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A tanulmany célja a magyarorszagi egészséguligyi prevencidban részt vevo szereplék azonositasa, és a szervezetek kozot-
ti kapcsolatok vizsgalata esettanulmany segitségével. Az (izleti kapcsolatokra vonatkozé elméleti hatteret az Industrial
Marketing and Purchasing (IMP) Group megkdzelitésére alapoztak a szerzék, mely kapcsolatok ésszefonddasa napja-
inkban még inkdbb érezhetd, mint valaha. E megkozelités szerint az Gzleti kapcsolatok a szereplék, a tevékenységek és
az er6forrasok koteléke altal jonnek létre és mikodnek. Az egészségligyi prevencié egy tipikusan olyan terilet, ahol a
magan- és a kozszféra egylttmikodése elengedhetetlen. A tanulmanyban bemutatjak a szerepldket, elemzik a kdzottik
lévo kapcsolatokat egy szervezett egészségugyi prevencids program (Magyarorszag atfogé egészségugyi sziréprogramja
2010-2020) mentén. A kutatas eredményei ramutatnak arra, hogy az eréforrasok kombinacidjanak fontos szerepe van a
program sikerességében. Eredményeik alapjan kirajzolédott, hogy az informacié az egyik legfontosabb eréforras és mo-
tivalo tényez6 a szereplék szamara. A tanulmany kiemeli a program vezetdjének (mint aktor) kulcsszerepét a kapcsolatok
kialakitasaban, fenntartasaban.
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The aim of the study is to identify the actors involved in health care prevention in Hungary and to examine organizational
relationships through a case study. The theoretical background has been based on the Industrial Marketing and Purcha-
sing (IMP) Group approach on business relationships, whose connectedness is more pronounced today than ever before.
According to the approach, business relationships are characterized by the bond of actors, activities and resources. Health
prevention is a typical area where the collaboration of private and public sector is essential. The study presents the actors
and analyzes the relationships between them along an organized health care prevention program (Hungary's compre-
hensive health screening program 2010-2020). The results of the research show the important role of the combination of
resources in the success of the program. Based on the authors’ results, the information was highlighted as one of the most
important resource and motivating factors for the actors. The study highlights the key role of the program manager (as an
actor) in establishing and maintaining relationships.
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venciot tekintve az értéklancban Porter és Teisberg (2006)
nyoman Simon (2010) megjegyzi, hogy ,,Bar nagyon fon-
tos szakasz, mert megelozheti a kezelés sziikségességeét,
legtobbszor nem, vagy igen csekély hangsulyt forditanak
az értéklanc ezen 1épcsdjére, a gyogyitas sokkal inkabb
finanszirozott, mint a megelézés” (Simon, 2010, p. 189).
Ez az alulfinanszirozottsag lehet az egyik oka, hogy a pre-
vencioban az allam és a maganszféra szoros egylittmiiko-

Kttatésunk — mely a szervezetek kozotti kapcsolato-
at vizsgalja az egészségligyi prevencioban — alapjat
az a megfigyelés adja, hogy a hazai egészségiigyi marke-
ting-szakirodalomban (pl. Simon, 2010) szinte kizarélag
a paciens felé torténd, azaz a B2C oldali marketing elem-
zése keriilt eddig a latokorbe. Az egészségligyi, koztiik
a prevencios szolgaltatasok nyujtasdhoz ugyanakkor a
szervezetek Osszehangolt mitkodése alapfeltétel. A pre-
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dése jellemzd. A két szektor egyiittmikodését vizsgalva,
az egészségiigyben Chandra et al. szerint a magas min6-
ségli partnerkapcsolatok azok, amelyekben ,,a felek jelen-
tds idot és eréforrasokat osztanak meg kozos célok elérése
érdekében” (Chandra et al., 2016). Bazzoli et al. (1997) az
egyittmiikodésre valod észlelt igény (perceived need), és
hajlandosag (willingness) szerepét emelik ki a szervezetek
sikeres prevencios egyiittmikodésében. Kutatasi eredmé-
nyeik azt mutatjak, hogy: ,,A szervezetek olyan tevékeny-
ségekben hajlandoak egyiittmiikddni, amelyek nem zavar-
jak a meglévo hatalmukat és az ellendrzés lehetdségét. A
szervezeti egyiittmiikodés olyankor gyakori, amikor az
egyes szervezetek elonyhdz juthatnak a presztizsépités €s
ennek lathatosaga terén...” (Bazzoli et al., 1997, p. 554).

Tanulmanyunkban a hazai egészségiigyi prevencidban
egyittmiikodo szervezetek kozotti kapcsolatokat vizs-
galjuk. Célunk feltarni a kapcsolatok tartalmat, az egyes
szereplok motivaciojat, céljat, a kapcsolatokban valo rész-
vétel elonyeit. Kutatasi célunkhoz leginkabb illeszkedd-
en, az uzleti kapcsolatok tartalmardl és a kapcsolatok
halozati megkozelitésérdl atfogd kutatasi eredményeket
felvonultaté Industrial Marketing and Purchasing (IMP)
Group modelljeit, koncepcidit hasznaljuk fel, koziilik is
kiemelten kettot, az ARA- és a 4R-modellt. Ehhez roviden
bemutatjuk az tizleti kapcsolatok IMP-megkozelitését. Az
IMP-csoport kutatasai eredendden iizleti, jellemzden el-
¢és a hazai kutatok is tobbnyire ezt a teriiletet képviselik
(pl. Gelei et al., 2016). A szervezeteket tagan értelmezve,
a megkdzelitésiik kiilonbozoé profitorientalt és nonprofit,
allami szervezetek kozotti kapcsolatok vizsgalodasara is
alkalmas (pl. Simon et al., 2011). Az altalunk vizsgalt kap-
csolatokban nem feltétleniil jon 1étre termékcsere, de el6-
fordulhat ez is, példaul, amikor egy miszergyarto vallalat
berendezéseket biztosit a szlirdvizsgalatok elvégzéséhez.
A téma jobb koriilhatarolasa érdekében a prevencios kap-
csolatok vizsgalatat lesziikitjiik egy szervezett program-
ra (Magyarorszag atfogd egészségiigyi sziirdprogramja
2010-2020) az esettanulmany modszerét alkalmazva. Ku-
tatasi kérdéseink a kovetkezok: Hogyan jellemezhetdk a
programban részt veve, kiemelten a magan- és a kozszfe-
raba tartozo szervezetek kozotti kapcsolatok? Mi motival-
Jja a szereploket az egyiittmiikodésben valo részvételre?
Milyen elényei vannak szamukra ezeknek a kapcsolatok-
nak? Részletesen bemutatjuk a programot, annak szerep-
16it. Megvizsgaljuk, hogy az interjuk alapjan kirajzolodo
kapcsolatokban a tevékenységek, erdéforrasok, szereplok
kotelékei hogyan manifesztalédnak. Kiilon kiemeljik az
er6forrasok kombinalodasat, a kiilonb6zd, a program so-
ran keletkezd informaciok magan- és kozszereplok altali
felhasznalasat. Cikkiink végén a kutatasi kérdések mentén
értékeljitk eredményeinket.

A szervezetkozi kapcsolatok
IMP-megkoézelitése

A vallalatok kozotti kapcsolatok kiilonb6zd elméleti meg-
kozelitéseit jol dsszefoglalja Bodi-Schubert (2011). Cikke
alapjan a kapcsolatokat a kdvetkezok jellemzik: (i) két
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vallalat kolesonds, onkéntes ¢és koordinalt tevékenysége,
(i1) hosszu tava orientacio, kolesonds adaptacio €s jelen-
tds, felek kozotti ,,0sszekapesolodottsag™ jellemzi, amely
talmutat az egyes vallalatok szervezeti keretein, (iii) elfo-
gadott, kozds cél érdekében jon 1étre, (iv) eredményeként
az abban részt vevo felek kolcsondsen értéket teremtenek
egymas szamara” (Bodi-Schubert, 2011, p. 70.). Mand-
jak (2005) értelmezése szerint ,,az lizleti kapcsolatot ugy
hatarozhatjuk meg, mint az {izleti halézatba agyazott két
szervezet kozotti interaktiv cserekapcsolatot” (Mandjak,
2011, p. 18.). A csere vonatkozhat termékre, szolgaltatasra,
informaciora, ezenkivill létezik pénziigyi és tarsadalmi
aspektusa is (Hékansson, 1982). Az IMP-felfogas Iénye-
ge tehat, hogy az iizleti kapcsolat nem izolaltan jon 1étre
két szervezet kozott, hanem mindig tizleti halozatba be-
agyazottan (Hakansson & Snehota, 1995). Az iizleti kap-
csolatok tartalmat tekintve az alabbi dimenziok jatszanak
szerepet (Ford, 2003, p. 63): ,,a tevékenységek: miként
kapcsolodnak 6ssze a vallalatokon beliili tevékenységek a
kapcsolatok révén?; az eréforrasok: miként kapcsolodnak
Ossze a vallalatokon beliili er6forrasok a kapcsolatok soran
kiépitett eréforrasokon keresztiil?; és a prioritasok: milyen
fontos a kapcsolat az érintettek szamara.” A harom dimen-
ziot az iizleti kapcsolatok tartalmat leir6 ARA-modellben
(Hékansson & Snehota, 1995) fejtik ki, ahol az érintettek
helyett szerepl6k, azaz aktorok jelennek meg. Az ARA el-
nevezésben szerepld szavak és roviditések a kovetkezok:
tevékenységek (activities), er6forrasok (resources) és sze-
replok (actors). A modell szerint két vallalat kozotti kap-
csolatot a tevékenységkdtelekek, az eréforras-kotelékek és
a szerepldk koteléke tartja dssze. A kotelékek az dsszekap-
csolodottsagot irjak le. Az egyes kotelékek jelentik a kap-
csolat, az 0sszekapcsolodas egyes rétegeit. Az iizleti kap-
csolatok haldzatba valo beagyazottsagabol kovetkezoen
a kapcsolatok tartalma, illetve annak valtozasai hatassal
vannak a haloézatra, és forditva, a halozat egyéb szerepl6i
hatassal vannak az adott kapcsolatra (Mandjak, 2005).
Mint azt a bevezetében lathattuk, a kapcsolat min6-
ségét meghatarozza a felek kozotti eréforras megosztas.
Az IMP felfogasaban az eréforrasok a kapcsolatot felépitd
interakcios folyamatokban ,.kicserélddnek, ujra kombi-
nalodnak, fejlddnek, felhasznalédnak és ujra felhaszna-
lodnak™ (Héakansson et al., 2009, p. 66). Az erdéforrasok
harom szinten kombinalddnak: a vallalaton beliil mas er6-
forrasokkal, az {izleti kapcsolatban az interakcion keresz-
tlil a masik vallalat eréforrasaival, és az tizleti haldézatban
masok eréforrasaival. A 4R modell négyféle eréforrast tar-
talmaz: termékek, termeldé berendezések (Iétesitmények),
szervezeti egységek, szervezeti kapcsolatok. A szervezeti
egységekben az egyének és csoportok tudasa és tapasz-
talata jatszik szerepet az eréforrasok kombinalasaban. A
szervezeti kapcsolatok az erdéforrasok koziil a leginkabb
komplexek, szervezeteket ativeld, megfoghat6 és megfog-
hatatlan eréforrasok kombinacioi (Hékansson et al., 2009).
Az IMP felfogasaban tehat nem a meglévo eréforrasokon
van a hangsuly, hanem az iizleti kapcsolatokon keresztiil,
az er6forrasok kombinaldédasa soran kialakulo uj erdfor-
rasokon. Egy erdforras haszna azon mulik, hogy a felek
hogyan hasznaljak azt és hogyan tudjak kombinalni sajat
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eréforrasaikkal. Eppen ezért kutatasunkban, a prevencio-
ban részt vevo szervezetek kozotti kapesolatok feltarasan
tal azt is vizsgaljuk, hogy az egyes szervezetek milyen
er6forrasokat hasznalnak, és azokat hogyan kombinaljak
egymas erdforrasaival.

A kovetkezdkben roviden bemutatjuk a hazai egész-
ségiigyi prevencios szolgaltatast, majd ratériink a kutata-
sunkban vizsgalt orszagos prevencios programra.

A prevencio helye a magyar egészségugyi
strukturaban

Ahhoz, hogy jobban megértsiik ¢s meghatarozzuk a meg-
elozés szerepét és helyét az egészségiigyi agazat szerke-
zeti térképén, valamint pozicionaljuk azt a fogyasztok
¢letében, a prevenciot a magyar egészségiigyi szektor
hierarchiajaban elhelyezve kivanjuk bemutatni. A pre-
venci6 a betegélettit legelsd 1épcsdjeként van jelen, tevé-
kenységeivel mar egészséges allapotukban is talalkoznak
a fogyasztok, tehat ,,6rz6-védd” funkcioval rendelkezik az
egészségiigyi ellatas teriiletén egyfajta ,,védelmi vonal”
szerepet betdltve, amelynek célja nem a betegség gyogyi-
tasa vagy kezelése, hanem az egészség megdrzése.

A magyar egészségligy strukturalis szempontbol tobb
1épcsobdl allo rendszerként definialhato. Felsobb szintjein
fekvobeteg vagy fekvo- és jarobeteg-ellatast egyarant vég-
z0 intézmények talalhatok. Ide tartoznak az egyetemek
klinikai és az orszagos intézetek, melyek professzionalis
személyzettel és eszkozparkkal rendelkezd intézmények
(pl: Szemészeti Klinika, Orszagos Koranyi Pulmonolo-
giai Intézet stb.), valamint a regionalis kdzpontok ¢és az
altalanos (megyei, varosi) korhazak (pl: Debreceni Egész-
ségiigyi Kozpont, Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont)
(1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrol). Az ellato-
rendszer ,,bazisa” és egyben legalso szintje az alapellatas,
mely az egészségiigyi rendszer legaltalanosabb, mindenre
kiterjed6 szintjét képezi. Definicio szerint az alapellatas:
“olyan lakossagkozeli ellatasi format jelent, amely az al-
talanossagban igénybe vett ,,alap” (nem szak) ellatasokat
biztositja. Az alapellatas egy folyamatos, hosszu tavon
7ajlo, személyes orvos-beteg kapcsolaton alapulo ellatasi
forma.” Talalo Osszevetése a csaladorvosi és szakorvosi
ellatasnak az az allitas, amely szerint: ,,mig a szakellatas-
ban a folyamat maga a betegség, addig az alapellatasban
maga a paciens”. Szolgaltatasai a gyermek, illetve felndtt
haziorvosi, fogaszati, lizemorvosi, iskolaorvosi és védondi
szolgaltatasokbol allnak. Az alapellatas, ahogyan nevében
is benne van, a betegek ,,alapvetd” ellatasara szakosodott,
ezért szolgaltatasai esetében a paciens maga a folyamat,
nem pedig a betegség, mint az egészségligyi ellatas ma-
gasabb szintjei esetében (2015. évi CXXIIIL. torvény az
egészségiigyi alapellatasrol).

Bar a megel6z6 tevékenység ¢s a konzultacio a kor-
hazi jarobeteg-szolgaltatasoknak is szerves részét képezi
(a diagnozis felallitasa és a kezelési terv kialakitasa utan,
a szakorvosok tanaccsal szolgalnak a f6 ¢letmodbeli val-
toztatasokrol, vagy példaul a cukorbetegek taplalkozasi
modositasaival kapcsolatban, vagy segitséget nyujtanak
a betegeknek azaltal, hogy atiranyitjak Oket a dohany-
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zasrol valod leszokast segité szervezethez), ez alapveto-
en a prevencio szolgaltatoinak a feladata. Fokuszuk az
egészségiiggyel valo alapvetd kapcsolat biztositasa, am
a rendeldben valo elso talalkozastdl eltéréen, az emberek
a szakemberek és szakmai szervezetek, illetve onkor-
manyzatok altal szervezett prevencids programokon vagy
egészségnapokon talalkoznak eldszor az egészségiliggyel.
Ez szolgaltatja szamukra az elsé benyomast az egészsé-
ges ¢letmoddal kapcsolatban és ennek a szolgaltatasnak
az alapvetd feladata az egészségtudatossagra nevelés is.

A prevencios szolgaltatas

A prevencio latin eredetli szo6 (prevenire), annyit jelent
,,elébe menni valaminek”, tehat megel6zni valamit. A pre-
vencids tevékenységek legfobb célja a betegségek megelo-
zése, am a fogalom a gyakorlatban sokkalta dsszetettebb.
A fejlett orszagok eloregedo tarsadalmait, illetve a kiilon-
b6z6 betegségek genetikai hatterét alapul véve, a prevenci-
oban foglalt tevékenységek egy komplexebb célt kovetnek,
mely alapjan: ,,a prevencio azon cselekedetek dsszességét
jelenti, amelyek az egyes betegségek esetén, azok inciden-
cidgjanak redukalasat, mig egyéb betegségek esetén azok
megjelenésének késleltetését, illetve a kialakuld szovod-
mények mérséklését tiizi ki célul” (Adany, 2012, p. 25).
A XXI. szazad nyugati tarsadalmainak eléregedd népes-
ségére Osszpontositva, a megelézés sokkal Osszetettebb
tevékenységet jelent, mint a betegségek eléfordulasanak
a megakadalyozasa. Bizonyos esetekben a megel6zés azt
jelenti, hogy minimalisra csokkentjiik a betegségek kiala-
kulasat (pl: oltasokkal, vagy a terhesség alatti alkohol és
dohanytermék fogyasztasanak mellézésével), de azt is je-
lentheti, hogy a betegség megjelenését késleltetjiik (mint
példaul a cukorbetegség vagy az ischaemids szivbeteg-
ség), és/vagy a jovoben felmeriilé komplikaciokat csok-
kentjiik és enyhitjiik is egyben (Adany, 2012).

A prevencioban harom szint kiiloniil el, mely alapjan:
primer, szekunder ¢€s tercier prevencios szolgaltatasokrol
beszéliink. Primer prevencioként az egészség védelmét
altalanossagban megcélzo intézkedéseket, az egészségka-
rosodas, illetve a kiilonb6z6 betegségek megel6zését defi-
nidljuk (elsédleges prevencid). Szekunder prevencioként
az olyan elvaltozasokat feltard szliréseket és vizsgalatokat
nevezziik meg, melyek a betegségek kialakulasat elozik
meg (masodlagos prevencio). A tercier prevencio fogalma
pedig olyan tevékenységcsoportot képez, mely tevékeny-
ségek célja a miitét/kezelés/betegség lefolyasa utani ido-
szakban a paciens tarsadalomba val6 integralasa, egyuttal
a szovodmeények kialakulasanak prevencioja, amely a re-
habilitaciot, illetve a felépiilést eldsegito terapiakat foglal-
ja magaba (Caplan, 1964).

A megelozés elsod és legatfogobb szintje az elsddle-
ges megel6zés (primer prevencio), amelynek célja, hogy
megelézze azon egészségkarosité faktorok kialakulasat,
amelyek az egyének és kozosségek egészségromlasat
okozhatjak. Célja az altalanos egészségvédelem. Minden
egészségtudatossagot oktato, illetve az egészségkarositd
tényezokrol szolo felvilagositd foglalkozas is ebbe a szint-
be tartozik (pl: egészséges taplalkozasrol és a higiéniarol



sz6l6 eldadasok, a kabitoszer, dohanyzas és alkohol pre-
vencidja). Ebbe a kategoriaba sorolhatok a korabban emli-
tett prevencios programok is, amelyek varosi vagy vidéki
szintéren kozosségi eseményekként (lgynevezett ,,egész-
ségiigyi napok” keretében) vannak jelen, ahol kiilonb6z6
szliréseken is részt vehetnek az allampolgarok. A preven-
cio ezen szintjén definialhatjuk a szolgaltatasok eldallita-
sa érdekében 1étrejove legdiverzebb kapcsolatokat is. E
programok szervezésében koz- és maganszférabeli intéz-
mények egyarant részt vesznek. A kozszféra oldalarol a
korabban emlitett egészségiigyi szakmai szereplokon tul
a szakmai szervezetek, onkormanyzatok képviseldi, illet-
ve a privat oldalrdl az altalaban szponzori tevékenységet
végzo vallalatok (leggyakrabban a gyogyszer és az élel-
miszeripar) altal kialakitott kapcsolat hozza létre az adott
programhoz kotddo szolgaltatasokat. Sok esetben eléfor-
dul az is, hogy a maganoldalon tevékenykedd forprofit
cég kezdeményez ¢és szervez meg hasonld programot (pl:
Telekom Vivicittd), am ehhez sziiksége van egészségiigyi
szakmai személyzetre is, amely sziikséglet a szakmai €s
ipari szereplok kozotti kapcsolat kialakulasat eredménye-
zi egy meghatarozott kozos cél érdekében.

Az emlitett programok sz{irési lehetdségeket is kinal-
nak a lakossag részére, ezzel szekunder szolgaltatasokkal
is bévitve a rendezvények altal kinalt szolgaltatascsomag
tartalmat. A szekunder prevencié {6 célja a betegségek
kezdeti tiineteinek detektalasa kiilonb6z6 sziirések altal,
minél nagyobb esélyt adva a felismert tiinetek gyogyitasa-
nak, visszaforditasanak, vagy a betegség késleltetésének.
A magas kockazatli betegségcsoportok esetében kiemel-
ten fontos az idészakos szliréseken vald részvétel (pl: cu-
korbetegség gyantja esetén a tilstlyos embereknél), ahol
egyszeri vizsgalati modszerekkel (pl: vércukorszint mé-
réssel) idében detektalhatok a betegségekkel kapcsolatos
rizikotényezok, akar az alap-, akar a jarobeteg-ellatas szi-
réallomasain.

A szekunder prevencid szintjén alkalmazott szlirések
harom csoportba sorolhatok. 1) Az elsé csoportba a tome-
ges szlirdvizsgalatok tartoznak, amelyek az egész popula-
ciora kiterjednek, mint példaul vérvizsgalat, vagy az egy-
szerl fizikai vizsgalat (pl: velesziiletett csipddysplasia). 2)
A masodik csoport magaban foglalja az tgynevezett ter-
vezett vagy eldirt szliréseket, amelyek egy meghatarozott
kort vagy meghatarozott nemi népességcsoportokra vo-
natkoznak (pl: kételezé mellraksziirés 45 éves kortol nék
esetében, vagy az elézetesen tervezett vastagbélraksziirés
60 éves kortol mindkét nem esetében). 3) A sziirések har-
madik csoportja az igynevezett célzott szliréseket foglalja
magaba, amelyeket meghatarozott idokdzonként specialis
populacids csoportokon hajtanak végre kiilsé (kdrnyezeti)
vagy belsé (genetikai vagy szerzett) egészségkarosodas
(munkahelyi egészségkarositd veszélyek: expozicid vegyi
anyagokra stb., vagy diagnosztizalt velesziiletett geneti-
kai betegségekre: idészakos vérvizsgalat a hemokroma-
tozisban eléforduld vasszintekre, vagy a diabétesz meg-
jelenésére: a HbAlc id6szakos vérvizsgalata) felmérésére
(Adany, 2012).

A megelézés harmadik szintje a tercier prevencio,
amely a beteg fizikai vagy mentalis trauma utan torténd
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rehabilitacidjat, illetve az elsédleges ok kezelésére vagy
gyogyitasara iranyuld orvosi beavatkozast (pl. mutétet)/
eljarast (pl. gyogyaszati kezelés) jelenti. Ez esetben alla-
mi ¢és rehabilitacios maganklinikak, vagy adott klinika és
sajat orvos kozotti kapcsolat eredményeként, vagy (hatra-
nyosabb helyzetii régiokban) 6nkormanyzati ambulanciak
altal létrejovo szolgaltatasokrol beszélhetiink. Mivel ez a
fazis mar nem tartalmaz megeldzési tevékenységet, a cik-
kiinkben bemutatott kutatas a primer, illetve a szekunder
prevencio teriiletére korlatozodik.

Annak érdekében, hogy a prevenciot, mint az alapel-
latas egy teriiletét még jobban koriil tudjuk hatarolni a
magyar egészségiigyben, ¢érdemes az ezzel kapcsolatos
koltségvetést nagy vonalakban attekintenlink. Az egész-
ségiigyi kiadasok alakulasat tekintve (a KSH honlapjan el-
¢érhet6 adatok alapjan) az lathato, hogy a 2003-t6l 2017-ig
tartd idészakot vizsgalva csokkent a prevenciora forditott,
inflacioval adjusztalt finanszirozas mértéke. A koltségve-
tési alrendszereket Osszesitve (Kormanyzati alrendszer
koltései + Haztartasok koltései + Onkéntes egészségiigyi
alrendszerek koltései: egészségbiztositok, nonprofit szer-
vezetek ¢és vallalkozasok) a prevenciora forditott kiadas a
2003-as évi 77,3 milliard Ft-rél 2017-re 69,6 milliard Ft-ra
csokkent. A kormanyzat erre forditott kiadasai 12%-kal,
a haztartasoké pedig mintegy 52%-kal csokkentek (KSH,
2018). Utobbi érték arra enged kdvetkeztetni, hogy a pre-
vencio6 fontossaga nincs kelléen kihangstlyozva a magyar
lakossag korében, nem tudnak réla, vagy nem tartjak any-
nyira fontosnak az egészségmegorzést. Bar Voko és Kalo
(2012) szerint a megeldzés teriiletének financialis erdsi-
tése, hosszu tavon (az élettartam kitolasaval) novelheti a
betegségek kezelésére forditott koltségeket, mégis nagyon
Iényeges a prevencidra forditott kiadasok ndvelése, hiszen
ha az egészségiigyi ellatorendszeriink egyetlen érdeke a
kiadascsokkentés lenne, akkor azt akar meg is sziintet-
hetnénk. A célnak az egészség biztositasanak kell lennie
minden ¢életszakaszban.

A kutatas modszertana

Kutatasi kérdéseink megvalaszolasara feltaro kutatas ke-
retében az IMP-szemléletben elterjedten hasznalt, esetta-
nulmany-moédszert alkalmaztuk (Dubois & Araujo, 2004).
Egy egész Magyarorszagot atfogo, primer és szekunder
prevencios szolgaltatasokat egyarant tartalmazd egész-
ségiigyi program (Magyarorszag atfogod egészségvédelmi
sziiréprogramja, MAESZ) szervezetkozi kapcsolatainak
IMP-megkozelitésti vizsgalatat végeztiik el. A progra-
mot ¢és annak kapcsolati halozatat azért valasztottuk,
mert orszagos szinten ez a legismertebb és legszélesebb
kort sziiréprogram 2010-es indulasa ota, amely tobb koz-
és maganszféraba tartozo szervezet kozotti interakcios
platformot teremt meg. Ezzel a modszerrel mélyebb be-
tekintést nyerhettiink a prevencié vizsgalt szintjein zajlé
interakciok komplex természetébe a koz- és maganszfe-
ra kozotti egylittmtikodés teriiletén (Abrahamsen et al.,
2017).

A program altalanos miitkddésének elemzésé¢hez gyiij-
tott szekunder informacidinkat javarészt online (https:/
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www.egeszsegprogram.eu), illetve kiilso statisztikai kiad-
vanyokbol, szoréanyagokbol (Dematron Health Service,
2018), a program hatékonysagat bemutatd szakcikkekbol
nyertiik (Barna et al., 2019).

Primer kutatasunkhoz Magyarorszag atfogo6 egészség-
védelmi szliréprogramjanak kapcsolati halojabol kiilon-
boz6 szervezeteket valasztottunk ki a koz- és maganszfé-
rabol egyarant, amelyeknek képviseldivel mélyinterjukat
készitettiink a program tdbbi szerepléjével vald kapcso-
latuk elemzése, és az egyes kolcsonhatasok feltarasa cél-
jabol. Ezen interjuk szolgaltattak primer kutatasunk leg-
f&bb eredményeit. Osszesen hét darab mélyinterji késziilt,
melybdl Otre a program tamogatojaként megjelolt ma-
ganszférabeli vallalatok képviseldivel, illetve a program
igazgatojaval, kettore pedig a kozszféra oldalan azonosi-
tott szereplokkel keriilt sor. Az interjuk koziil négy, sze-
mélyesen a vallalatok €s szervezetek székhelyén, illetve
a szir6program egy rendezvényén, egy e-mailben, illetve
egy Skype-on tortént meg.

A maganvallalatokat a program honlapjan szerep-
16 stratégiai partnerek koziil valasztottuk ki ugy, hogy
mindharom tamogatoéi kategoria (aranyfokozatu fétamo-
gato, fétamogato és tamogato partner) képviselve legyen.
(Itt jegyezziik meg, hogy az adatfelvétel ota, 2019-ben a
honlapon megjelent egy 0j tamogatoi kategoria a ,,gyé-
mantfokozatl stratégiai fétamogatd.) Az interjuk atlagos
iddtartama egy ora volt, a kapcsolatok ARA-modell sze-
rinti elemzéséhez kialakitott vezérfonal mentén zajlottak,
amely a kapcsolat kialakuldsara, a fenntartashoz igény-
bevett eréforrasokra és azok sajatossagaira (4R-modell),
illetve a kapcsolat mindségének megitélésére fokuszalt.
A kutatas keretén belill igy a maganszféra oldalarol egy
senior termékmenedzsert (1. szamu gyodgyszeripari cég
marketingfosztaly), egy ligyvezetét (2. szamu gyogy-
szeripari cég divizio) kérdeztiink meg. Az e-mailen ke-
resztiili interju a 3. szamu gyogyszeripari cég kommuni-
kacios menedzserével, valamint a Skype-on lefolytatott
megkérdezés egy diagnosztikai eszkodzt forgalmazo cég
kereskedelmi képviselgjével késziilt.

Ahhoz, hogy az egészségiigyi szakmai oldalrol (koz-
szféra) is adatokat nyerjiink a vizsgalt kérdéskorokben,
mélyinterjut készitettiink az Orszagos Gyodgyszerészeti
és Elelmezés-egészségiigyi Intézet Elelmezés— és Tap-
lalkozastudomanyi Fdigazgatosag Taplalkozastudomanyi
Féosztaly dietetikus munkatarsaval, aki mar a program
kezdete ota jelen van a kezdeményezésben, illetve koordi-
nalja és felelOs az intézet és a program menedzsmentjének
kapcsolataért, valamint a dietetikai szakmai személyzet
biztositasaért. Tovabbi interju késziilt az Orszagos Ko-
ranyi Pulmonologiai Intézet egészségfejleszté munkatar-
saval is, aki az intézet prevencios programjainak szerve-
zésében ¢és azok lebonyolitasaban vesz részt. A program
igazgatojaval egyben koordinatoraval és menedzserével,
Dankovics Gergellyel kozvetleniil, egy a program altal
biztositott rendezvény kezdete el6tt keriilt sor az interju-
ra. Az Igazgato ur nem csak a kapcsolatokrdl és a prog-
ram mukodéseérdl, sajatossagairol szold informaciokkal
szolgalt szamunkra, de statisztikai adatok megosztasaval,
illetve mar publikalt, a program hatékonysagat szemlélte-
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t6 szakcikkek tovabbitdsaval is segitette a kutatast. Erde-
mesnek tartjuk megjegyezni, hogy a program igazgatodja az
egészségiigyi szektor maganoldalan dolgozott mar korab-
ban is, két orvostechnikai eszkozoket értékesitd szervezet
vezetdjeként, mielétt a programot elinditotta. Kapcsolati
tokéjét a program elinditasakor javarészt ezen korabbi tevé-
kenységbdl szerezve, tapasztalt menedzserként, kiemelke-
do tapasztalattal kezdeményezte a program elinditasat. Az
interjuk alanyait az 1. tablazatban foglaljuk &ssze.

1.tablazat
Osszefoglal6 az interjualanyokrél
Sor- - Villala) | 1<0Z-vagy
szém Interjialany Szervezet Maganszféra
(K)/(M)
1. Senior termékme- | 1. gyogyszer- M
nedzser ipari cég
(marketingfdosz-
taly)
2. Divizi6 tigyvezeté | 2. gyogyszer- M
ipari cég
3. Kommunikacios | 3. gydgyszer- M
menedzser ipari cég
4. Programigazgatd MAESZ M
Dietetikus Orszagos K
(Taplalkozastu- Gyogyszeré-
domanyi Féigaz- | szeti és Elel-
gatdsag-Taplal- mezés-egész-
kozastudomanyi | ségiigyi Intézet
Féosztaly) (OGYEI)
6. Egészségftejleszto | Orszagos Kora- K
nyi Pulmonolé-
giai Intézet
7. Kereskedelmi diagnosztikai M
képviseld eszkozt (EKG)
forgalmazo cég

Forrés: sajat szerkesztés

Az interjukat 2018. novemberében és decemberében, vala-
mint 2019. januarjaban ¢és juliusaban készitettiik el azzal a
céllal, hogy elemezziik a program koz- és maganszereploi
kozotti kolesonhatasokat, megismerjiik a kapcsolattartok
személyes véleményét és tapasztalatait, illetve detektaljuk
az egyiittmikodéshez sziikséges fobb igényeiket, motiva-
cidikat. Az interjukrol hangfelvétel késziilt (kivéve az em-
litett e-mailes megkérdezés), melynek leiratos valtozata
alapjan tartalomelemzéssel elemeztiik a nyert informacio-
kat. A tovabbiakban az esettanulmany mentén a program
altalanos bemutatasat, valamint a szereplok kozotti kap-
csolatok sajatossagaira vonatkozé eredményeinket szeret-
nénk bemutatni, kiemelve a kapcsolatokra vonatkozo fobb
megallapitasainkat, kutatasi kérdéseink megvalaszolasa
érdekében.

Magyarorszag atfogo egészségvédelmi
szliréprogramjanak bemutatasa, szerepldi

Magyarorszag atfogd egészségvédelmi szlirdprogramja
(MAESZ 2010-2020) az Europai Unio iranyelveit betarto,



orszagos lefedettségli megel6z6 program, amely 74 egész-
ségiigyi szakmai szervezet egytttmiikodésével jott létre.
Kutatasunkban a prevencion beliili kdz- és maganszféra
szerepldi kozotti kolcsonhatasokra és azok Osszetételére
koncentralunk, mint a magyar emberek prevencios szol-
galtatasat 1étrehozo folyamat tényezdire. Ehhez a sze-
replok és a kozottiik 1évo kapcesolatok sajatossagainak
feltarasa el6tt a program tarsadalmi szerepét ¢és alapvetd
mikodését szeretnénk bemutatni az interjuk, illetve a
programmal kapcsolatban vizsgalt informacios anyagok
alapjan.

A program egészségi allapotot fejleszto és ellenérzo
szolgaltatasokat nyujt a lakossag szamara. E szolgaltata-
sok révén az emberek informaciokat kapnak az egészsé-
giiket karositod tényezokrol, illetve ismereteket szereznek
az egészséges ¢letmodrol €s annak kialakitasanak lehe-
tdségeirdl. A folyamatos informacidmegosztas ¢s sziiré-
si szolgaltatasok nyujtasa révén a lakossag egészségiigyi
oktatasaval a program ravilagit a megel6z¢és fontossagara.
A legfontosabb rizikotényezdk (pl. alkoholfogyasztas, do-
hanyzas, fizikai aktivitas hianya, elhizas) azonositasaval
emelik ki az orszagban (és Eurdpaban is) leggyakoribb
halalokokat és az azokat el6idézd rizikotényezoket, mint
példaul a cukorbetegség, szivinfarktus, daganatos meg-
betegedések, stroke, COPD vagy az asztma (Dematron
Health Service, 2018).

A program legfontosabb célja, hogy minden magyar
allampolgar szamara lehetové tegye az egészségi allapot
teljes ellendrzését, fliggetleniil szakmatol, nemtdl vagy
¢letkortol. A nyilvanossag szamara biztositott informa-
cios platformok az egészségnapok. Ezeket az alkalma-
kat tobbnyire nemzeti linnepeken és/vagy egészségiigyi
vilagnapokon (pl. Diabétesz Vilagnap, Magasvérnyomas
Napja) rendezik meg, amelyeket minden évben a WHO
¢és az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének naptara hataroz
meg. A program platformja egy kis ,,egészségfalu”-t alkot,
kiilonbozo allomasokkal, amelyek eltéré prevencios szol-
galtatasokat kinalnak. A legfontosabb allomas a latogatok
szamara a program szlir6busza, ahol 37 féle szlirésen ve-
hetnek részt, atfogo képet kapva ezzel egészségiigyi alla-
potukrol. (A busz kapacitasa alapjan akar napi 5100 sz{irés
végezheto el.) Az elvégzett tesztek gyors, egyértelmii és
azonnali eredményt adnak a résztvevoknek, ami a prog-
ram egyik legnagyobb elénye. Keziikben az eredmények-
kel az emberek a kamionon kiviil a kihelyezett ,,egészség-
pontok” valamelyikét is meglatogathatjak, hogy tovabbi
informaciokat és tanacsokat kapjanak allapotukra vonat-
kozoban egészségligyi szakemberektdl. Egyéb allomasok
mellett, mint a sportsator vagy tajékoztatod latvanyfal, a
résztvevok 3D-s filmeket nézhetnek meg az anatomiai
mozi satorban, ahol alapismereteket szerezhetnek az em-
beri test szerkezetérdl és miikodésérdl. A program nagy
elénye a minden résztvevo szamara biztositott ,,egészség-
konyv”, amely alapjan demografiai (iranyitészam, nem,
¢letkor) és egészségligyi allapotukra vonatkozo informa-
ciokat (dohanyzas, fizikai allapot, csaladi anamnézis €s a
szlirdvizsgalatokban valo részvétel gyakorisaga) megadva
a szakemberek azonositjak a latogatok szamara sziikséges
szliréseket, ezzel tovabbitva a résztvevot a kamionhoz. A
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szlirés utan az eredményeket (kardiologiai, vérnyomas,
sziv- és érrendszeri, fizikai, pulmonoldgiai és testdssze-
tétel-vizsgalati eredmények) a konyvben rogzitik és az
abban talalhat6 vonalkod alapjan sajat adatbankba men-
tik. A konyv alapinformaciokat is tartalmaz a programrol
(a program tarsadalmi célja, a sziirések célja, részvételi
statisztikak, a program altal elnyert dijak listaja), illetve
bemutatja a stratégiai partnerek és a szakmai szervezetek
sajatossagait, céljait, termeékeit. A 2010-tél 2017-ig tobb
mint 1500 kiilonb6z6 helyszinen végzett, tobb mint hat-
milli6 sziirés jol szemlélteti a program sikerét (Barna et
al., 2019).

Kutatasunk soran harom f6 szerepldi csoportot hata-
rozhatunk meg, melyek hozzajarulnak a program sikeré-
hez: kozintézmények és szakmai szervezetek (szakmai
¢és koordinacios bizottsag tagjai), maganszféra szereploi
(stratégiai partnerek vagy médiapartnerek) és a program-
szervezOk. E harom kategoria igen sok emberi, pénziigyi,
fizikai és informacios eréforrast foglal magaba, amelyek
azért miikddnek egyiitt, hogy a megel6z6 szolgaltatasok
tokéletes csomagjat hozzak 1étre, ezaltal értéket teremtve
mind sajat maguk, mind pedig a magyar lakossag szama-
ra. A tovabbiakban ezeknek a szereploknek a jellemzdit és
funkcioit ismertetjiik, kozos céljukra és egyiittmiikodésiik
elényeire dsszpontositva.

A kozintézmények ¢és szakmai szervezetek képvisel6i
alkotjak a program szakmai és koordinacios bizottsagat,
amely Osszesen 74 szervezetbdl all. Harom minisztérium
(Emberi Eréforrasok Minisztériuma, Agrarminisztérium,
Pénziigyminisztérium) Osszesen nyolc allamtitkarsaga
mellett, mintegy 15 kormanyzati szerv (pl. rendérség) és
51 tudomanyos tarsasag, alapitvany és szakmai szervezet
(pl. Magyar Neurologiai Tarsasag, Magyar Nemzeti Sziv
Alapitvany, Magyar Cukorbetegek Tarsasaga) tagja e bi-
zottsagnak. A bizottsag tagjai vezetd, iranyito és tervezoi
szerepet egyarant betdltenck a megfeleld szamu és szak-
mai szinvonalil személyzet és kormanyzati tamogatas biz-
tositasanak érdekében.

A maganszféra szerepl6i stratégiai partnerként 3+1
kategoriaban jelennek meg a programban (2018-ig). A mé-
diatamogatok alkotjak a ,,+1” kategoriat (TV-csatornak,
folyoiratok és online portalok), amelyek a program kiilon-
b6z6 médiamegjelenéseit és a rola valo elézetes lakossa-
gi tajékoztatast biztositjak. A stratégiai partnerek tamo-
gatasuk értékétdl fliggéen harom kategoriaba sorolhatok
(2018-ig): aranyfokozatu fétamogato, fétamogato €s tamo-
gatd. Minden partner az altala nyujtott logisztikai, pénz-
iigyi és fizikai tamogatasahoz mérten kérvényezhet ugy-
nevezett ,,sajat napokat” amely alkalmakon a szlir6busz
kifejezetten a partner vallalatat meglatogatva az ott dol-
gozokat sziiri, vagy kifejezetten a cég profiljahoz igazitva,
minden ember szdmara elérhetd prevencios napot szervez.
Utobbi ugy képzelheto el, ha példaul egy gyogyszeripari
vallalat profilja a cukorbetegség megeldzése vagy annak
monitorozasa, akkor a vallalat a kirendelt sajat napjan a
MAESZ Program is kifejezetten a diabétesz prevenciojat
célozza meg, valamint kivetitéin és hirdetofeliiletein az
adott céget vagy annak lizenetét/termékét népszertsiti. A
stratégiai partnerek egyuttal a szakmai szervezetek, tudo-
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manyos tarsasagok rendezvényein is megjelennek a prog-
ram keretében, mint példaul konferenciakon és szimpo-
ziumokon, népszeriisitve ezzel az egészségligyi szakmai
korokben magukat, illetve termékeiket.

A szervezok és a program munkatarsai (kozel 2000 al-
kalmazott) vezetd szerepet jatszanak a szereplok kozotti
kapcsolatok kialakitasaban. Mint szerepld, inkabb a koz-
szférahoz kapcsolodnak (ezért is szerepeltettiik a program
igazgatojat az 1. tablazatban a kozszféraba tartozonak),
am ,,hidként” funkcionalnak a k6z- és maganszféra sze-
repl6i kozott. A szervezok a megfeleld tervezés, szervezés
¢és iranyitas érdekében mindkét oldallal allandé6 kommu-
nikacios kapcsolatot tartanak fenn, valamint front office
téren Ok juttatjak el a prevencios program szolgaltatasait a
fogyasztok szamara.

A szereplok évente egyszer Orszagos Népegészség-
iigyi Konferencia keretében 0sszegytilnek az elmult id6-
szakok eredményeinek Osszegzése, illetve a kovetkezd
tamogatott idGszak litemezésének tisztazasa céljabol (a
kovetkezo egy év litemtervének és programjanak végle-
gesitése). Ezen a konferencian a szerepldk tajékoztatast
kapnak a szervezok és a szakmai bizottsag tagjai altal az
el6z6 év(ek) 0sszegylijtott adatairodl, lakossagi részvételé-
rol, rizikofaktorok gyakorisagarol, valamint a betegségek
végzett szlirések alapjan rogzitenek (Barna et al., 2019). A
konferencia minden résztvevé szamara lehetéséget nyjt
arra, hogy ha szandékaban all, akkor felvazolja jovobeli
terveit, kutatasait (dontéen a szakmai szervezetek sza-
mara), illetve megerdsiti €s szinkronizalja a koz- és ma-
ganszféra kozosen kitlizott céljait, melyek az alabbiak:

1. a prevencio (féként a primer prevencio) fontossaga-

nak kiemelése,

2. minél tobb informacio atadasa az egészséges élet-
madrol a polgarok szamara, illetve a kritikus egész-
ségiigyi faktorok hangsulyozasa,

3. a szolgaltatas folyamatos és ingyenes biztositasa a
lakossag szamara,

4. a szereplok egyiittmiikodésének, illetve programban
vald részvételének folyamatos erdsitése.

A program megosztasi forumot és egy tokéletes platfor-
mot biztosit az egyes szereplok értékeinek, lizeneteinek a
nyilvanossag, illetve a tobbi szerepld felé torténd kozve-
titésére. A kovetkezOkben bemutatjuk a szereplok kozotti
kapcsolatok sajatossagait, elemezve a detektalt kdlcsonha-
tasokat kutatasi kérdéseink megvalaszolasa érdekében.

A program szervezetkozi kapcsolatainak
sajatossagai

A szervezetkdzi kapcsolatok értékelésénél eredményein-
ket az ARA-modellre és az eréforrasok sajatossagait te-
kintve a 4R-modellre adaptalva kivanjuk osszefoglalni. A
kapcsolatok dsszetettsége harom tipusu kotelék mentén
elemezheté az ARA-modellben (Hakansson & Snehota,
1995). A tevékenységkotelékek értelmezése soran a val-
lalati hatarokon beliili és kiviili tevékenységekre is dssz-
pontositottunk. Megfigyeltiik a kapcsolatok kialakulasat
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és fejlodését, valamint kiemeltiik a programban fellelhe-
t6 tevékenységek tipusait és koordinacids sajatossagait.
Az erdforras-kételékek elemzése soran azonositottuk a
kiilonb6zo erdforrasokat melyeket eréforrascsoportokba,
ezen feliil eréforras-konstellaciokba soroltunk. Az erdfor-
rasok elemzése soran figyelmet forditottunk azok (koz-
vetlen ¢és kozvetett) kapcsolataira a 4R-modell alapjan,
értelmezve eredményeinket. (Hakansson & Waluszewski,
2002, idézi Hakansson et al., 2009). A szereplok koteléke-
inek sajatossagait ismertetve pedig ra szeretnénk mutatni
arra, hogy a szereplok hogyan érzékelik és hogyan viszo-
nyulnak egymashoz kialakult kapcsolataikban, és milyen
erdsnek érzik azokat.

A tevékenységi kotelék szintjén az interjuk eredmé-
nyeibdl egyértelmiien kirajzolodott a stratégiai partnerek
tamogato szerepének jelentsége a program (ezen beliil
is a programigazgato személye) felé. A programigazgatod
ezért a tamogatasért cserébe biztositja a lakossagi, illetve
a szakmai koztudatban vald megjelenést a stratégiai part-
nerek vallalatai szamara, mely az interjukbol is igazolast
nyert.

LElényt céglnk szaméra mindenképp PR-szempont-
bél fogalmazhatunk meg. Erésédik véllalatunk pia-
¢ imazsa. A programhoz tartozé dsszes kiadvany,
megjelenési fellilet, a sajét tervezésd standos meg-
Jelenés mind ezt biztositia szamunkra.” (1. szamu
gyoqyszeripari cég termékmenedzsere)

Kétségtelen tovabba, hogy a kozintézmények és szak-
mai szervezetek is tamogatast nyujtanak (nemzeti szint
elismertség, dijak, szakmai emberi erdforras, szakértelem
¢s tudas), de ezen eréforrasok 1ényegesen eltérnek a privat
oldalrol szarmazo forrasoktol (a kozintézmények financia-
lisan nem tamogatjak a programot). Mind a szakmai, mind
a maganoldali tAmogatasért cserébe a programigazgato a
program adatbankjabol értékes informaciokat (szlirési
adatokat, részvételi aranyokat) szolgaltat a szereploknek.

JJelenleg Magyarorszagon nincs hasonléan nagy
komplexitasi és gyakran ldtogatott prevencids
program, amely olyan naprakész adatokat és statisz-
tikakat biztosit a kbzrem(kddd szereplknek, mint
ez." (Programigazgato)

A tevékenységek altal kirajzolt minta a szereplok ko-
z06tti informaciocserére alapul. A kiilsé tevékenységek
esetében (program miikodését nem érintd tevékenységek)
a privat és kozszereploknek egyarant a programban tor-
tént, vagy annak tamogatasaban valo részvétel miatti val-
tozasokat megfeleld modon, helyen és idében sajat belsd
vallalati rendszerébe is implementalnia sziikséges. Ez a
koltségvetésen, a szamviteli folyamatokon, a készletgaz-
dalkodason, a logisztikai és HR-részlegen keresztiil a ma-
gan- és kozszféraban is egyarant folytonosan megjelend
feladat a kapcsolatok folyamatos fejlddése miatt. Példaul
a diagnosztikai eszkozt forgalmazo céggel készitett inter-
jubol kideriil, hogy a program “sikerérél” eladasi statisz-
tikaikon keresztiil is kapnak visszajelzést (programrész-



vétel miatt adott engedménykupon kédja alapjan), amely
adat a kovetkez6 ¢évi termék-eldallitasi ¢s marketingtevé-
kenységre forditott kdltségeik tervezését nagyban befolya-
solja. A (program miikddését érintd) belso tevékenységek
a kapcsolatok elmélyiilésével folytonos fejlddést mutatnak
a program szerepldinek viselkedésében. Ez a fejlodés a
kapcsolatok rutin ¢és biztonsagalapt elmélytilésével valo-
sul meg.

Osszességében az erdforras-kételékek elemzése so-
ran harom f6 eréforrascsoportot azonositottunk: emberi
er6forrasokat, pénziigyi eréforrasokat, diagnosztikai be-
rendezéseket vagy eszkozoket. A stratégiai partnerek kii-
16nb6z6 kategoriai hatarozzak meg, hogy milyen értékben
és gyakorisdggal nytjtanak tamogatast a MAESZ-nak. A
tamogatas megnyilvanulhat financialisan, vagy akar fizi-
kai eszk6zok biztositasaban is (pl. szliréshez sziikséges
berendezések, diabétesz tesztcsik biztositasa).

.Szdmunkra az volt a fontos, hogy egy pontos és
megbizhatd vércukormérével tdrténjenek ezek a
mérések, és akinél kiugré értéket tapasztalnak,
azoknak atadjanak egy széréanyagot a diabétesz
kezdeti [épéseirdl.” (2. szamu gydgyszeripari cég di-
vizi6 lgyvezetdje)

Mint a programigazgatotol megtudtuk a dontd ténye-
z6 (barmilyen formaban is biztosit adott vallalat tamoga-
tasképpen eréforrast a program részére) mindig az adott
erdforras értéke, a nyujtott tdmogatas haszna a program
szamara, hiszen ehhez mérten veszik figyelembe az adott
stratégiai partner kéréseinek megvalosithatosagat a prog-
ram tervezése soran. A gyogyszeripari cégek rendszerint
orvoslatogatokat kiildenek vallalatuk képviselgjeként
a MAESZ programjaira, a termékeikrél, vagy adott be-
tegségcsoportrol vald tajékoztatas megtartasara. Emberi
er6forrasként emlithetdk meg a privat oldal vallalatainak
oldalarél maguk a programmal valé kapcsolattartok is,
akik idejiiket, energiajukat, tudasukat és tapasztalatukat
(10-13 év) adjak a kapcsolatok erdsitése érdekében. Vizs-
galatunkban a legjelentésebb eréforrasnak az informacio
bizonyult, amely az eréforras-konstellaciokat kialakitod
Osszes kapcsolatban megjelenik. Ez formalja a tevékeny-
ségeket, valtoztatja meg az eltérd eréforras-gytlijtemények
nagysagat, és kapcsolja 0ssze a szereploket egymassal.
Kiemelendod az is, hogy ez egy alternativ erdéforras, amely-
nek kiilonbdzé tipusai minden szerepld szamara eltérd
mértékben és eltérd tevékenység ereddjeként fontosak. E
tulajdonsagabol kiindulva a 4R-modell alapjan, forrasuk
szerint elemeztiik a program kapcsolati halojaban fellelhe-
t6 informaciokat. A 4R alapjan felvazolhato kapcsolatokat
az 1. abra szemlélteti. Dontden harom tipusu informaciot
tudtunk azonositani a kapcsolatok termékeként: 1) a prog-
ramigazgatd ¢és a program személyzete altal szolgaltatott
szlirési adatokat és statisztikakat, 2) a tamogatok adatigé-
nyét jelzé informaciot, illetve 3) az évente megtervezett
programmegvaldsitasi terv informacioit, amelyet a szak-
mai szervezetekbdl allo szakmai és koordinacios bizottsag
évente 0jit meg a MAESZ éves kampanyainak és prog-
ramtervének kialakitasakor.
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1. abra
A program eréforrasainak viszonya
a 4R-modell alapjan

Termékek (informacio) Termel5 berendezések

Szirskamion
(adatbank)
Szirési

eeeeeeee
adatok

Py »7 Céges tervezési

¢ platform
(erbforrds-
gazdalkodds)

Tamogatok |, -
adatigénye

S ~

h 4 h 4

Programban Implementalds ,Szpenzeracié

dolgozok

Orvos-

latogatok Tamogatas (szakmai)

Szervezeti egységek Szervezeti kapcsolatok

[ - stratsgisi
B : szekmai

Forrés: Hakansson & Waluszewski (2002) alapjan sajat szerkesztés

E kategoriakba az informaciokat a szereplok altal 1étreho-
zott produktumként is besorolhatjuk, amelyek kapcsola-
taik és egymassal torténd kolcsonhatasuk eredményeként
jelennek meg. A sziirési adatok és statisztikak olyan pro-
duktumok, amelyek a program helyszinein, majd telephe-
lyein (szlirébusz mint termel6 berendezés) szoftveres ana-
litikaval epidemiologiai adattarat eredményezve, majd azt
elemezve keletkeznek. Az eldallitott statisztikak targya
a stratégiai partnerek adatigényeit jelzé informaciokon,
illetve a szakmai szervezetek altal kialakitott megvalosi-
tasi terven alapul. A programigazgatd elmondasa alapjan
a szakmai szervezetek tagjai gyakran jeleznek adatigényt
kiilonboz6 akadémiai kutatasaikbol fakadoan, igy az ilyen
tipusu igényeket is igyekeznek a megvalositasi tervbe be-
épiteni. Ezek alapjan kdlesonds kozvetlen fiiggés mutatha-
to ki a megvalositasi terv informacioi és a sziirési adatok,
illetve a sziirési adatok és a tamogatok adatigényét jelzo
informaciok kozott. A program a fokuszalt betegségcso-
portot és az adatelemzést az igények és a megvaldsitasi
terv alapjan végzi, valamint a privatoldal szerepldinek
kéréseit a tervezésbe épitve a programigazgatd is hat a
megvalositasi terv adataira. Ezaltal a megvalositasi terv
informacioi, illetve a adatigényt jelzé informaciok kozott
kozvetett kdlesonhatas (az abran folytonos vonallal jeldl-
ve) all fenn.

A kormanyzati oldal szakmai tamogatasa ¢és a prog-
ram koztudatban vald elismerésének elésegitése kiemelt
a szervezeti kapcsolatok altal generalt elénydkben, mivel
nemcsak a programot ¢és annak tevékenységét ismeri el,
de a programot tamogatd stratégiai partnerek szamara
is biztositja a megfeleld platformot azon tevékenységek
megvalositasahoz, amelyekkel CSR-portfolidjukat bovit-
hetik. Ezaltal, szintén egy kozvetett kapcsolat (az abran
szaggatott vonallal jelolve) detektalhato a szponzoralas és
a kozintézmények részérdl biztositott szakmai tamogatas
kozott.

A 4R-modellje szerint fontos a szervezeti (ez esetben
a programban megjelend) eréforrasokra alapozott szer-
vezeti egységek definialasa is, hiszen az emberi toke az
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informaciot eldallito tevékenység bazisat szolgaltatja. In-
terjink eredményeit tekintve mindenképp meg kell emli-
teniink a szakmai szervezetek, illetve a privat cégek altal a
programba delegalt szakmai személyzetét (gyogyszeripari
cégek esetén: orvoslatogatok), akik a programszervezok-
kel és annak sajat személyzetével egyiitt alkotjak a vizs-
galt kapcsolatok emberi eréforrasat. A feléjiik tamasztott
kovetelményt és mitkddési elveiket az elébbieckben elem-
zett informacioforrasokbol 1étrehozott adatok alapjan ha-
tarozzak meg.

,Ki vannak emelve azok a rendezvények amelye-
ken dietetikusként részt kell venniink. Amikor jelen
van a helyszinen dietetikus, akkor az adott témahoz
igazitva térténik a taplalkozasi tanadcsadas. Példaul
a most kévetkezé janudri egyeztetésen mar elére
meghatédrozva tudjuk, hogy a viz vildgnapja alkal-
mabdl lesz kiemelt eseményiink, melyen a kamiont
kisérve szeretnénk jelen lenni, és a tandcsadast a viz
fogyasztasdnak fontossadgét kiemelve megvaldsita-
ni.” (OGYEI-Dietetikus)

Az informaciok szerepének részletezése utan az
ARA-modell szerepldi kitelékeit az alabbiak szerint azo-
nositottuk. Eredményeinkbdl megallapithato, hogy min-
den szerepldnek egy igen jol koriil hatarolt pozicidja van
a programban feltérképezett kapcsolati haloban, melyet az
altala biztositott er6forrasok (ezek részeként legféképp az
informacio) hataroznak meg. Ezek dsszegzéseként kozve-
tett, am erdsen fiiggd kotelek hatarozhatdo meg a koz- és
maganszféra intézményei kozott, egyrészrol a kormany-
zati tamogatason alapuld koztudatban vald ismertség és
szakmai személyzet biztositdsa, masrészrél a program
altal nyujtott szolgaltatasok eldallitasi koltségeinek fi-
nanszirozasa miatt. A tervezési és megvalositasi fazis
kivitelezésével a programigazgatd a szerepl6i kotelékek
egy olyan Osszekottetési pontjat adja, amely az iranyaba
kiépitett bizalomra és kommunikacios rutinra alapozva
fuzionalja a kiilonb6z6 tevékenységeket, megalapozva
az oldalak ko6zotti kozvetett interakciot és centralizalva a
kapcsolati halo folyamatait.

Fontos tovabba a koz- és maganszféra kozotti eltérése-
ket, és azoknak a program kapcsolataira/szerepléire gya-
korolt hatasait is figyelembe venniink. Antal Zsolt (2018)
tanulmanyaban emliti, hogy a kozszféra és a versenyszféra
kommunikacios gyakorlatat befolyasold kiilonbségek di-
menziokra kiilonithetok, melyek koziil az egyik legfonto-
sabb a két szférat befolyasolo jogszabalyi kornyezet. Jogi
szabalyozast tekintve fontos kiemelni, hogy tisztan allami
szervezésii prevencios rendezvényeken/szliréseken nincs
a privatcégeknek lehetdségiik semmilyen marketingtevé-
kenységre, nem jelennek meg tamogatok, promocios tevé-
kenység nem engedélyezett. Ezzel szemben a maganolda-
Spar futas), vagy a MAESZ esetében ez biztositott, mint
potencialis megjelenési platform (Isd. korabban).

Az eltérd szabalyozas az emberi eréforrasok teriiletén
is kiilonbségeket mutat. "Koz6s”, mindkét oldalon megje-
lend személyzeti szerepld, a szakorvos, aki a magancégek,
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illetve a MAESZ rendezvényein is jelen van, elmondhato,
hogy esetében a feladatokban és a bérezésben jelennek
meg kiilonbségek. Mig allami oldalon altalanos feladatuk
a diagnosztika, jaro- és fekvébetegellatas, addig a preven-
ciés rendezvényeken rendszerint tanacsadoi szerepet val-
lalnak. A maganoldal (ez esetben a MAESZ) felismerte,
hogy a szakorvos jelenléte és tanacsa ezeken a rendezveé-
nyeken igen erds meggy6z6 erével bir a lakossag korében,
igy helyi intézményekbdl rendszeresen delegaltat ilyen
jellegli munkaer6t rendezvényeire. Maganoldalon hasonld
jellegti feladatokért orabért fizetnek, mig természetesen az
allami szféraban allandé munkaviszonyt folytatnak ezek
az orvosok. Javadalmazasuk a privatszervezetek profitja-
bol, megszerzett t6kéjébdl torténik, mig allami oldalon az
intézményi gazdalkodas biztositja ezt, az elvégzett szol-
galtatasokért befolyé allami finanszirozasbol (pl. jarébe-
teg-ellatas kezelései — Német pontalapt finanszirozas).

Nem utolsé sorban kiemelendé az is, hogy az eset-
tanulmanyban vizsgalt kapcsolatok megléte egy olyan
platformot hoz létre a MAESZ miikodése altal, ahol a
kozszféraban menedzselt betegélettit felgyorsul. Fél ora
leforgasa alatt torténnek meg olyan vizsgalatok, melyekre
adott esetben allami titon honapokat kell varni beutalas és
idopontkérés miatt. A maganoldalrél eddig is tudtuk, hogy
ennek meggyorsitasa, az ezen az oldalon tevékenykedd
szereplok altal nyujtott szolgaltatasok esetében fennall,
azonban ebben a programban mindez dijmentesen torté-
nik a lakossag szamara.

Az eredmények értékelése

A kutatasi eredmények ramutatnak az altalunk feltérképe-
zett szervezetkozi kapcesolatok legfobb jellegzetességeire,
mely kapcsolatok céljukat tekintve dnkéntesen, megfeleld
szintli koordinacidval az értékteremtést elotérbe helyezve
jonnek létre. Az eredmények alapjan a tovabbiakban 0sz-
szefoglaljuk a MAESZ-program sikertényezoit:

* A programigazgaté menedzseri szerepe,
vezetési stilusa

A kdz— és maganszféra szervezeteinek mind kiils6, mind
belsé miikddésének szempontjabol a program egy koz-
ponti platformot képez. A két oldal kozotti kapcesolatot
tekintve, a kapcsolodas maga a programon keresztiil, koz-
vetetten valosul meg, amely esetben vagy a program, vagy
az adott szervezet kezdeményezésének eredményeként in-
dul meg a kapcsolat kialakitasa. A program személyzeté-
vel, ezen beliil is a programigazgatoval 1étrejove kozvetlen
kapcsolatok biztositjak az sszefiiggd kapcsolati haloban
elhelyezked6 kozvetett kapcsolatot. A programigazgato-
nak nemcsak kapcsolati, de menedzseri szempontbol is
kiemelt szerep tulajdonithaté. Mar korabbi szakirodal-
mak is jegyzik, hogy egy ekkora felelésséggel felruhazott
programmenedzsernek igen széles korben kell nagy stlyt
organizacios ¢s dontéshozoi feladatokat egyiitt ellatnia, a
tervezési szakasztol a befektetok meggydzésén at a szak-
mai eszkoztar biztositasaig (Sylvia & Sylvia, 2012). Az
eredményekben is emlitett korabbi tapasztalatai alapjan
az igazgatonak sikeriilt egy olyan miikodési platformot



kialakitania, melyben a szervezet (a program funkcio-
nalis egységeinek) alrendszerei altal eléallitott eredmé-
nyeket (adatokat) a stratégiai €s szakmai partnerek input
er6forrasaival kombinalva, stabil kapcsolatokat allit el6.
A kornyezeti tényezok figyelembevételével a szereplok
véleménye alapjan is allando figyelmet fordit a technolo-
giai, informaciés és gazdasagi valtozasokra, melyhez a
szerepldk altal igényelt adatszolgaltatast is folyamatosan
hozzaigazitja, biztos alapot nyujtva ezzel a kapcsolatok
folyamatos fejlodésének. Kiemelt szerepet kap a bizalom
kiépitése is, amelyre a programigazgato szerint az dsszes
szerepldi kotelék alapszik, melyben nagy szerepet jatszik
a Johnson és Indvik (1999) altal emlitett menedzseri ér-
zelmi intelligencia alkalmazasa is a kapcsolatépitések
soran. A folytonos elérhetdség és kérdésfeltevés/egyezte-
tés lehetdségének biztositasaval, a vallalatok konnyebben
dontenek tamogatoi tokéjiik vagy eszkoztaruk, illetve a
szakmai szervezetek, emberi er6forrasaik programba vald
invesztalasa mellett.

* A lakossag felé kozvetitett iizenet taimogatasaban valé
részvétel lehetéségének biztositasa

Kutatasi kérdéseink esetén a motivacioval kapcsolatban
kiemelnénk a program altal nyujtott megjelenési platfor-
mot, mely orszagos szintli ismertséget biztosit a stratégiai
partnerek és termékeik szamara, illetve a szakmai szer-
vezetek kampanyainak népszerisitésére. A program altali
ismertség lényeges szempont a vallalatok egyéb tevékeny-
ségei soran, a fogyasztok elérésére kialakitott kommuni-
kacios mix esetében is, mivel hangsulyozza a vallalat al-
tal felvallalt tarsadalmi gondoskodast, illetve a prevencio
fontossaganak tamogatasat.

.Ez a program nem akarja kivaltani az allami intéz-
ményeket, eqy impulzust kivan nydjtani az allampol-
garoknak, hogy idében felismerjék a megelézést és
annak fontossagét.”(Programigazgatd)

Ezen lizenet kdzvetitésének tamogatdjaként a fogyasz-
tok elonyben részesithetik a vallalatot a hétkoznapi fo-
gyasztoi dontések meghozatala soran is.

* Kisebb eréforras-sziikséglet mind a magan-, mind a
kozszféra oldalan

A vallalatokat és a kozszféra szervezeteit egyarant moti-
valja a kapcsolatok altal jelentésen redukalt mennyiségi
erdforrast igényl6 gazdalkodas kialakitasa. A vallalatok-
nak és a szervezeteknek egyarant tobb erdforrast kellene
e tevékenységekbe fektetniiik, amennyiben a programban
vald részvétel nélkiil, onalloan szeretnének hasonld te-
vékenységli programot megalapitani. gy megallapithato,
hogy a létrejové kapcsolati halo a szervezetek ezen ira-
nyu céljanak nemcsak eredményes, de hatékony elérését
is segiti.

* A sziirévizsgalatok kedvezé ara a timogatok részére
Lényeges szempont az is, hogy a program altal a timoga-
tas mértékéért cserébe felajanlott sajat napokon lényege-
sen kisebb 6sszegért végezhetnek alkalmazotti sziiréseket
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a vallalatok (pl. a Programigazgaté emlitette, hogy mig
egy a piacon tevékenykedd vallalat menedzseri szliréseket
200000,-Ft/féért kinal, addig a program esetében ez akar
4000,-Ft/f6ért megoldhaté, igy ezért is jellemzé a MAESZ
tamogatasara valo jelentkezési ”Telthaz” minden évben).

* A definialt kapcsolatokon keresztiil 1étrejové eréfor-
rasok felkinalasa, ezen beliil is a keletkezo6 informacié
értéke

A program megvalositasahoz valoé kapcsolodast az altala

szerezhetd eldnyok, sikertényezok is motivaljak, melyek-

hez kapcsoltan, a definialt kapcsolatokon keresztiil 1ét-
rejovo erdforrasok, ezen beliil is a keletkezd informacioé
bizonyult kulcsfontossagunak. A forprofit piacon, a prog-
rambol kapott informacio altal a privatoldali szereplok
sokkal tajékozottabbak a fogyasztok egészségi allapota-
ban Iétrejovo valtozasokrol, vagy életmodbeli szokasaik
¢és igényeik modosulasairdl, mint a programban nem részt
vevd versenytarsaik. Ezen informaciokat (mint a kapcso-
latok eredményeként létrejové 1j erdforrast) vallalaton
beliili eréforrasokkal kombinalva segithetik sajat miiko-

desiiket, mellyel hosszl tava versenyelényt szerezhetnek a

piacon. A kdzszféra szervezetei szamara a programban ke-

letkez6 informacio a betegségek vagy az azokat el6idézé
rizikotényezok incidencidjanak felmérésére, illetve ezek
megel6zésével, vagy varhato kezelési igényével kapcsola-
tos erbforras-tervezéshez szolgal alapul, mely intézkedé-
seket allamigazgatasi szinten is implementalnak a hazai
intézményi rendszerbe és egészségiigyi szolgaltatasokba.

Osszességében elmondhaté, hogy a program egy sike-
res kezdeményezés, nemcsak a magyar lakossag korében
elért eredményeit tekintve, de a szervezetek kozotti kap-
csolatok biztositasa terén is, a lakossag egészségi allapo-
tarol nyujtott ,,up-to-date” informaciok, illetve a koz- és
maganszféra szervezeteinek 9sszekapcsolasa szempontja-
bol is.

Tovabbi kutatasi javaslatok

Eredményeinkben bemutattuk, hogyan hatnak a MA-
ESZ-el valé kapcsolatok és az azokbol szarmazé infor-
macidk a vallalatok mikddésére, am érdekes lenne egy
olyan esettanulmany elvégzése is, ahol ezt a hatast egyéb
vallalati kapcsolatokbdl érkezd inputokkal kombinalva
is meg lehetne vizsgalni, esetleg termelésre, vagy belsd
menedzseri dontésekre, stratégia kialakitasara vonatkozo-
an megfigyelni. Erdemes lenne ezt egy konkrét vallalatra
nézve, kvantitativ modszerekkel az er6forras-gazdalkodas
¢és az ahhoz tartozo dontéseken keresztiil feltarni (pl. piaci
pozicié valtozasa, profit modosulasa).

Mivel a program a lakossag szamara is kedvez6 lehe-
téséget nyujt, hiszen ingyenesen biztositja a sziiréseket és
a tanacsadast, az egészségtudatossag lizenetét kozvetitve,
nagyon fontosnak tartjuk a B2C iranyba valo jévobeni ki-
tekintést is. Ennek keretén beliil a program altal kozve-
titett izenet igazolasat, illetve tarsadalmi hatasat lehetne
kvantitativ modon (pl. helyszini kérddiv) vizsgalni, mely-
nek kiértékelése altal detektalhatok lennének a kiilonbozo
fogyasztoi preferenciatényezdk, illetve az észlelési térkép.
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Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a program-
igazgato vezetési stilusa kiemelt sikereket hoz a program
kapcsolati halojanak bovitését/erdsitését tekintve. Erde-
mes lenne mind kvantitativ, mind kvalitativ eszkdzokkel
megvizsgalni, hogy hasonlo helyzetben eltérd iparagban
is ugyanilyen hatas tapasztalhato-c a koz- és maganszféra
kapcsolataiban, ugyanezen vezetési stilus alkalmazasaval,
egy szituacidelméleti modellen keresztiil.
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