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Zasto raditi na prevenciji i kontroli kroni¢nih

nezaraznih bolesti?

horoby niezakazne (ang. non-communicable diseases, NCD), takie jak choroby
ukladu krazenia, rak, cukrzyca i przewlekle choroby ukladu oddechowego,
stanowia gléwna przyczyne obcigzen w zakresie opieki zdrowotnej i spoleczne;j
w calej Unii Europejskiej (UE) (2, 3). Wielochorobowos$¢, czyli
wspdtwystepowanie wielu choréb przewleklych u jednej osoby, wystepuje
coraz czesciej -1 stwierdza sie ja u ponad 60% osob powyzej 65 roku zycia w
Europie (4). Choroby niezakazne i wielochorobowo$¢ wigza sie z licznymi
niekorzystnymi skutkami dla zdrowia 1 spoleczenstwa, takimi jak
przedwczesna $miertelno$¢, niepelnosprawno$¢ i niezadowalajaca jakos$c
zycia. Leczenie i postepowanie w przypadku wielochorobowosci pochlania od
70% do 80% budzetu na opieke zdrowotng w calej UE, co wywiera ogromna
presje na systemy opieki zdrowotnej i stanowi jedno z najpilniejszych i
najwazniejszych wyzwan podatkowych 1 spolecznych dla panstw
cztonkowskich.

Wielochorobowo$¢ jest bardziej rozpowszechniona wéréd oséb znajdujacych
sie  w niekorzystnej sytuacji spolecznej i prawdopodobnie powiekszy
nieréwnosci zdrowotne, nawet w krajach, w ktérych dostep do ustug opieki
zdrowotnej jest powszechny, swobodny i bezplatny od dziesiecioleci. Zajecie sie
tylko problemami w sektorze opieki zdrowotnej nigdy nie wystarczy do
rozwigzania coraz powszechniejszego problemu niezakaznych chordb
przewleklych, poniewaz zawsze potrzebne beda dzialania uzupelniajace ze
strony innych sektoréw i zainteresowanych stron (5).

Zmniejszenie obcigzen zwigzanych z przewleklymi chorobami niezakaznymi
stalo sie jeszcze bardziej istotne w Swietle pandemii wywolanej przez wirusa
SARS-CoV-2 (COVID-19). Pandemia jest nie tylko kryzysem dla $wiatowego
zdrowia publicznego, ale ma roéwniez gleboko niekorzystny wplyw na
gospodarke $wiatowa, zagrazajac fizycznemu, psychicznemu i
ekonomicznemu dobrobytowi ludzi na calym S$wiecie. W nieproporcjonalny
sposob dotknela ona osoby starsze, osoby z obnizona odpornoscig oraz osoby z
chorobami przewleklymi, ktére sq bardziej narazone na wystapienie groznych
objawéw lub zgon (6). Podobnie jak choroby niezakazne, réwniez pandemia
COVID-19 ma nieproporcjonalnie duzy wplyw na spoleczenstwo. Sytuacja ta
powieksza istniejgce nieréwnosci w zakresie dostepu do opieki zdrowotnej i
potwierdza potrzebe holistycznego zajecia sie chorobami niezakaznymiz
uwzglednieniem réwnosci i lokalnychuwarunkowan spotecznych w obszarze
zdrowia

Podczas gdy rosnace straty ludzkie i finansowe z powodu choréb przewlekiych
zyskuja coraz wieksza wage polityczna, na szczeblu krajowym i
europejskimnie podejmuje sie wystarczajacych dziatan, aby zapobiec lub
opozni¢ wystapienie chorob przewleklych, ani tez, aby skutecznie je leczyc ,
gdy juz wystapia.

Inicjatywa CHRODIS-PLUS
(2017-2020) byla
finansowana przez Komisje
Europejska i 42
uczestniczace organizacje z
21 krajow europejskich.

W ramach JA CHRODIS-
PLUS promowano
wdrazanie polityk, strategii
iinterwencji okreslonych w
inicjatywie JA CHRODIS
(2014-2017).

Gléwne aktywnosci byly
nastepujace:

- 16 dialog6w politycznych,
ktore przyczynily sie do
przekazywania informacji,
opracowania lub
wdrozenia polityki na rzecz
poprawy dzialan w
zakresie zwalczania chorob
przewleklych;

- 21 pilotazowych
projektéw wdrozeniowych
skoncentrowanych na
czterech gléwnych
obszarach:

1) Promocja zdrowia i
profilaktyka pierwotna
2) Zintegrowany model
opieki w przypadku
wielochorobowosci

3) Zapewnienie opieki o
odpowiedniej jako$ci dla
0s6b ze schorzeniami
przewleklymi

4) Zatrudnienie i choroby
przewlekle



Zasoby JA CHRODIS PLUS w celu zmniejszenia

obcigzenia chorobami niezakaznymi

W ramach inicjatywy JA CHRODIS PLUS 42 organizacje partnerskie z 21 krajow europejskich zaangazowaly sie
W opracowanie, ulepszenie i przetestowanie narzedzi (np. dobrych praktyk, modeli opieki) w celu
zmniejszenia obciazen zwigzanych z chorobami niezakaznymi. W oparciu o wnioski wyciggniete z inicjatywy
Joint Action CHRODIS (2014-2017) zbadano mozliwosci implementowania tych narzedzi w ré6znych
uwarunkowaniach.

21 pilotazowych projektow wdrozeniowych koncentrowalo sie na czterech gléwnych
obszarach i przynioslo nastepujace rezultaty:

1) Promocja zdrowia i profilaktyka pierwotna

Whnioski wyciagniete z przekazania i wdrozenia 5 dobrych praktyk w 8 lokalizacjach
Raporty i zalecenia

Sie¢ promocji zdrowia w miejscu pracy w Lombardii: Ma na celu osiagniecie zdrowszych warunkéw w
miejscu pracy dzieki angazowaniu i wzmacnianiu wspdélpracy pomiedzy pracownikami a gtéwnymi
zainteresowanymi stronami w miejscu pracy: stowarzyszeniami przedsiebiorstw, zwigzkami zawodowymi i
regionalnym systemem opieki zdrowotne;j.

Strona glowna i Portal najlepszej praktyki

Flaga aktywnej szkoly: Ma na celu zwiekszenie aktywnosci fizycznej dzieci dzieki rozwojowi aktywnej
fizycznie i wyedukowanej sportowo spotecznosci szkolnej.
Homepagina i Portal najlepszej praktyki

Inicjatywa JOGG: Zacheca wszystkich ludzi w miescie, miejscowosci lub dzielnicy do tego, aby zdrowe
odzywianie i ¢wiczenia fizyczne staly sie latwym i atrakcyjnym stylem zycia dla mtodych ludzi.
Strona gléwna i Portal najlepszej praktyki

Pudelko z zabawkami: Ma na celu promowania zdrowego stylu zycia juz we wczesnym dziecinstwie, aby
zapobiec otylosci. Obejmuje zmiany Srodowiskowe i interwencje grupowe.
Strona gtéwna i rejestr CHRODIS

Pomyslne starzenie sie: 6-miesieczny program wielomodalny opracowany w Islandii, majacy na celu
poprawe poziomu aktywnosci fizycznej 0oséb starszych i ich zachowan zwiazanych ze zdrowiem.

Wiecej interwencji w rejestrze dotyczacym dobrych praktyk CHRODIS

2) Zintegrowany model opieki w przypadku wielochorobowosci

Zintegrowany model opieki w przypadku wielochorobowos$ci ma na celu sprostanie wyzwaniom zwigzanym
z rozdrobnieniem opieki. Szeroko stosowany model uwzglednia 16 elementéw stuzacych poprawie opieki nad
pacjentami z wielochorobowos$cia. Strukturalne podejscie wspiera dostawcow ustug opieki, poprawia wyniki
ima na celu optymalizacje wykorzystania zasobéw.

Zintegrowany model opieki w przypadku wielochorobowosci zostal oceniony w praktyce przez 5
pilotazowych zespoléw terenowych, w celu stwierdzenia przydatnosci tego podejscia w réznych lokalnych
uwarunkowaniach. 3500 pacjentéw skorzystalo z programéw wdrozonych pilotazowo.

Wymniki z etapu przedwdrozeniowego
Ocena pilotazowego wdrozenia zintegrowanego modelu opieki w przypadku wielochorobowosci

Okolo 20 partneréw wdrozeniowych na terenie Europy w obszarach roboczych 1, 2 i 3 pomyslnie wdrozyto
Strategie przeniesienia i wdrazania dobrych praktyk CHRODIS PLUS. Pelna informacja o strategii.


http://chrodis.eu/wp-content/uploads/2020/10/chrodis-plus-deliverable-4.1_26.8.2020.pdf
http://chrodis.eu/wp-content/uploads/2020/10/d5.3-transfer-and-implementation-of-good-practices_final.pdf
https://www.promozionesalute.regione.lombardia.it/wps/portal/site/promozione-salute/setting/luoghi-di-lavoro
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal/practice.cfm?id=63
https://activeschoolflag.ie/
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal/practice.cfm?id=64
https://jongerenopgezondgewicht.nl/
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal/practice.cfm?id=55
http://www.toybox-study.eu/?q=nl
http://chrodis.eu/wp-content/uploads/2018/01/toybox-intervention.pdf
https://www.janusheilsuefling.is/en/home-english/
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal/practice.cfm?id=62
http://chrodis.eu/our-work/05-health-promotion/41-good-practices/
https://www.mdpi.com/1660-4601/16/24/5044
https://www.mdpi.com/1660-4601/17/15/5268
http://chrodis.eu/wp-content/uploads/2019/05/14-may-2019-esteban-de-manuel-implementation-strategy.pdf

Zasoby JA CHRODIS PLUS w celu zmniejszenia

obcigzenia chorobami niezakaznymi

3) Zapewnienie opieki o odpowiedniej
jakosci dla os6b ze schorzeniami przewleklymi

Narzedzia kryteridw jakosci i zalecen (ang. Quality
Criteria and Recommendations, QCR) to podstawowy
zestaw kryteridw jakosci, ktére moga byc¢ stosowane w
roznych obszarach opieki zdrowotnej (profilaktyka,
opieka, promocja zdrowia, edukacja i szkolenia)i sa na
tyle ogélne, ze moga by¢ stosowane w krajach, w
ktdérych dzialaja rézne organizacje polityczne,
administracyjne, spoleczne i zdrowotne. Zawiera 9
kryteriéw jakoSciowych, sktadajacych sie z 39
uszeregowanych i wazonych kategorii, ktérych
ostatecznym celem jest poprawa profilaktyki i jakosci
opieki nad osobami z chorobami przewlektymi.

Narzedzie QCR

Przewodnik dotyczacy wdrazania narzedzia QCR w
celu poprawy jakosci opieki nad osobami z chorobami
przewleklymi opisuje ogélny proces implementacji (w
tym mozliwosci zastosowania go w innych
kontekstach), wskazuje implikacje jego stosowania, a
takze sugeruje kolejne kroki w zakresie wspierania
opieki o odpowiedniej jako$ci nad osobami z
chorobami przewleklymi.

4) Zatrudnienie i choroby przewlekle

Skrzynka narzedziowa CHRODIS PLUS dotyczaca
zatrudnienia i choréb przewleklych

Skrzynka narzedziowa zawiera dwa narzedzia: 1)
narzedzie szkoleniowe dla kierownikéw w zakresie
integracji spotecznej i mozliwos$ci pracy dla oséb
cierpigcych na schorzenia przewlekle, oraz 2) zestaw
narzedzi dla miejsc pracy — promowanie dobrego
samopoczucia, zdrowia i udziatu pracownikéw w

pracy.

Jest ona skierowana w szczegolnosci do kierownikow,
dziatéw kadr i bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
dostarcza im listy kontrolne ulatwiajace zrozumienie,
gdzie potrzebne sa interwencje, a takze narzedzia do
oceny mozliwosci pracy pracownikéw cierpiacych na
schorzenia przewlekle, jak réwniez pomaga
przygotowac praktyczne dzialania majace na celu
zaprojektowanie miejsca pracy wspierajacego zdrowie,
zarowno w odniesieniu do Srodowiska strukturalnego,
kultury i postaw organizacyjnych.

Link do skrzynka narzedziowa

16 dialogéw politycznych (14 na poziomie krajowym i 2 na poziomie UE) przyczynilo sie do
przekazania informacji, opracowania lub wdrozenia polityki na rzecz poprawy dzialan w

zakresie zwalczania chordb przewleklych.

Zorganizowano 14 dialogow z zakresu polityki krajowej z wykorzystaniem metody dialogu politycznego CHRODIS
PLUS. Jest to uzyteczne narzedzie, ktére mozna przenie$¢ na inne dziedziny badan polityk. W ramach dialogéw
okreslono polityki lub zmiany w istniejacych politykach i przepisach, dzieki ktérym mozna poradzic sobie z

gléwnymi czynnikami ryzyka choréb przewlektych.

Zidentyfikowano i zaangazowano
zréznicowang grupe zainteresowanych
stron (obejmujaca np. urzednikéw
stuzby cywilnej, doradcéw technicznych,
decydentéw politycznych, ministerstwa
krajowe, organizacje wielostronne,
stowarzyszenia pacjentéw/zawodowe,
organizacje pozarzadowe,
indywidualnych , mistrzow”

i przedsiebiorcéw zajmujacych sie
polityka). Wszystkie dialogi
doprowadzity do powstania planéw
dzialania.

Wiecej informacji na temat Metodologii
dialogéw politycznych CHRODIS PLUS
oraz wnioski z dialogéw politycznych
przedstawiono tutaj.
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http://chrodis.eu/wp-content/uploads/2018/05/qcr-tool-short.pdf
http://chrodis.eu/08-chronic-diseases-and-employment/
http://chrodis.eu/08-chronic-diseases-and-employment/
http://chrodis.eu/wp-content/uploads/2020/10/chrodis-plus-deliverable-4.1_26.8.2020.pdf

Wizja wymiany dobrych praktyk w zakresie choréb

niezakaznych miedzy panstwami cztonkowskimi UE

Przyczyny choréb niezakaznych sa zlozone, zazwyczaj
sg one polgczeniem czynnikéw genetycznych,
fizjologicznych, spoleczno-ekonomicznych,
srodowiskowych i behawioralnych. Wiele czynnikéw
znajduje sie poza systemem opieki zdrowotnej i ma
bezposredni zwigzek z warunkami, w jakich sie
rodzimy, Zzyjemy, pracujemy i starzejemy.
apobieganie, zarzadzanie i kontrola chordb
niezakaznych wymaga kompleksowej wizji (7) w celu
wdrozenia skutecznej strategii.

Do opracowania oSwiadczenia konsensusowego w
ramach inicjatywy JA CHRODIS-PLUS w proces
wspoéitworzenia zaangazowano Grupe Sterujaca
Komisji Europejskiej ds. Promocji Zdrowia, Profilaktyki
Chordb i Zarzadzania Chorobami Niezakaznymi (SGPP)
oraz Rade Zarzadzajaca CHRODIS-PLUS(8) w celu
okres$lenia wizji i zasad wymiany dobrych praktyk w
zakresie chor6b niezakaznych miedzy panstwami
cztonkowskimi UE. Dzieki wspdlpracy okreslono
rowniez priorytetowe obszary dziatan, ktére
obejmowaly promocje zdrowia i profilaktyke choréb
oraz przyjeto podejscie ,,Zdrowie we wszystkich
obszarach polityki”.

Mozna réwniez wykorzysta¢ nadrzedne inicjatywy
europejskie, aby przyczynic sie do osiggniecia
ustalonych priorytetdw. Obejmuja one kluczowe
priorytety polityczne UE w dziedzinie zdrowia, spraw
spotecznych i sSrodowiska, takie jak Europejski Zielony
Lad i zwigzana z nim proponowana strategia ,,od pola
do stotu”, a takze proponowany europejski plan walki z
rakiem. Strategie te oferuja istotng mozliwos¢
opracowania i wdrozenia spdjnej odpowiedzi na
wyzwania zwigzane z niezréwnowazona produkcja
zywnosci, zmianami klimatu i wzorcami konsumpcji
(9, 10). Europejski Zielony Lad ma zasadnicze
znaczenie dla zaangazowania UE w realizacje Agendy
ONZ na rzecz zréwnowazonego rozwoju 2030.
Promowanie zréwnowazonej konsumpcji zywnosci i
ulatwianie przechodzenia na zdrowa i zréwnowazong
diete, a takze przechodzenie na ,zielong gospodarke”
sg réwniez zgodne ze zobowigzaniami panstw
cztonkowskich UE podjetymi w ramach Europejskiego
filaru praw socjalnych (EPSR) (11)

Innym istotnym narzedziem ksztaltowania polityki
jest Europejski semestr, ktory jest gtdéwnym
mechanizmem koordynacji polityki gospodarczej i
spotecznej w UE (12). Europejski semestr daje
Komisji Europejskiej i paristwom cztonkowskim
mozliwo$¢ uzgodnienia reform, ktére nalezy
podja¢ w nadchodzacym roku w celu sprostania
najwiekszym wyzwaniom, ktore stojg przed
kazdym krajem. W wielu dialogach politycznych
CHRODIS PLUS zostaty rowniez podKkreslone
precedensy legislacyjne na szczeblu krajowym lub
UE, takie jak te zwigzane z komercyjnymi
uwarunkowaniami zdrowia, jak np. dyrektywa UE
W sprawie wyrobow tytoniowych lub marketingu
zywno$ci dla dzieci i mlodziezy (13).

Szersza wymiana praktyk i wspdlne wysitki miedzy
krajowymi i unijnymi decydentami politycznymi
w zakresie komercyjnych uwarunkowan zdrowia
moglyby bezposrednio przyczynic sie do
zwalczania otylosci i uzaleznien oraz ich wpltywu
na obcigzenie chorobami niezakaznymi.
Priorytetowe i nadchodzace wspdlne dziatania w
dziedzinie zywienia obejmuja na przyktad wspdlne
dziatanie w zakresie zywienia i aktywno$ci
fizycznej (ang. Joint Action on Nutrition and
Physical Activity, JANPA) oraz wspdlne dziatanie

w zakresie wdrazania zatwierdzonych najlepszych
praktyk w dziedzinie zywienia (JA BestReMap) (14,
15). Podobnie panstwa cztonkowskie i
przedstawiciele UE mogliby potaczy¢ sity wokot
inicjatyw miedzynarodowych (np. celéw
zrownowazonego rozwoju [SDG]), aby dokladniej
okresli¢ dzialania na szczeblu europejskim,
krajowym ilokalnym w celu rozwigzania waznych
kwestii dotyczacych zdrowia, zmian klimatycznych
i zréwnowazonego rozwoju.



Whioski i zalecenia CHRODIS PLUS dotyczgce wigczenia

dobrych praktyk w zakresie choréb niezakaznych do
polityk krajowych

Wiele uczestniczacych panstw czlonkowskich i/lub wladz regionalnych zaznaczylo, ze bedzie kontynuowac
wdrazanie lub rozpocznie zwiekszanie zasiegu dobrych praktyk, ktore rozpoczeto podczas inicjatywy JA
CHRODIS PLUS. W ponizszych ramkach opisano wnioski wynikajace ze wspélnego dzialania, przyklady
powigzanych dzialan podjetych podczas jego realizacji oraz zalecenia majace na celu ulatwienie skutecznej
integracji dobrych praktyk do polityk krajowych w celu zmniejszenia obcigzenia zwigzanego z chorobami
niezakaznymi.

Whniosek 1: Podejmowanie dzialan w celu przelamania barier i przeszk6d pomiedzy sektorami i
poziomami zarzadzania oraz praca nad rozwigzaniami systemowymi

Dzialanie CHRODIS PLUS: Rola wspoélpracy miedzysektorowej w zakresie dobrych praktyk promocji zdrowia
zostala zbadana przez partneréw CHRODIS PLUS we wspoélpracy z wilascicielami dwudziestu dobrych praktyk
w catej Europie. Wiekszo$¢ zidentyfikowanych praktyk opracowano we wspétpracy z ponad sze$cioma
sektorami poza sektorem opieki zdrowotnej. Doswiadczenia zsyntetyzowano w celu okreslenia

barier przekrojowych i czynnikéw umozliwiajacych, a nastepnie doprowadzity one do sformulowania
zalecen dotyczacych wspolpracy miedzysektorowej (podsumowane ponizej).

Zalecenia: Inwestowanie w lgczenie skutecznej wspolpracy roznych partneréw o réznym pochodzeniu i
umiejetnosciach oraz zapewnienie wystarczajacych sSrodkéw na utrzymanie wspdlpracy. Zdefiniowanie
wspdlnej wizji problemu, ktory ma byc¢ rozwiazany, zgodnie ze wspolnymi celami, oraz zastosowanie
planowanego/systematycznego podejscia do pracy odpowiedniego dla wszystkich partneréw. Budowanie
mostow miedzy sektorami i dyscyplinami przy skutecznym przywodztwie.

Whniosek 2: Zwiekszenie wykorzystania narzedzi w celu przekazywania wiedzy w panstwach
czlonkowskich UE

Dzialanie CHRODIS PLUS: W réznych obszarach pracy partnerzy CHRODIS PLUS opracowali, zatwierdzili
i zastosowali narzedzia, takie jak metoda dialogéw politycznych CHRODIS PLUS oraz strategia wdrazania
CHRODIS PLUS, w celu wspierania przekazywania wiedzy lub tworzenia nowej wiedzy w panstwach
cztonkowskich UE i pomiedzy nimi.

Zalecenie: Zastosowanie zatwierdzonych narzedzi i ram (takich jak strategia przekazywania i wdrazania
CHRODIS PLUS) w celu wspierania przekazywania wiedzy w panstwach cztonkowskich UE i pomiedzy nimi.
Przy przekazywaniu praktyk nalezy doktadnie rozwazy¢ i uwzglednié¢ réznice w lokalnych uwarunkowaniach
(np. aspekty kulturowe, struktury spoteczne i organizacyjne), ktére moga mie¢ wplyw na wdrazanie dobrych
praktyk.

Whniosek 3: Powigzanie krajowych/regionalnych strategii i planéw w zakresie choréb niezakaznych
z istniejacymi celami dotyczacymi zdrowia i zréwnowazonego rozwoju

Dzialanie CHRODIS PLUS: Wiele dziatan CHRODIS PLUS powigzano z krajowymi, regionalnymi i globalnymi
strategiami dotyczacymi choréb niezakaznych. Jednym z przykladéw jest holenderska dobra praktyka ,JOGG”
(,Youth at Healthy Weight” - Utrzymanie zdrowej wagi u mlodziezy). Kilka elementéw tej praktyki
przeniesiono do Islandii i wdrozono w celu wzmocnienia krajowego spotecznego programu promocji zdrowia.

Zalecenie: Ulatwienie dostosowania do istniejacych polityk krajowych dzieki dostosowaniu praktyk do
lokalnych potrzeb i uwarunkowan oraz zapewnienie jasnych ram i narzedzi wspierajacych przekazywanie,
przyjmowanie i ocene wynikéw integracji dobrych praktyk.
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Whniosek 4: Zapewnienie odpowiednich zasobéw ekonomicznych, technicznych i ludzkich w celu
przekazania, wdrozenia i zréwnowazenia dobrych praktyk, przy jednoczesnym czerpaniu z ,,tego, co
obecnie dziala” oraz uznaniu cennego doswiadczenia i potencjalu obecnego personelu.

Dzialanie CHRODIS PLUS: W ramach dialogu politycznego na szczeblu UE w sprawie finansowania promocji
zdrowia i profilaktyki choréb przewleklych stwierdzono, ze potencjalni beneficjenci funduszy UE musza
dysponowac wiedza i mozliwo$ciami pozyskiwania informacji na temat kwalifikowalnych mozliwos$ci
finansowania, ubiegania sie o finansowanie, a nastepnie absorpcji funduszy i skutecznego zarzadzania
powiazanymi projektami. Budowanie tego potencjatu i Swiadomosci wsréd beneficjentéw na wszystkich
szczeblach rzadowych powinno by¢ jednym z gléwnych priorytetow przyszitych dziatan w tej dziedzinie.

Zalecenia: Wykorzystanie funduszy UE i zachet ekonomicznych w celu promowania realizacji wspolnych
celow oraz zachecania do dtugoterminowej integracji i zréwnowazenia dobrych praktyk. Wspieranie
wszystkich organizacji (w szczegolnosci matych organizacji) w zrozumieniu i monitorowaniu mozliwosci
finansowania i/lub laczenia projektéw inwestycyjnych. Wzmocnienie roli i zdolno$ci podmiotéw
posredniczacych (np. pomiedzy poziomami krajowymi i regionalnymi) w celu poprawy przeptywu informacji i
mozliwosci pomiedzy wszystkimi poziomami rzagdowymi.

Whniosek 5: Wspieranie i ulatwianie podejmowania decyzji dotyczacych polityk i praktyki w zakresie
choréb niezakaznych w oparciu o dowody.

Dzialanie CHRODIS PLUS: Zintegrowany model opieki w przypadku wielochorobowosci zostat oceniony

w praktyce przez 5 pilotazowych zespoléw terenowych, aby wykaza¢ przydatnos¢ tego podejscia w réznych
uwarunkowaniach. Bazujac na lokalnych doswiadczeniach i wiedzy, uczestniczacy partnerzy dostosowali w
przypadku wielochorobowos$ci model opieki do specyfiki swojego lokalnego srodowiska opieki zdrowotne;j i
opracowali wersje modelu odpowiednie do lokalnego wdrozenia w danym kraju. 3 z 5 lokalizacji pilotazowych
potwierdzito dalsze zwiekszanie skali programow pilotazowych w calym kraju.

Zalecenia: Budowanie wsparcia politycznego i wigczanie nowych praktyk do istniejacych strategii
politycznych, zapewnienie skutecznego przekazywania wynikéw ich wdrazania decydentom politycznym i
innym kluczowym zainteresowanym stronom w celu wspierania ksztaltowania polityki opartej na faktach.
Uznanie znaczenia promocji zdrowia w zapobieganiu chorobom niezakaznym i zwi¢kszenie wykorzystania
najlepszych praktyk w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb. Wykorzystanie narzedzi, takich jak
portale najlepszych praktyk, w celu wspierania integracji polityk opartych na dowodach (oraz wyciggania
wnioskow na temat mozliwosci ich przenoszenia i skalowania oraz oceny w czasie) (16, 17).

Pelna bibliografie mozna znalez¢ tutaj.


http://chrodis.eu/wp4-consensus-statement-references/

