Kaj lahko s pomocjo prc¢
skupnega ukrepanja JA-
naredimo za pripravo in

vzpostavitev praks za zma
bremena kronic¢nih bolezni?

Starajoca se druzba skupaj s pogostejSo pojavnostjo kronic¢nih bolezni zahteva izbolj$anje ucinkovitosti
zdravstvenih sistemov, kar pomembno vpliva na odloCitve vlad glede nalozb v zdravstvo in javno
zdravje.V Evropi ima 8 od 10 ljudi, ki so starejsi od 65 let, kroni¢ne bolezni, kot npr. sladkorno bolezen
ter bolezni srca in ozilja. Celotna Evropska skupnost letno porabi priblizno 700 milijard evrov za
zdravljenje kroni¢nih bolezni.

Triletni projekt skupnega ukrepanja Evropske skupnosti na podrocju kroni¢nih bolezni in zdravega
staranja v celotnem Zivljenjskem obdobju (JA-CHORDIS) so skupaj financirale Evropska komisija in
drzave ¢lanice (ter Islandija in Norveska) in je vkljuceval 73 partnerjev. Njegov cilj je bil zmanjsanje
bremena kroni¢nih bolezni in spodbujanje izmenjave ter Siritve dobrih praks na podro&ju kroni¢nih
bolezni in zdravega staranja.

JA-CHRODIS je za ,dobro prakso® prevzel predlog Organizacije Zdruzenih narodov za kmetijstvo:,,dobra
praksa ni le tista praksa, ki je dobra,ampak je tudi praksa, ki dokazano deluje in daje dobre rezultate ter
zato sluzi kot vzor. V SirSem smislu gre za uspesno izkusnjo, ki je bila preizkuSena in potrjena, veckrat
ponovljena in bi jo bilo zato dobro deliti tudi z drugimi, da bi bila sprejeta v ¢im vec okoljih.”

V projektu so partnerji prepoznali Stiri glavna podrocja, ki jih je potrebno $e nadalje razvijati:

> spodbujanje zdravja in preprecevanje kroni¢nih bolezni;

> ukrepanje na nivoju organiziranosti, ki je sredoto¢ena na delo z ljudmi
z vec kroni¢nimi boleznimi;

> ukrepanje za opolnomocenje bolnikov s kroni¢nimi boleznimi;

> nacionalni naérti za sladkorno bolezen in druge kroni¢ne bolezni.

1 Organizacija Zdruzenih narodov za kmetijstvo (FAO) 2013 (9). Good practices at FAO: Experience capitalization for continuous learning.
http://www.fao.org/docrep/017/ap784e/ap784e.pdf (dostop 3.januarja 2017)
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1. OBLIKOVANJE PRAKSE

Praksa, ki jo Zelite vzpostaviti ali izboljSati, naj bo oblikova-
na na podlagi obstojecih dokazov ali dobrih praks. Priprav-
lien naj bo nacrt, kako boste svoj cilj dosegli. Spremljanje
in vrednotenje naj bosta sestavna dela nacrta.

2. OKREPLJENAVLOGA CILJNE POPULACIIE

V pripravo in vrednotenje prakse naj bo vklju¢ena vasa cilj-
na populacija.

3. ZAGOTAVLJANJE USTREZNIH VIROV

Praksa naj ima zagotovljeno financiranje za vkljucevanje
tistih elementoyv, ki so bistveni za njeno ucinkovitost. Zago-
tovljenih naj bo ¢im vec sredstev ob hkratnem zagotavlja-
nju ucinkovitosti prakse.

4. BODITE IZCRPNI,A NE ZAPLETAJTE PREVEC

Vklju¢enih naj bo ¢im ve¢ pomembnih vidikov (vklju¢no z
druzbenimi dejavniki), uporabite lahko razli¢ne strategije, ki
naj bodo prilagojene razli¢nim okoljem in lokalnim razme-
ram, v skladu z zmoznostmi. Model za organizacijo oskrbe
oseb z multimorbidnostjo JA-CHORDIS zajema veliko vidikov,
ki naj bodo vkljuceni v organizacijo obravnave skupin bolni-
kov z najvecjimi potrebami glede zdravstvene oskrbe.

5. STALEN STIKZ RELEVANTNIMI SISTEMI

Praksa naj vsebuje ustrezno finan¢no komponento, ki bo
podpirala povezovanje z relevantnimi sistemi in medsektor-
sko usklajevanje. Pri spodbujanju zdravja naj bodo rezultat
uc¢inkovita partnerstva, ki zagotavljajo pristop ,zdravja v
vseh politikah®. Na podro¢ju zdravstvene oskrbe pa naj bo
rezultat delovanje vecdisciplinarnih in vecsektorskih ekip.
K rezultatom lahko prispeva tudi sodelovanje s socialnim
varstvom, kmetijstvom, prometom, izobrazevanjem,zaposlo-
vanjem, in s finan¢nim sektorjem.

6. 1ZOBRAZEVANIJE IN USPOSABLJANJE

Strokovni delavci in drugi sodelujoci, ki so pomembni pri
vzpostavljanju prakse, kot so na primer bolnikovi bliznji,
naj se izobrazujejo in usposabljajo glede na celotne in tudi
dolgorocne cilje prakse. Usposobijo naj se za visoko kakovo-
stno izvajanje dejavnosti in tudi za to,da se bodo usklajevali
med sebo;j.
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12 KORAKOV ZA VZPOSTAVITEV PRAKS ZA
ZMANJSANJE BREMENA KRONICNIH BOLEZNI

7. SPOSTOVANIJE ETICNIH VIDIKOV

Intervencije naj bodo sorazmerne s potrebami. Strate-
gija prakse in njeni cilji naj bodo jasni ciljni populaciji
ter pregledni tudi za druge interesne skupine. Spos-
tujejo in spodbujajo naj Zzelje in avtonomijo ciljne
populacije.

8. DOBRO UPRAVLJANIJ

Organizacijske strukture naj bodo jasno opredeljene
in opisane. Njihovo delovanje naj bo pregledno,z jas-
no razporeditvijo odgovornosti, nalog in pristojnosti
ter z jasnim komuniciranjem. Zagotovljena naj bo
vkljucenost vseh interesnih skupin.

9. VZDRZNOST IN ZMOZNOST PRAKSE, DA SE
SIRIV DRUGA OKOLJA

Praksa naj vsebuje stroskovno ¢im bolj ucinkovit dol-
gorocen koncept. Med dokazano stroskovno ucinko-
vite dolgoroc¢ne ukrepe sodita spodbujanje zdravja in
prepreCevanje bolezni.

10. KREPITEV ENAKOSTI

Praksa naj vsebuje ukrepe, ki upostevajo druzbene
dejavnike zdravja in dimenzijo enakosti (npr. spol,
druzbenoekonomski polozaj, etni¢na pripadnost, po-
deZelska-mestna obmocja, ranljive skupine).

11. VREDNOTENIJE

Praksa naj vsebuje stalno spremljanje in vrednotenje.
Vsebuje naj mehanizme za vrednotenje strukture, pro-
cesov in rezultatov ter izidov.

12. UPORABLJANJE PLATFORME CHORDIS

Prakso lahko predstavite na platformi CHORDIS, kjer
jo bodo ocenili zunanji ocenjevalci. Prejeli boste
povratne informacije, ki lahko pripomorejo k izbolj-
Sanju vase prakse. Prek platforme CHORDIS jo lahko
predstavite SirSemu krogu ljudi. IzkuSnje drugih
registriranih uporabnikov platforme so vam lahko v
pomoc, z njimi lahko navezete stik in sodelujete pri
skupnem reSevaniju tistih tezav, ki bodo v vasem sku-
pnem interesu.

% Ta letak je nastal v okviru projekta skupnega ukrepanja o kroni¢nih boleznih in zdravem staranju v celotnem Zivljenjskem obdobju (JA-CHRODIS), ki je

sofinanciran s strani Evropske skupnosti v okviru zdravstvenega programa (2008-2013). Vsebina tega letaka predstavlja mnenje avtorja in predstavlja njegovo

* o * odgovornost; v nobenem primeru ne odraza mnenja Evropske komisije oziroma Izvajalske agencije za potro3nike, zdravje, kmetijstvo in hrano ali katerega
drugega telesa Evropske unije. Evropska komisija oziroma Agencija ne sprejema/ta odgovornosti za morebitno uporabo informacij iz tega letaka.



