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De ce trebuie s& actiondm pentru prevenirea si

gestionarea bolilor netransmisibile?

olile netransmisibile - printre care se numara bolile cardiovasculare, cancerul,
diabetul si bolile respiratorii cronice - sunt principala cauza a presiunilor
exercitate asupra sistemului de sanatate si de asistentd sociald din Uniunea
Europeana (UE)[2],[3]. Co-morbiditatea, adica prezenta mai multor boli cronice
la o singura persoand, este in crestere si afecteaza peste 60% din populatia cu
varste peste 65 de ani din Europa[4]. Bolile netransmisibile si co-morbiditatile
sunt legate de numeroase efecte negative asupra sanatatii si a vietii sociale,
inclusiv mortalitatea prematura, dizabilitatile si o calitate scdzutd a vietii.
Tratamentul si gestionarea co-morbiditdtilor consuma aproximativ 70-80% din
bugetele de asistenta medicala din UE, punand presiuni ridicate asupra
sistemelor de sdndatate si reprezentand una dintre provocdrile fiscale si

sociale cele mai urgente si importante pentru statele membre.

Co-morbiditatile sunt mai frecvente in randul populatiei dezavantajate social,
existdnd probabilitatea cresterii inegalitatilor din domeniul sdnatatii, chiar si
in tarile in care accesul la serviciile de ingrijire a sanatatii este, de foarte multa
vreme universal, liber si gratuit. Numai solutionarea aspectelor din sectorul
medical nu va fi de ajuns pentru combaterea bolilor netransmisibile, care
reprezintd o problemd tot mai acutd; va fi intotdeauna nevoie de actiuni
complementare initiate de alte sectoare si parti interesate.[5]

Reducerea impactului bolilor netransmisibile a devenit si mai urgentd, in
contextul pandemiei de SARS-CoV-2 (COVID-19). Aceasta pandemie nu provoaca
numai o criza in sistemul medical mondial, ci are si un impact negativ profund
asupra economiei globale, punand in pericol sanatatea fizica si mentala, dar si
bunastarea sociald a populatiilor lumii. Are un efect disproportionat asupra
persoanelor varstnice, a persoanelor cu sistem imunitar slabit si a celor care
sufera de boli netransmisibile, si care prezintd un risc mai ridicat de dezvoltare
de simptome grave sau de deces.[6] La fel ca bolile netransmisibile, si COVID-19
are un impact disproportionat asupra populatiilor dezavantajate. Acest lucru se
adauga la inegalitatile existente In materie de ingrijiri medicale si reafirma
faptul ca este nevoie ca bolile netransmisibile sa fie abordate In mod holistic,
care sd includa o perspectiva de egalitate si sd ia in considerare determinantii
sociali ai sanatatii.

Desi cresterea continua a costurilor financiare si umane determinate de bolile
cronice incepe sa atragd atentia factorilor de decizie politici de la nivel
national si european, nu se intreprind actiuni suficiente pentru prevenirea,
pentru amanarea momentului declansarii bolilor cronice, si nici pentru
gestionarea eficientd a afectiunilor cronice, odata aparute.

CHRODIS-PLUS
(2017-2020) a fost o
initiativa finantata de
Comisia Europeana si de
42 de organizatii
participante din 21 de tari
europene.

Actiunea comuna
CHRODIS-PLUS a
promovat implementarea
politicilor, a strategiilor
si a interventiilor
identificate in Actiunea
Comuna CHRODIS (2014-
2017).

Printre principalele
activitati se numara:

- 16 dialoguri pe teme
politice, care au
contribuit la informarea,
dezvoltarea sau
implementarea de politici
in vederea imbunatatirii
actiunilor de combatere a
bolilor cronice;

- 21 de proiecte-pilot de
implementare,
concentrate pe patru
domenii majore:

sanatatii si preventia
primara

2) Un model de ingrijire
medicala integrata a co-
morbiditatilor

3) Promovarea ingrijirilor
medicale de calitate
pentru bolile cronice

4) Piata muncii si bolile
cronice



Resursele identificate in Actiunea comun& a CHRODIS PLUS,

pentru reducerea impactului negativ al bolilor netransmisibile

Prin intermediul Actiunii comune CHRODIS PLUS, 42 de organizatii partenere din 21 de tari europene s-au angajat sa
dezvolte, sd perfectioneze si sa testeze diverse instrumente (spre exemplu, bune practici, modele de ingrijire) in vederea
reducerii impactului negativ al bolilor netransmisibile. Instrumentele construite pe baza rezultatelor Actiunii comune
CHRODIS (2014-2017) au fost analizate din perspectiva posibilitatii lor de transferare in diferite situatii.

16 dialoguri pe teme politice (14 la nivel national si 2 1a nivelul UE), care au contribuit la informarea, dezvoltarea sau
implementarea de politici in vederea imbunatatirii actiunilor de combatere a bolilor cronice.

14 dialoguri pe teme de politici nationale au fost organizate folosind Metoda CHRODIS PLUS de dialog pe teme politice.
Aceastd metodd este un instrument util si transferabil in alte domenii de politici de cercetare. in urma dialogurilor, s-au
identificat politici sau modificari ale politicilor si legislatiei existente, care ar putea contribui la combaterea principalilor
factori de risc pentru bolile cronice. Un grup diversificat de parti interesate relevante (de ex., functionari publici, consultanti
tehnici, factori de decizie, ministere nationale, organizatii multilaterale, asociatii profesionale/de pacienti, ONG-uri,
w,ambasadori” individuali si antreprenori) a fost identificat si implicat in aceasta actiune. Toate dialogurile au avut ca
rezultat Planuri de actiune.

Mai multe informatii despre Metoda CHRODIS PLUS de dialog pe teme politice, precum si despre lectiile Invatate in urma
dialogurilor pe teme politice pot fi gasite aici.
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http://chrodis.eu/wp-content/uploads/2020/10/chrodis-plus-deliverable-4.1_26.8.2020.pdf

Resursele identificate in Actiunea comund a CHRODIS PLUS,

pentru reducerea impactului negativ al bolilor netransmisibile

21 de proiecte-pilot de implementare s-au concentrat pe patru domenii majore si au avut

urmatoarele rezultate:

Lectiile invatate in urma transferului si a
implementarii a 5 bune practici in 8 amplasamente
Rapoarte si recomandari

Reteaua de promovare a sanatatii la locul de munca,
Lombardia: Obiectivul sdu este sa ofere conditii mai
sanatoase la locul de munca, prin implicarea si prin
intensificarea colaborarii dintre angajati si principalele parti
interesate de pe piata muncii: asociatiile de intreprinderi,
sindicatele si sistemul regional de sanatate.

Pagina principala si Pagina de Bune Practici

Recunoasterea ca scoala activa: Programul are ca scop
cresterea frecventei activitatii fizice la copii, prin dezvoltarea
si educarea unei populatii scolare active.

Pagina principala si Pagina de Bune Practici

JOGG: Programul incurajeaza toate persoanele dintr-un oras
sau dintr-un cartier sa pregateasca mancare sanatoasa si
promoveaza exercitiile fizice ca pe un mod de viata atractiv
pentru cei tineri. Pagina principald si Pagina de Bune Practici

Studiul Toy Box: Acest studiu doreste sa promoveze un stil
de viata sdnatos inca din copildrie, astfel incat sa previna
aparitia obezitatii. Include schimbari de mediu si interventii

imbatranirea activa: Un program multi-modal, pe o
perioada de 6 luni, dezvoltat in Islanda, care are ca scop
imbunatatirea nivelurilor de activitate fizica ale persoanelor
varstnice, precum si a comportamentului acestora in
legdtura cu sanatatea proprie.

Pagina principala si Pagina de Bune Practici

Pentru mai multe interventii, consultati Arhiva de bune
practici a CHRODIS

2) Un model de ingrijire medicala integrata a co-
morbiditatilor

Modelul de ingrijire medicala integrata a co-morbiditatilor
are ca scop depdsirea obstacolelor legate de ingrijirea
fragmentata. Modelul, aplicabil la scara larga, propune 16
componente pentru o mai buna Ingrijire a pacientilor cu co-
morbiditati. Abordarea structurata sustine furnizorii de
ingrijire medicald, permite obtinerea de rezultate mai bune
si are ca scop optimizarea resurselor utilizate.

Modelul de Ingrijire medicala integrata a co-morbiditatilor a
fost evaluat In practicd, de catre 5 echipe aflate In centre-
pilot, ca sa se stabileasca daca poate fi aplicat in diferite
contexte locale. 3.500 de pacienti au beneficiat in urma
implementarilor pilot.

Rezultatele etapei de pre-implementare

Evaluarea implementarii-pilot a modelului de ingrijire
medicald integratd a co-morbiditatilor

3) Promovarea ingrijirilor medicale de calitate
pentru bolile cronice

Instrumentul QCR (Criterii de calitate si recomandari
- Quality Criteria and Recommendations) reprezinta
un set de criterii de calitate care poate fi aplicat in
diverse domenii de asistenta medicala (preventie,
asistenta medicald, promovarea unei vieti sdnatoase,
educatie, instruire) si sunt indeajuns de generale incat sa
poata fi aplicate in tdri cu diferite sisteme politice,
administrative, sociale si de asistenta medicald. Include
9 criterii de calitate, care contin 39 de categorii,
clasificate si ponderate astfel incat sa contribuie la
imbunatatirea preventiei si a calitatii ingrijirilor
medicale pentru persoanele cu boli cronice.

Ghidul pentru implementarea Instrumentului QCR in
vederea cresterii calitatii asistentei medicale pentru
persoanele cu boli cronice descrie procesul general de
implementare (inclusiv posibilitatea de aplicare si in alte
contexte), indica implicatiile privitoare la utilizarea sa si
sugereaza pasii ulteriori care trebuie urmati pentru
oferirea unor ingrijiri medicale de calitate pentru
persoanele cu boli cronice.

Link catre Ghid

4) Piata muncii si bolile cronice

Procedura CHRODIS PLUS in ceea ce priveste piata
muncii si afectiunile cronice

Procedura contine doua instrumente:

1) un Instrument

de Instruire pentru manageri, cu privire la includerea si
capacitatea de munca a persoanelor cu afectiuni cronice;
si

2) un Set de Instrumente pentru Locul de Munca, care
sustine bunastarea, sanatatea si participarea angajatilor.

Se adreseaza managerilor, departamentelor de resurse
umane si specialistilor in sdnatate si securitate in munca,
si le ofera liste de verificare care sa-i ajute sa inteleaga
unde este nevoie de interventii, precum si instrumente
pentru masurarea capacitatii de munca a angajatilor cu
afectiuni cronice, si ii ajuta sa stabileasca actiuni practice
in vederea crearii unui loc de munca sanatos, atat din
punct de vedere structural, cat si din punct de vedere al
culturii organizationale si al atitudinilor.

Link catre Procedura

Aproximativ 20 de parteneri de implementare din
Europa, din domeniile de activitate 1, 2 si 3, au utilizat cu
succes Strategia CHRODIS PLUS pentru transferul si
implementarea bunelor practici. Descrierea completa
a strategiei.
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Viziunea pentru schimbul de bune practici in domeniul bolilor

netransmisibile

Cauzele care stau la baza bolilor netransmisibile sunt
complexe, fiind de obicei o combinatie de factori

genetici, fiziologici, socio-economici, comportamentali si de
mediu. Multi dintre factori sunt din afara sistemului
medical si sunt direct corelati cu conditiile in care ne
nastem, traim, lucram si imbatranim. Prevenirea,
gestionarea si controlul bolilor netransmisibile necesita o
viziune cuprinzatoare[7], in vederea implementarii de
strategii eficiente.

in vederea redactirii Declaratiei de Acord, Actiunea
comund CHRODIS-PLUS a implicat Grupul de

Coordonare pentru Promovarea Sanatatii, Prevenirea
Bolilor si Gestionarea bolilor netransmisibile (SGPP) din
cadrul Comisiei Europene, precum si Comitetul director al
CHRODIS-PLUS[8], este interesat intr-un proces de creare
colaborativa, in urma caruia sa fie definite viziunea si
principiile pentru schimbul de bune practici in materie de
boli netransmisibile intre statele membre UE. Lucrand
impreund, au identificat si domenii prioritare de actiune,
printre care promovarea sanatatii si prevenirea bolilor,
precum si abordarea ,,sdnatatea in cadrul tuturor
politicilor”.

Siinitiativele europene generale pot fi valorificate In asa fel
incat sa contribuie la atingerea prioritatilor stabilite. Printre
acestea se numara prioritati politice majore ale UE privind
sandtatea, aspectele sociale si de mediu, cum ar fi Pactul
Verde European si strategia asociata cu acesta ,,de la ferma
la consumator”, precum si Planul european de combatere a
cancerului. Aceste strategii ofera o sansa importanta prin
care sa se conceapa si sa se ofere un raspuns coerent la
provocadrile legate de productia nesustenabila de alimente,
de schimbarile climatice si de obiceiurile de consum.[9],[10]
Pactul Verde European este in centrul angajamentului UE
pentru atingerea obiectivelor de dezvoltare durabila din
Agenda ONU 2030.

Promovarea consumului sustenabil de alimente si
facilitarea trecerii la o alimentatie sanatoasa si sustenabila,
precum si trecerea cdtre o ,economie verde”, sunt in
conformitate cu angajamentele luate de statele membre ale
UE in cadrul Pilonului european pentru drepturi sociale
(EPSR).[11]

Un alt instrument relevant de elaborare de politici este si
Semestrul European, principalul mecanism de coordonare
economica si sociala din UE.[12] Semestrul European ofera
cadrul in care Comisia Europeana si statele membre sa se
puna de acord cu privire la reformele care trebuie
implementate in anul urmator, care sa vina in
intdmpinarea provocdrilor cu care se confrunta fiecare
tara. Legislatia precedenta de la nivel national si european
a fost mentionata in multe dintre dialogurile CHRODIS
PLUS pe teme de politici, cum ar fi acelea in materie de
determinanti comerciali ai sanatatii (de ex., Directiva UE
privind produsele din tutun sau reclamele la alimente
adresate copiilor si adolescentilor)[13].

Un schimb mai eficient de practici, precum si eforturile
concertate ale decidentilor politici de la nivel national si
european cu privire la determinantii comerciali ai sanatatii
ar putea combate in mod direct obezitatea, dependentele,
precum si impactul negativ al bolilor netransmisibile.
Actiunile comune anterioare si viitoare in domeniul
nutritiei, spre exemplu, includ Actiunea comuna In materie
de nutritie si activitate fizica (JANPA), precum si Actiunea
comund in materie de implementare a celor mai bune
practici validate in nutritie (JA BestReMap).[14],[15] in mod
similar, statele membre si reprezentantii UE s-ar putea
reuni in jurul initiativelor internationale (de ex., obiectivele
de dezvoltare durabila, ODD), astfel incéat sa defineasca si
alte actiuni la nivel european, national si local, care sa
abordeze aspecte importante legate de sanatate, schimbari
climatice si sustenabilitate.

Concluziile si Recomanddrile CHRODIS PLUS pentru integrarea

bunelor practici in materie de boli netransmisibile in politicile nationale

Multe dintre statele membre participante si/sau dintre autoritatile regionale au aratat ca vor continua implementarea sau
vor initia o extindere procesului de schimb de bune practici, care a inceput in timpul Actiunii comune CHRODIS PLUS. in
urmatoarele casete sunt descrise concluziile la care s-a ajuns In urma Actiunii comune, exemple de actiuni asociate
intreprinse In timpul Actiunii comune, precum si recomandari care sa faciliteze integrarea cu succes a bunelor practici in
politicile nationale, in vederea reducerii impactului negativ al bolilor netransmisibile.

Concluzia 1: Corelarea dintre strategiile si planurile nationale/regionale in materie de boli netransmisibile si
obiectivele existente in materie de sanatate si dezvoltare durabila

Actiunea CHRODIS PLUS: Multe dintre activitatile CHRODIS PLUS au fost corelate cu strategiile nationale, regionale

si globale in materie de boli netransmisibile. Un exemplu de bune practici este initiativa ,JOGG” (Tineri cu greutate ideald)
din Tarile de Jos. O parte dintre elementele acestei practici au fost transferate in Islanda si au fost implementate aici in
vederea consolidarii Programului comunitar de promovare a sanatatii.

Recomandare: Facilitati alinierea cu politicile nationale existente, prin adaptarea practicilor la nevoile si caracteristicile
locale, precum si prin oferirea unui cadru si a unor instrumente clare care sa sustina transferul, adoptarea si evaluarea

rezultatelor procesului de integrare a bunelor practici.



Concluziile si Recomanddrile CHRODIS PLUS pentru integrarea

bunelor practici in materie de boli netransmisibile in politicile nationale

Concluzia 2: Interventii in vederea depasirii barierelor si limitelor
dintre sectoare si dintre nivelurile de guvernanta, precum si
identificarea de solutii sistemice

Actiunea CHRODIS PLUS: Rolul colaborarii intersectoriale in materie de
bune practici pentru promovarea sanatatii a fost explorat de partenerii
CHRODIS PLUS, in cooperare cu initiatorii a doudzeci de bune practici
din Europa. Multe dintre practicile identificate au implicat colaborarea
dintre mai mult de sase sectoare din afara sistemului de ingrijire a
sanatatii. Experientele au fost sintetizate, astfel incat sa se identifice
barierele si facilitatorii transversali, si au avut ca rezultat formularea de
recomandari pentru colaborarea intersectoriald (rezumate mai jos).

Recomandari: Investitii in vederea punerii la aceeasi masa a unui grup
eficient de parteneri diferiti, cu diverse experiente si abilitati, astfel incat
sa existe suficiente resurse care sa sustina colaborarea.

Definirea unei viziuni comune asupra problemei care trebuie rezolvata,
in concordanta cu obiectivele comune, precum si utilizarea unei abordari
planificate/sistematice, care sa fie adecvata pentru toti partenerii.

Construirea de legaturi intre sectoarele si disciplinele cu o gestionare
eficienta.

Concluzia 3: Utilizarea mai frecventa a
instrumentelor de transfer de cunostinte
intre statele membre ale UE

Actiunea CHRODIS PLUS: in cadrul diferitelor
domenii de activitate, partenerii CHRODIS PLUS
au dezvoltat, au aplicat si au validat
instrumente, cum ar fi Metoda CHRODIS PLUS
de dialog pe teme politice si Strategia de
implementare CHRODIS PLUS, care sa sustina
transferul cunostintelor sau sa genereze noi
cunostinte in cadrul si intre statele membre ale
UE.

Recomandare: Aplicarea de instrumente si
structuri validate (cum ar fi Strategia de
Transfer si Implementare CHRODIS PLUS), care
sd sustina transferul de cunostinte in cadrul si
intre statele membre ale UE. Atunci cand se
transferd practici, analizati cu atentie si
abordati diferentele dintre contextele locale (de
ex., aspectele culturale si sociale, structurile
organizationale), care pot sa afecteze
implementarea bunelor practici.

Concluzia 4: Asigurarea de resurse economice, tehnice si umane adecvate pentru transferul, implementarea si
sustenabilitatea bunelor practici, plecind de la ,,ce functioneaza” in prezent si recunoscind experienta valoroasa si

potentialul personalului existent.

Actiunea CHRODIS PLUS: Dialogul pe politici la nivel european in materie de finantare a actiunilor de promovare a
sanatatii si de prevenire a bolilor cronice a concluzionat ca viitorii beneficiari ai fondurilor UE trebuie sa detina
cunostintele si sa aiba capacitatea sd identifice oportunitatile eligibile de finantare, sa solicite finantarea si apoi sa absoarba
fondurile si sd gestioneze cu succes proiectele asociate. Cladirea acestei capacitati si constientizari in randul beneficiarilor
de la toate nivelurile de guvernare ar trebui sa fie una dintre principalele prioritadti pentru viitoare actiuni in domeniu.

Recomandari: Utilizarea fondurilor si a stimulentelor economice acordate de UE pentru promovarea procesului de
implementare a obiectivelor comune si pentru incurajarea integrarii pe termen lung si a sustenabilitdtii bunelor practici.
Sprijinirea tuturor organizatiilor (in special organizatiile mici), astfel incat sa poata sa inteleaga si sa identifice oportunitati
de finantare si/sau de grupare de proiecte de investitii. Consolidarea rolului si a capacitatii actorilor intermediari (de ex.,
intre nivelul national si cel regional), in vederea imbunatatirii fluxului de informatii si de oportunitati intre toate nivelurile

de guvernanta.

Concluzia 5: Sprijinirea si facilitarea procesului decizional bazat pe informatii solide in materie de politici si

practici cu privire la bolile netransmisibile.

Actiunea CHRODIS PLUS: Modelul de ingrijire medicala integrata a co-morbiditatilor a fost evaluat in practica de catre 5
echipe aflate in centre-pilot, ca si se stabileascd dacd poate fi aplicat in diferite contexte. In baza experientei si a
cunostintelor locale, partenerii participanti au adaptat modelul de Ingrijire medicala integrata a co-morbiditatilor la
caracteristicile specifice sistemului local de Ingrijire a sanatatii, si au dezvoltat versiuni ale modelului, specifice tarii lor, in
vederea implementarii la nivel local. 3 din 5 amplasamente-pilot au confirmat extinderea ulterioara la nivelul intregii tari.

Recomandari: Oferirea de sustinere politica si includerea noilor practici in strategiile politice existente; confirmarea ca
rezultatele procesului de implementare a acestor strategii sunt comunicate in mod eficient catre decidentii politici si catre
alte parti interesate sa sustina elaborarea de politici bazate pe informatii solide.

Recunoasterea importantei promovarii sanatatii in vederea prevenirii bolilor netransmisibile si o mai buna utilizare a
bunelor practici in materie de promovare a sanatatii si prevenire a bolilor. Utilizarea de instrumente, cum ar fi paginile de
internet cu bune practici, pentru o integrare mai buna a politicilor bazate pe informatii solide (si crearea de lectii in

vederea transferabilitatii, scalabilitatii si evaluarii acestora in timp). [16,17]

Puteti gdsi lista completa a resurselor bibliografice aici.
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