
 

 
NACIONALNI PROGRAM ZDRAVSTVENE ZAŠTITE OSOBA SA 

ŠEĆERNOM BOLESTI 2015.-2020.  
(izvještaj o provedenim aktivnostima u 2015. godini) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zagreb, travanj 2016. godine 

 
 



str 2/4 
 

Nacionalni program zdravstvene zaštite osoba sa šećernom bolesti 2015.-2020. usvojen je na sjednici 

Vlade RH održanoj 24. lipnja 2015. godine. 

Tijekom 2015. godine planirane su aktivnosti prema devet točaka programa:  

1. donošenje smjernica za organizaciju zdravstvene zaštite uz definiranje razina skrbi i ovlasti uz 

poticanje „diabetes-friendly“ obiteljskih liječnika unutar grupnih praksi,  

2. donošenje/revizija stručnih smjernica/algoritama za liječenje bolesnika na primarnoj i 

specijalističkoj razini,  

3. unapređenje interoperabilnosti,  

4. provođenje edukacije opće populacije i osoba sa šećernom bolešću,  

5. upravljanje ljudskim resursima u zdravstvenoj zaštiti osoba sa šećernom bolešću,  

6. definiranje edukacijskih modula i kurikuluma usklađenih s međunarodnim smjernicama, 

7.  rano otkrivanje šećerne bolesti u općoj populaciji starijoj od 50 godina i stanovnika mlađih od 

50 godina s prisutnom prekomjernom tjelesnom težinom ili debljinom i dodatnim čimbenicima 

rizika,  

8. rano otkrivanje šećerne bolesti u trudnoći,  

9. praćenje bolesnika (indikatora kvalitete skrbi) uz prijavljivanje bolesnika u CroDiab registar. 

Dovršetak dijela aktivnosti planiran je za 2015. dok je provedba dijela aktivnosti planira tijekom 

višegodišnjeg razdoblja. 

S obzirom na nešto kasnije donošenje Nacionalnog programa zdravstvene zaštite osoba sa šećernom 

bolešću 2015.-2020. krajem lipnja i preostalih šest mjeseci za provedbu planiranih godišnjih aktivnosti, 

nisu provedene sve aktivnosti planirane za 2015. godinu, već je provedba istih prebačena za razdoblje 

2016.-2020.  

U cilju što učinkovitije provedbe i koordinacije aktivnosti, za svaku točku definiran je koordinator, čija 

je uloga intenziviranje rada svih definiranih izvršitelja i sudionika u provedbi.  

Do sada je ukupno održano pet sastanaka radne skupine na kojima je analizirana provedba aktivnosti 

(10. srpnja, 30. rujna, 18. studenog, 22. prosinca, 18. veljače), a zapisnici istih dostavljaju se u privitku.  

Na internetskim stranicama Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo / Odsjek za dijabetes s registrom 

osoba sa šećernom bolešću otvorena je stranica Nacionalni programi – centralna stranica na kojoj su 

dostupni svi usvojeni dokumenti i analize pripremljene u okviru Nacionalnog programa zdravstvene 

zaštite osoba sa šećernom bolešću kao i osnovne informacije o Nacionalnom programu u RH te izvornik 

na hrvatskom i engleskom jeziku - http://www.hzjz.hr/sluzbe/sluzba-za-epidemiologiju/odjel-za-

nadzor-i-istrazivanje-ne-zaraznih-bolesti/odsjek-za-dijabetes-s-registrom-osoba-sa-secernom-bolesti/  

Detaljan izvještaj po pojedinim točkama provedbe i stupanj dovršenosti prikazan je u tablici u nastavku. 

Legenda: 

izvršeno djelomično izvršeno nije izvršeno planirano 
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5.1. 

donošenje smjernica za organizaciju zdravstvene zaštite 
uz definiranje razina skrbi i ovlasti uz poticanje „diabetes-
friendly“ obiteljskih liječnika unutar grupnih praksi 
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5.2. 
 donošenje/ revizija stručnih smjernica/algoritama za 
liječenje bolesnika na primarnoj i specijalističkoj razini 
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5.3. unapređenje interoperabilnosti                 
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5.3.1. 
prilagodba dijabetes panela zakonskoj regulativi o obavezi 
prijave podataka 

                    

5.3.2. 

prihvat podataka iz panela unutar primarne zdravstvene zaštite (dijabetes, 
preventivni, patološka trudnoća) u CroDiab registar uz postizanje 
odgovarajućeg obuhvata u cilju unapređenja nadzora nad učinkovitošću 
zdravstvene zaštite osoba sa šećernom bolesti 
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5.4. 
provođenje edukacije opće populacije i osoba sa 
šećernom bolešću 
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5.5. 
upravljanje ljudskim resursima u zdravstvenoj zaštiti 
osoba sa šećernom bolešću 
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5.5.1. analiza stanja i potreba             
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5.6. 
definiranje edukacijskih modula i kurikuluma usklađenih 
sa međunarodnim smjernicama 
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5.6.1. 
osiguravanje organizacijskih/ regulatornih preduvjeta na 
temelju stručnih analiza i osiguranih financijskih sredstava 
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5.6.2.  izrada plana aktivnosti za dodatnu edukaciju kadrova             
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5.6.3. dodatna edukacija kadrova             
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5.6.4. 

procjena potreba i mogućnosti uvođenja podijatara i  
specijalizacija prvostupnica sestrinstva uz procjenu 
potrebnih resursa 
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5.7. 
rano otkrivanje šećerne bolesti u općoj populaciji starijoj od 50 godina i 
stanovnika mlađih od 50 godina sa prisutnom prekomjernom tjelesnom 
težinom ili debljinom i dodatnim čimbenicima rizika 
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5.8. rano otkrivanje šećerne bolesti u trudnoći             
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5.9. 
praćenje bolesnika (indikatora kvalitete skrbi) uz 
prijavljivanje bolesnika u CroDiab registar 
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broj bolesnika sa dostupnim 
podacima o trajanju bolesti, 

indeksu tjelesne mase, HbA1c, 
vrijednostima tlaka i lipida te 

provedenosti pregleda fundusa 
oka i stopala 
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