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I. A disszertacio célja

Eletiink szinte minden mozzanatat, mindennapjainkat akarva-akaratlanul behalozzak a
kiilonb6zo kozszolgaltatasok — akar ugy is fogalmazhatnank, hogy a bolcsotél a sirig
végigkisérek minket. Példaként elég csupan gondolni a sziiletésiink pillanatdban minket
koriilvevo orvosi €s korhazi ellatasra, vagy a korhazbol haza vezetd it mindségére, a védondi
szolgalat tevékenységére, éppen csak néhanyat emlitve a kdzszolgaltatasok sokasaga koziil.
Disszertaciomban minket koriilvevd kozszolgaltatasok vilaganak egy szegmensét kivanom
vizsgalni lesziikitve egyrészt a human kozszolgaltatasokra, masrészt a teriileti fokuszt szem
elott tartva a GyOr varosaban az elmult években, évtizedekben tudatosan kialakitott
egylittmiikodési modellre koncentralva.

A disszertaciom célja, hogy hianypotld szerepet toltson be a human kdzszolgaltatasok
vizsgalata terén egy helyi Onkorményzat, Gydér humanszolgaltatasi feladat-ellatasanak
vizsgalata, az egészségiigyi és szocialis szolgaltatdsszervezés gyori modelljének azonositésa,
illetve a modell helyi sajatossagainak, jo gyakorlatainak bemutatasa, elemzése révén.

Lévén, hogy a gyOri 6nkormanyzat orszagosan is elismert szinvonalon miikddteti a
helyi szocialis ellatorendszert, az értekezésben e szocialis, illetve tovabbi harom
humanszolgaltatasi teriiletet vizsgalom részleteiben. Fel kivanom tarni a miikodés
sajatossagait és mikéntjént, melyek mentén egy megyei joglh varos a humanszolgaltatasok
teriiletén ellatja a feladatait, kivancsi vagyok arra is, hogy 1990 utan egy helyi 6nkormanyzat
milyen fejlédési palyan haladt a vizsgalt teriileteken, milyen egyiittmiikdodési rendszereket
alakitott ki annak érdekében, hogy feladatait minél hatékonyabban tudja ellatni, kdrbejarom,
hogy a civil és egyhazi szereplok milyen mértékben keriiltek bevonasra a feladat-ellatasra. Az
empirikus vizsgalatok céljat e kérdéskorok mozgatjak, mely vizsgalatokat a kutatasi téma
szakirodalmi hatterének feldolgozasa alapozza meg a kozszolgaltataisok fogalmi
sokszinliségének, a kdzszolgaltatasok szervezése tendenciainak, a bekdvetkezett valtozasok,

valamint a human szolgéltatasok tudomanyos irodalmanak feltarasa révén.

I1. A disszertacio felépitése

A disszertacid bevezetésében a doktori kutatasom céljat vazolom fel. Ezt kdvetden a
masodik fejezetben bemutatasra €és kibontasra keriilnek a doktori értekezés kérdései, a
hipotézisek. A harmadik fejezetben az elméleti hattér felvazolasara torekszem. ElOszor
ismertetem az elméleti kutatds modszertanat, majd a disszertacid témajahoz kapcsolodva

vizsgalom az alabbi teriileteket: kozszolgaltatasok fogalma, kdzszolgaltatdsok szervezésének
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tendenciaja és magyar gyakorlata, valamint a human kozszolgaltatasok sajatossagai,
csoportositasa. A negyedik fejezetben az empirikus kutatds modszereit ismertetem. Az 6tédik
fejezetben keriil sor az empirikus kutatds bemutatasara. Elsoként esettanulmanyszeriien
feldolgozom a gyori egészségligyi és szocialis szolgaltatasszervezési modell egyes
pillérjeinek mukodését, ellatott feladatait, jO6 gyakorlatait, igy a fejezetben részleteiben is
kibontasra keriil a szocialpolitika, az egészségiigyi, a lakasiligyi és a WHO Egészséges
Varosok Program pillér gy6ri gyakorlata. Szintén az 6tddik fejezetben egy friss kutatasom
eredményeit mutatom, be mely a gy6éri modell miikodését vizsgalja a COVID jarvany
idészaka alatt. A hatodik fejezetben 0Osszegzem a kutatds eredményeit, bemutatom a
hipotézisek értékelését. A fejezet tartalmazza, hogy mely hipotézisek keriiltek elfogadasra,
illetve elvetésre. A fejezetben bemutatom az 11j kutatasi eredményeket, majd kiilon részben

kisérletet teszek a jovobeli kutatasi iranyok felvazolasara is.

1. abra: A disszertacio felépitése

A kntatis hipotézisei

Elmeleti hattéer

Empirikus kmtatas modszertana

Gydr viros egészségilgyi és szocialis
szolgaltatisszervezési modellje a
evalorlathan

Osszegzés, kiivetkeztetések, uj
tudominyos eredmények

Forras: Sajat szerkesztés



III. A hipotézisek rendszere

A disszertacio korabban mar megfogalmazott célja, hogy a humanszolgaltatasok
keretében egyes pillérek — szocialis, egészségligyi, lakasiigyi ¢s WHO Egészséges Varosok
Program — alkotta gy6ri egészségiigyi €s szocialis szolgaltatasszervezési modelljét azonositsa,
feltarja annak legfobb sajatossagait. A kozszolgaltatasokkal kapcsolatos elméleti szakirodalmi
attekintés utdn a  hangsuly az  igazgatdsszervezési modellek  alakuldsdnak
humanszolgaltatasokra kifejtett hatdsara keriil. A hazai viszonyok esetében a legfontosabb
vizsgalati szempont, hogy hazdnk humanszolgaltatasokkal kapcsolatos allami-6nkormanyzati
feladatmegosztasa és annak az elmult 30 évben bekovetkezett valtozasai illeszkednek-e¢ a
nyugat-europai trendekbe? Vajon Osztonzi-e a magyar allamszervezés a governance tipusu
egyittmiikodéseket? Ezekre a kérdésekre a 2012-2013-as nagy Onkormanyzati-allami
feladatatstrukturalas elemzésével adhatoé valasz, megvizsgalva az onkormanyzat szerepét a
humanszolgaltatasok nyujtasa teriiletén. A gyori modell vizsgalata lehetévé teszi, hogy a jogi
kornyezet és az allam kozpolitikai filozofidja ismeretében egy konkrét kivalasztott varosban
empirikus kutatas révén feltarasra keriiljenek a helyi viszonyok. Ennek érdekében négy teriilet
(szocialpolitika, lakasligy, egészségligy, WHO Egészséges Varosok Program) elemzése
valésul meg, kiillonosen is fokuszalva az ellatast biztositd szervek -egyiittmitkddési
rendszereire (4llami, Onkormanyzati szereplok, civil szervezetek, egyhdzi szervezetek,
profitorientalt maganvallalkozasok stb.). Kivancsi vagyok arra, hogy a jogszabalyok adta
kereteken beliil milyen helyi jellemzoket, helyi jo gyakorlatokat tud felmutatni a gy6ri modell
a rendszervaltastol napjainkig tarté id6szakban? Mik voltak a fejlédés mozgatorugoi, a
szolgaltatasszervezés alapelvei a kiilonb6z6 idoszakokban? Fellelheto-e egyfajta folytonossag
a szakmai munkéaban a négy, majd 6t éves onkormanyzati ciklusok ellenére? Esettanulmany
formajaban a lakasiigy teriiletén egy tovabbi mélyfuras része a disszertdcionak. Az ijvarosi
szocialis varosrehabilitacio megkezdése ota kozel egy évtized telt el, igy mar relevans adatok
allnak rendelkezésre azzal kapcsolatban, hogy sikeriilt-e a szocidlis szegregatum mutatdit
javitani? Milyen pozicidvaltozas tortént mas varosrészekhez képest? A masik mélyfurds a
szolgaltatasszervezési modell egészét vizsgalja, koncentralva annak helyi sajatossagaira a
COVID jarvany alatti mikodés tekintetében. Hogyan mikddott a gy6ri modell egy 1j
kihivasokkal teli id6szakban?

Az alabbi tablazatban olvashatok a hipotézisek, melyeket a fenti tudomanyos kérdések

tiikrében fogalmaztam meg.



1. tablazat: Hipotézisek rendszere

H1: Magyarorszagon 2010 utin a kozszolgaltatisok nyujtasaban jelentésen nott az
allami szerepvallalds, mely folyamat nem 0sztonézte a governance tipusu

egyiittmiikodések kialakulasat.

H2: Az 4j 6nkormanyzati torvény nyoman életbe 1épé allam és onkormanyzat kozotti
feladatmegosztas jelentdsen atalakitotta a szocialis szolgaltatasok szervezését, tervezési

rendszerét.

H3: Gyérben az allami és 6nkormanyzati feladatmegosztas valtozasaival parhuzamosan

a szocialpolitika teriiletén a stratégiai célkitiizések nem valtoztak jelentdsen.

H4: Az egészségiigyi és szocidlis szolgaltatiasszervezés gyori modelljében eroteljesen

megjelennek a governance tipusiu egyiittmiikodések.

HS: Az egészségiigyi és szocialis szolgaltatasszervezés gyori modelljében a komplex

teriileti szocialis problémakat governance tipusi egyiittmiikodésekkel kezelik.

H6: A Koronavirus-jarvany a gyori egészségiigyi és szocidlis szolgaltatasszervezési
modell egyes elemeit Gj kihivasok elé allitotta, melyek megoldasaban governance tipusu

egyiittmiikodések voltak megfigyelhetok.

Forrés: Sajat szerkesztés

IV. A kutatas modszertana

Gyor egészségligyi és szocialis szolgaltatasszervezési modelljének empirikus
vizsgalata soran az irodalomelemzés modszerét segitségiil hivva fontosnak tartottam az eddigi
helyi, gyori kutatasok, vizsgalddasok eredményeinek Osszegzését, melyek jo kiindulasi alapot

jelentettek a téma vizsgalatahoz.

A helyi egészségiigyi és szocialis kozszolgaltatasok szervezésében beazonosithatd
gyOri sajatossagok, jo gyakorlatok feltarashoz sziikséges volt a jelenlegi és a torténeti
joganyag elemzése az 1990 utani évek tekintetében. A jogszabalyok és azaltal a feladatok
szervezésének valtozasai elemzésén keresztiil képet kaphatunk a helyi szolgaltatasszervezési
politikak ¢és stratégiak jellemzoirdl és folyamatairdl. A jogi kdrnyezet folyamat valtozasa a
rendszervaltastol kezdve jellemezte foként a szocidlis teriiletet, ugyanakkor a 2010-tdl
megjelend jogszabalyi modositdsok is tetten érhetéek a teriileten. A modell kiilonb6z6
pillérjeinek vizsgalata soran sor keriil egyrészt magasabb szintli jogszabalyok (Uj

onkormanyzati térvény, tovabba az agazati térvények — szocidlis torvény, lakastérvény, az




egészségligyl alapellatasrol szolo torvény) ide vonatkozé rendelkezéseinek vizsgalatara,
valamint alacsonyabb szinti, helyi rendeletek (szocialis rendelet, lakdsrendelet, egészségiligyi
alapellatasi szolgalatok korzeteinek kialakitasarol szolo rendelet) elemzésére is. A legnagyobb
hangsulyt a helyi joganyagok vizsgalata soran a kozgytlési elbterjesztések és hatarozatok
elemzésére helyeztem, egyes témakoroknél a bizottsagi eldterjesztések és hatarozatok is a

vizsgalatok targyat képezték.

Az empirikus kutatdsi modszerek soraban fontos szerepet kapott a
dokumentumelemzés, ugyanis a jogszabalyi keretek kozotti, de folyamatosan valtozo, alakulo,
atalakuldo modellrél van sz6, mely rugalmasan és viszonylag gyorsan reagal a felmeriild
igényekre. Szocialis teriileten a szocialpolitikai dokumentumok, koztiik a szocialis
szolgaltatasszervezési koncepciok és a helyi esélyegyenléségi programok segitségével
elemeztem az Onkormanyzat kotelez6 ¢€s Onként vallalt feladatainak alakulasat, a
feladatellatdsban részt vevd szereploi kor széles palettdjat, a szocidlis fejlesztések helyi
alapelveit, a célokat, célrendszereket magéaban foglalo jovoképeket. A szocialpolitikai
fejlesztések prioritdsait, célkitlizéseit a varos stratégiai programjainak elemzésén keresztiil is
vizsgaltam. A WHO Egészséges Varosok Program keretében — mivel itt nem egy klasszikus,
onkormanyzat altal nyujtott kdzszolgaltatasrol beszélhetiink — szintén nagy hangsuly vet6dott
a kiilonb6zé dokumentumok — egészségképek, idosiigyi koncepciok, éves feladattervek,

egészségfejlesztés terv — vizsgalatara.

A dolgozatomban egyes teriileteken segitségemre volt az adatgyiijtés modszere is, a
Kozponti Statisztikai Hivatal és a Polgarmesteri Hivatal altal szolgaltatott adatok, statisztikai
adatok bemutatdsa ¢és ismertetése is hozzajarult a gydri egészségligyli és szocialis
szolgaltatasszervezési modell jellemzdinek megismeréséhez, a mikodés gyakorlati

sajatossagainak feltdrasahoz.

Végeztem tovabba egy sajat empirikus felmérést is, melynek keretében mélyinterjikat
készitettem a gybri egészségligyi €s szocialis szolgaltatasok szervezésében és nyujtasaban
meghataroz6 szereplokkel. Az interjualanyoktol — a személyes ¢€s kollegialis kapcsolatbol
kiindulva — szdmos olyan informaciot, személyes, szubjektiv véleményt kaptam, melyek
ravilagitottak a szolgéltatasszervezés mogotti miértekre, attitlidokre, érdekekre, elvarasokra €s
nehézségekre és melyek kiegészitették a tovabbi empirikus kutatdsi eredményeimet,

megallapitasaimat.



V. A hipotézisek értékelése

Az értekezés empirikus kutatasi részével foglalkozo fejezeteiben kibontasra és
elemzésre keriiltek a megfogalmazott hipotézisekhez kapcsolodd témateriiletek, melyek

értékelése soran valamennyi hipotézist sikeriilt elfogadni, illetve elvetni.

2. tablazat: Hipotézisek tesztelése

H1: Magyarorszagon 2010 utan a
kozszolgaltatasok nyujtasaban jelentésen nétt az
allami szerepvallalas, mely folyamat nem Részben elfogadva
0sztonozte a governance tipusu egyiittmiikodések

kialakulasat.

H2: Az 4j 6nkormanyzati torvény nyoman életbe
l1ép6  adllam és  onkormanyzat  kozotti
feladatmegosztas jelentésen atalakitotta a Részben elfogadva
szocialis szolgaltatasok szervezését, tervezési

rendszerét.

H3: Gyodrben az allami és oOnkormanyzati
feladatmegosztas valtozasaival parhuzamosan a
Elfogadva
szocialpolitika teriiletén a stratégiai célkitiizések

nem valtoztak jelentésen.

H4: Az egészségiigyi és szocialis
szolgaltatasszervezés gyori modelljében
Elfogadva
erételjesen megjelennek a governance tipusi

egyiittmiikodések.

HS: Az egészségiigyi és szocialis
szolgaltatasszervezés gy6ri modelljében a
Elfogadva
komplex  teriileti  szocialis problémakat

governance tipusu egyiittmiikodésekkel kezelik.

H6: A koronavirus-jarvany a gyori egészségiigyi
és szocidlis szolgaltatasszervezési modell egyes
elemeit 1j kihivasok elé allitotta, melyek Részben elfogadva
megoldasaban governance tipusi

egyiittmiikodések voltak megfigyelhetdk.




Forras: Sajat szerkesztés

A hipotézisek tesztelését kovetden az alabbi tablazatban részletezett 6 tézist fogalmaztam
meg. A tézisek egyben valaszt is adnak a disszertacid bevezetésében megfogalmazott kutatasi

kérdésekre is.

3. tablazat: Hipotézisek és tézisek rendszere

Hipotézisek

Tézisek

H1: Magyarorszagon 2010 utan a

kozszolgaltatasok nyujtasaban jelentésen nott az
allami szerepvallalas, mely folyamat nem
0sztonozte a governance tipusa egyiittmiikodések

kialakulasat.

T1: Mig 2010 utian az orszagos
szinten lezajlott folyamatok nem
0sztonozték a governance tipusu
egyiittmiikodéseket, addig a gydri
egészségiigyi és szocialis
szolgaltatasszervezési modellben
nem csak

korabbiak,

megmaradtak a
hanem tovabbi uj
governance tipusu egyiittmiikodések

jottek létre.

H2: Az uj 6nkormanyzati torvény nyoman életbe

T2: Az 1Gj onkormanyzati torvény

l1ép6  adllam és  onkormanyzat  kozotti | nyoman életbe 1épé  adllam  és
feladatmegosztas jelentésen atalakitotta a | onkormanyzat kozotti
szocidlis szolgaltatasok szervezését, tervezési | feladatmegosztas a szocialis
rendszerét. szolgaltatasok egyes részteriileteit
érintette.
H3: Gyodrben az dallami és onkormanyzati | T3: Gyérben az adllami és
feladatmegosztas valtozasaival parhuzamosan a | 6nkormanyzati feladatmegosztas
szocialpolitika teriiletén a stratégiai célkitiizések | valtozasaival  parhuzamosan a

nem valtoztak jelentésen.

szocialpolitika teriiletén a stratégiai
célkitiizések viszonylagos

allanddésagot mutattak, illetve a
valtozé kornyezethez igazodva 1j

elemekkel egésziiltek ki.

H4: Az egészségiigyi és szocialis

szolgaltatasszervezés modelljében

gyori

T4: Az egészségiigyi és szocialis

szolgaltatasszervezés gyori




erételjesen megjelennek a governance tipusu

modelljének  minden  pillérjénél

egyiittmiikodések. megjelennek a governance tipusid
egyiittmiikodések, a
leghangstilyosabban és
legerdteljesebben a WHO Egészséges
Varosok Program pillér esetében.
HS: Az egészségiigyi és szocialis | T5: Az Ujvirosi szocialis
szolgaltatasszervezés gyori modelljében a | varosrehabiliticio elsé és masodik
komplex  teriilleti  szocidlis  problémakat | iitemének elemzése alatamasztotta,

governance tipusu egyiittmiikodésekkel kezelik.

hogy egy komplex teriileti szocialis
problémakkal kiiszkodé
varosrészben a governance tipusu
egyiittmiikodések hangsulyosan
jelentek meg a problémak kezelése

soran.

Hé6: A koronavirus-jarvany a gyori egészségiigyi
és szocialis szolgaltatasszervezési modell egyes

elemeit 1j kihivasok elé allitotta, melyek

megoldasaban governance tipusu

egyiittmiikodések voltak megfigyelhetok.

T6: A Koronavirus-jarvany idején a

gyori egészségiigyi és szocialis

szolgaltatasszervezési modell egy-egy
eleménél minimalisan voltak
megfigyelhetok governance tipusu

egyiittmiikodések.

Forras: Sajat szerkesztés

VI. Kovetkeztetések, uj tudomanyos eredmények

Disszertaciom kitlizott célja, hogy feltarja a gyori egészségiigyi és szocialis

szolgaltatasszervezési modell sajatossagait és kovetkeztetéseket fogalmazzon meg a modell

miikddésével kapcsolatban. Az értekezésben részletesen bemutatott empirikus kutatast

megeldzéen széles elméleti kontextusba helyeztem a vizsgalt témakort. Részletesen

ismertettem a kozszolgaltatasok fogalmi elemeit,

a kozszolgaltatdsok szervezésének

nemzetkozi tendenciat és a magyar folyamatokat is. Részleteiben vizsgaltam tovabba a human

szolgaltatasok sajatossagait is. Az empirikus kutatasok soran a gyori egészségligyi és szocialis
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szolgaltatasszervezési modell négy pillérjét vizsgaltam, feltarva a helyi sajatossagokat, jo

gyakorlatokat.

Az alébbiakban Osszefoglalom azokat az 1j, illetve Ujszeri tudomanyos eredményeket,

melyek az elvégzett szakirodalmi feldolgozas és empirikus kutatds soran megfogalmazéasra

kerultek:

1.

Az elméleti, illetve empirikus kutatds soran bizonyitottam, hogy mig 2010 utdn az
orszagos szinten lezajlott folyamatok nem 0sztondzték a governance tipusu
egyiittmiikodéseket, addig a gyori egészségiigyi €s szocialis szolgaltatasszervezési
modellben nem csak megmaradtak a korabbiak, hanem tovabbi 11j governance tipust

egyiittmiikodések jottek.

Az empirikus kutatasok els6 részében az egészségiigyi ¢€s  szocialis
szolgaltatasszervezési modell szocialis pillérjét vizsgalva kideriilt, hogy az 1j
Onkormanyzati torvény nyoman életbe 1épé allam és Onkormanyzat kozotti

feladatmegosztas a szocialis szolgaltatasok csupan egyes részteriileteit €rintette.

Az empirikus kutatasok soran a szocialis pillérrel kapcsolatos dokumentumelemzés
révén igazoltam, hogy GyoOrben az dallami és Onkormanyzati feladatmegosztas
valtozasaival parhuzamosan a szocidlpolitika teriiletén a stratégiai célkitiizések
viszonylagos allandosagot mutattak, illetve a valtozé kornyezethez igazodva uj

elemekkel egésziiltek ki.

Az empirikus kutatds fejezeteiben a gybéri egészségligyi €s  szocialis
szolgéaltatasszervezési modell mikddését vizsgalva kijelenthetd, hogy az egészségiigyi
¢s szocialis szolgaltatasszervezés gyori modelljének minden pillérjénél megjelennek a
governance tipusu egyiittmiikodések, a leghangstilyosabban és legerdteljesebben a

WHO Egészséges Varosok Program pillér esetében.

Az empirikus kutatas negyedik részében az Ujvarosi szocialis varosrehabilitacié elsé
¢s masodik litemének elemzése alatamasztotta, hogy egy komplex teriileti szocidlis
problémakkal kiiszk6dé varosrészben a governance tipusu egylittmikodések

hangsulyosan jelentek meg a problémak kezelése soran.
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Az empirikus kutatas hetedik részében a koronavirus-jarvany helyi hatasait elemzése
nyoman kijelenthetd, hogy a koronavirus-jarvany idején a gydri egészségiigyi és
szocidlis szolgaltatasszervezési modell egy-egy eleménél minimalisan voltak

megfigyelhetdk governance tipusu egyiittmiikodések.

VII. A kutatas jovobeli lehetséges iranyai

A kutatas, a szakirodalmi feldolgozas és adatgytijtés kozben tobb 0j kutatdsi irdnyt is

megfogalmaztam, melyeket az alabbiakban ismertetek:

Erdemes lenne a pénziigyi dimenziot is részletesen vizsgalni az egészségiigyi és
szocialis szolgaltatasszervezési modell tekintetében, mely szintén atfogd képet adhat a
modell miikddésérol, sajatossagairdl, megvizsgalva az egyes pillérekhez tartozo
feladatok ellatasanak alapjaul szolgalod allami, dnkormanyzati, eurdpai uniés forrasok
nagysagrend;jét, valtozasait, alakulasat a vizsgalt id6szak tekintetében.

A jovoben a kutatas szocidlis pillérrel foglalkoz6 része kiterjesztheté lenne az
onkormanyzat pénzbeli és természetbeni tamogatdsainak, azaz a szocialis
segélyezésnek a vizsgalatara is, hiszen e teriileten is tortének kardinalis valtozasok
2010 utan, melyeket csupan egy-egy ponton érintettem a disszertacioban.

Szintén Uj kutatdsi irdnyt jelenthet a gylri egészségligyi ¢és szocidlis
szolgaltatasszervezési modellen beliil a civilekkel, egyhazakkal valo egyiittmiikodési
rendszerek részleteiben, alapjaiban valo elemzése, a helyi sajatossagok feltarasa.

Egy késobbi kutatasi fazisban 0j kutatasi teriiletet jelenthet mas magyar megyei jogu
varosok altal ellatott egészségiigyi és szocialis feladatok vizsgalata, 6sszehasonlitd
vizsgalatok elvégzése, valamint tovabbi hasonld méreti, nem magyarorszagi
varosokkal vald dsszehasonlitd elemzés elkészitése.

Mig a disszertacié részletesen foglalkozott a gydri idOsek szamara nyujtott
szolgaltatasokkal az egészségiigyi és szocialis szolgaltatasszervezési modell keretein
beliill, addig érdekes kutatas téma lehet a csalddok szdmara kinalt szolgaltatasok,
feladatok rendszerének vizsgalata, foként a Csalad- és Gyermekjoléti Kozpont

miuko6désének elemzése révén.
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1. The purpose of the thesis

Almost every moment of our daily lives are involuntarily networked by various public
services — one might say that they accompany us from the cradle to the grave. Some
noteworthy examples are the medical and hospital care surrounding us at the moment of our
birth, or the quality of the road leading from the hospital to our home, the professional activity
of the nurse service, just to name a few of the multitude of public services. In my dissertation
I want to examine a segment of the world of public services around us, narrowing it down to
human public services on the one hand, and focusing on the cooperation model consciously
developed in the city of Gydr over the recent years and decades, keeping in mind the
territorial focus.

The aim of my dissertation is to fill a gap in the study of human public services by
examining the human service tasks of a local government, Gydr, identifying the model of
health care and social service management of the city of Gyor, and presenting and analyzing
the local characteristics and good practices of the model.

As the local government of Gy6r operates the local social care system at a nationally
recognized standard, in the dissertation I examine these social and three other areas of human
services in detail. [ would like to explore the specifics of the operation and how a county town
performs its tasks in the field of human services. I am also curious about the development
trajectory of a local government after 1990 in the studied areas, what cooperation systems it
has developed in order to be able to perform its tasks as efficiently as possible. I aim to
explore which extent civil and church actors have been involved in the performance of the
tasks. The aim of the empirical research is driven by these issues, which are based on the
elaboration of the literature background of the research topic by exploring the conceptual
diversity of public services, the tendencies in organizing public services, the changes that

have taken place and the scientific literature of human services.

2. The structure of the thesis

In the introduction of the dissertation, I outline the aim of my doctoral research. Then,
in the second chapter, the issues of the doctoral dissertation, the hypotheses, are presented and
expanded. In the third chapter, I seek to outline the theoretical background. First, I describe
the methodology of the theoretical research, then in connection with the topic of the
dissertation I examine the following areas: the concept of public services, the tendency of

organizing public services and Hungarian practice, as well as the characteristics and
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classification of human public services. In the fourth chapter, I describe the methods of
empirical research. In the fifth chapter, the empirical research is presented. First, I elaborate
the operation, tasks and good practices of the individual pillars of the health and social
services management model of Gydr in a case study, so the chapter deals with the practice of
social policy, health, housing and the WHO Healthy Cities Program of Gydr in details. Also
in the fifth chapter I present the results of a recent research that examines the operation model
in Gyor during the COVID epidemic period. In the sixth chapter I summarize the results of
the research and present the evaluation of the hypotheses. The chapter contains which
hypotheses have been accepted or rejected. In this chapter, I present the new research results,

and then in a separate part [ make an attempt to outline the future research directions.

3. System of hypotheses

The previously stated aim of the dissertation is to identify the model of health care and
social service management in Gyodr, formed by certain pillars - social, health, housing and
WHO Healthy Cities Program - in the framework of human services, and to reveal its main
features. After a review of the theoretical literature on public services, the emphasis is put on
the impact of changes in administrative organization models on human services. In the case of
domestic situations, the most important aspect of the study is whether the division of tasks
between Hungary and the state-local government related to human services and its changes
over the last 30 years fit into the Western European trends. Furthermore, does the Hungarian
state organization encourage governance-type cooperation? These questions can be answered
by analyzing the major local government-state task restructuring in 2012-2013, examining the
role of local government in the provision of human services. The study of the model of Gyo6r
makes it possible to explore local conditions in a specific selected city through the knowledge
of the legal environment and the public policy philosophy of the state. For this purpose, four
areas (social policy, housing, health, WHO Healthy Cities Program) are analyzed, with a
particular focus on systems of cooperation among care providers (state, municipal actors,
NGOs, church organizations, for-profit private enterprises, etc.). I am wondering what local
characteristics and local good practices can the model of Gydr present within the framework
of the legislation over the period starting from the change of regime to the present day.
Moreover, what were the drivers of development, the principles of service management in
different periods? Is there a kind of continuity in professional work despite the four- and then

five-year municipal cycles? In the form of a case study in the field of housing, an additional
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deep drilling is part of the dissertation. Nearly a decade has passed since the start of social
urban rehabilitation in Ujvaros, so is relevant data already available on whether the indicators
of social segregation have been improved? What is the change in position compared to other
parts of the city? The other deep drilling examines the service management model as a whole,
focusing on its local characteristics of operation during COVID epidemic. How did the model

of Gy6r work in a period full of new challenges?

The chart below shows the hypotheses I formulated in the light of the above drafted scientific
questions.

Chart I.: System of hypotheses

H1: In Hungary, after 2010, the role of the state in the provision of public services
increased significantly, the process that did not encourage the development of

governance-type collaborations.

H2: The division of tasks between the state and the local government which came into
force following the new Local Government Act has significantly transformed the

organization and planning system of social services.

H3: In Gyér, in parallel with the changes in the division of tasks between the state and
local governments, the strategic objectives in the field of social policy did not change

significantly.

H4: Governance-type collaborations are strongly present in the model of Gydr in health

care and social service management.

HS: In Gyor’s health care and social service management model, complex territorial

social problems are handled through governance-type collaborations.

H6: The coronavirus epidemic posed new challenges to the elements of the model of
Gyor in health care and social service management, in the solution of which

governance-type collaborations could be observed.

Source: own design

4. Methodology of the research

During the empirical study of Gyor's human service model, using the method of
literature analysis, I considered it important to summarize the results of previous local

research carried out in Gy6r, which provided a good starting point for examining the topic.
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In order to explore the peculiarities and good practices of Gyor that can be identified
in the management of local health and social public services, it was necessary to analyze the
current and historical legislation in the years after 1990. Through the analysis of changes in
legislation and thus in the organization of tasks, we can get an idea of the characteristics and
processes of local service organization policies and strategies. Since the change of regime the
change in the legal environment process has mainly characterized the social field, however,
the legislative changes that have appeared from 2010 are also available in the field.
Examining the different pillars of the model, the relevant provisions of higher-level legislation
(new municipal law and sectoral laws - social law, housing law, basic health care law) are
examined, as well as lower-level local regulations (social regulation, housing regulation,
regulation on the establishment of districts for primary health care services). During the
examination of local legal acts, I placed the greatest emphasis on the analysis of the proposals
and resolutions of the General Assembly, and on certain topics the proposals and resolutions

of the Committee were also the subject of the examinations.

Document analysis has played an important role in the line of empirical research
methods, as it is a model that is constantly changing, evolving and transforming within the
legal framework, which responds flexibly and relatively quickly to emerging needs. In the
social field, I analyzed the development of the obligatory and voluntary tasks of the local
government, the wide range of actors involved in the performance of tasks, the local
principles of social development, the goals and target systems with the help of social policy
documents, including social service management concepts and local equal opportunities
programs. I also examined the priorities and objectives of social policy developments through
the analysis of the city's strategic programs. Within the framework of the WHO Healthy
Cities Program - as we are not talking about a classic public service provided by the
municipality - also a great emphasis was put on the examination of various documents - health

and illness scale (HIS), concepts of ageing, annual task plans and health development plans.

In my dissertation, the method of data collection also supported me in some areas.
The presentation of the data and statistical data provided by the Central Statistical Office and
the Mayor's Office also contributed to the knowledge of the characteristics of the health care
and social management model in Gy6r and to the exploration of the practical peculiarities of

the operation.
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I also conducted my own empirical survey, in the framework of which I carried out in-
depth interviews with key players in the management and provision of health and social
services in Gyor. Starting from the personal and collegial relationship, I received a lot of
information and personal, subjective opinions from the interviewees, which highlighted the
reasons, attitudes, interests, expectations and difficulties behind the service management and

which complemented my further empirical research results and findings.

5. Evaluation of hypotheses

In the chapters dealing with the empirical research of the dissertation, the topic areas
related to the formulated hypotheses were elaborated and analyzed, during the evaluation of

which all hypotheses were successfully accepted or rejected.

Chart II.: Testing the hypotheses

H1: In Hungary, after 2010, the role of the
state in the provision of public services
increased significantly, the process that Partially accepted
did not encourage the development of

governance-type collaborations.

H2: The division of tasks between the state
and the local government, which came into
force following the new Local Government
Partially accepted
Act, has significantly transformed the
organization and planning system of social

services.

H3: In Gyoér, in parallel with the changes
in the division of tasks between the state
and local governments, the strategic Accepted
objectives in the field of social policy did

not change significantly.

H4: Governance-type collaborations are
strongly present in the model of Gyér in
Accepted
health care and social service

management.
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HS: In Gyér’s health care and social

service management model, complex

territorial social problems are handled

through governance-type collaborations.

Accepted

H6: The coronavirus epidemic posed new
challenges to the elements of the model of
Gyor in health care and social service
management, in the solution of which
governance-type collaborations could be

observed.

Partially accepted

Source: own design

Chart III.: System of hypotheses and theses

Hypotheses

Theses

H1: In Hungary, after 2010, the role of the

state regarding the provision of public

services increased significantly, which
process did not encourage the
development of governance-type
collaborations.

T1: While the processes that took place at
the national level after 2010 did not
encourage governance-type collaborations,
in the health care and social services
management model of Gyér, not only the
previous ones were retained, but further
new governance-type collaborations were

established.

H2: The division of tasks between the state
and the local government, which came into
force following the new Local Government
Act, has significantly transformed the
organization and planning system of social

services.

T2: The division of responsibilities
between the state and the local
government, which came into force

following the new Local Government Act,

affected certain sub-areas of social

services.

H3: In Gydr, in parallel with the changes
in the division of tasks between the state
and local governments, the strategic
objectives in the field of social policy did

not change significantly.

T3: In Gydr, in parallel with the changes
in the division of tasks between the state

and local governments, the strategic

objectives in the field of social policy

showed relative constancy, and new
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elements were added to adapt to the

changing environment.

H4: Governance-type collaborations are
strongly present in the model of health
care and social service management in

Gyor.

T4: Governance-type  collaborations
appear in all pillars of the model of health
care and social service management in
Gyor, most emphatically and most
strongly in the case of the WHQO Healthy

Cities Program pillar.

HS: In the model of health care and social
service management of Gyér, complex
territorial social problems are handled

through governance-type collaborations.

TS: The analysis of the first and second
phases of the new urban social urban
rehabilitation confirmed that in a part of
the city struggling with complex territorial
social

problems, governance-type

collaborations were prominent in the

management of the problems.

H6: The coronavirus epidemic posed new
challenges to the elements of the model of
health care and social service management
in Gyoér, in the solution of which
governance-type collaborations could be

observed.

T6: At the time of the coronavirus
epidemic, governance-type collaborations
were minimally observed for each element
of the health care and social service

management model in Gydr.

Source: own design

6. Consequences, new scientific results

The aim of my dissertation is to explore the peculiarities of the model of health care

and social service management in Gyor and to draw conclusions about the operation of the

model. Prior to the empirical research presented in detail in the dissertation, I placed the

examined topic in a broad theoretical context. I also described in detail the conceptual

elements of public services, the international tendency of the management of public services

and the Hungarian processes. I also examined the specifics of human services in detail. In the

course of the empirical research I examined the four pillars of the health care and social

service management model in Gydr, revealing the local peculiarities and good practices.
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Hereinafter is a summary of the new and novel scientific results that have been

formulated during the literature review and empirical research:

1. In the course of theoretical and empirical research I proved that while the processes that
took place at the national level after 2010 did not encourage governance-type
collaborations, the health care and social service management model in Gyér not only
retained the previous ones, but also established new governance-type collaborations.

2. In the first part of the empirical research, examining the social pillar of the health and
social services management model, it was revealed that the division of tasks between the
state and the local government, which came into force following the new local
government law, affected only certain sub-areas of social services.

3. In the course of empirical research, I proved through document analysis related to the
social pillar that in Gydr, in parallel with the changes in the division of state and local
government tasks, the strategic objectives in the field of social policy were relatively
constant and new elements were added.

4. Examining the operation of health care and social service management model in Gyor in
the chapters of the empirical research, it can be stated that governance-type collaborations
appear in all pillars of the health care and social service management model in Gyodr,
most emphatically and strongly in the WHO Healthy Cities Program pillar.

5. In the fourth part of the empirical research, the analysis of the first and second phases of
Ujvéros Social Urban Rehabilitation confirmed that in a district struggling with complex
territorial social problems, governance-type collaborations were prominent in dealing
with the problems.

6. In the seventh part of the empirical research, after analyzing the local impacts of the
coronavirus epidemic, it can be stated that at the time of the coronavirus epidemic,
governance-type collaborations were minimally observed for each element of the health

care and social service management model in Gyor.

7. Possible directions of future research

During the research, literature processing and data collection, I formulated several new

research directions, which are described below:

e It would be worthwhile to examine the financial dimension in detail with regard to the

health care and social service management model, which can also give a comprehensive

25



picture of the operation and peculiarities of the model, examining the size, changes and
development of state, local government and EU funds for the period considered.

In the future, the part of the research dealing with the social pillar could be extended to
the examination of the financial and in-kind subsidies of the local government, namely
social reliefs, as cardinal changes took place in this area after 2010.

The analysis of the cooperation systems with civil actors and churches in the details and
the exploration of local peculiarities within a framework of the health care and social
service management model in Gydr can also be a new research direction.

In a later research phase, a new area of research may be the examination of health and
social tasks performed by other Hungarian county cities, the performance of comparative
studies, and the preparation of further comparative analyzes with non-Hungarian cities of
similar size.

While the dissertation dealt in detail with the services provided to the elderly in Gydr
within the framework of the health care and social service management model, an
interesting research topic could be the examination of the system of services and tasks
offered to families, mainly through the analysis of the operation of the Family and Child
Welfare Center.
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