Epidemiologija Secerne bolesti u svijetu

Svjetske procjene za 2015. godinu (International Diabetes Federation) ukazuju da 415 milijuna
osoba u dobi od 20 do 79 godina Zivi sa $e¢ernom bole$¢u (1 od 11 odraslih osoba). Cak polovica
oboljelih osoba nema postavljenu dijagnozu bolesti te ne prima lije¢enje. Medu skoro 5 milijuna
osoba koje godiSnje umru zbog Secerne bolesti, svaka druga osoba mlada je od 60 godina. Na
svjetskoj razini, troSkovi zdravstvene zastite vezane uz Se¢ernu bolest iznose preko 670 milijardi
dolara (12% globalnih zdravstvenih troskova).

Epidemiologija Secerne bolesti u Hrvatskoj

Prema podacima CroDiab registra osoba sa Se¢ernom boleséu u Republici Hrvatskoj 2014. godine
bilo je 254.296 odraslih osoba sa Se¢ernom bole$¢u. Dodatno optereéenja predstavljaju i
¢injenice da i do 40% bolesnika nije otkriveno tako da se ukupan broj oboljelih procjenjuje na
preko 400.000. Bolesnici kojima je bolest dijagnosticirana najc¢e$cée ne dosizu ciljeve lijeenja $to
predstavlja veliki rizik za daljnji razvoj kroni¢nih komplikacija bolesti. Dijabetes se spominje kao
uzrok smrti u 11,4% svih preminulih osoba, a kao osnovni uzrok smrti u 2,7% slucajeva te se tako
nalazi na 7. mjestu ljestvice vodecih uzroka smrti u 2014.godini, uz prisutan trend porasta
posljednjih desetljeda, i sa standardiziranim i kumulativnim stopama mortaliteta za sve dobne
skupine viSim od onih u Europskoj regiji i EU. U Republici Hrvatskoj ukupan trosak lije¢enja
Secéerne bolesti iznosi vise od 2,5 milijarde kuna odnosno 11,49% ukupnih troskova HZZO-a, a ¢ak
86% od toga otpada na lije¢enje komplikacija. Kvaliteta Zivota bolesnika je smanjena, narocito u
slucaju razvoja komplikacija bolesti, a o¢ekivano trajanje Zivota i viSe od 10 godina kraée u veéeg
dijela oboljelih. Navedeno veliko opterecenje koje Seéerna bolest predstavlja na pojedince,
njihove bliznje i drustvo u cjelini zahtijevaju strukturiran strateski pristup na nacionalnoj razini
uskladen sa prioritetima i dostupnim resursima koji ¢e omoguciti svim osobama sa Sec¢ernom
bolescu Sto viSu mogucu razinu kvalitete Zivota uz smanjenje negativnog ucinka na ocekivano
trajanja Zivota.

Prema podacima CroDiab registra, 93% oboljelih ima tip 2 bolesti, 6% tip 1 bolesti dok je tek oko
1% bolesnika sa drugim tipom bolesti. Kroni¢ne komplikacije prisutne su u 56% osoba sa tipom 2
Secerne bolesti od ¢ega su naj¢esce retinopatija sa prevalencijom od 32% i periferna neuropatija
31%. MoZzdani udar imalo je gotovo 7% bolesnika te skoro 5% sréani udar ili koronarnu
premosnicu/angioplastiku. Amputacija je provedena u 2,3% bolesnika, u terminalnoj fazi
bubreZne bolesti prisutna je u 0,7% bolesnika, dok ih je slijepo 1,6%.



Nacionalni program zdravstvene zastite osoba sa Se¢ernom bolesti

Nacionalni program zdravstvene zastite osoba sa Se¢ernom bolescu s posebnim ciljem prevencije
bolesti, po prvi puta usvojili su Vlada i Sabor Republike Hrvatske krajem 2007. godine. Provedba
programa polucila je odlicne rezultate u dijelu smanjenja ucestalosti komplikacija no analiza
ucestalosti preventivnih i sistematskih pregleda u obiteljskoj medicini ukazala je na izrazito
nepovoljne trendove. Rezultati provedbe i uoceni nedostaci bili su osnova za donosenje 2.
revidiranog Nacionalnog programa zdravstvene zastite osoba sa Seéernom bolesti.

Nacionalni program zdravstvene zastite osoba sa Se¢ernom boleS¢u 2015.-2020. predstavlja
nastavak provodenja aktivnosti Nacionalnog programa 2007.-2012. godine. U cilju donosenja
programa koji ¢e adekvatno adresirati aktualne probleme povezane uz rano otkrivanje i skrb,
prije donoSenja nacrta odrzan je ciklus radionica na razini primarne zdravstvene zastite,
analiziran je stupanj realizacije dosadasnjih ciljeva i provedena SWOT analiza. Definirani opdi
ciljevi programa su rano otkrivanje, sprecavanje komplikacija i nadzor nad Se¢ernom bolesti u
trudnodi, a specificni ciljevi obuhvacdaju usvajanje smjernica za organizaciju zdravstvene zastite uz
definiranje razina skrbi i ovlasti uz poticanje ,diabetes friendly” obiteljskih lije¢nika, unapredenje
interoperabilnosti uz prihvat svih podataka panela, te godiSnja kontrola HbA1lc kao i redoviti
nadzor lipida, tlaka i tjelesne teZine u svih osoba sa Se¢ernom bole$¢u. Navedeni aspekti
prepoznati su kao kljuc¢ni za daljnje unapredenje skrbi, a u cilju njihove Sto ucinkovitije provedbe
za sve aktivnosti jasno su navedeni rokovi provedbe, izvrsitelji, sudionici i indikatori. Nacionalni
program zdravstvene zastite osoba sa Secernom bolesti 2015.-2020. usvojen je na sjednici Vlade
RH odrzanoj 24. lipnja 2015. godine.

Rezolucija o Sec¢ernoj bolesti

UvaZavajudi sve javnozdravstvene aktivnosti na europskoj razini te donesene deklaracije,
rezolucije i smjernice EU kao i aktualnu epidemiolosku situaciju vezanu uz Sec¢ernu bolest u
Hrvatskoj, Hrvatski sabor je na sjednici odrzanoj 17. lipnja 2011. usvojio Rezoluciju o Se¢ernoj
bolesti temeljenu na ,,Hrvatskom modelu“ nacionalnog programa za Sec¢ernu bolest. U rezoluciji
je naglaSena vaznost Seéerne bolesti i opterecenje koje ona predstavlja za drustvo, a od svih
nadleznih institucija, gospodarskih subjekata, medija i udruga zahtijeva se aktivnije ukljucivanje u
prevenciju, rano otkrivanje, lije¢enje i rehabilitaciju u okviru njihovih moguénosti i dostupnih
izvora na nacin koji im omogucava njihova primarna djelatnost. Na tematskoj sjednici Hrvatskog
sabora odrzanoj 8. srpnja 2015. godine analizirane su aktivnosti od donosenja rezolucije,
predstavljen je Nacionalni program zdravstvene zastite osoba sa Se¢ernom bolesti 2015. - 2020.
te je analizirana trenutna epidemioloska situacija Secerne bolesti u Republici Hrvatskoj kao i
potreba daljnjeg intenziviranja aktivnosti u svrhu $to ranijeg otkrivanja bolesti i sprecavanja
kroni¢nih komplikacija.



