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CHRoDIS
ADDRESSING CHRONIC DISEASES & HEALTHY AGEING ACROSS THE LIFE CYCLE

PARTNERIAI
1. Institute of Health Carlos III, ISCIII, Ispanija, Lyderis: JA-CHRODIS koordinavimas
2. Spanish Foundation for International Cooperation, 

Health and Social Policy, FCSAI, Ispanija
3. EuroHealthNet, EHNet, Lyderis: komunikacija, vienas iš lyderių: sveikatos stiprinimas
4. European Health Management Association, EHMA
5. Institute for Health Sciences in Aragon, IACS, Ispanija, Lyderis: CHRODIS platforma
6. Federal Centre for Health Education, BZgA, Vokietija, Lyderis: sveikatos stiprinimas
7. Italian Medicines Agency, AIFA, Italija, Lyderis: daugybinės ligos
8. National Institute of Health, ISS, Italija, Lyderis: diabetas
9. Dresden University of Technology, TUD, Vokietija
10. Vilnius University Hospital Santariskiu Klinikos, VULSK, 

Lietuva, Vienas iš lyderių: daugybinės ligos 
11. National Institute of Public Health, NIJZ, Slovenija, Vienas iš lyderių: diabetas 
12. National Center of Public Health and Analyses, NCPHA, Bulgarija
13. National Institute for Health and Welfare, THL, Suomija
14. Heinrich Heine University Düsseldorf, HHU, Vokietija
15. Ministry of Health, MINSAL, Italija
16. 1st Regional Health Authority of Attica, YPE, Graikija
17. Health Service Executive, HSE, Airija
18. Institute of Public Health, IPH, Airija
19. Netherlands Institute for Health Services Research, NIVEL, Olandija
20. Ministry of Health and Care Services, HOD, Norvegija
21. Directorate-General of Health, DGS, Portugalija
22. National Health Institute Doutor Ricardo Jorge, IP, INSA, Portugalija
23. European Patients Forum, EPF
24. National Institute for Health Development, NIHD, Estija
25. Health Education and Diseases Prevention Centre, SMLPC, Lietuva
26. Directorate of Health, DOHI, Islandija
27. European Institute of Women Health, EIWH
28. National Institute for Public Health and the Environment, RIVM, Olandija
29. European Regional and Local Health Authorities, EUREGHA
30. Spanish Ministry of Health, Social Services and Equality, 

MSSSI, Ispanija, Vienas iš lyderių: koordinavimas 
31. Andalusian Regional Ministry of Health, CSBSJA, Ispanija
32. Progress and Health Foundation, FPS, Ispanija
33. Basque Foundation for Health Innovation and Research, BIOEF, Ispanija
34. Galician Health Service, SERGAS, Ispanija
35. Foundation for Education and Health Research of Murcia, FFIS, Ispanija
36. Aragon Foundation for Research and Development, ARAID, Ispanija
37. University of Zaragoza, UNIZAR, Ispanija
38. Agency for Health Quality and Assessment for Catalonia, 

AQuAS, Ispanija, Lyderis: vertinimas
39. Portuguese Diabetes Association, APDP, Portugalija, Vienas iš lyderių: vertinimas

Neskaitant asocijuotųjų partnerių, JA-CHRODIS projekte dalyvauja 34 bendradarbiaujantys 
partneriai. Kitos suinteresuotosios šalys remia JA-CHRODIS nuolatiniuose suinteresuotųjų 
šalių forumuose.

PRISIJUNKITE
Mūsų tinklapis:  
www.chrodis.eu
Susisiekite su koordinatoiais:  
info@chrodis.eu
Sekite mus Twitter’yje:  
EU _CHRODIS
Draugaukime Facebook’e:  
EU_Chrodis

ŠIS LANKSTINUKAS SUKURTAS 
ĮGYVENDINANT JUNGTINĖS 
VEIKLOS „LĖTINIŲ LIGŲ 
PREVENCIJA IR SVEIKO 

SENĖJIMO VISĄ GYVENIMĄ SKATINIMAS“ 
(JA-CHRODIS) PROJEKTĄ. PROJEKTAS 
FINANSUOJAMAS EUROPOS SĄJUNGOS 
LĖŠOMIS PAGAL SVEIKATOS PROGRAMĄ 
(2008–2013  M.). VISA ATSAKOMYBĖ TENKA 
AUTORIAMS IR VARTOTOJŲ APSAUGOS, 
SVEIKATOS, ŽEMĖS ŪKIO IR MAISTO 
PRODUKTŲ VYKDOMOJI AGENTŪRA 
NEATSAKO UŽ INFORMACIJOS, PATEIKTOS 
ŠIAME LEIDINYJE, PANAUDOJIMĄ.

KODĖL MUMS  
REIKALINGAS JA-CHRODIS?
Lėtinėmis ligomis, tokiomis kaip diabetas bei širdies ir kraujagyslių 
ligos, Europoje serga 8 iš 10 asmenų, kurių amžius per 65 m. Lėtinių 
ligų valdymas ir gydymas yra didelė našta žmonių gyvenimo kokybės, 
finansinių ir socialinių suvaržymų atžvilgiu. Be to, tai didžiulė našta 
mūsų socialinėms ir sveikatos sistemoms.

Todėl neabejotinai būtina skubiai mažinti lėtinių ligų naštą. Šiuo 
jungtinės veiklos projektu „Lėtinių ligų prevencija ir sveiko senėjimo 
visą gyvenimą skatinimas“ (angl. Joint Action on Chronic Diseases and 
Promoting Healthy Aging Across the Life Cycle, toliau – JA-CHRODIS), 
įgyvendinamu 2014–2017 m., siekiama svariai prisidėti mažinant šią 
naštą ir skatinant sveiką gyvenseną ir aktyvų senėjimą Europoje. 

K AS BŪTINA LĖTINIŲ 
LIGŲ PREVENCI JAI 
IR VALDYMUI?
JA-CHRODIS darbas išskyrė:

 '  Adekvatų investavimą ir išteklių skyrimą

 '  Tarpsektorinį dalyvavimą (sveikatos klausimų 
įtraukimą į visas politikos kryptis prevencijos 
srityje; skirtingų disciplinų bendradarbiavimą 
priežiūros srityje)

 '  Rizikos grupei priklausančių žmonių arba 
lėtinėmis ligomis sergančių pacientų įtraukimą į 
prevencijos ir priežiūros programas

 '  Metodą „iš apačios į viršų“, atsižvelgiant į 
žmonių / pacientų poreikius

 '  Lankstumą (įgyvendintinoje sveikatos stiprinimo 
praktikoje, suteiktinoje priežiūroje)

 '  Progreso stebėseną ir programų įvertinimą

 '  Veiksmingą komunikaciją (tarp gerosios 
praktikos savininkų ir įgyvendintojų; tarp 
priežiūros teikėjų; su politikos kūrėjais ir t. t.)

KASMET LĖTINIŲ LIGŲ 
GYDYMUI VISOJE ES 

IŠLEIDŽIAMA

700mlrd. eurų.

TIK 3%  
IŠLEIDŽIAMA  
PREVENCIJAI.

KO MES PASIEKĖME?  
ES valstybės narės yra sukaupusios gausybę efektyvios ir veiksmingos 
lėtinių ligų prevencijos ir valdymo žinių, patirties ir gerosios praktikos. 
JA-CHRODIS išsiaiškina geriausią patirtį, skatina ir palengvina gerosios 
praktikos sklaidą ir mainus visoje Europoje, siekiant palengvinti 
jų panaudojimą vietos, regionų ir nacionalinėje aplinkoje. Ši geroji 
praktika konkrečiai orientuota į sveikatos stiprinimą ir pirminę lėtinių 
ligų prevenciją, pacientų, sergančių ne viena lėtine liga (daugybinėmis 
ligomis) ir 2 tipo diabetu valdymą kaip atvejo tyrimą. 

JA-CHRODIS teikia rekomendacijas pagal geriausius turimus įrodymus, 
kaip efektyviai vykdyti prevenciją, valdyti ir gydyti lėtines ligas visą 
gyvenimą. Šie veiksmai susiję su politikos kryptimis, strategijomis 
ir yra saugomi CHRODIS platformoje bei yra prieinami politikos 
kūrėjams, sveikatos priežiūros specialistams ir vadovams, slaugytojams, 
pacientams, tyrėjams ir kitiems suinteresuotiems asmenims.

97 % SVEIKATOS 
PRIEŽIŪROS BIU-
DŽETŲ SKIRIAMA 
GYDYMUI. 



ŽINIŲ MAINŲ PLATFORMA
CHRODIS platforma yra lėtinių ligų prevencijos ir priežiūros tarpusavyje 
įvertintų gerųjų praktikų saugykla. Šios praktikos identifikuotos remiantis 
sutartais kokybės kriterijais, įskaitant tvarumą, didesnių galių pacientams 
suteikimą ir tikslinę populiaciją. Bendras tikslas yra gerinti šalių koordinavimą 
ir bendradarbiavimą kovojant su lėtinėmis ligomis. Platforma įgalina visus 
suinteresuotuosius asmenis pasiekti ir dalytis vertingomis žiniomis bei 
patirtimi, ją sudaro:

• informacinis centras, kuriame surinktos perspektyviausios praktikos 
(politikos ir intervencijos), skirtos Europos lėtinių ligų prevencijai ir priežiūrai;

• internetinis įrankis, leidžiantis vartotojams įkelti vertintiną politiką, praktiką 
ir intervenciją;

• internetinė pagalbos tarnyba, skirta patarti vartotojams kūrimo, įgyvendinimo 
ir vertinimo klausimais.

DAUGYBINĖS LIGOS
Partneriai atliko išsamių priežiūros programų pacientams, 
kenčiantiems nuo kelių lėtinių ligų ir (arba) pažeidžiamumo, 
apžvalgą. Rezultatai buvo apibendrinti ataskaitoje, kuri išryškina į 
pacientus orientuotų išsamių priežiūros programų potencialą. 

Jie parengė išsamų daugybinėmis ligomis sergančių pacientų 
priežiūros modelį, kuris propaguoja į pacientus orientuotą, 

SVEIKATOS STIPRINIMAS 
JA-CHRODIS partneriai parengė 14 šalių ataskaitas, pateikiančias 
nacionalinę sveikatos stiprinimo ir pirminės prevencijos padėtį, 
taip pat apžvalgos ataskaitą, atskleidžiančią spragas ir poreikius 

bei investavimo į sveikatos stiprinimą ir pirminę prevenciją svarbą, 
siekiant sumažinti lėtinių ligų naštą ir užtikrinti sveikatos sistemų 

tvarumą.

Jie identifikavo 41 labai perspektyvią ir ekonomišką gerą praktiką 
sveikatos stiprinimo ir pirminės prevencijos srityse visoje Europoje, 
pagrįstą sutartais kriterijais. Šios gerosios praktikos apima politiką ir 
intervenciją, nukreiptas į skirtingas tikslines grupes skirtingose aplinkose, ir 
pabrėžia „viso gyvenimo“ principą. 

Partneriai tiriamųjų vizitų metu pasidalino patirtimi ir aptarė reikalingas sąlygas 
sėkmingai plėsti ir (arba) perduoti gerąją praktiką tarp skirtingų šalių ir aplinkų: 
daugiasektorinį metodą, vertinimo kriterijus bei gerą komunikaciją ir mainų procesą.    

DIABETAS
Partneriai surinko duomenis apie nacionalinius diabeto 
planus ir strategijas bei intervencijas, susijusias su diabeto 
prevencija, didelės rizikos žmonių identifikavimu, diabetu 
sergančių asmenų švietimu ir specialistų mokymu. 

Jie paskelbė Nacionalinių diabeto planų (NDP) politikos 
santrauką, išskiriančią faktorius, galinčius palengvinti NDP 
rengimą, įgyvendinimą ir tvarumą: nacionalinis (arba regioninis) vadovavimas, 
kelių suinteresuotųjų asmenų dalyvavimas, pacientų atstovavimas, adekvatus 
išteklių skyrimas, lankstumas, mokymasis pasitelkiant stebėseną, vertinimą ir 
transnacionalinius mainus. 

Partneriai taip pat įvertino Europos nacionalinės ir subnacionalinės diabeto 
prevencijos ir valdymo politikos bei programų privalumus, trūkumus, galimybes ir 
grėsmes (angl. strengths, weaknesses, opportunities and threats, SWOT analizė). 
Sėkmingomis iniciatyvomis buvo pripažintos dinamiškos, „iš apačios į viršų“, 
lanksčios, integruotos, daugiasektorinės ir orientuotos į nešališkumą.

KOORDINAVIMAS
Darbo paketas atsakingas už visaapimantį kasdienį JA-
CHRODIS projekto valdymą ir įgyvendinimą, taip pat už 
Patariamosios ir Valdymo tarybų, kurias sudaro per 15 
atstovų iš Europos Sveikatos apsaugos ministerijų ir EK, 
veiklos koordinavimą.

KOMUNIKACIJA
Darbo paketas atsakingas už sėkmingą JA-CHRODIS 
projekto veiklos rezultatų sklaidą (skelbiant tinklavietėje, 
naujienlaiškiuose, rinkodaros medžiagoje), siekiant 
informuoti ir įtraukti į jungtinę veiklą tikslines auditorijas 
ir suinteresuotuosius asmenis.

VERTINIMAS
Darbo paketas atsakingas už JA-CHRODIS projekto veiklos 
vertinimą, siekiant užtikrinti sutartinį įsipareigojimų 
įvykdymą ir užsibrėžtų tikslų pasiekimą.

iniciatyvią ir gerai koordinuotą daugiadisciplininę priežiūrą, naudojančią naujas 
technologijas, skirtą padėti pacientams pasirūpinti savarankiškai ir pagerinti 
bendradarbiavimą tarp slaugytojų.

Partneriai peržiūrėjo esamas Europos mokymo programas medicinos paslaugų 
koordinatoriams (sveikatos priežiūros personalui, koordinuojančiam daugybinėmis 
ligomis sergančių pacientų priežiūrą). Tai suteikė galimybę dalytis kompetencija 
ir patirtimi pacientų valdymo mokymo srityje bei nustatyti pagrindinius 
koordinatoriams reikalingus gebėjimus.  


