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HATTER

Az Egészségugyi Vilagszervezet (World Health
Organization, WHO) szorgalmazza az ,Egészsé-
get minden szakpolitikdban” megkdzelitést,
vagyis az agazatkozi partnerségek létrehozasat
és fenntartasat a lakossag egészségi allapotanak
javitasa érdekében, hiszen az egészséget meg-
hatdrozd legfontosabb tényezdk jelentds része
az egészséguigyon kivil taldlhatd. A partnerségi
egylttmikodéssel  kapcsolatos  nemzetkozi
szakirodalom atfogd attekintése, illetve az
egészséget tamogatd és gatlo folyamatokkal
kapcsolatos eredmények ismertetése feltarja a
kilonbdzé partnerek egylittmikodésének rejtett
oldalait. Hat adatbazis attekintése soran
(CINAHL, ERIC, Medline, PsychINFO, Web of
Science és PubMed) a szakemberek olyan kulcs-
szavakat vdlasztottak, amelyek segitségével
az egészségfejlesztési partnerségeket vizsgalod
tanulmanyok kozil, kifejezetten az egylittmiko-
dési folyamatokat feltaré publikacidkra 6sszpon-
tosithattak. Kutatasuk soradn megallapitottak,
hogy a 2007. januarjatél 2015. juniusaig kozzé-

tett publikaciok kozil 26 tanulméany tartalmaz
kvantitativ (n=8), kvalitativ (n=10) vagy vegyes
modszer(i (n=8) tervet a partnerségi egytttma-
kodési folyamatok vizsgalatara, igy nem talaltak
egységes, 6sszehasonlithaté eredményeket.

MODSZER

A szakemberek vizsgalati modszerként az
egyUttmikodés Bergen-féle modelljét valasztot-
ték (The Bergen Model of Collaborative Functio-
ning, BMCF), mely egyike azon kevés elméleti
keretrendszernek, amit szdmos kilénféle egész-
ségfejlesztési kezdeményezésben gyakorlatban
is teszteltek.

A BMCF a bemeneteket, az egylttmGkodés
folyamatat és a kimeneteket abrazolja: az egytt-
mikodés folyamata a rendszeren belil ciklikus
és interaktiv. [1. abra] A bemenetek a kovetke-
zOk: partnerek, mint eréforrasok; a kitlizott cél;
és a pénzlgyi forrasok, amelyek motivaljak a
dinamikus mukodést (a modellben nyilak abra-
zoljak).
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1. dbra: A Bergen-féle egylttmikddési modell
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EREDMENYEK

A BMCF alapjan a szakemberek a sikeres koope-
racié titkat kilenc alapvetd elemhez kotik:

1. Legyen kozds a kitlzott cél, ami alljon Ossz-
hangban a partnerek egyéni vagy intézményi
céljaival;

2. Legyen széles a kiillénb6z6 partnerek részvételi
kore, legyen egyensuly az emberi és pénziigyi
er6forrasok kozott;

3. Legyen bizalomra és befogadasra 6sztonzé
vezetés;

4. Kommunikacié figyelemmel kisérése, és alkal-
mazkodni annak valtozasaihoz;

5. A formalis és informalis szerepek egyensulya
céltol figgden;

6. Kezdettél fogva bizalmat kell épiteni a partne-
rek kozott;

7. Legyen egyensuly a fenntartas és a kivitelezési
tevékenységek kozott;

8. A politikai, gazdasagi, kulturalis, tarsadalmi és
szervezeti Osszefliggések hatasanak mérlege-
lése;

9. A folyamatos fejlédés érdekében a partner vé-
leményének figyelembevétele az egylttm(-
kodés teljes idétartama alatt.

KOVETKEZTETESEK

Tovabbi kutatdsokra van sziikség (e folyamatok
kdzott is), hogy még pontosabban megértsiik,
az agazatkdzi partnerségek miként és hogyan
befolyasoljak a hosszabb tava eredményeket.
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TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A fenti eredmények ismeretében megallapithatjuk, hogy a magyarorszagi projektek és egészségfejlesztd
tervek is sokszor azon buknak el, hogy a kiilonb6zé szektorbdl érkezd partnerek nem tudnak egyiittm-
kddni: nem a szandék hianya, hanem kommunikacios probléméak miatt. A hazai szakemberek szdmara is
fontos lenne egy olyan mddszertan kidolgozasa, amely lehetévé tenné, hogy a teljesen mas terlleten
mikodd szervezetek sikeresen tudjanak egyiittm(kodni egy-egy kézds projekt kivitelezésében. Erdemes
lenne a mar megvaldsult vagy megvalosulas alatt allo tobbszereplés projekteket is megvizsgalni példaul
a BMCEF alapjan, igy még idejekoran feltarni az esetleges egyiittm(kodést akadalyozé okokat. Ez segi-
tené a Népegészségligy 3.0 bevezetését is, melynek egyik kulcsfontosagu kérdése, hogy a szlikséges
informéaciok hatékonyan dramoljanak az egyes résztvevék kozott. '
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