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OsSZEFOGLALO

A Betegszervezetek Magyarorszagi Szovetsége (BEMOSZ) 2014-2020-ra sz6l6 stratégiai terve 6
fejezetbdl all.

1. fejezet
Bevezetés: a BEMOSZ alakuldsanak, létjogosultsaganak, az azt koriilvevd egészségligyi kornyezet
leirdsa; a stratégiai terv célja és az elkésziiléséhez vezet6 folyamat bemutatasa

2. fejezet
Tarsadalmi jovikép és kiildetés: a BEMOSZ tarsadalmi jovképének és kiildetésének leirdsa

3. fejezet
Alapértékek: a BEMOSZ alapértékeinek bemutatasa és definicidja

4. fejezet
Stratégiai célkitiizések: a BEMOSZ stratégiai célkitlizései az elkdvetkezd 6 évre

5. fejezet
Cselekvési teriiletek: a stratégiai célkitlizések megvaldsulasat szolgalo tevékenységek

6. fejezet

Indikatorok és monitoring: a stratégiai célok megvaldsulasat méré indikatorok felsoroldsa, illetve
annak leirasa, hogy a szervezet miként fogja értékelni ezek teljestilését; mik a stratégiai terv
finomhangoldsanak stratégiai, figyelembe véve az elért sikereket, a kihivasokat és a kils6
kornyezet valtozasait



1. FEJEZET —BEVEZETES

A BEMOSZ-t 2013 Gszén alapitotta 12 betegszervezet. Megalapitasa az egészségugyi civil
szervezetek évtizedes szandéka, melyhez az utolsé |0kést az utdbbi évek fejleményei adtak. A
Nemzeti Egészségligyi Tanacs 2011-es megszlinése utdn a kormany indokoltnak tartotta olyan
civil ernylszervezet |étrehozasat, amely a kormadnyzati szervek partnereként a
betegségcsoportok érdekeit és Ugyeit egységesen képviseli és ezért életre hivta a Nemzeti
Betegférumot (NBF). Ennek kormanyrendeletben megfogalmazott célja a kormanyzattal valé
kapcsolattartds és konzultacid, a betegek érdekeit és az adott betegségcsoportot képvisel6
szervezetet érint6 egészségpolitikai, egészségfejlesztési kérdésekben egylttmiikddés. Azonban
nem flggetlen, ©6ndllé jogi személy, ezért nem rendelkezik egy valddi betegszervezeti
ernydszervezet 0sszes jogkorével.

Ezért a betegszervezetek szerettek volna egy valdban civil, alulrél szervez6d6 Szévetséget (is),
amely tagja lehet nemzetkozi platformoknak, amely képes a tagallami szint(i EU kapcsolatok
dpolasara, és 0Osszehangoltan, egylttmikodve fellépni a méltanyossag elvének, az emberi
méltdsagnak megfelel6 humdanus egészségmeglrzés és betegellatdas megvaldsitasa érdekében. E
szervezet szerepkdre mar kiterjedhet a szintén fontos szocidlis, munkaligyi, oktataslgyi, stb.
kérdésekre, érdekvédelemre, és az ezeken a teriileteken tevékenykedé kormdnyzati szervekkel
torténd kapcsolattartasra is az NBF-fel egylttm(ikodve.

Financidlis krizis és bizonytalansdg (eladosodottsdg)

A hazai egészségligyben még ma is egyszerre van jelen a hiany és a pazarlas. Beszerzéseknél a
vezérelv legtobbszor az alacsony egységar, ami valdjaban nem hozza a rendszerszinti
megtakaritasokat, hiszen az alacsony ar egyben gyengébb minGséget és korszer(tlenebb
terméket jelenthet, ami a gydgyitds mindségét rontja, és egyaltalan nem 0sztondz a
megtakaritasra sem (sokszor kifejezetten ellene hat).

Az egészségligyi intézmények finanszirozdsa nem fedezi az intézmények mikddésének valds,
tényleges és indokolt koltségeit. Ez a legf6bb oka az egészségligyi intézmények
eladdsodottsaganak, és a lejart szallitdi tartozdsok allanddsuldsanak. A rendszeres késedelmes
fizetések miatt a beszdllitok nem képesek arra sem, hogy minGségi szolgdltatast nyujtsanak, és
nem érdekeltek hosszu tavu szakmai egyittmikodésben, szolgdltatasaik fejlesztésében.

Az egészségligyi alap kiadasai korilbelll 1400-1500 millidrd forintot tesznek ki, ami a teljes GDP
kevesebb, mint 8%-a, amibdl 5% kozkiadas és 3% korili a magdnkiadas. A teljes egészségiigyre
forditott forras korilbelil harmada magankiadas, ami jelentds annak figyelembe vételével, hogy
elvileg a befizetett add a szolgdltatasok teljes korére kiterjed, egyéb hozzdjarulast az
egészséglgyi ellatds nem igényelne, a gydgyszerre forditott 6nerén kivil. Az, hogy a halapénz
valdjaban mennyi, csak becsiilni lehet, és csak valdszinlsithetd, hogy eléri az egészségiigy
magankiadasainak akar 10%-at is. Egy 2011 évi kutatds szerint a lakossagi egészségfogyasztas
Osszességében majdnem duplaja az allami raforditdsoknak (beleszamitva a gydgyszerre,a
gyogyhatasunak gondolt és ,alternativ’ gydgyaszatra, az egészséges étkezésre és életmddra



koltott 6sszegeket). A koltések raciondlis atstrukturalasaval, még valsag id&szakban is jelentGs
finanszirozasi javulast lehetne elérnil

Humdneréforrds krizis (elvandorlds, eléregedés)

Az orvosok és egészségligyi szakdolgozdk elvandorlasa valddi veszélyt jelent, aminek legfébb oka
az egzisztencidlis bizonytalansag, valamint a tobblet teljesitmény mellett is nagyon alacsony
jovedelem. Az alapellatasban gondot jelent a haziorvosi garda id6s kora és az évek oOta
betoéltetlen praxisok szamanak névekedése, a kdrhazi és a jard beteg ellatasban pedig a kordbban
a nyugdij mellett tovabbdolgozd szakorvosok kiesése. Az egészségligyi szakdolgozok
atlagéletkora kozelit a nyugdijkorhatarhoz, az utanpdtlas pedig az alacsony tarsadalmi
megbecsliltség és az elvarasokkal 6sszhangban nem lévé alacsony jovedelmek miatt nem poétolja
a nyugdijba vonuldkat.

Az egészségligy szakdolgozdk képzési rendszere hidnyos és nem megfeleld.

A fiatalabb szakemberek palyaelhagyd dontését nagyban befolyasolja a rendszerben fontos
szerepet betolté halapénz — de nem csak azért, mert 6k rendszerint kimaradnak bel6le — hanem
azért, mert kdzvetlen tapasztalataik vannak arrdl, hogy vannak a vilagban enélkil is kivaldan
mikod6 egészségligyi rendszerek, 6k pedig inkdbb azt valasztjdk. Ha sikerlilne a szocializmus
utolsé maradvanyainak egyikén arra lenni, és a jelenleg az egészségligyi magdankiadasok
harmadat kitevs, tobb millidrdnyi 6sszegli halapénzt a rendszerbe transzparens maddon
bevonzani, példaul egészségmeglrzésre, szlirGvizsgdlatokra fordittatni, akkor egyszerre tébb
teriileten is sikeres lenne a vdltozas. Mindaddig azonban, amig a halapénz a rendszer szerves
része, pl. kérhazvezetdi ,jovahagyassal” elfogadhatd, addig tudomasul kell venniink, hogy ez
nem mas, mint a korrupciéo megnyilvanulasa, 6ssztarsadalmi tarsasjaték!

Nem kielégit6, nem megfelel6, és nem elegendé egészségiigyi struktura és funkcio

Az egészségligyi szolgaltatdk tulajdonosa az elmult néhany évben ismét az allam lett, ugyanakkor
egyel6re nem latszik a kormanyzati szandék a koézkiaddsok novelésére, annak ellenére, hogy az
egészségligyi kiaddsokat nem rovid tavu koltségeknek, hanem hosszu tavu beruhdzasnak kellene
tekinteni, felismerve, hogy az egészségligyi raforditasok a gazdasagi novekedés alapvetd
hajtoerejét jelentik. A sziletéskor varhatd élettartam novekedésével novekszik a GDP is, és
forditva, egy beteg tarsadalom a gazdasagi konjunktura akadalyat jelenti.

A szilikds forrdsokat terheli az innovativ technoldgiak (gyogyszer, diagnosztikai eljarasok,
technikai/technoldgiai eszk6z6k és miiszerek, gydgyaszati segédeszkozok, sth.) alkalmazasa is, ez
is egyik oka annak, hogy évréGl-évre halogatjdak az Uj innovativ gydgyszerek és terapidk
befogadasat.

A jelenlegi egészségiigyi elldto rendszer fenntarthatatlan

Az egészségligy, a tarsadalom legalapvetébb infrastrukturdlis eleme, azonban az utébbi években
csak kevés, a rendszer m(ikodését mddositd, a hatékonysdgot, min&séget javitdé valtozas
kovetkezett be. Nem lettek rovidebbek a vardlistak — s6t szinte mindegyik intézményben, és
egyes beavatkozasoknal jocskan néttek is -, nem lett jobb sem a beteg, sem az egészségligyi
dolgozdk kozérzete, és nem csdkkent az egészségligyi dolgozdk elvandorldsdanak sokszor mar az
alapmi(ikodést is veszélyeztet6 kockazata sem. A gondokat fokozni fogja a lakossag varhato
eloregedése, ami noveli a kronikus betegségek gyakorisagat, mikdzben az ,eltartd” aktiv
dolgozdk ardnya csokken.



Permanens ,reform” helyett konzekvens, koherens, empatikus gondolkodds, tervezés és
cselekvés sziikséges

Az egészségligy terlletén a kutatds-fejlesztésre forditott oridsi Osszegek hatékony
felhasznaldasanak kdszonhetéen gyorsan véltozik a tudomany, dinamikusan fejl6dik a gydgyitas
technoldgiaja, ugyanakkor vdltozik a tarsadalom egészségi dllapota, velik egyltt pedig a
megbetegedések is.

Mindaddig, amig nem alakul ki tarsadalmi megegyezés a sziikséges egészségligyi reformrdl,
minden valtoztatds, amelyet hatasvizsgalatok és egyeztetések nélkil vezetnek be, csak a helyzet
tovabbi rosszabbodasat hozza magaval. A valtozasok prioritasa kozil a forrasok felhasznalasanak
optimalizaldsa és bevondsa, a korszerl technikdk és terdpidk rugalmas bevezetése és az
értékvezérelt finanszirozds lenne a legfontosabb.

Ma az egyik legnagyobb veszély a tarsadalom kettészakadasa ,normadlisan” él6 ,rendes”
emberekre, és magukra hagyott, tObbnyire az orszdg keleti, észak-keleti részében el6
szegényekre. Ez a veszély az egészségligyben is komoly, és el kell érni, hogy a folyamat végén NE
egy fokozatosan romld kozellatds és NE szegényellatds legyen, ami mellett Iétezik majd egy
masik, fizetés, minGségi egészségligy is.

Az elmult évek gazdasagi valsaga az egészségligyi rendszereket is érintette: sz(ikiltek a forrasok,
feler6s6dott a munkanélkiliség és ezzel a szegénység - melyek az egészségi allapotot befolyasold
kockazatok.

Az egészségligyi ellatas szervezése, hozzaférhet6sége, minGsége és finanszirozhatdsaga az egyes
unids tagorszagok belligye. Emellett azonban lehetG6ség van kilfoldi gydgykezelésre is szigoruan
kontrollalt mddon, a régebbi 883/2004/EU szabalyzds, és a hataron atnydld egészséglgyi
ellatasra vonatkozd Gj 2011/24/EU iranyelv alapjan.

Az OECD 2013 évi jelentése Magyarorszagrél megallapitja, hogy a lakossag egészségi dllapota a
hasonlé GDP-vel rendelkezé tagorszagok kozott az egyik legrosszabb.

Annak ellenére, hogy az ellatérendszerben jelent6s szamu az orvos-betegtaldlkozas,
betegfelvétel, ellatdsok-, orvosi 6rak szdma, az ellatds minésége nem mindenitt éri el a kivant
szintet, tobbek kozott ezért is sziikség lenne a rendelkezésre all6 forrdsok Ujragondoldsara, az
évek dta csak halogatott reformok kidolgozasara és bevezetésére.

Az egészségligyi ellatérendszer helyzetét, a betegellatads szinvonaldt és biztonsagat az elmult
évtizedek szinte folyamatos mell6zottsége, alulfinanszirozottsaga hatarozta meg. Ennek egyik
negativ hatasa a madra kialakult orvos- és 3ltalanossagban megfogalmazhatd egészségligyi
szakemberhiany. A képzések nem pétoljak a nyugdijba mené/kényszeritett népes korosztélyt, az
egészségligyi palya nem vonzza a fiatalokat, mivel a munka felel§sségteljes, folyamatos
készenlétet és képzést igényel, ugyanakkor tarsadalmi presztizse rendkiviil alacsony.

Az egészség érték — ez az alapvet6 szemlélet hidnyzik ma a teljes rendszerbdl, az ,,egészségligy” a
mar kialakult betegségekkel foglalkozik, azokat ,kezeli”, a valddi prevencid, a lakossdg bevondsa
a szlrbvizsgalatokba, az egészséges életmddra és a helyes tapladlkozasra nevelés nem része az
oktatasnak.



Mindezek alapjan meg kell allapitanunk, hogy:

e a magyar lakossag egészségi allapota Iényegesen rosszabb, mint ami elvarhaté az orszag
gazdasagi fejlettsége alapjan;

e  az egészséglgyi ellatorendszer hatékonysaga nem megfeleld, fejlettsége, mindsége és
hozzaférhet6sége egyenetlen, egyes beavatkozdsok esetében nagyon hossziak a
varolistak;

e az egészséglgyi ellatas jelenlegi finanszirozdsa alkalmatlan a megfelel6 minGségli és
szinvonalu ellatas biztositasara, amellett pedig halapénz minden szinten jelen van — az
maga a korrupcio, torzitja a teljes rendszert;

e a képzett munkaerd elvdndorol az orszaghdl — és ma mar nem csupan a gydgyitasbol 1ép
ki -, valamint az egészségligyi szakdolgozdk és egyes orvosi szakteriletek végzetesen
eloregszenek, a hidnyszakmak szama ezzel is ng, és tovabb terheli az egészségiigy
mukodését;

e a mai rendszer egyre kevésbé képes arra, hogy szembenézzen a tarsadalom
eloregedésbdl fakadd, nagy létszamot érinté tarsadalmi szintl nehézségekkel, és
rendszerszer(ien megoldja az dpolasi és szakellatasi feladatokat is.

Az egészség karbantartasa, az ezt kiszolgald egészségligyi rendszer koltséghatékony mikodtetése
és az erre épll6 egészségipar hatékony mi(ikodése alapveté tarsadalompolitikai,
gazdasagpolitikai és politikai kérdés, a politikai elit konszenzusos valasza és a megoldas azonban
évek ota vdrat magdra, ahogy az egészségiigy mukodtetésének alapelvei és évrél- évre bovild
finanszirozasa is.

Teljes paradigmavadltds a gyogyszeriparban

A gybgyszeriparban jelentds atalakulas ment végbe a korabbiakhoz képest, mivel a kismolekulaju
»mindenkinek jo” gydgyszerek és generikus valtozataik mellett megjelentek a szlikebb populéciét
célzé innovativ nagy molekulaju készitmények és bio-hasonld gydgyszerek, melyek egyre
novekvé forgalmu kategdriat jelentenek. Egy jol m(ikod6 gydgyszer-tamogatdsi rendszerben a
generikus készitmények finanszirozasaval felszabaduld forrasokat Ujabb innovativ készitmények
finanszirozasara lehet visszaforgatni, ami forrasa lehet Ujabb terapiak befogaddsanak.

Nem Uj kelet(i gondot jelentenek az ellatérendszerben a stratégia nélkil burjanzé kapacitasok, a
koordinacié nélkili beteg utak. Az intézkedések eredményeként talan kialakulhat a
betegkdzpontu kapacitdsszervezés, amire a kozponti irdnyitds lehetdséget is nyujthatna.

Az egészségpolitikanak az elkbvetkezd idGszakban az aldabbi kérdésekre kellene valaszt talalnia:

Milyen stratégiai Iépések, eszk6zok képesek biztositani az olyan eurdpai értékek fenntartasat,
mint az egyenl6 hozzaférés a mindségi szolgaltatasokhoz?

Széleskorl konszenzussal — melybe valamennyi érintett szakmai és civil véleményformald
végrehajtd szakmai szervezetet be kell vonni — meg kell allapodni a prioritasokban:



e  Szerkezetdtalakitas, mely egyenletes hozzaférést biztosit, a szlikségletekhez igazodik,
kiterjed az infrastrukturakra és biztositja a mindenkori legmagasabb mindségl és
indokolt ellatast, fejleszti az alap- és a jard beteg elldtast, és atalakitja a koérhazi
kapacitasokat, elvalasztja a krénikus, a rehabilitacids ellatasokat a szocialis gondozastadl;

e  Biztositja a rendszer mikodtetéséhez sziikséges korszerli technoldgidkat és
szervezeteket, szervezi a beteg utakat.

A magyar egészségiigy humanerdforras kapacitas hidnya

A humaneré6forras helyzet megoldasa kiemelt feladat, mert e nélkil semmilyen fejlesztésnek,
atalakitasnak nincs alapja és értelme.

Meg kell oldani a hazai egészségiigyet elhagydok visszatérését, elsGsorban megfeleld
munkakorilmények és versenyképes munkabérek biztositasaval, tovabba az él6 munkaerét
kivalto technoldgiak és szervezeti megoldasok rendszerbe iktatasaval.

Az egészségi allapot egyenlGtlenségeinek csokkentése

Kiemelt figyelmet igényld teriiletek:

o Egészséginformacidk (egészségtudatossdg, életmdd, ©ngondoskodas, elldatérendszer
tehermentesitése, igénybevétel indokoltsdgdnak javitdsa) fejlesztése, elsésorban a
legkorszeriibb, k6z6sségi média fellletek igénybevételével;

e Szlirések fejlesztése, integraldsa a rendszerbe;

e Munkahelyi egészség fejlesztése (egészségkockazatok kezelése, munkahelyhez kéthet6
ellatasok, programok tamogatasa);

o Attitlid-atalakitas és képességfejlesztés: az egyének felelGsségérzetét kialakitd, a
prevenciot 0sztonz6 rendszer kialakitdsa, és ennek az Uj értéktrendnek a
kézgondolkodasba vitele.

A“népbetegségek” elleni hatasos fellépés, az egészségtudatossag hianya

Legfontosabb eleme az egyéni felelGsségérzet kialakitdsa, a megel6zés 0Osztonzése és a
kozgondolkodas jelentés mértékd javitdasa, ami nélkil nem lehet hatékony és fenntarthato
rendszert kialakitani és mdkddtetni. Ennek sikeréhez az aldbbiakra van szilikség:

e  tarsadalmi parbeszéd az Uj szemlélet(i egészségligyi rendszer kialakitasarol

e (j tipusu finanszirozasi rendszer kidolgozasa, amely figyelembe veszi a realis koltségeket
és épit az egyéni felelGsségre és a beteg-egylttmiikodésre

e kiemelt figyelem az egészség megbrzésének jelentGségére, és ennek a tdrsadalom
valamennyi szereplGje felé torténé hatékony kommunikdalasara



A stratégiai terv célja hogy a BEMOSZ mar a megalakulasakor meghatdrozza a sajat novekedését
és hatékony m(ikodését az elkbvetkez6 hat évre, és vildgos iranyt mutasson az alapitd tagsag,
valamint az Ujonnan csatlakozok szamara. Ezen kivil meghatdrozé dokumentuma annak, hogy mi
a BEMOSZ és hol vannak egylttm(kodési lehet6ségek kiillonb6z6 érdekcsoportokkal.

El szeretnénk érni a betegszervezetek bevonadsat a szektor fenntarthatdé mikodésébe a
szabalyalkotdstdl, a személyre szabott segédeszkodz kivalasztdson at a terapiahlség javitasaig,
azaz a cél a paciensek (lUgyfelek) részvételének maximalizalasa a gydgyitasban. Be kivanjuk
mutatni, miért elényds tdrsadalmi és nemzetgazdasagi szempontbdl, ha a paciensbdl az
egészségszektor felelds, kompetens és cselekvé alanya (lgyfele) lesz, ahelyett, hogy az
egészségligy passziv, felkésziiletlen ,targya” maradna.



2. FEJEZET —TARSADALMI JOVOKEP ES KULDETES

TARSADALMI JOVOKEP

A BEMOSZ olyan tarsadalomért dolgozik, amelyben az egészség alapérték. Amelyben a betegek
szdmara egyformdn biztositott a magas szinvonald, betegkdzpontu, igazsdgos és humanus
egészségligyi és szocialis ellatashoz vald hozzaférés.

KULDETES

Kildetésiink a magyarorszadgi betegszervezetek transzparens érdekképviselete, érdekeik
kozpontba Adllitdsa, olyan egészségpolitikai kornyezet megvaldsitasa, amelyben a betegek
kozosségei aktivan részt vesznek az Gket érint6 dontések el6készitésében és programok
kidolgozdasdaban.
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3. FEJEZET- ALAPERTEKEK

P P

TARSADALMI SZOLIDARITAS

A szovetség a ko6zjo érdekében igyekszik a tdrsadalmi segitségvdllalds rendszerét ugy
befolydsolni, hogy a rdszoruldk esélyegyenlésége névekedjen.

A kolcsonos nyitottsaggal, elfogadassal és segitségnyujtassal kiizdlink azért, hogy mindenki teljes
életet élhessen, és az elGitéletek és negativ attitlidok elt(injenek. Toreksziink arra, hogy
egészségi allapotatdl, tarsadalmi helyzetétsl és lakéhelyétél fliggetlenil orszagszerte minden
beteg hozzaférhessen a lehetd legjobb min6ségli egészségligyi ellatashoz és tajékoztatashoz.

.o rr o ee Zz

EGYUTTMUKODES

Kiizdiink a k6z6sen megfogalmazott és elfogadott célokért - a kblcsénds tiszteletre, az egymds
iranti bizalomra és szeretetre alapozva.

Minden Magyarorszagon bejegyzett és m(ikodé civil szervezet tagja lehet az dltala képviselt
betegség jellegére vald tekintet nélkil, az egészségiigyi esélyegyenlGség jegyében. Egyiitt
kivanunk muikddni minden érintett érdekcsoporttal az egészségligy hatékonysagat és az
életminGség javitasat szolgalé hazai és nemzetkdzi stratégidk, cselekvési programok
tervezésében, kivitelezésében, kommunikacidjaban és nyomon kovetésében. Az egylittm(kodés
tovabbad kiterjed a szocidlis, oktatdsi, munkalgyi, stb. terlletekre is, ahol célunk a
véleményformalok és dontéshozdok hatékony elérése a kronikus betegek érdekeinek
érvényesitése és a kronikus betegek életminGségének és esélyegyenlGségének hatékony javitasa.

. sz

BETEGKOZPONTUSAG

Szervezetiink a betegjogok és a betegek érdekeinek magyarorszdgi érvényesitését helyezi a
fokuszba.

Igyeksziink a betegek, gondozéik és csaladjuk tarsadalmi aktivitdsat novelni a dontésekbe vald
bevonasukkal, folyamatos tajékoztatasukkal. Motivaljuk a tarsadalom tagjait a felelGsségteljes
egylttmikodésre, az egészséges allapotuk megbrzésére, betegségek megel6zésére és hatékony
gyogyitasara.

.o Z

FUGGETLENSEG

Szervezetiinkon szervezddé, fiiggetlen minden mds érdekcsoporttél (partpolitika, kormdnyzati
déntéshozdék, szakmai képviseletek, for-profit szervezetek kiilonb6zé képviseletei, stb.).
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ERDEKVEDELEM

A betegek érdekeinek és jogainak érvényesitéséhez elGsegitjiik a betegszervezetek kozotti
szolidaritads és egység kialakitdsat.

Klzdink a krénikus betegeket képvisel6 szervezetek egységes fellépéséért mind nemzeti, mind
EU szinten. Megjelenitjik a betegek szemléletmdédjat, képviseljiik 6ket a nemzeti dontéshozatali
folyamatokban beleértve az emberi jogokra, az életminGségre, az egészségligy gazdasagara és
hatékonysagara vonatkozé kérdéseket.

TRANSZPARENCIA

Szervezetiink torekszik az dtlathatosdgra, mind operativ miikédésében, mind programijai,
adomdnygyiijtése és adomdnyozdsai sordn.

Ez kiterjed a muikodésre, a gazdalkodasra, és az adomanygydjtésre is. Klizdiink azért, hogy az
egészséglgy tobbi szereplbje is atlathaté médon miikédjon pénzigyi, politikai és kommunikacids
téren egyarant.

KEZDEMENYEZES

7 oz

A szdvetség igyekszik kezdeményez6 szerepet vdllalni a tarsadalom mds csoportjaival térténé
egyiittmiikodés sordn.

A problémdk kezelésében a hosszutdvon gondolkodd, atfogd szemléletet érvényesitjik,
figyelembe véve a szocialis, gazdasagi, kulturalis, kornyezeti, testi és lelki egészség vonatkozasait
a betegek, a gondozdik és csalddjaik érdekeit szem el6tt tartva.



4. FEJEZET —STRATEGIAI CELKITUZESEK

1. Egészséglgyi irastudas

Biztositjuk a betegek és segitdik informacidhoz és képzésekhez valé hozzaférését, amely lehetévé
teszi szamukra, hogy megalapozott dontéseket hozzanak sajat egészségiikkel kapcsolatban.

2. Egyenl6 hozzaférés a minGségi egészségiigyi ellatashoz

Hozzajarulunk az egészségligyi rendszer minden olyan fejlesztéshez, amely a betegek és segit6ik
szdmara lehet6vé teszi a fenntarthatd és magas szinvonall egészségligyi ellatdshoz vald
hozzaférést. Tamogatjuk az innovacié minden formajat az egészségiigyben.

7 s

3. Betegek részvétele

Harcolunk a betegek valds bevonasaért a magyarorszagi egészségligyi szakpolitikak, programok
és projektek kidolgozasaba és végrehajtasaba.

4. Betegoktatas

El6mozditjuk olyan politikdk, stratégidk és egészségligyi szolgdltatasok fejlesztését és
kivitelezésének kidolgozasat, amelyek képessé teszik a betegeket, hogy részt vegyenek a sajat
egészséglgyi allapotuknak megfelel6 kezelésekkel kapcsolatos dontésekben és ezek
menedzselésében. Ezzel néveljik a betegek tdjékozottsagat jogaikrol és kotelezettségeikrdl.

5. Fenntarthato betegszervezetek

Tamogatjuk a befogadd, hatékony és fenntarthatd betegszervezetek fejlesztését, névekedését és
kapacitasépitését. El6mozditjuk egylttmikodéseket és tamogatjuk a koztik Ilétrejovd
szinergiakat.

6. Teljes korii ellatérendszer

Klzdink azért, hogy minden allampolgar szamara elérhetSek legyenek az egészségligyi ellatasok.
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7. Diszkriminacio tilalma

Olyan unids és nemzeti politikak kidolgozasanak elGsegitése, amelyek a betegeket ér6 hatranyos
megkilonboztetésekkel foglalkoznak az egészségligyi- és szocidlis elldtasban, valamint
masterileteken is, mint példaul az oktatas és a foglalkoztatas.
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5. FEJEZET —CSELEKVESI TERULETEK

1. Egészségligyi irastudas

v' Atvesziink nemzetkdézi és hazai jo gyakorlatokat, adaptaljuk, kidolgozzuk ezeket.
Elérhet6vé tesszik tagjaink szamara, illetve publikdljuk 6ket;

v" Bekapcsolédunk a betegek képzettségét és  jartassagat felmérd/vizsgald
eurdpai/nemzetkozi és hazai kutatdsokba;

v’ Képzéseket szerveziink, annak érdekében, hogy tagszervezeteink képessé valjanak sajat
tagsaguk felvilagositasara, képzésére, oktatasara.

2. Egyenl6 hozzaférés a minGségi egészségiigyi ellatashoz

v' Adatokat és bizonyitékokat gy(jtiink az elldtds rendellenességeirél és hidnyossagairdl és
ezeket felhasznaljuk az érdekérvényesitési tevékenységeinkhez;

v" Feltérképezzik és nyilvanossagra hozzuk azokat a terlleteket, ahol a betegek kiléndsen
diszkriminaltak féleg/leginkabb egészségligyi allapotuk, szocidlis-, gazdasagi helyzetik,
lakéhelylk vagy alacsony képzettségi szintjik miatt;

v' Egylttm(ikdodink minden érdekelttel (déntéshozdk, hatdsigok, intézmények, szakmai
szervezetek, egészségipar szereplGi), ebben kezdeményezd szerepet vallalunk.

3. Betegek részvétele

v" HosszU tavu érdekérvényesitési stratégiat dolgozunk ki a dontéshozok befolydsolasara;
v' Lobbizunk azért, hogy:

- legyen megfelel6 ellatds;
- agydgyitas legyen interdiszciplinaris a gyogyszerkutatasok, klinikai
vizsgalatok nyilvanosak és elérhetGek legyenek.

4. Betegoktatas

v' Tagszervezeteinken keresztiil tajékoztatjuk a betegeket az Sket megilletd jogokrél;

v" Lobbizunk a hivatalos betegoktatdk statuszanak elismeréséért.



5. Fenntarthato betegszervezetek

v

Bevonjuk és aktivizaljuk a tagsagot a jol strukturalt informacid-, tudas- és j6 gyakorlatok
megosztasaba;

Tematikus munkacsoportokat hozunk létre a stratégiai céljaink el6mozditasara;

A stratégiai idGszak végére létrehozzuk a BEMOSZ Titkarsagot, amelynek legaldbb 1
alkalmazottja van;

Szorosan egylttmikodink az kormanyzat altal létrehozott Nemzeti Betegférummal,
szlikség esetén kozos stratégiai épéseket teszlink kozos céljaink elérése érdekében;

Batoritjuk tagjainkat Uj tagok toborzdasara;

Adomanyszervezési stratégiat dolgozunk ki és adomanyszervezési tréningeket tartunk a
tagszervezeteinknek;

Aktiv kapcsolatot tartunk fenn a médidval.

6. Diszkriminacio tilalma

Osszegydijtjiik a diszkriminativ eseteket és fellépiink az minden diszkriminacié ellen;

Erdekérvényesitési stratégiat dolgozunk ki és fellépiink a betegek egészségiigyi és
pénziigyi szolgaltatasokbdl, illetve oktatasbdl és foglalkoztatasbol vald tarsadalmi
kirekesztettsége ellen;

EgylUttmdkodiink a betegjogok érvényesitésén munkalkodé egyéb szervezetekkel.
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6. FEJEZET —INDIKATOROK ES MONITORING

INDIKATOROK

1. Egészségiigyi irastudas

v

Tagszervezeteink bevonasaval és 0Osszefogasaval elérjik, hogy a vonatkozé EU-s
rendelkezések, nemzetkozi ajanldsok beépiilnek a hazai j6 gyakorlatokba, amelyek
maximalisan betegkdzpontuak

A tajékozott beteg képessé vdlik arra, hogy megalapozott dontést hozzon az
egészségligyi ellatdsaval kapcsolatban

A BEMOSZ sikeresen hozzajarul egy fenntarthatébb egészségligyi rendszer létrejottéhez,
megGrizve és megerGsitve az egészségligyi szolgaltatdsok mindségét, kiszamithatdsagat
és elérhet6ségét a betegek szdmdra

A BEMOSZ-nak kimutathatd hatdsa van arra, hogy az egészségligyben bevezetett
Ujitdsok, innovacid a betegek valds igényeire valaszolnak, beleértve az alacsony
egészségligyi irdstudassal rendelkez6ket is

2. Egyenl6 hozzaférés a minGségi egészségiigyi szolgaltatasokhoz

v

Birtokunkban vannak olyan informacidok és bizonyitékok, amelyek a diszkriminaciot
bizonyitjak és ezeket sikeresen és tudatosan hasznaljuk a déntéshozdk befolydsoldsahoz

Vannak bizonyithaté eredményeink a diszkriminacids esetek felszamolasaban

Sikeres egytttmikodéseket kotottiink fontos stakeholderekkel

3. Betegek részvétele / Aktiv részvétel

v

v

A BEMOSZ sikeres a betegszervezetek / tagszervezetek magyar jogalkotasba valo aktiv
bevonasaban

Tagsagdan keresztlil a BEMOSZ sikeres abban, hogy a betegszervezetek aktiv résztvevéi és
befolydsoldi a nemzeti szintl egészségpolitika alakitasanak

4. Betegoktatas

v

v

A BEMOSZ sikeres tagszervezetei erGsitésében, elszamoltathatésaguk megvaldsuldsara
hatassal van

A BEMOSZ sikeresen fogja 0ssze a magyarorszagi betegszervezeteket és hatékony a
betegszervezetek, dontéshozék és egészségligyi szakma  kapcsolatainak  és
egyuttmikodésének erdsitésében
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5. Fenntarthato betegszervezetek

v

v

A stratégiai idGszak végére stabil titkarsaggal rendelkeziink, legyen fizetett alkalmazott
A feladatok jobb elosztasaért bels6 munkacsoportok alakultak és miikédnek

A stratégiai idGszak végére 5 (j tipusu bevétellink lesz: hazai és nemzetkozi pdlyazatok,
tagdijak, magan adomanyok, SZJA 1 %

A tagok minden Gket érint6é (ligyrdl id6ben, megfelel6 min&ségben és mennyiségben
tdjékoztatva vannak

Média kapcsolataink révén ismertek vagyunk és rendszeresen szerepellink a kiilonb6z6
médiumokban

6. Diszkriminacio tilalma

v" Sikeresen gy(ijtjiik 8ssze a diszkrimindciéra vonatkozd bizonyitékokat és dolgozunk ezek
felszdmolasan, nemcsak az egyedi esetek, hanem orszagos szinten is
v" Eredményeket tudunk felmutatni, hogy a betegek egyenl8 bandsmddban részesiilnek az
egészségligyi, pénzigyi, oktatasi és foglalkoztatdsi teriileteken.
MONITORING

A stratégiai terv célkitlizéseit éves operativ tervekre bontjuk le, majd félévente monitorozzuk
ezek megvaldsulasat.

Az EInokség évente beszamol a Kozgyllésnek a stratégia megvaldsuldsanak mértékérdl, az
esetleges eltérésekrdl és korrekcios lehetGségekrél, [épésekrdl.
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