KOMMUNIKACIOS
MUNKACSOPORT

Az egyesilet vezetésége a mult évben
megkezdett szervezetfejlesztési folya-
mat részeként dontott operativ muiko-
désének meguijitasarél. E dontés értel-
mében proaktiv médon tevékenykedd
munkacsoportokat hozott |étre, koztik
a kommunikacioval foglalkozo csapatot.

A munkacsoport tagjai Altorjai Péter,
Benedek Laszlo, Kovéacs Akos, Kadar Fe-
renc, Kdlman Mihaly, Patri Laszlo, Pota
Gyorgy és egy, a jovében kivalasztasra
kertld kils¢ kommunikacios szakérté.

A munkacsoport legfontosabb feladata,
hogy kidolgozza és a vezetéség elé bo-
csdssa az egyesUlet hosszd tavd kommu-
nikacios stratégiajat. Ennek sordn meg kell
hatdroznunk az elérend¢ célokat és az ezek
megvaldsitasdhoz szikséges eszkozoket.

Gondolkodasunk homlokterében az
all, hogy poziciénkat erésiteni kell an-

nak alapjan, hogy szervezetlnk a gyer-
mek-egészségUgyi alapelldtds egyetlen,
atfogd, a hdzi gyermekorvosok nagy
tobbségét elérd, szakmapolitikai kap-
csolatokkal és tébb évtizedes gyakorlati
tapasztalattal és fejlesztési elképzelések-
kel rendelkezé szakmai és érdekképvise-
leti szervezete.

A kommunikacios stratégia kidolgo-
zasa mellett meg kell hatarozni az egyes
nyomtatott és elektronikus feltletek cél-
csoportjait és a nekik megfeleld Gzene-
teket.

A kifelé iranyuléd kommunikacio fej-
lesztése sordn ndvelni akarjuk ismertsé-
glnket, elismertséglinket, és torekszink
az egyesllet tarsadalmi szerepének
mind szélesebb korl bemutatasara.
Igyekszink meggydzni a szamunkra
fontos célcsoportokat szakmai célja-
ink fontossagarél és helyességérél. Az
egyesilet megftélésének, hirnevének
pozitiv alakitasaval olyan térsadalmi és

szakmai kornyezetet kivanunk teremte-
ni, amely megkonnyiti a mUkodéshez
szUkséges forrdsok eléteremtését.

A belsé kommunikacié fejlesztése
céljabdl eléseqitjik a tagsag azonosula-
sataz egyestlet kildetésével és céljaival,
biztositjuk a belsé informacidaramlas fo-
lyamatossagat, a vezetés kommunikaci-
0s tdmogatasat.

A munkacsoport feladatédnak tekinti
a meglévé offline és online kommuni-
kacids fellletek (Hirvive, konferencia-
kiadvanyok, az egyesuleti, a szekcio, és
a Gyermeklét honlapjai, k6zdsségi mé-
diaprofil) arculati és tartalmi ¢sszehan-
golasat.

Véarjuk azon kollégak jelentkezését,
akik az eléttlnk allo feladatok barmely
terUletén készek segitséget nyujtani.

ERDELYI ISTVAN
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Kell-e a HGYE-nek kommunikacios stratégia?

Gyereknek, szulének, egészségugyi, ok-
tatdstigyi rendszernek, gazdasagnak,
tarsadalomnak, 6nkormanyzatnak, kor-
manynak az a jo, ha a gyerekek az elér-
het6 legjobb egészségi allapotban né-
nek fel. Enhez sziikség van a jo gyermek-
egészségligyi alapellatdsra.

Az ezen belili orvosi feladatok opti-
malis ellatdsara képzettséguk, gyakor-
latuk, készségik alapjan jelenleg Ma-
gyarorszagon a gyermekorvosok ké-
pesek. Az alapelldtds szintjén ma a 18
éven aluliak 77%-at gyermekorvos latja
el, de 23%-ot, tébbnyire a hatranyos
helyzetli gazdasagi térségben él6 és a
szocidlis helyzetik kovetkeztében be-
tegségeknek nagyobb mértékben kitett
gyermekpopuldciét olyan orvos gon-
dozza, aki gyermekgyogyaszati téren
hozzank viszonyitva kevésbé képzett. Ez
az ottélok, és kovetkezésképp a fent fel-
soroltak szempontjabdl is rossz, tehat ér-
dekukben (a hozzdférés javitdsa céljabol)
valtoztatdsra van szikség.

A gyermekek 77%-at még ellatja a
gyermekorvos, de amennyiben a jelen-

legi trendek folytatédnak, az id6s6dd
korfa, a pdlya vonzerejének hidnya (és
kovetkezményeként a megfeleld utan-
potlds hidnya) miatt ez az ardny csokken,
egyre kevesebb gyereket lat majd el
gyermekorvos. Ez is rossz, ez is véltozta-
tast surget.

A hosszu ideje korszer(tlen feladat-
rendszer, elldtasi szerkezet és ell3tasi
korulmények, a halozat célszer(tlen fi-
nanszirozasa, a tervszer( fejlesztés, a
megfelel® képzési struktira és hatékony
szakmai irdnyitas tobb évtizedes hidnya
miatt az elldtdsi szinvonal elmarad a ma
elvarhatétol.

Vagyis: bar a HGYE a fentiek terén je-
lentds elérelépést ért el, az eredmény
elmarad az elvarttol.

Nem tudjuk céljainkat elérni, mert ta-
jékozatlanség, rossz szabalyozas, sz(ikla-
tékorliség miatt nincs megfeleld egytt-
mUkodés azokkal és azok kozott, akik
segithetnék a megfelelé dontések meg-
hozatalat.

Hidba evidencia, hogy az alapellatas az
egészség szempontjabol meghatarozo,

hogy a gyermekek gydgyitd, megelézd
elldtédsaban, gondozédsaban Magyarorsza-
gon hatékonyabbak a hazi gyermekorvo-
sok, mint a haziorvosok, hogy az ellatas
szinvonala javitasra szorul, és kell¢ lépé-
sek hidnydban az elldtas mai szintje is ve-
szélybe kerdl, céljaink a tarsadalom széles
kérében nem ismertek, és szakmai korok-
ben sem elfogadottak a kellé mértékben.

Szerepet jatszik ebben az, hogy felte-
hetéen rosszul érvellnk, érveinket nem
differencidljuk jol érthetéen az érintet-
tek kalonbozé csoportjai széamdra, és
igy nem tudjuk elérni és magunk mellé
allitani az érintetteket. A HGYE-t még
mindig nem tekintik kelléen széles kor-
ben a gyermek-alapelldtas meghatérozd
véleményalkotéjanak.

Ezek azok a tények, amelyek miatt
szUkséglink van egy hatékony kommu-
nikacios stratégia kidolgozésara, alkal-
mazasara.

A hogyanhoz azonban tényszerlien
nem értlink jol. Hozzaérté segitségre is
szUkséglnk van!
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