ki az  egészségligyi
szervezetek/intézmények és a civil szervezetek kapcsolatanak® fejlesztése terén,
kiilonos tekintettel az egészségbiztonsag és az integracid erdsitésére;

2. Megalapozott szakmai/kapcsolati hatteret — célrendszert, fejlesztési irdnyokat —
szolgaltat az egészségligyi szervezetek ¢és a civil szervezetek kapcsolatanak
fejlesztése terén a jovobeni intézményi, kapcsolatrendszeri, miikodtetési,
forrasbiztositasi korszerlsitésre ¢és a tamogatd fejlesztési palyazatokhoz vald
hatékony kapcsolodasra;

3. Tekintetbe veszi a javasolt fejlesztéseket az EU vonatkozo6 ajanlasaira, a nemzeti
politika(k)ra, a Tervekben megfogalmazottakra, a kapcsolodo (késziild) agazati, szak
¢s funkciondlis stratégidkra, koncepcidkra, az elérhetd, a kapcsolodd Operativ
Programok kereteiben becsatorndzott eurdpai uniés palyazati forrasokra
vonatkozoan, ha azok tartalmaznak hosszabb tavi, nem az éppen rendelkezésre allo
finanszirozasi feltételekre alapoz6, a kapcsolatrendszer fejlodése, jovoképének
megvaldsuldsa érdekében sziikséges fejlesztési javaslatokat is.

2 Az egészségiigyi szervek és a civil szervezetek kapcsolatdndl a koordindcio-kooperacio-
kommunikacio6 keriil megjelenitésre, mert foleg az egészségiigyi ¢s tarsadalmi kapcsolatok esetében az
egyiittmiikodés keriil megnevezésre/kiemelésre. A kapcsolatrendszer mind formajaban, mind
tartalmaban eltérhet az altalanos értelemben vett egylittmtikodési megallapodasokkal lefedett formalis
kapcsolatoktol.
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A helyzetértékelés jelen esetben csak virtualis lehet, de a konkrét (elkésziild)
program elkészitésekor a meglévo adatbazisokra alapozva, az érintett (szak)teriiletek
reprezentativ bevonasaval helyi, teriileti és kdzponti szinten is elvégezendo.

(Javasolt nyolc, illetve tizenkét matrixos SWOT-analizis elvégzése, kiegészitve a 2.
sz. édbra szempontrendszerével, valamint az altalanos értékelés a dokumentumok,
kimutatasok, éves ¢és iddszaki értékelések legalabb 10 éves elemzése, pld.
fenntarthato fejlodeési, egészségbiztonsagi, kornyezeti, kiilonféle betegségek,
betegszervezetek, ¢és beteg-szervezodesek, altaluk képviselt célok, torekvések,
eredmeények, hatdasok elméleti- és gyakorlati, és a civil szféraval kapcsolatos szakmai
tanulmanyok figyelembevétele. Mindezt célszerti kiegésziteni PESTEL-analizissel
is.)

A Program elkészitésének célja, hogy kijeldlje az utat és a feladatokat a szerves
fejlodésre alapozott, a szabalyozasi folyamattal parhuzamosan megfogalmazott,
evidencianak tekinthetd stratégiai célok elérés¢hez.



A Programban az egészségiigyi szervek/intézményrendszer €és a civil szervezetek

crer

prioritas mentén keriiltek meghatarozasra a cselekvési iranyok:

I. Prioritds: Az egészségiigyi intézményrendszer ¢és a civil szervezetek
koordinécidjat-kooperacidjat-kommunikaciojat  javitd  komplex  fejlesztések
megfogalmazasa és stratégiai pozicionalasa. (MEGFELELES AZ
ELVARASOKNAK)

II. Prioritas: Az egészségligyi intézményrendszer ¢és a civil szervezetek
koordinécidjanak-kooperaciojanak-kommunikaciojanak keretébe tartozo
egészségbiztonsagi kockdzatmenedzsment kialakitasa, ennek mikodtetése ¢€s
fejlesztése. (HATEKONY PROBLEMAKEZELES)

III. Prioritds: Az egészségligyi intézményrendszer ¢és a civil szervezetek
biztonsagtudatossag komplex megalapozasa, fenntartdsa ¢és  fejlesztése.
(INTEGRALT TUDATOSSAG)

IV. Prioritds: Az egészségiigyl intézményrendszer ¢és a civil szervezetek
kiterjesztése. Uj megoldasok lehetéségek feltdrasa a hatékonyabb kooperacion épiild
tudatossagi  komponensek  erdsitése  érdekében. (TARSADALMASITAS-
KORNYEZETI ILLESZTES)

A 4 prioritis-megvalositasi feltételrendszer KONKRET projektekben keriilhet
meghatarozasra/lebontasra. A projekteken beliil konkrét intézkedések keriilnek
megfogalmazasra. Minden intézkedés részletesen kifejtésre keriil, az intézkedés
céljanak és indoklasanak, valamint az intézkedés tartalmanak meghatirozasaval. A
tevékenységek konkrét feladatokat, illetve ahol lehetséges, projekteket jelolnek meg.
A program (javasolt) futamideje: 2020-2024.

2. SWOT-analizis (egészségiigyi intézményrendszer és a civil

Az analizist a mellékelt szempontvazlat figyelembe vételével, azaz mind a 10
szempontra a négy tényezot (erdsség-gyengeség-lehetdség-veszély) megvizsgalva
javasolt elvégezni.

Jelen SWOT-analizis virtualis, NEM FOGADHATO EL HITELESNEK, mert
nem késziilt reprezentativ felmérés!

Az itt leirtak tamaszkodnak a Kkiilonb6z6, korabbi projektek, kutatasok
megjelent anyagaira, a sajtoban megjelent hirekre/informaciokra.
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Erosségek:
» Az egészségligyi intézményrendszer és a civil szervezetek jogi statusa,
tevékenysége atfogdan szabalyozott.
» Mind kormanyzati, mind civil oldalrol hatarozott torekvési szandék
tapasztalhato a miikodési hatékonysag javitasara.
» Az altalanos politikai elvarasok egyre inkabb tudatosultak a szereplékben.
» Folyamatosan fejlédik/alakul az egészségligyi intézményrendszer ¢€s civil
szervezetek tarsadalmi kapcsolatrendszere.
A problémdk komplex megoldasara valo torekvés szandék szinten
megjelenik.
» A jogkoveto civil szféra igényli az egészségiigyi kapcsolatok elmélyitését.
» Van bizonyos szegmentalasi iranyultsag a célcsoportok koriilhatarolasat
illetéen.
» Van fogaddokészség, nyitottsag ijabb egyiittmiikodések kialakitasara.

A\

Gyengeségek:

> Bar a rendszervaltozas 6ta jelent6sen megnétt a civil szervezetek szama,
tarsadalmi szinten a hatékonysaguk nehezen mérheto.

> A civil szervezetek heterogenitiasa, miikodésiik jellege megneheziti a
hierarchikus szervezetekkel valo érdemi egyiittmiikodést.

> Az onkéntes tevékenységek a tarsadalmi értékrendben formalisan
elokelo helyet foglalnak el, de a gyakorlatban elmaradnak a
lehetéségektol és az elvarasoktol.

» A kozosségi gondolkodas az elmilt harom évtizedben jelentds valtozason
ment at és az uj értékrend e téren atmeneti allapotban van.

» Alacsony szintii a tarsadalmi moral, az dnkéntes jogkdvetési hajlanddsag
alacsony foku.



>

A civilszféra és az egészségligyi intézményrendszer kozti kapcsolatokban a
kozos tevékenységért felelds (illusztris) személy/intézmény hidnya.

A kapcsolatrendszerhez kotddo ellenérzés és szamonkérés alacsony
hatasfoka.

A koordinacié-kooperacido-kommunikdacio altalanos hidnyossagai a felek
kapcsolataban.

A civil szervezetek és az egészségiigyi intézményrendszer
kapcsolatrendszerének gyenge PR és marketingtevékenysége.

Veszélyek:

>

>

A tarsadalmi (és politikai) fesziiltségek megjelennek egészségiigyi
intézményrendszer és a civil szervezetek kapcsolatrendszerében is.

A valtozd szabalyoknak vald nyilt ellenszegiilés vagy minden aron vald
,Kiskapukeresés”.

Nyilvanvalé joghézagok megléte mellett a bonyolult szabéalyozasi
megoldasok ¢és alacsony foku tarsadalmi affinitasfékezé hatdsai kihatnak a
kapcsolatok fejlesztésére.

A tarsadalmi problémak kivalté okainak megsziintetése rendre elmarad,
az ok-okozati ujratermelédéssel a gondok egyre hatvanyozottabbak
lesznek és a hagyomanyos megoldasi hozzaallas kudarc-lehetésége
felerosodik.

Forrashiany miatt kevés és alacsony hatasfoki megoldasi lehetéség
kinalkozik.

Erdek-érték-értelem-érzelem és szolidaritas-empatia-tolerancia-lekiismeret
Osszhangjanak tartos hianya tapasztalhato.

A tarsadalmi kapcsolatoknak komoly kihatasa van a lakossag szubjektiv
biztonsagérzetére, életminéségére, a tarsadalmi téke erejére, aminek
mérheto a jarulékos okozati kovetkezménymechanizmusban.

Lehetéségek:

>
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Az egészségiigyi intézményrendszer és civil szervezetek
kapcsolatrendszerében, a kozds tevékenység vonatkozasdban konkrét
felelsségi szintek és korok meghatarozasa.

A tarsadalom komplex tudatformalasanak hossza tava fejlesztése.

A civil szervezeti lehetéségek Kkihasznalasanak az egészségiigyi
intézményrendszeren beliili/kozotti megfelelé pozicionalasa.

A palyazati és egyéb forraslehetdségek hatékony és teljes korti KOZOS
kihasznalasa.

Kozérthetd, betarthato, betartathatod és tartds jogi/szakmai/etikai szabalyozas
kialakitasa.

Az EU-tapasztalatok felhaszndldsdval, a The Best Practice minél szélesebb
kori megismerésével boviil a kedvezd megoldasok kore, az adaptalasi
lehetdség.

A mukodést el0segitd, bizonyos kort és célzati EU-forrasok lehivhatdsaga.
Az egészségiigyi jogszabalyi szankciok szigoritasa az allampolgari
fegyelem terén pozitiv hatast valthat ki.

Az eseménykovetd hozzaadllas mellett egyre inkabb terjed a megeldzési
tevékenységek jellege.

Tarsadalmi igény van szervezett, szakszerli és idejében érkezd allami és
tarsadalmi/civil/magén segitségre/tdmogatasra.
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A végrehajtoi szakmai kompetencia tudatos fejlesztése.(Helyi szint)
Lehet6ség van kozos programok financialis tamogatasara.

Melyek a legf6bb problémak az egészségiigyi intézményrendszer és a civil
szervezetek tevékenységi kooperacioja teriiletén?

>

>
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Nem egyértelmii, hogy a kdlcsondsségi kiindulas alapjan milyen kapcsolodasi
pontok hatarozhatok meg.

Az egészségiigyi szakmai felkészités soran tananyag szinten igen, de a
gyakorlatban nem kap kellé hangsulyt a civil szervezetekkel vald
egylittmiikodés modszertana.

Altalinosan  rossz ~ Magyarorszagon a  polgarok  hozzaallasa a
szabalyokhoz/el6irasokhoz, rdadasul nem is mindig ismerik a szabalyokat.

Az eddigi koncepciotlan tervezési gyakorlat anomalidkat teremtett az
egészségligyl intézményrendszer ¢és civil szervezetek kapcsolataban.

Az egészségligyi intézményrendszer technikai-technologiai lemaradésa
bizonyos teriileteken a fejlédés altalanos trendjéhez képest nem talalkozott a
civil szervezetek altal nyujthato lehetdségekkel.

Szemléletvaltas hidnya minden teriileten.

Félelem az uj torekvésekkel szemben.

M¢ég nem érzik at tarsadalmi szinten az egészségiigyi megeldzés fontossagat,
tarsadalmi jelent6ségét.

Vannak dolgok, amelyek statisztikai méroszamokkal nem mérhetdk, mégis a
statisztikai szemlélet dominal.

Egészségligyi megeldzési/kapcsolattartasi/PR/tarsadalmi  kapcsolati  stb.
szakemberek hidnya.

A kapcsolatok sok esetben személyes ismeretségen €s az anyagiakon mulnak.
Az egészségligyon belill kevés olyan személy van, aki kozvetlenill a
kapcsolattartassal foglalkozik.

A napi koordinacié biztositdsa a civil szervezetekkel az egészségiigyi
intézményrendszer struktirajanak jellege miatt gondot jelent.

Az egészségligyi intézményrendszer a sajat dolgaikra koncentrdl csak és
mindenben ebbdl indul ki.

A (minisztériumi) tarcahatarok atlépése nehézkes.

Heterogén, nem egyeztetett egészségbiztonsagi koncepciok.
Parhuzamossagok, atfedések megléte.

Sok civil szervezet (még) nem jutott el az értdemi partnerségi szintre.

Nem strukturdlt problémakorok ¢és informaciok nehezitik a hatékony
fellépést.

Nem valosul meg az egészségiigyi intézményrendszeri képességtervezés.
A civil szféra még mindig (!) nem talalt magara.

A stratégiai-taktikai-operativ  szintek,  problémak  keverednek a
problémafeltarasban és a dontésekben.

Alacsony hatékonysaguak a helyi kapcsolati halozatok.

A dontés-elokészités rendszere nem megfeleld.

Gyenge tervezési modszertan.

Az atlaggal nem tud az egészségiigyi intézményrendszer mit kezdeni.”

A prioritasképzés rendszerint szubjektiv és szakmai pozicionalasi elemeket
tartalmaz.

Panelek kritikatlan alkalmazasa megneheziti a hatékony miikodést.



> Az egészségiigyi intézmények gyakran nem azzal foglalkoznak, amire
létrehoztak a szervezetet.

» A kapcsolatok sokszor csak egylittmiikddési kényszer, fels6 nyomds hatasara
jonnek létre.

> Az egészségligyl intézményrendszer tobblet feladatainak felvallaldsa a
jellemzd human ¢€s anyagi fedezet nélkiil.

» Nem azonos hataskori €s potencidlii szervezetek kotnek egylittmiikddési
megallapodast.

» Sok esetben az adott egyiittmiikodési teriiletnek nincs személyi

képviselete az egészségiigyi intézményrendszerben.

A polgéarok nem teszik meg az elvarhat6 1épéseket sajat egészségbiztonsaguk

érdekében.

Az egyittmlikdodési megallapodasokhoz kotddd dontési szintek eltéréek

lehetnek.

Kis létszam, alacsony raforditas, sok feladat.

Sokan szeretnének ugyanazzal a féllel egytittmiikodni.

Az egészségiigy alapvetden statisztikdban gondolkodik, de hol az ember?

Az egészségiigy szerv forras reményeében feladatot keres.

Kozponti szinten és a retorikdban mindig minden rendben van, de a

megvaldsitds mar nem ilyen jo.

A jogszabalyok eltérd értelmezése (minisztérium-intézmény-orvos-beteg).

A parhuzamossagok és atfedések miatt sok forras elveszik.

A hierarchikus intézményi szemlélet és a civil gondolkodas nem mindig fér

0ssze.

A kapcsolatok nem mindig a kolcsondsséget célozzdk meg, hanem

valamilyen eldnyt akarnak ezaltal elérni.

A felek nem ismerik egymas mitkddési jellegzetességeit.

A személyi valtozasok sokszor veszélyeztetik a kapcsolatokat.

Feladatok ¢és feleldsség atharitasi kisérletei.

Statisztikai szemlélet dominancigja.

Probléma ¢és deviancia keveredik az értelmezésben.

Problémak leegyszerusitése a jellemzo.

Az ,,utdogondozas” rendszerint elmarad. (Rehabilitacio)

Az egymasért érzett feleldsség, a tiirelem ¢€s tolerancia alacsony szintje.

A kozoOsségi tevékenységre vald nevelés és oktatds alacsony szinvonala ¢€s

hatasfoka.

Tudati problémék a tarsadalmi egyiittéléshez vald viszonyban, a tarsadalmi

egylittélés szabalyainak eltorzulasa a viszonyrendszerben.

Az egészségligyi biztonsdg tarsadalmi megitélése alacsony, nincs kelld

tamogatas.

A megel6zési tevékenység alacsony hatasfoku.

Az egészségbiztonsagért érzett politikai feleldsség hianyossagai.

Az egészségligyi intézményrendszer és a civil szervezetekhez kotédd

kommunikacié mérhetd fogyatékossagai,

A\

vV VYVV VVVVV VY

VVVVVVYVYYY

A\

A\

YV VYV

Melyek a legfobb problémak Kivalto okai az egészségiigyi intézményrendszer és
a civil szervezetek tevékenységi kooperaciogja teriiletén?
» Felfokozott stresszes életmod visszatliikrozodése a tarsadalmi egyiittélés
soran.
» A felelosség aloli kibujas lehetdségének biztos tudata.



» A tarsadalmi folyamatokban résztvevok tiirelmének, tolerancidjanak,
egymasért érzett felelosségének hianya, kozombosség.

»larsadalmi rovidlatads”, koncepcidtlansag, tudati problémak, tdmogatas
hianya.

A képzés és nevelés altalanos fogyatékossagai (csalad, iskola, tarsadalom).
Indokolatlanul engedékeny vagy talreagalo szabalyozo6 rendszer.

A rendelkezésre all6 forrasok rossz és atgondolatlan felhasznalasa.

A tarsadalom gazdasagi helyzete, pénzhiany.

Hozzaértés hianya, dilettantizmus.

Az infrastruktirafejlesztés haszonelvii megkozelitést kapott, ezért draga, és
rossz mindséget eredményez.

A jogkovetd magatartas altalanos elismertségének hianya.

Az egészségiigyért felelds szervezetek kozti kommunikacié hidnyossagai.
Eletkorbol adodé viselkedési modellek eltorzulasa (id6sek-fiatalok).
Altalanos értékeltolodas (torzulés).

A kapcsolatépités lassan és nehezen megtériilo befektetés.

Szakemberhidny megsziintetése a szolgaltatas szinvonaldnak emeléséhez.

A feltételek biztositasanak elmaradésa.

A\
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Kovetkeztetés a SWOT-analizishez:

A helyzetértékelés erdsen kotddik az egészségiigyi intézményrendszer hierarchikus
szintjeihez, mas megkdzelités figyelhetd meg a helyi, teriileti és a kdzponti
szinteken. A hierarchia alsé szintjein a napi gyakorlat és vélt vagy valos
helyzetismeretre épiilnek a vélemények vagy ¢€ppen a sztereotipidk. Ezt a
tarsadalomkutatasi és a szocioldgiai szakirasok is megerdsitik. Sajatos jelenség, hogy
az er6sségnél dontden a szabalyozasi ¢s feltételrendszeri megkdzelités, a jelenségek
kategorizalasa keriil kiemelésre, a partnerségi viszonybdl szarmazo elonyok nem
kapnak kell§ prioritast. Altalanossdgban er6sség az, ami miikodik és szabalyozva
van.

A gyengeségek esetében nem a belsd helyzetbdl fakado deficit kap hangsulyt, hanem
a kiilsé tényezdk, holott a SWOT-analizis e pontja a belsd viszonyokat vizsgalja.
(Ezt PESTEL-analizissel is lehet kontrolalni.)

A lehetoségek is a kiils6 megoldasokat preferdljdk, a szervezeti/intézményi
strukturalis és szakmai megtjulés, a szemléletvaltds nem kap megfeleld sulyt.

A veszélyek értékelése is szervezeten kiviili példakat hoz fel.

A SWOT-analizis  kontrolljaként brain  storming segitségével alkotott
,problématérkép” €és a kivaltd okok bemutatasa, illetve rangsoroldsa a fentieket
meger6sit(het)i.

Altalanos kovetkeztetésként megallapithatod, hogy az egészségiigyi szakemberek az
ok-okozati ldncot sajatosan értelmezik, ezéltal az ok és okozat sok esetben atfedi
egymast. A folyamat-és rendszerszemléleti gondolkodds nem altaldnos, a
folyamatok megkozelitése intézményi/szakmai és szakteriileti szemléletet tiikroz, a
halozatos megkozelités az EU-politikak ismerete ellenére nem jellemzo.

A tarsadalomtudomanyi (szak)irdsok is a fenti gyakorlati példdk elméleti hatterét

vizsgaljak, ezért a szemlélet megkozelitési sikja egybeesik az egészségiigyi
intézményi értékelésekkel.
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Problémak feltarasa

Az eddigi tapasztalatok alapjan az elméleti €és gyakorlati megkozelités az
egészségiigyi  intézményrendszer ¢€s a civil szféra  kapcsolatrendszere
hatékonysaganak javitdsa terén az attorést csak mérsékelten valdsziniisiti. Altalanos
gond, hogy a komplex helyzetértékelés, az értékrend-harmonizacio, a szegmentalt
érdekérvényesités integralasa nem kap prioritast a politikai, gazdasagi és szakmai
dontéshozasban, rendszerint valamely tevékenység, folyamat kisérokritériumaként
szerepel. Az egészségiigyl intézményrendszer és a civil szféra kapcsolatrendszere
terén a rendszerszemléletli szervezettség nem érvényesiil, sok gazdija van a
teriiletnek, nincs parbeszéd, emiatt a parhuzamossagok ¢s atfedések, az ,,egymas
dolgairol valé nem tudés” jelentds koltségvonzattal jar, ami a hatékonysagot
csokkenti és noveli a partneri bizalmatlansagot. (Ehhez elegendé megyei/varosi
szinten attekinteni az elektronikusan hozzaférhetd palyazatokat, programokat,
stratégia elképzeléseket, stb.)

Az egészségiigyi intézményrendszer ¢és a civil szféra kapcsolatrendszerének
finanszirozasa nem 0sszehangolt, nincs lehetdség a nagy volumenti beavatkozasokra,
erd-eszkdz-tbke koncentracidra, 4tiitdé ereji és hatdsu fejlesztésekre. A
kapcsolatrendszer megkozelitése politikai oldalrol eseménykovetd, sok esetben
tlzoltd jellegh vagy éppen aktudlpolitikai kicsengési. Magyarorszdg nem
rendelkezik integralt egészségligyi szakpolitikaval (a civil szféra terén volt stratégiai
koncepcid, de ez atalakuldban van) nincs nemzeti politikai konszenzus a fejlesztést
illetéen, nincs politikai és tarsadalmi konszenzuson alapuld kapcsolatrendszeri
jOovOkeép és stratégia. (Formalisan beszélnek rola, de nem mitkodik!) Az egészségligyi
intézményrendszer ¢€s civil szféra kozos jovotervezése nem artikulalt, igy vélhetéen
nehezen illeszthetd az allami/ tarsadalmi tervezési rendszerbe.

Jellemz6 a statisztikai szemlélet, a tilhangstlyozott aktudlpolitikai megkozelités.
Nincs nemzeti integralt egészségiigyi intézményrendszeri és civil adatbazis, nem
miikddik a nemzeti egészségiigyi intézményrendszeri €s civil kapcsolati koordinatori
halézat. Az adatok gytjtése, feldolgozasa, értelmezése és a rajuk alapozott
dontésmechanizmus érdekmotivalt.

Az egészségligy szélsdségesen értelmezett fogalmi megkdzelitése a rész-egész, ok-
okozat Osszefliggéseinek keveredéshez vezetett, a prevencid sok esetben az
egészségiigyi szolgaltatasnal ,,magasabb szintli” tevékenységként jelenik meg, attol
elvalik. J6 példa erre a betegségek megeldzésének gyakorlati megvalosulasa.
Nincsenek nemzeti szinten beazonositva az egészségiigyi intézményrendszer t és a
civil szféra érdekeltjei, azok strukturalis dsszetétele, térbeni és idObeni igényszintje,
az igény-kielégités hatékonysaga sem tisztazott.

A szabalyozasok harmonidja nem mindig biztositott, a dontések kovetkezményei
nem minden esetben keriilnek megvizsgaldsra, a nem kivant kovetkezmények
elkeriilhetetlensége nem garantalt, az alkalmazott sz€lsdséges toleranciahatarok csak
rovid tava eredményt hoznak.

Az europai unids szemlélet formalis megjelenitése mellett a nemzeti politikai és
szakmai problémakezelés, a menedzsment (beleértve a kockéazat és stratégiai
menedzsmentet is) a hagyomanyos intézményi ¢és tevékenységi struktirakra épitve
azokat  tovdabb  konzervalja, az  ¢éppen  domindns  érdekmotivacios
akaratérvényesitésnek enged teret. A tdrcaszintii koordindacios rendszerek nem
miikodnek kello hatékonysaggal, a szakmapolitikai és szakmai vertikalis és
horizontalis koordinacio nem intézményestiil(t).
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Problémafa: Az egészségligyi intézményrendszer és a civil szervezetek
kapcsolatrendszere

Végsd soron: mindez kihat a tarsadalmi biztonsagra, a tarsadalmi mindségre, az
¢letmindségre, a komplex biztonsagra, stb. Novekszenek az allami kiaddsok, csokken
a tarsadalmi teljesitoképesség, aranytalansdgok kovetkeznek be a tarsadalmi élet

minden teriletén.

Amennyiben nem torténik az egészségligyi intézményrendszer, ezen belill az
egészségligyl szolgaltatas ¢és a civil kapcsolatrendszer teriiletén hatékony
beavatkozas (elsdsorban atfogd koordinacid), a nem kivant tarsadalmi jelenségek
szama biztosan emelkedni fog a kornyezeti technikai és technologiai lehetdségek
novekedése, illetve a tarsadalmi életmod-¢€letviteli-helyzet elénytelen alakuldsa miatt.
Az egészségligyi intézményrendszer és civil szervezetek kapcsolatdnak alakulasa,
annak hatékonysaga kihat a tarsadalmi élet minden teriiletére, nem tdmogatja a

fenntarthat6 fejlodés folyamatat.

Eurdpai viszonylatban is jelentds az egészségiigyi intézményrendszer €s a civil szféra
kapcsoltrendszerének példaként hasznalhaté modellje. A kiilonb6zd tarsadalmi
célcsoportok egészségiigyi veszélyeztetettségének értékelése nem tortént meg, nem
ismert a lehetdségek ki nem hasznalasabol eredd plusz koltségek volumene. A
kapcsolatrendszeri fejlesztések nem keriilnek kihasznalasra az éléeré informécioval
valo kompenzaléasara, a reagald jelleg helyett/mellett a prevencio erdsitésére.

v

Nem szerepel a fejlesztési prioritdsok kozott az egészségbiztonsag. Nincs elegendd,
az kornyezeti-egészségiigyi biztonsagot szolgalo, palyazati lehetdség a tarcaknal, a
meglévo lehetdségek kihasznalasa nem koordinalt.

y

Nem kelld sullyal szerepel az egészségligyi képességkezelés intézményrendszerében
az egészségligyi intézményrendszer és civil szféra kapcsolata, hidnyzik egy nemzeti
,»koordindcios intézményrendszer”, az infrastruktura, a képzett tdrsadalmi tamogatd
bazis. Az egészségiigyi intézményrendszer €s civil szféra kapcsolatrendszerének nem
megfeleld sulya (egyoldalt) és hatdsmechanizmusu a nyilvdnossaga (elektronikus,

nyomtatott).

A dontés-elokészitdk ¢és a dontéshozok korében nem komplexen ismert az
egészségligyl intézményrendszer ¢€s civil szféra viszonyrendszere, illetve ennek
hatasa a rendre, a tarsadalomra, valamint mindezek valds tartalma. A statisztikai
szemlélet e téren is egyoldali megkozelitést eredményez. Nincs konszenzusos, tartos
politikai  elkdtelezettség az  egészségligyli  intézményrendszer ¢és  civil
kapcsolatrendszeri viszonyrendszer komplex kezelésére, ehelyett sorozatosan
(parhuzamos) kampanymegoldasok sziiletnek.

;
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Az EU civilkapcsolati eldirasai €és ajanlasai nemzeti szinten nem folyamat- ¢és
rendszerszemlélet alapjan keriilnek kezelésre és érvényesitésre. A szakpolitikai hattér
nem teljes korli. A stratégiai szintli problémakezelés alacsony hatasfoku. A
kiilonbozd tarcakat érinté komplex egészségbiztonsagi tevékenységek nem kelléen
Osszehangoltak ¢és hatékonyak. Nincs megfelel6 informdcido az egészségiigyi
intézményrendszer/civil tevékenység valos helyzetét illetden, a bekdvetkezett
nemkivénatos események hatasmechanizmusa komplex modon nem kertil
vizsgalatra, elemzésre. Az  egészségiligyl intézményrendszer és  civil
kapcsolatrendszer helyét és szerepét illetden értelmezési és kompetenciatorzulasok
jelennek meg.

Osszegz6 kiovetkeztetés:

Az egészségligyi intézményrendszer az egészségbiztonsag garantdldsanak
kulcsszerepléje. Funkcionalisan csak akkor képes az elvarasoknak eleget tenni, ha az
altalanos testiileti és szaktevékenységi szemléletvaltas mellett markans koordinacids
szerepet vallal fel, kezdeményezi a politika és az érdekeltek felé egy koordinacios
haloézat létrehozasat, amely jelen program keretében komplex helyzetértékelésre
alapozott ,tiikrot” hoz létre és egységes, integralt adatbazis kialakitdsaval hossza
tava koncepciot dolgoz ki, amely a nemzeti egészségligyi intézményrendszer €s civil
kapcsolatrendszer tarsadalmi-biztonsagi pillérét (is) képez(het)i. A koordinacids
hal6zatban minden érdekelt képviseletét biztositani indokolt, a tervezett
intézkedéseket, tevékenységeket, akciokat és kezdeményezéseket minden szinten €s
teriileten 6ssze kell hangolni, integralt megoldasokra célszerti torekedni az érdekeltek
autonomiaja és identitasa biztositdsa mellett, a rendelkezésre 4ll6 forrasok hatékony,
koncentralt és fenntarthat6 hatdsu felhasznalasa mellett.

3. Stratégiai koncepcio ,,AZ EGE,SZS,I'EG,UGYI INTEZI\,IIENYRENDS;ER,
ES A CIVIL SZERVEZETEK KOZEPTAVU FEJLESZTESI KOOPERACIOS
PROGRAMJA” cimii program megalapozasahoz

Az egészségiigyi intézményrendszeri és civil kapcsolati stratégiai koncepcid egyarant
magaba foglalja azokat a f6 problémékat, melyekre megoldast kell talalni a program
keretében, ¢és azokat az ambicidkat, potencidlokat, adottsagokat, képességeket,
melyekre a fejlesztéseket épiteni lehet. Az egészségiigyi intézményrendszer és ezen
beliil a funkcionalis intézmények tudataban van annak, hogy 6nmagaban nem
képesek valtoztatni a jelenlegi helyzeten, ezért stratégiai fontossaggal bir egy
tarsadalmi koordinatori szerep felvallalasa, egy érdemi fejlesztési folyamatot
megalapozé program beinditiasa. Az egészségbiztonsag egységes értelmezése és
egészségiigyi/tarsadalmi funkciondlis megjelenitése, a fejlesztésének tervezése ¢€s
komplex kezelése egyidejiileg csak a mindezek helyzetének ¢és kornyezeti
illesztésének pontos ismeretére alapozhato.

Ezért 2009 és 2019 kozott indokolt elvégezni az egészségiigyi intézményrendszer
és a civil szervezetek orszagos helyzetének/viszonyrendszerének atvilagitasat,
ezen belill a funkcionalis szerepvallalas hatékonysagat biztosité
koordinacios/kooperacios/’kommunikaciéos modellek/halézat kialakitasat. A
komplex értékelésre alapozva 2020 és 2024 kozotti idoszakra célszerti kidolgozni a

crer
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amelyet a kapcsoldodo stratégidkkal egylitt, figyelembe véve a nemzeti fejlesztési.
prioritasokat a cselekvési/akciotervvel egyiitt mar program/projektszinten indokolt
megjeleniteni. (Ez biztositja a tudatossagot, illetve a koltségek redlis tervezését.)

Programcélok meghatarozasa

Célfa: Az egészségiigyi intézményrendszer és a civil szervezetek
kapcsolatrendszerének fejlesztése

Javul az allampolgari egészségiigyi fegyelem, moral, érdekeltt¢ valnak az
egészségiigyl intézményrendszer érintettjei, javul az orszag, az adott régiod, telepiilés,
térség megitélése, ezzel a versenyképesség, javul a foglalkoztatottsdg ardnya.
Nagyobb lesz az igény a megeldzést szolgald fejlesztésre, beruhdzasra, novekszik
azok szama, akik e tertilettel is foglalkoznak.

v

Csokken: a koordinalatlansdg, a folyamat és rendszerszemlélet hidnya miatt
bekovetkezd rendkiviili események, jogsértések, mithibak szama, a helyreallitasi,
kartéritési, eljarasi kiadasok, a reparacio ellatasra és a rehabilitaciora forditott
Osszegek nagysaga, a sériilt egészségiigyi infrastruktira helyreallitdsi vonzata. Az
egészség biztonsaganak novelése, személyek oktatdsa, felvilagositas a legjobb
befektetés. A megeldzés az egyik mar rovidtavon is a legjobban megtériild dgazat.

v

Az egészségiigyi intézményrendszeri és civil kapcsolatok stratégiai szinten valo
kezelése, legalabb 5 évre eldre tervezett programcsomag elvi elfogaddsa, évente
kiemelt akciok tdmogatdsa. A probléma ,integralt” jellegét hangstlyozva: az
egészségiigyi intézményrendszer erdsiti koordinacios szerepét, egyiittmiikodik a
mas tarcakhoz tartozo, a kapcsolatrendszerben érintett orszagos hataskoru és
regionalis, helyi szervekkel és civil szervezetekkel. Ennek kovetkeztében az
érintettek korében mérhetd, érezhetd és tervezhetdé modon nd az egészségiigyi
biztonsagérzet, a  szolgaltatds  presztizse.  Képességfejlesztési/fejlesztési
akcioprogramok indulhatnak az egészségiigyi intézményrendszeri-civil koordinacio-
kooperacié-kommunikdciéo terén. ,,Végigvitt” kampanyok az elektronikus és

nyomtatott médiaban.

Az egészségligyl intézményrendszer kozponti, teriileti és helyi intézményei
szisztematikus, civil szervezetek bevonasaval torténé munkaja célcsoportokhoz

kotott prioritasok mentén.

A teljes tarsadalmat atfogo, de célcsoportonként sulyozott felkészitések végzése az
egészseégligyi feladatok/feleldsség, a civil funkcionalis kezdeményezések tudatositasa
¢és tamogatasa érdekében. Tovabbképzések a megfeleld szakember ellatottsaghoz az
egészségligyl €s oktatasi 4gazaton beliil. Az egészségtudatossag erdsitése.

v
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Megfeleld (vertikalis és horizontalis) koordinacios struktura kialakitasa az illetékes
tarca(ko)n beliil. Az egészségiigyi intézményrendszer koordinacids szerepének teljes

korti érvényesitése.

Az egészségligyl intézményrendszer ¢€s a civil szervezetek milkddeése és
kapcsolatrendszere  jogszabalyi hatterének tovabbfejlesztése, a tarcakdzi
funkciondlis koordinécio teljes korli megvaldsuldsa, az egészségbiztonsag tovabbi

,tarsadalmasitasa”.

Konszenzusos ¢és hosszu tava politikai elkotelezettség az egészségiigyi
intézményrendszer ¢és a civil szerezetek kapcsolatanak szabalyozasara,
strukturalasara és fejlesztésére. (Orszaggyiilési, kormanyzati szinten és az érintett
tarcaknal.)

Programcélok
[[.] Az egészségiigyi intézményrendszer és a civil szervezetek koordinaciéjanak-

kooperacidjanak-kommunikaciojanak komplex nemzeti helyzetértékelésére
alapozva az egészségbiztonsag helyzetét javito komplex hatosagi és civil
kapcsolati fejlesztések megfogalmazasa és stratégiai pozicionalasa.

[II.] Integralt nemzeti egészségiigyi €s civil szervezeti adatbazisok létrehozasaval
nemzeti egészségiigyi kockazatmenedzsment rendszerének kialakitasa, miikodtetése
¢s fejlesztése kiemelten kezelve az egészségiigyi intézményrendszeri és civil
kapcsolatrendszert.

kooperaciojanak-kommunikéciojanak érdekmotivaciés megkozelitésébol adodo
konszenzusos megoldasok preferalasdval a viszonyrendszer kornyezet -és
biztonsagtudatossaganak komplex megalapozasa.

[IV.] Az egészségligyi intézményrendszeri koordinacios szerep erdsitésével az
egészségiigyi intézményrendszer és a civil szervezetek koordinacidja-kooperacioja-
kommunikaciodja tarsadalmi beagyazodasanak kiterjesztése.

Programcélok bemutatasa

A program atmeneti stratégiai funkciot tolt be, ezért célrendszerét egy jovobeni
allapot megalapozasa érdekében kell kialakitania 6sszhangban az elvégzendo
komplex helyzetértékeléssel. Mivel a helyzetértékelés elsdsorban az egészségligyi
intézményrendszeri hozzaallason alapul, a kezdeményezésének feltétele nem biztos,
hogy adott, ezért jelen célok ezek kialakitasat/korvonalazasat segitik elé. A
célrendszer kulcsa az egészségligyl intézményrendszeri koordinacids szerep
felvallalasa, elfogadtatasa, e szerepkor érvényesitését eldsegitd intézményi ¢€s
tevékenységi kornyezet létrehozasa. A célok érvényesitésének feltétele az
kooperacidjanak-kommunikacidjanak helyzetével oOsszefiiggé adatok és
informaciok naprakész ismerete, rendszerezése és az elemzésén alapulo
menedzsment rendszer Kialakitasa, mikodtetése.
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A koordinacios halozatokon keresztiil valamennyi érdekelttel lehetové valik a
kapcsolatok élové tétele. A programcélok csak egyiitt, egységes rendszerben
értelmezve és alkalmazva képesek garantalni a program teljesiilését.

Minimum cél: helyzetértékelés elvégzése, annak tisztazasa érdekében, hogy minden
érdekeltre vonatkoztatva milyen folyamatok érvényesiilnek, ezekben ki érintett,
milyen forrasok allnak rendelkezésre, adatbazis mukodtetése, a fejlesztési koncepcio
megfogalmazéasa az egészségligyi intézményrendszer koordindciora épitve.

Teljes programcél: Komplex nemzeti, az egészségligyi intézményrendszer ¢€s a civil
szervezetek  koordinaciéjanak-kooperacidojanak-kommunikaciojanak  teljes
struktargjat atfogo (folyamat)rendszer és halozat kialakitasaval az egészségbiztonsag
¢s kornyezettudatossag teljes korti és fenntarthaté megvaldsitasa, fejlesztése.

Kovetkeztetések

A programcélok megvalositasnak elsédleges feltétele az integralt egészségiigyi
intézményrendszeri miikodés hatékonysaganak garantalasa, az egészségiigyi
intézményrendszer és a kapcsolédoé civil kezdeményezés megfelelo vezetési
szinten valo tamogatasa és képviselete, a folyamatban 1évo célkitiizések
tervszeri és kovetkezetes érvényesitése.

Ez mindenekelé6tt politikai és hierarchikus vezetdi szemléletvaltast igényel. Az
integralt szervezeti mikodés elveit a kapcsolatrendszerbe és kommunikacioba is
indokolt beépiteni.

A széleskori  tarsadalmi  kapcsolatrendszer  visszacsatolasi  rendszerének
mikddtetésével a célcsoportok beazonositdsa konnyebbé valik és a partnerségi
viszonyrendszer is értékalapuva alakithato at. A folyamat elhtizodo jellege miatt
indokolt legalabb 1-2 évnyi alapozas. Ezt szolgalhatja tobbek kozt jelen
Program.

Fejlesztési potencialok

Az egészségligyi intézményrendszer egyediilalldo szakmai tapasztalatokkal,
kapcsolatrendszerrel, hataskorrel €s jogkorrel rendelkezik, amelyek megfeleld alapot
biztositanak a programban vazolt szerepkdr betdltésére. A szakmai allomany
fogékony az Ujra, keresi a megoldasokat, de ehhez a szakmai €s szervezeti kultara
tudatos alakitasaval egybekotve a motivacids rendszert uj alapokra célszerti helyezni.
A civil szervezetek igénylik az érdekérvényesitési szandék tamogatasat.

A tarsadalmi tamogatast az érdekeltek szélesebb kori bevonasaval indokolt
erdsiteni. A belsé ¢és kiils0 kommunikacios lehetdségek feltarasaval a szakmai
hitelességet célszerli tovabb erdsiteni a bizalom javitasa céljabol.

Az elvarasok pontos ismeretére alapozva torekedni kell az igény-kielégitésre és az
elégedett mérésén alapuld folyamatos javitd-fejlesztd tevékenységre.

A rendelkezésre all6 EU-forrasok mellett a nemzeti fejlesztési elgondolasokhoz
tarsitani indokolt a Kkiilonb6z6 alapitvanyi/magan/tamogatasi felajanlasokat,
felhivni a figyelmet a feltételrendszer teljesiilésnek elmaradasahoz kapcsolodo
kovetkezmények hatasara. A kapcsolatrendszert célszeri felhasznalni a
korrupcioé elleni szervezett fellépésre is.
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A tarsadalmi érdekeltségi rendszeren belill a Kkorosztilyokhoz, tarsadalmi
csoportokhoz kotédé biztonsagi sajatossagok figyelembevételével az érintett
tarcak relevans felelésségét nevesiteni lehet, cimkézve az ehhez tarsulo terheket.
A személy/tulajdon/érdekek/ adatok stb. védelmével kapcsolatos kotelezettségeket a
kapcsolatrendszer terén is érvényesiteni indokolt.

Prioritasok

A prioritasok a cselekvési savokra iranyulnak. Meghatarozzak az elsObbséget egy
adott szempont szerinti sorrendben. A prioritdsok tiikrozik a program szemléletének
ujszertiségét is.

A program meg kivan szdlitani minden érdekeltet, akik az egészségiigyi
intézményrendszer és a civil szervezetek kapcsolatrendszeréhez barmilyen
modon kapcsolédnak. Az érdekelti kor nevesitése is fontos feladat. Tudatositani
kell a tarsdalommal, hogy a fejlesztési program egyidejiileg hianypotlo,
kompetencia-kiegészito, problémamegoldo, fejlesztési célzattal késziilt és nyitott
a partnerségre.

A tevékenység Osszetett és gyorsan valtozd kornyezetben zajlik, jelentds
koltségvonzattal jar az érdemi kivitelezés, ami ,,lassan tériil meg”, ezért sziikséges a
tervezett, feszes, ellendrzott litemezés megvaldsitasa.

Az integralt menedzsmentrendszer teljes korti kiépitése elengedhetetlen feltétele a
program sikerének. A veszélyek, fenyegetések és kockdzatok folyamat, rendszer-és
halozatszintli vizsgalata nélkiil a kockazatkezelés csak formalis lehet. Miel6bb ki kell
alakitani egy nemzeti integralt egészségiigyi intézményrendszer €s civil szervezeti
adatbazist. Az egészségbiztonsdg, a szabalyozottsag tényét, a hozzd kapcsolodod
igényeket, elvarasokat valamennyi tervezési aktusnal figyelembe kell vetetni.

A célok és a prioritasok kapcsolata

A program egységes elgondolasra és annak a felismerésére épiil, hogy a kiemelt
egészségligyl intézményrendszeri szerepvallalas nélkiil a kapcsolatrendszer és annak
eredményei javitasdnak hatékonysaga nem varhat6 el belathaté idon beliil és érdemi
modon. A célok és a prioritdsok szerves egységet alkotnak, megalapozzak a program
befejezése utani allapotot, illetve a stratégiai fejlesztéseket. Modellként szolgalhat
mas nemzeti és EU-s egészségiiggyel kapcsolatos fejlesztéseknek, és akar az
egészségiigyi intézményrendszeri/civilkapcsolati tudasexport részét is képezheti,
féleg ha referencia értékii, mérheto és konkrét eredményeket produkal.

Prioritasok és intézkedések rendszere

A prioritasok mentén konkrét projektek/intézkedési tervek garantaljak a célkitiizések
megvaldsuldsat. A hatékonysagot szolgalja, hogy a mar meglévé és futd programok/
projektek is figyelembevételre keriilnek az intézkedési tervek kidolgozéasanal, tehat
KERETPROGRAM-ban célszerii gondolkodni. Az egészségiigyi
intézményrendszeren beliil az SZMSZ szerinti tevékenységi rend alapjan késziilnek
az intézkedési tervek/projektek, amelyek Osszehangolasat az illetékes szervezeti
egység koordinalja. A sziikséges (minimalis) koltségvonzatot a Kkoltségvetési
tervezés rendszerén beliil és palyazatok/alapok utjan biztositva, elsosorban a
szervezési, racionalizalasi, ellenorzési és feliigyeleti tevékenységet kell javitani.
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Ahhoz, hogy az egészségiigyi intézményrendszeri struktaran beliil a program
teljesitse a hozza fiizott elvarasokat, meg Kkell vizsgialni a szakirdnyitas
rendszerének hatékonysagat is.
A programot jovahagyast kovetden, a szervezeti egységek feleldsségi korében a
szakmai féosztalyok szakirdnyitdsa mellett kell megvalositani. A civil kapcesolédast
is rendszerbe célszerii illeszteni.

I. Prioritas: Az egészségiigyi intézményrendszer rendészeti szervek ¢és a civil
szervezetek  koordinaciojat-kooperaciojat-kommunikéaciojat ~ javitd  komplex
fejlesztések megfogalmazasa ¢és stratégiai pozicionalasa. (MEGFELELES AZ

ELVARASOKNAK)

INTEZKEDESEK
- A kapcsolatrendszerrel 0sszefiiggd elvaras-rendszer komplex attekintése, az
elvarasok strukturalasa.

Tevékenység(ek) leirasa,

litemterv,
felelos,
projektjavaslat (a projekttervezés altalanos elvarasai szerint)
kapcsolodas mas intézkedésekhez. (minden intézkedéshez  részletes

TERV/ELGONDOLAS késziil.)

- A kapcsolatrendszer ¢és a felek tevékenysége/muiikodése jogszabalyi
hatterének, szabalyozottsaganak komplex attekintése, szabalyozatlan
teriiletek nevesitése.

- Célzott elégedettségi vizsgalat elvégzése az egészségiigyi intézményrendszer
¢s civil kapcsolatrendszerben vald egészségiigyi szerepvallalast illetGen.

- Az egészségiigyi intézményrendszer /civil kapcsolatrendszerben érdekeltek
beazonositasa, kapcsolatrendszerek aktivizalasa.

- Az egészségiliggyel Osszefiiggd nemzetkozi, EU-s, nemzeti, kormanyzati,
hatdsdgi, Onkormanyzati, civil szervezddéshez kotott, illetve egyéni
kezdeményezésii  projektek, programok, intézkedések, beruhdzasok
szambavétele, az egészségiligyi intézményrendszeri koordinacidba valo
bevonasanak megvizsgalasa.

- Az egészségligyi intézményrendszer strukturdn beliil vertikalis és
horizontalis koordinacios halézat kialakitasa.

- Az illetékes tarcan beliill koordinacios kozpont Kkialakitasanak
kezdeményezése.

- A palyazatfigyeld rendszeren belill az egészségligyi intézményrendszer és
civil kapcsolatrendszer fejlesztését szolgald lehetdségek naprakész ismeretet
biztositod pozicio kialakitasa.

- Az egészségiigyi intézményrendszeri €s civil kapcsolatrendszert tamogato
palyazatok kezdeményezése, a keletkezett ismeretanyag adaptaldsdnak
biztositasa.

- Az egészségiigyi intézményrendszeri és civil Kkapcsolatrendszert
szabalyozo agazati/szak/funkcionalis stratégiak kidolgozasa.

- Nemzeti egészségbiztonsagi szakpolitika és koncepcio feliilvizsgalatanak/
kidolgozasanak/fejlesztésének tamogatasa, OGY hatarozat
kezdeményezése a témaban.
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- Jogszabaly-modositasok, j szabalyozasok kezdeményezése az egészségiigyi
intézményrendszeri és civil kapcsolatrendszer javitasa érdekében.

- Az  egészségligyi intézményrendszer ¢és  civil  kapcsolatrendszer
menedzsmentjének kialakitasa és miikddtetése.

- Az egészségligyi intézményrendszeri €s civil kapcsolatrendszer fejlesztésével
Osszefliggo tevékenységi €s szolgaltatasi kultura feliilvizsgalata.

- A bekovetkezett rendkiviili helyzetek integralt kezelésének korszertsitése.

- Tobb helyszinii, nagy kihatéssal jaro, helyzetek egyideji kezelése.

II. Prioritas: Az egészségligyi intézményrendszer ¢€s a civil szervezetek
koordinacidjanak-kooperacidjanak-kommunikéacidjanak keretébe tartozo
egészségligyl kockdzatmenedzsment kialakitasa, ennek mikodtetése és fejlesztése.

(HATEKONY PROBLEMAKEZELES)

Tevékenység(ek) leirdsa,

litemterv,
felelos,
projektjavaslat (a projekttervezés altalanos elvardsai szerint)
kapcsoloddas ~— mas  intézkedésekhez. (minden intézkedéshez  részletes

TERV/ELGONDOLAS késziil.)

INTEZKEDESEK

- Egészségligyi intézményrendszer ¢€s civil szervezeti adatbazisok 1étrehozésa.

- Integralt nemzeti egészségligyi adatbazis 1étrehozésa.

- Rdkbetegséggel kapcsolatban sziikséges attekinteni az Europai szintrol
érkezo, és a tagorszagok parlamentjei részére megkiildott anyagok
érkeztetési, tovabbkiildési, terjesztési folyamatat, milyen koriilmények kozott
éptil be az eurdpai joganyag az orszag fejlesztési rendszerébe.

- Sziikséges atvilagitani a rdakbetegséggel kapcsolatosan a magyarorszagi
intezményrendszerben a feladat leosztas helyzetét, Osszevetve az Europai
ajanlasokkal, teljesiilésekkel. Europai unios hirlevelek is alapul szolgalnak
ehhez, bar sok esetben olvashato, hogy az anyagot megkiildik a tagorszagok
kormanyainak,  parlamentjeinek, mégsem tapasztaljuk a targybeli
fejlesztéseket. Mindezek okat feltarni is sziikséges.

- Rdkbetegséggel kapcsolatban célszerii  attekinteni a rakbetegséggel
foglalkozo civil szervezetekhez eljuto nemzetkozi, europai ajanlasok,
dllasfoglalasok modjat, felhasznalasuk eredményességét, hatékonysagat, -
sziikség szerint- a szakmai és dontéshozatali/fejlesztési  folyamatokba
keriilesének rendszerét, idoszeriiségét, az idomulasok okat, hatékonysagat,
eredményességet.

- Rdkbetegséggel kapcsolatban sziikséges feltarni, az Eurdpai szinten indulo,
és a tagorszagok bekapcsolodasat igénylo programokba Magyarorszag miért
nem kapcsolodott be, milyen ajanldasok késziiltek, hogyan épiilnek be
Magyarorszag téma rendszerébe? Pld. Europai osszefogas a mellrak ellen!
(ECIBC) programba Magyarorszag miért nem kapcsolodott be 2015 ota,
milyen mell ajanlasok késziiltek, amelyek nyoman cselekedni sziikséges a mai
magyarorszagi mellrak-kockazat csokkentés, vagy egyéb folyamatokban?

- Rakbetegségekkel kapcsolatban sziikséges feltarni, hogy az elkésziilt szakmai
ajanlasok miért nem épiilnek be a gyakorlatba? Pld. Mellmiitéttek
rehabilitacios anyaga 2016-ban elkésziilt, mégsem épiilt be a gyakorlatba.
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- Rakbetegséggel kapcsolatban célszerii az onkologiai intézményrendszerek
szakiranyitasdara vonatkozo szabalyok, vagy az egyes onkologiai intézmények
onallosaganak attekintése, a rdakbetegségekkel kapcsolatban lévo szakmai
tarsasagok tevékenységi, eredményességi, hatékonysagi attekintése, a
rakbetegeket felkarolo civil betegszervezetek és civil szervezddések kozotti
partneri-egyiittmiikodési rendszerek attekintése, kovetkeztetések levonasa.

- Az egészségbiztonsagi elemzések rendszerének feliilvizsgalata és nemzeti
elemzési-értékelési rendszer kialakitdsanak kezdeményezése.

- Az egészségiigyi intézkedések €s a civil szervezetekkel vald koordinacio-
kooperacio ¢és kommunikacido egészségbiztonsagra gyakorolt hatdsanak
vizsgéalata.

- Kockazatalapu tervezési rendszerek kialakitasa.

- Komplex egészségligyi képességtervezés rendszerének kialakitasa.

- Az egészségiigyi megel6zd tevékenység személyi, technikai, technoldgiai,
infrastrukturalis €s jogi teriileten megvalodsithatd lehetoségeinek vizsgalata.

- Szocializécios terek egészségligyi kapcsolddasi pontjainak feltarasa.

III. Prioritds: Az egészségligyi intézményrendszer ¢és a civil szervezetek

rrrrrrrrrrrr

biztonsagtudatossag komplex megalapozasa, fenntartasa ¢és fejlesztése. INTEGRALT
TUDATOSSAG)

Tevékenység(ek) leirasa,

litemterv,
felelos,
projektjavaslat (a projekttervezés altalanos elvarasai szerint)
kapcsolodas mas intézkedésekhez. (minden intézkedéshez  részletes

TERV/ELGONDOLAS késziil.)

INTEZKEDESEK

- A nemzeti/kdzdsségi beruhazasokban az egészségiigyi intézményrendszer és
a civil szervezetek kapcsolatokat érint6 feltételek teljesiilésének garantalasa.

- Az oOvodai, altalanos iskolai oktatdsban, a fels6fokt képzésben az
egészségligyi/egészségbiztonsagi/integracios,  rdk-prevencios/rak-kockazat
csokkentés ismeretek integralt megjelenitése.

- A létesitmények tervezési szakdban az egészségligyi érdekek szakhatdsagi
¢rvényesitése.

- Az d6nkormanyzati dontéshozatalban az egészségiigyi intézményrendszer és a
civil szervezetek kapcsolatait tamogaté elvarasok érvényesitése.

- Az egészségligyi intézményrendszer tevékenységben az integralt szemlélet
erositésének tamogatasa, az egészségbiztonsag javitasa érdekében.

- Infrastruktarafejlesztések egészségbiztonsagi célzatli befolyasolasa.

- Az egészségbiztonsagi tevékenységek/intézkedések/beavatkozasok
kornyezeti hatasvizsgalata.

- A szocializaci6s terek funkcionalis egészségbiztonsagi atfogasa.

- Az esélyegyenl6ség elvének érvényesiilése az egészségiigyi tevékenységben.

- Az  egészségiigyi intézményrendszer és a  civil  szervezetek
kapcsolatrendszerével 0Osszefiiggd tevékenységi ¢€s iranyitdsi folyamatok
rogzitése (folyamat-¢s rendszerszemlélet).
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- Aktiv és passziv egészségiigyi/biztonsagi eljarasok, modszerek hatékonysagi
vizsgalati modszereinek kialakitasa.

- Az egészségiigyi intézményrendszer ¢és a civil kapcsolati halozatok
vizsgalatara alapozott regionalis szabalyozé és iranyitorendszerek kialakitasa.

- Az egészségbiztonsagot/rendet, szabalykovetést erdsitd tajékoztatasi
rendszerek, tablak, informacids szolgaltatasok Osszehangoldsanak ¢és
naprakészségének biztositasa.

- Az egészségiigyi intézményrendszer /civil kapcsolati folyamatok integralt
szabalyozasanak kialakitasa.

- Regionalis ¢és helyi egészségligyi intézményrendszeri /civil koordinacids
forumok miikddtetése.

- Pld. 2006-ban az Eurdpai Bizottsag a tagorszagoknak mar ajanlotta a
Mellrak Tandcsado Irodak létrehozasat, Magyarorszagon azota sem jott létre
sehol. 2014 ota ajanljak a tagorszagoknak a rakbetegségekkel kapcsolatos
CANCON - iPAAC modellt, az Orszaggyiilési képviselok részérol a kozos
nyilatkozatot az orszagban a rakbetegséggel kapcsolatos nemzeti
osszefogasra, Magyarorszagon még nem tortént ez meg. Az internet terjedése
ellenére nem lehet arra alapozni, hogy minden célcsoport értesiil az internet
ismereteibol. Tul sok internetes weboldal van a rakbetegséggel kapcsolatban,
ezekbol hiteles informdciokbol nehéz az eligazodas, szinte mar lehetetlen!
Sziikség lenne egyetlen hiteles weboldalra, ahol a sok rakbetegséggel
kapcsolatos hiteles informdacio megtalalhato az érdeklodok részére. (Késziil
mar ilyen egy 2019-es AVON Mellrakelleni kiizdelem Hose kozonségdijasa
részerol, am a weblap lehetséges teljes korii tartalma kialakitisahoz,
tarsadalmi terjesztéséhez emberi erdforrdas kapacitis segitségre lenne
sziikség, a magyarorszagi osszes érdekelt kozremiikodésével, a rakbetegeket
felkarolo civil szervek elérhetosége feltiintetésével is.) E weboldal foglalkozik
nemzetkozi  kitekintéssel a  magyarorszagi  rak-rehabilitacioval  is.
Magyarorszagon az onkologiak leg-gyengebb lanc-szeme a rehabilitacio,
mind a kezelések alatt, mind pedig az aktiv kezelések utdan, élethosszig
tartéan. Egetden sziikséges a 2 rehabiliticiés rendszer miikodé képes
felépitése, mert elonydsebb a tarsadalmi visszailleszkedésbe, a munkdaban
tartasra, (a rokkantositds lehetséges mellozésével), a csaladi és életvitelbe,
életminoségben  tartasra. Mindez elonyt hozhat a kormdnyzati,
kozigazgatdsi, miniszteridalis, és egyéb intézményrendszerek, valamint a
dontéshozataliak kozmegbecsiilésének is.

IV. Prioritds: Az egészségiigyl intézményrendszer ¢és a civil szervezetek
kiterjesztése. Uj megoldasok lehetéségek feltarasa a hatékonyabb kooperacion épiilé
tudatossagi  komponensek  ersitese  ¢rdekeben.  (TARSADALMASITAS-
KORNYEZETI ILLESZTES)

Tevékenység(ek) leirdsa,

litemterv,
felelos,
projektjavaslat (a projekttervezés altalanos elvardsai szerint)
kapcsoloddas — mas  intézkedésekhez. (minden intézkedéshez  részletes

TERV/ELGONDOLAS késziil.)
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INTEZKEDESEK

- Az egészségbiztonsagi tevékenységben/folyamatokban érintettek/résztvevok
feleldsségének koriilhatarolasa.

- Az egészségbiztonsagi hatékonysag és a gazdasagi fejlodés 0sszefiiggéseinek
deklaralasa.

- Az egészségbiztonsagi hatékonysag és az életmindség 0Osszefiiggéseinek
deklaralasa.

- Az egészségbiztonsagi tarsadalmi moral javitasa.

- Korlatozott  képességgel/lehetdséggel rendelkezOk — egészségbiztonsagi
veszélyeztetettségének, az esélyegyenldség megteremtése lehetdségeinek
vizsgélata.

- A lakoobjektumi/  lakohelyi/telepiilési/  telepiiléskornyéki/kiilteriileti
egészségbiztonsagi tevékenység vizsgalata, az ¢érintettek bevonasi
lehetdségeinek koriilhatarolasa.

- Alternativ megoldasok hatasa az egészségbiztonsigra és az egészségiigyi
intézményrendszer valamint a civil szervezetek kapcsolatrendszerére.

- A kronikus betegek, a rdkbetegek specialis helyzetére tekintettel célszerii a
rakbetegek, tiinetmentesek, gyogyultak részérdl kozossegek kialakitasanak
segitése, specialis, élethosszig szolo edukdciojuk, a kézosségben torténd
bizalmi légkérre tekintettel, emellett szakaszosan integralt kozosségi
talalkozok az egészséges emberekkel, a prevencios osztokélésre jotékony
hatassal lehet. Emellett, a frissen diagnosztizaltak — sziikségiik szerint —
felkereshetik a helyi tulélo kozosségeket, batorito, jotékony hatdsa lehet.

- Sziikségesnek itélheto a raktulélé civil betegszervezetek delegaltjainak
részvétele az onko-team-ben, vagy legalabb egy orszdagos szorolapon
nyilvantartas arrol, hol talal a rakbeteg a lakohelye kiozelében tuléloi
betegszervezetet, amit felkereshet személyesen is.

- A diagnosztizalo radiologusoknak, maganpraxisoknak, hdziorvosoknak is

sziikséges ilyen szorolappal rendelkezni, hiszen sok rakbeteg a hdziorvosnal
is megfordul.

4. Befejezés

A program probléma-megkozelitésében és a megoldasaiban nem szokvanyos. Sikere
kizardlag a  szakteriileti/kapcsolati/civil  pozicionalas és a  tarsadalmi
kapcsolatrendszer harmoniajatol fiigg.

Alapja a menedzsmentrendszerek hatékonysaga, mérhetdsége az intézkedések
rendszerében keriil meghatarozasra.

A program példaja lehet annak, hogy a feltételrendszer korlatai ellenére az
egészségiigyi intézményrendszer Kkompetenciajanak teljes Kkihasznalasaval,
kezdeményez6, koordinaldo  szerepet vallal fel az  egészségiigyi
biztonsagszolgaltatas mindségének javitasa, a tarsadalmi kapcsolatok erositése
és uj tipusu megoldasok bevezetése érdekében.

Osszesen: 22 (huszonkettd) oldal.
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