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Aktualitas

A krénikus megbetegedések okozta teher tovabbra is novekszik Eurépdban. Az egyes nemzetek kormanyai
szamara jelent@s kihivas az Ul6, mozgdsszegény életmdd, az alkoholfogyasztds, a dohanyzas és az
egészségtelen taplalkozas jelentette kockazati tényezék kezelése.

A kockazati tényez6k Osszetettek, igy az egészségfejlesztés elGsegitése, az egészségre haté tarsadalmi
tényezG6k ellensulyozdsa és a krénikus megbetegedések el6forduldasanak csokkentése érdekében agazatkozi
egyluttm{kodés sziikséges. Szamos eurdpai orszag valdsit meg kilonféle interszektordlis kollaboraciét a
kockazati tényez6k kezelésére és az egészségfejlesztési tevékenységek dsztonzésére.

A CHRODIS+ Egyiittes Fellépés keretében beliil az egészségligyon beliili és azon kivili dgazatkozi
egyluttm{kodés sikertényezGi kerliltek azonositasra. Ezen sikertényez6ket 14 orszag 20 6sszegy(ijtott jo
gyakorlatabdl (good practice) kérd&ivek, workshopok és interjuk segitségével sikerilt azonositani.

Az interszektordlis kollaboracidk azonositott sikertényezSinek hatterében hizédé mechanizmusokat szintén
vizsgalat ald vetették. Noha ezen mechanizmusok igen kontextus-specifikusak lehetnek, mégis alaposabb
betekintést nydjtanak abba, hogyan lehetséges azok megismétlése.

Az aldbbi hét ajanlas az egészségfejlesztési tevékenységek fejlesztésére irdnyuld agazatok kozott
egyuttmdikodések elGsegitése szempontjabdl alapvets jelentGségl (tovabbi részletek aldbb):

1. Keressenek kapcsoldddsi pontokat az eqylittmiikédés céljai és a mdr létezd, kulcsfontossdqu szakpolitikai
irdnyelvek (policy) k6zétt, mikézben tevékenyen érvelnek a politikai tdmogatds mellett

2. Kobzds szemlélettel hatdrozzanak meq eqy, a szervezeti célokhoz igazitott megoldandd problémdt

Kiilbnbézb hdttérrel és szakértelemmel rendelkezd partnerek bevondsdval hozzanak Iétre eqy hatékony

csapatot

Hatékony vezetéssel épitsenek hidat a szektorok és tudomdnydgak kdzott

Tartsdk fenn a bevont partnerek érdeklédését minden szektorban

Alkalmazzanak eqy tervezett/szisztematikus megkdzelitést, amely minden partner szdmdra megfelels

Biztositsdk, hogy elegendd erdforrds dlljon rendelkezésre az eqyiittmiikédés fenntartdsdhoz
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Utmutaté az ajanlasok hasznalatahoz

Minden ajanlas esetében a ,Miért?” kérdésre valaszul az indoklds és a ,Hogyan?” kérdésre valaszul az egyes
intézkedések/Iépések kertltek leirasra;

A ,Hogyan?” nemcsak a sikertényez6ket, hanem a lekiizdend6 akaddlyokat és a szerzett tapasztalatokat is
ismerteti (tovabbi informacidkért lasd a témaban készitett jelentést a http://chrodis.eu/-n);

Minden ajanlas esetében egy j6 gyakorlaton alapuld példat ismertetlink. Ez a példa részletesebben bemutatja
a ,Hogyan?” kérdésre vélaszul felsorolt egy vagy tobb intézkedést/|épést;

Ezen ajanlasok gyakorlati példakon alapulnak, azonban nem biztositanak Ugynevezett ,egyenmegolddst”. Ami
egy kezdeményezés esetében mikodik, egy masik esetében a kontextus vagy az egyittmikodési folyamat
aktualis szakasza miatt nem biztos, hogy m(ikodni fog;

Ezen ajanlasok részben kdlcsondsen Osszefliggnek.

Hét ajanlas az dgazatok kozotti egylittmkodésre, indoklassal és az ajanlds végrehajtasanak |épéseivel:


http://chrodis.eu/

1. Keressenek kapcsolddasi pontokat az egyiittmiikodés céljai és a
mar létezd, kulcsfontossagu szakpolitikai iranyelvek (policy) kozott,
mikozben tevékenyen érvelnek a politikai tamogatas mellett.
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Miért?

A politikai tamogatds el6feltétele az er6forrdsok megszerzése az egészségfejlesztési
programok végrehajtasa és fenntartasa céljabdl. A politikai tdmogatas elnyerése
érdekében sziikséges az egylittm(ikodési célokat 6sszehangolni a legfontosabb szakpolitikai
irdanyelvekkel (policy).

Hogyan?

e GyG6z6djenek meg arrdl, hogy a tervezési dokumentumok fontos szakpolitikai irdnyelvekre
utald hivatkozasokat tartalmaznak

¢ lIgazodjanak az egészségligyi rendszer céljaihoz

e Hasznaljak ki a rendszerben mar folyamatban Iévé valtozasokat

Példa: Helyi fellépés az egészségiigyben (Local Action in
Health, RELAS), Andallzia, Spanyolorszag (2008 - jelenleg is
futo projekt)

Az Andallziai Autondm Kozosség (Spanyolorszag) Helyi fellépés az eqgészségligyben

(RELAS) néven atfogd stratégiat hajt végre. A stratégia részeként 6sszefogast épitenek ki

az andaluziai 6nkormdnyzatok és polgdrmesteri hivatalok, kormanyzati testiletek, egyéb
érdekelt felek és mindenekel6tt az andaliz polgarok kozt. Ez a kozos teriilet az 6sszes érintett
részvételéhez és egylttmiikodéséhez vezet, tovabba kifejezi az andaluz lakossag arra irdnyuld
elkotelezettségét, hogy tamogassa az dgazatok kozotti egylittm(ikodést az egészséget érinté
minden terileten.

Az egészségligyi szempontok valamennyi szakpolitikai terlleten torténé figyelembevételére
vonatkozd megkozelités (Health in All Policies) végrehajtasa érdekében helyi munkatervet
(Helyi Cselekvési Terv az Egészségligyben) készitenek és hajtanak végre az 6sszes lehetséges
érintett partner hozzajarulasaval, kiilonos tekintettel a lakossag részvételére. A szerepl6k
mindannyian tevékenyen részt vesznek az egészségligyre vonatkozd helyi cselekvési terv
elkészitésének minden szakaszdban. A Helyi Cselekvési Terv az Egészségligyben olyan
alapvetd eszkdz, amely magdban foglalja az 6nkormanyzatok népegészségligyi szempontbdl
relevans Osszes tevékenységének tervezését, iranyitdsat és 6sszehangoldsat.

A stratégia a helyi cselekvési tervet az 6nkormanyzati plenaris tGlésének szintjére javasolja
emelni, mivel a kormdnyzati szint konszenzust biztosithat az 6nkormanyzatban képviselt
Osszes politikai erd kozott, illetve ez tovabbi garanciat jelent a szlikséges eréforrasok
biztositasara egy meghatarozott (4-5 éves) id6szakra.



2. Kozos szemlélettel hatarozzanak meg egy, a szervezeti célokhoz
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igazitott megoldando problémat.

Miért?

Az elkotelez6dés a partnerek részérdl a sikeres egytittm(ikodés alapja. A megolddsra varé
probléma és a megoldashoz vezetd |épések kozos meghatarozasa segiti az elkotelez6dés
kialakulasat, valamint hozzajarul az eredmények eléréséhez. Ezen feliil a kiilonb6z6
szervezetek és szektorok szakembereinek diskurzusa sordn létrejohet olyan kdzés nyely,
amely alkalmas az alapvet6 problémak és a lehetséges megolddsok megvitatasara.

Hogyan?

e A résztvevlk tartsak szem el6tt, hogy a probléma miel6bbi megolddsa kozos érdekiik

e Allapodjanak meg abban, hogy az dgazatok kozotti egyiittmiikodés a probléma egyik
megoldasa

¢ Fogadjanak el kozos normakat, értékeket és szerepeket, valamint alakitsak ki a bizalmat

¢ Minden résztvevé altal elfogadott, megfelel6 latasmdddal rendelkez6 vezet6t valasszanak

¢ Vonjanak be tapasztalt facilitdtort/koordinatort

Példa: Egészséges Overvecht, integralt egészségiigyi és
szocialis ellatas (Healthy Overvecht), Hollandia (2006 —

jelenleg is futd projekt)

Az egylttmikodés Utrecht egyik hatranyos helyzet( korzetében (Overvecht), egyfajta
megoldasként jott 1étre a kbrzetben mikodd egészségligyi szakemberek (orvosok,
fizioterapeutak (gyogytorndszok), sziilészndk, ifjusagi egészségligyi szolgaltatok,
Onkormanyzati népegészségligyi szolgdltatast nyujté dolgozok, és kdrzeti nGvérek) altal
jelzett problémakra. A helyi szakemberek komoly munkahelyi stressz alatt alltak, illetve
jelezték, hogy a helyzet nem fenntarthatd. Ugy vélték, siirgés beavatkozasra van sziikség
szakért6k, az 6nkormanyzat, illetve egyéb szervezetek bevondsaval, hogy kdzosen oldjak meg
a problémat. Kozos szemléletet alakitottak ki a probléma megoldasara, példaul a szolgaltatdk
mindannyian beleegyeztek, hogy ugyanazt az interju modellt (Un. 4D modell) hasznaljak

a pacienseik kdrében. Ez a modell a betegek problémainak mddszeres feltérképezésére
szolgal. Az interju modell kit6ltése sordn a szakember a beteggel kbz6sen veszi at, hogy

mi az, ami jol m(ikodik a beteg életében az alabbi teriileteken: fizikai dllapot, mentalis
allapot, szocialis helyzet és kapcsolatok. A modell kitéltése sordn azonositdsra kertlnek

a problémak is. A szektorok kozotti kozvetlen kommunikacié csatornai is kidolgozasra
kerultek. A szocidlis 4gazat munkatarsai (pl. a szocialis munkasok, és a korzetben mikods
csoportok) is az emlitett interju modellt hasznaljak munkajuk soran. Mivel sok esetben
el6fordulnak atfedések a kliensek/paciensek kéz6tt, mind a szocidlis agazat munkatarsai,
mind az alapellatasban dolgozo egészségligyi szakemberek tovabbi értékes informacidokhoz
jutnak. Ennek segitségével sikeriilt kidolgozni egy hatékonyabb munkamaddszert, ami a
tulterheltségliket is csokkenti. Jelenleg az egylittm(kodésnek 4 célja van: a paciensek altal
érzékelt egészségi dllapot javitasa, az ellatds hatékonysagdnak és minGségének novelése,
valamint az egészségligyi dolgozok elégedettségének ndvelése. Az Egészséges Overvecht
program sikerébdl adéddan 2020 decemberéig a modszer 12 hasonlé helyzet(i korzetben
keril bevezetésre Utrechtben, Rotterdamban, Amszterdamban és Hagaban.



Miért?

A célcsoport hatékony elérésének érdekében elengedhetetlen, hogy a folyamatba
minden olyan relevans csoportot bevonjunk, akik hatassal lehetnek a célcsoport
egészségmagatartasara.

Hogyan?

e Azonositsanak és vonjanak be a célcsoporttal kapcsolatban all6 és/vagy azt elérni képes
stratégiai partnereket

e Tamaszkodjanak a mar meglévé partnerekre, hasznaljak a lehetséges egylttm(ikodési
halozat(ok)at

e Biztositsak a megfelel6 id6t Uj kapcsolatok kialakitasara

¢ Vonjak be a célcsoport és a célkdzosség képviselbit a folyamat kezdetétdl fogva

e Azonositsak az érdekelt feleket a megfelel6 modszerekkel

Példa: Lombardiai Munkahelyi Egészségfejlesztési Halozat
(The Lombardy Workplave Health Promotion, WHP),
Olaszorszag (2011 — jelenleg is futd projekt)

A lombardiai WHP haldzat tagja a Munkahelyi Egészségmegdrzés Eurdpai Haldzatanak
(European Network for Workplace Health Promotion, ENWP), amely tébboldalu partneri
viszonyt és egylttmUkoddést alakit ki mind horizontalis, mind vertikalis irdnyban az allami és a
privat szektor bevonasaval. A program célja, hogy kielégitse a munkaltatdk, a munkavallaldk
és a tarsadalom igényeit, illetve, hogy fejlessze az egészséget és jollétet a munkahelyeken.
A fenntarthaté lépések meghatarozasa érdekében az alabbi partnerek kezdeményezték

az egylittmUkodést: Sodalitas Alapitvany , Confindustria Lombardia, valamint a
szakszervezetek, illetve a regionalis egészségiigyi rendszer kiilonbo6z6 szervezeti szintjei.

Az adott kéz6sség, valamint a célcsoportok a folyamat kezdetétGl fogva kiemelt szerepet
kaptak az egytttmikodés soran és a program munkahelyeken torténé megvaldsitasaban.

A héldzatban részt vevs cégek szamara készitett kézikonyv az alabbiak megvaldsitasat
javasolja: a munkavallalok és egyéb kulcsszerepl6k mar a kezdetektél térténd bevonasat,
sajat program megvaldsitasanak megtervezését és jo gyakorlatok kivalasztasat az egyéni
igények alapjan. A programba mas dgazatok szerepldi is bevonhaték kiilonb6z6 szinteken,
pl. szakért6i csoportok, non-profit szervezetek (kiildnos tekintettel a szocialis, illetve
sporttevékenységeket szervezGkre), egyéb egészségligyi szakértbk pl. dohanyzas-ellenes
kampanyok szakértGi, hatdsagok, tudomanyos tarsasagok és egyetemek. Az egylttm(ikodés
kovetkezményeként létrejott egy, az egészségligyi rendszer és a tarsadalom kilénb6z6
szektorai kozotti szorosabb egylttm(ikodés (pl. cégek). Emellett az egészségligyi szektor
felismerte sajat hatdarait az egészséget meghatdarozo tényez6k befolyasolasara vonatkozéan.



4. Hatékony vezetéssel épitsenek hidat a szektorok és
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tudomanyagak kozott.

Miért?

A vezetG6i képesség elengedhetetlen a szoros munkakapcsolat és az egylttm(ikodés atlathato
folyamatanak kialakitasahoz. A hatékony vezetés jé6 munkakapcsolatokat teremt és bizalmat
ébreszt.

Hogyan?

¢ Jeldljenek ki egy helyi hozzaért6 személyt a feladatra, vagy amennyiben mas a vezet6,
ugy olyan személyt, aki tdmogatast tud nyujtani a vezet6 szamara

o Az egylttmUkodés kiilonb6z6 fazisaihoz kiilénb6z6 tipusu vezetSket vagy vezetési stilust
alkalmazzanak

o Elkotelezett, vezetGi és koordinatori képességekkel rendelkezé személyt valasszanak, aki:
- érti a,masok” altal beszélt nyelvet
- j6 projekt- és folyamatmenedzseri képességei vannak
- jél hasznalja a rendelkezésre all6 infokommunikacids rendszereket és eszkdzoket, igy

biztositva a hatékony kommunikaciét és informaciécserét

Példa: Dohanyzas visszaszoritasa Magyarorszagon —
A dohanyzas visszaszoritasa a gyakorlatban (2011 -

jelenleg is futd projekt)
Magyarorszag miniszterelndke elkotelezett a dohanyzds visszaszoritasanak tigye irant,
ragaszkodott hozza, hogy a nemzetkdzi jogszabalyokat kdvetni is kell, nem csak aldirni.
Ennek érdekében irdnyelvek, protokollok és ajanlasok kertiltek kidolgozdsra a dohanyzas
visszaszoritasa érdekében, ugymint a WHO Dohanyzds-ellen6rzési Keretegyezménye
(Framework Convention on Tobacco Control). A folyamatba egy elkotelezett szakértd is
bevondsra kerdilt, aki rendelkezik a sziikséges informacidval és szaktudassal, ami lehet6vé
teszi, hogy koordindtori szerepet tolthessen be. Ez a személy a magas fluktuacio ellenére
30 éve jelen van a terlleten és fogja 0ssze azt. Koordinatorként tartja a kapcsolatot a
hattérintézményekkel, minisztériumokkal és a civil szervezetekkel egyarant. Egészségfejlesztési
program menedzserként vesz részt a Nemzeti Népegészségligyi Programban és a dohanyzas
megel6zésével illetve a dohanyzasrdél vald leszokassal kapcsolatos tevékenységeket koordinalja.
A Dohdnyzas Fokuszpont vezetSjeként a legfontosabb feladatai a kdvetkez6k: a dohdnyzas
visszaszoritasara vonatkozd rovid-, kozép- és hosszutavu tervek, valamint népegészségligyi és
egészségfejlesztési szakmai, mddszertani iranyelvek, ajanlasok kidolgozasa. Feladata a szakmai
programok médszertananak kidolgozasa, torvények, rendelkezések adatbazisanak Iétrehozdsa
és karbantartasa; annak hasznalatara vonatkozé utasitdsok kidolgozasa, a dohanyfogyasztashoz
kapcsolddé tarsadalmi, gazdasagi és egészségligyi mutatdk gy(ijtésének felligyelete; kutatasok
végzése; szervezési feladatok ellatasa és koordinacié. Mindemellett 6 az Ovodai Dohanyzas
MegelGzési Program (3-6 éves gyermekek) kidolgozdja és vezetbje. A program a magyar
6vodak harmaddban bevezetésre keriilt. Szintén kidolgozéja és vezetbje az altaldnos iskolds
gyerekek (6-10 éves kor kdzott) dohanyzasmegelSzési programjanak, amely az orszag altalanos
iskoldinak egynegyedében miikodik. Ezen programokkal kapcsolatosan iranyitja a specialis
egészségnevelési anyagok készitésére és fejlesztésére irdnyuld tevékenységeket. O a Nemzeti
Népegészségligyi Kozpont dohdnyzashoz kapcsolddd tevékenységének szakmai koordindacidjaért
felelGs vezetGk egyike. Ez az egylttm(ikodés megerGsitette a dohanyzas ellen6rzésén tulmutatd
egyéb egészségfejlesztési tevékenységeket.
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5. Tartsak fenn a bevont partnerek érdeklédését minden szektorban.
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Miért?

A partnerek rendszeres informadlasaval, motivalasaval és az irantuk taplalt bizalom
kimutatdsaval nagyban hozzdjarulhatunk ahhoz, hogy elkotelez6djenek az egytttm(ikodési
program mellett, ami nélkilozhetetlen annak sikeressége szempontjabdl.

Hogyan?

¢ Adjanak formalis keretet az egylittm(ikodésnek: egyértelmlien hatarozzdk meg a
résztvevlk feladatat és kotelezettségeit

e Teremtsenek minden partner szamara el6ny6s (win-win) helyzetet az egytttmikodés
soran (kolcsonos és kozos el6nyok)

¢ Alakitsanak ki kijelolt kommunikacids csatornakat arra, hogy példaul a résztveviket
tajékoztassdk az egylttmiikodésrdl, meetingeket szervezzenek, honlapot Gizemeltessenek
és/vagy rendszeresen kildjenek hirlevelet

e Egy alulrdl felfelé épitkez6 megkozelités révén (bottom-up approach) biztositsak, hogy a
szakemberek sajatjuknak érezzék az egylttmikodést

¢ Motivaljak a bevont szakembereket (pl. rendszeres visszajelzéssel a kdzos vizio
megvaldsitasanak folyamatarol)

e Bar acél egy hosszu tavon is sikeres, fenntarthatd rendszer megalkotasa, a révid tava
eredményeket is értékeljék

e Szervezzenek személyes talalkozdkat, hogy a résztvevék megismerhessék egymast
hivatalos és személyes szinten egyarant

Példa: VESOTE projekt, Finnorszag (2017-2018)

A VESOTE program tamogatja és fejleszti a hatékony és célkitlizéseken alapuld életméd-
tandcsadast a szocialis és egészségligyi ellatas teriletén. A fejlesztési tevékenységek a fizikai
aktivitds, a taplalkozas és az alvds fontossagat hangsulyozzak. A program végsé célja, hogy a
finn emberek tobbet mozogjanak, kevesebb id6t toltsenek Ulve, valtozatosan és egészségesen
taplalkozzanak valamint jobban aludjanak.

Eszak-Ostrobothnia dnkormanyzatai alairtak egy kdzos tervet abbdl a célbdl, hogy megerdsitsék
a szocidlis és egészségligyi szektor szerepl6inek egymas kozotti, valamint a szocidlis és
egészségligyi, valamint tovabbi szektorok szereplGi kozotti egylittmikodését. Az elsédleges
célcsoport tagjai munkaképes, tulsulyos és érrendszeri problémakkal kiizd6 paciensek,

illetve olyan feln6ttek voltak, akik esetében az érrendszeri megbetegedések kialakulasanak
kockdzata magas. A projekt hatdsara uj egytttmkodések alakultak ki, a mar meglévék pedig
er6sodtek. Az élénk kommunikdcié sikertényezé volt. A kommunikacids stratégia, amelyet

a kdrhazi korzet fejlesztési menedzsere is jévahagyott, mar a projekt kezdetekor kialakitasra
kerilt. A kommunikdcid célorientdlt volt, a projekt vezetéi felkutattdk a sziikséges eszkozoket,
és kommunikdcids szakértbk segitségét is igénybe vették. A program nagy népszerliségnek
orvendett a regiondlis médidban — tobbek kdzott szerepelt egy helyi magazinban, és kilon
facebook oldalt is inditottak neki. A projekt eredményeképpen a szakemberek Uj perspektivakat
ismertek meg és U] szakismeretekre tettek szert. Az egylittm(ikodés a remények szerint a
jovében is fennmarad — szdmos résztvevd vallalta, hogy hosszu tavon is hajlandé részt venni

a folyamatban, valamint cselekvési hajlanddsaguk is novekedett. Egy, az egész életen at tartod
tanuldsi kozpont kialakitasara vonatkozd kezdeményezés is Utjara indult.



Miért?

Szisztematikus megkozelitéssel, amely tudomanyos bizonyitékokon és multbéli
tapasztalatokon alapul, minden szektorban elGsegithetjik az egytttm(kodés hatékonyabb
megvaldsitasat. Ezen tulmenden ez a szisztematikus megkozelités lehetévé kell tegye
valamennyi partner szdmara az egészségfejlesztési intézkedéseik 6sszehangoldsat, valamint
fokoznia kell a program hatékonysagat is.

Hogyan?

e Azonositsanak egy elméleti keretrendszert vagy modellt, amelyet a kiilonb6z6 szektorok
alkalmazhatnak

e Azonositsanak egy elméleti keretrendszert vagy modellt, amely a helyi viszonyokhoz

igazithaté
e ErGsitsék meg az egylttmikodést, mint egy tobb |épésben végrehajtandd és adaptalhato
folyamatot

¢ Tanuljanak az eddigi tapasztalatokbdl, és osszak is meg azokat

¢ Vonjanak be szakembereket és tovabbi, hasonld terlileten mar tapasztalatot szerzett
szakértSket

¢ Hasznaljanak fel mar meglévé, pozitiv kimenetelli modszereket és adaptaljak azokat,
amennyiben sziikséges

Példa: Egészséges testsulyu fiatalok (Young People at a
Healthy Weight, JOGG), Hollandia (2014 - jelenleg is
futo projekt)

A JOGG program a korabbi francia EPODE programot alapul véve jott |étre és kerilt
tovabbfejlesztésre. Célja annak elGsegitése, hogy a gyerekek egészségesen néGjenek fel. A
JOGG egy integralt szemléletli program, amely nemzeti és helyi szinten is az elhizas elleni
kiizdelemben kivan segiteni. A program olyan helyi megkozelitést szorgalmaz, amelyben
nemcsak a szllGk és az egészségligyi szakemberek, hanem a kereskeddk, a vallalatok, az
iskolak és a helyi hatdsagok is 6sszefognak annak biztositasa érdekében, hogy a fiatalok
elhizdsat megakadalyozzak. A holland JOGG programban alkalmazott megkozelités

ot pillérbdl all: politikai és kormanyzati tamogatas; a magan- és a kozszféra kozotti
egyuttmdkodés (koz- és maganszféra partnersége); tarsadalmi marketing; tudomanyos
tanacsadas és értékelés; a megelGzés és az egészségligy Osszekapcsolasa. Bar a programnak
szamos el6re meghatarozott eleme van (6t pillér), adaptalhato a helyi viszonyokhoz. A
programhoz 140 6nkormanyzat, 30 szocidlis szervezet és cég csatlakozott. A JOGG egy
ugynevezett ,tanuld szervezet”, amely alapvetd eleme a rendszeres tajékoztatas a résztvevd
partnerek szamara. Amennyiben sziikséges, Ujabb megallapodasok keriilnek adaptalasra,
vagy kerilnek ki a rendszerbdl. A sikeres m(ikodés biztositasanak érdekében egy fliggetlen
intézmény kéveti nyomon, hogy a program eléri-e a kitlizott célokat.
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7. Biztositsak, hogy elegendé erdéforras alljon rendelkezésre az
egylttmiikodés fenntartasahoz.

Miért?

A hatékony egylttmikodés kialakitasaban kulcsfontossagu szerepet jatszik annak felmérése,
hogy rendelkezésre allnak-e a megfelel6 eréforrasok (pl. elegendd id6, képzett szakemberek,
finanszirozas), illetve, hogy ezek a jovGben is elérhetGek lesznek-e? Ezen er6forrasok
disztriblcidja atlathatd és minden partner szamara méltanyos kell, hogy legyen.

Hogyan?

e Hatdrozzak meg a szlikséges er6forrdsokat és az azokbdl torténd részesedést, az
er6forrdsok partnerek kozotti atlathaté szétosztdsdnak megkonnyitése érdekében

e Hatarozzak meg a munkaer6t/munkaidét

Biztositsanak képzéseket a menedzserek és szakemberek szamara

e Szerezzenek meg és hasznaljanak fel strukturalis er6forrasokat (pl. finanszirozas,
humanerdéforras)

¢ Nyujtsanak tajékoztatast a koltségmegtakaritd és hatékony eredményekrél

Példa: Dohanyzasrol valo leszokast tamogato szolgaltatas a
mentalis betegségekkel kiizd6, vagy kabitoszerfiiggd paciensek
szamara (Tobacco Cessation Services for Patients with Mental
Health Disorders and Substance Abuse), Finnorszag (2017-2018)

A projekt 6tlete a Finn Egyesiilet a TUdG Egészségéért (Filha) szervezetben fogalmazddott
meg, majd amint a szlikséges finanszirozasi lehet6ség (a jo gyakorlatok terjesztésére

iranyuld kormanyzati program) elérhetGvé valt, a projekt Gtjara indult. A projekt célja annak
feltérképezése volt, hogy milyen, a dohanyzasrdl valé leszokast tdmogatd mddszereket
alkalmaztak az egyes kérhazi korzetekben a mentalis betegségekkel vagy kabitdszerfliggdséggel
kiizd6 paciensek esetében. Mindezt annak érdekében, hogy regionalis szinten alkalmazhaté
akcidterv(e)ket dolgozzanak ki. A program elsédleges célja arra iranyult, hogy a fent emlitett
paciensek nagyobb mérték{ tdmogatast kapjanak a dohanyzasrdl vald leszokasban. A kérhazi
korzetek sajat médszert dolgoztak ki ott, ahol az alapellatas és a szakellatas képviseldi,
valamint a civil szervezettek kozott |étrejott az egylittm(ikodés. A projektben résztvevé
Osszes korhazi korzetbe allokdlt részmunkaidés terileti képvisel6 feladata volt a kiilonb6z6
osztalyok munkatarsaival valé egyeztetés és a dolgozdk képzése. Ezt a Filhdval egylttm(ikodve
végezték. Egylttm(ikodtek tovabba a helyi civilszervezetekkel, akik kapcsolatban dlltak a
szakemberekkel. A kérhazi korzetekben kurzusokat szerveztek, illetve megegyeztek abban,
hogy az alapellatasban, illetve a szakellatasban a kiilonb6z6 szervezeti egységekben dolgozdk
részt vesznek egy 2 oras online kurzuson is. A terlileti képvisel6 egyesével meglatogatta a
koérhazi korzet kiilonb6z6 osztalyait, mind az alap-, mind a szakellatasban, és meggy6zte a
dolgozdékat, hogy részt vegyenek a kurzusokon. Tajékoztattdk a résztvevéket a dohdnyzasrol
valé leszokas gyakorlati kérdéseirdl, illetve segitséget nyujtottak az esetlegesen felmerilé
problémak kezelésében is. A projekt lezarulta utdn tobb korhazi korzet felismerte a projekt
hozzdadott értékét, és sajat eréforrasukat csoportositjak at, hogy finanszirozni tudjak egy
hasonl6 feladatokat elldté munkatdrs miikodését.



CHRODIS+

IMPLEMENTING GOOD PRACTICES FOR CHRONIC DISEASES

Szerzok
Djoeke van Dale?, Lidwien Lemmens?, Marieke Hendriksen?, Heather Rogers?, Nella Savolainen?, Edit Marosi*,
Péter Nagy*, Michela Eigenmann®, Lina Papartyte®, és Ingrid Stegeman®

1. Orszagos Kozegészséglgyi és Kérnyezetvédelmi Intézet, 3720 BA Bilthoven, Hollandia

2. Biocruces Bizkaia Egészségligyi Kutatointézet, Barakaldo, Spanyolorszag és lkerbasque Baszk Alapitvany a
Tudomanyért, Bilbao, Spanyolorszag

3. Orszagos Egészségligyi és Joléti Intézet, FI-100271, Helsinki, Finnorszag

4. Orszagos Onkoldgiai Intézet, 1122 Budapest, Magyarorszag

5. Carlo Besta Neuroldgiai Intézet, 20133 Milan, Olaszorszag

6. EuroHealthNet ,1000 Brisszel, Belgium

Koszonetnyilvanitas

A szerz6k ezuton szeretnének készonetet mondani a CHRODIS PLUS Egylittes Fellépés WP5 Egészségfejlesztés és
Betegségmegel6zés munkacsomag valamennyirésztvevGjének, hogy kdozrem(kodtek a jé gyakorlatok gy(ijtésében:
a sikertényezGk azonositasaban, az dgazatok kozotti egylittm(ikodésre vonatkozd ajanlas megfogalmazasaban

és a jelentés elkészitéséhez flizott észrevételeikben. Koszonetiiket kivanjak kifejezni tovabba minden szakember
felé, akik az egyes jé gyakorlatok kapcsan rendelkezésre alltak, valamint a két workshop 6sszes résztvevGinek a
munkacsomag munkajahoz vald hozzajaruldsukeért.

Finanszirozas

A CHRODIS PLUS egy olyan haroméves kezdeményezés (2017-2020), amely az Eurdpai Bizottsag 3.
Egészségligyi Programja keretében a 761307. szamu, CHRODIS-PLUS tamogatasi megallapodasa szerint,

valamint a programban résztvevé szervezetek finanszirozasaban valdsult meg (http://chrodis.eu/).
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