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Secerna bolest — rano otkrivanje, prevencija i lijec¢enje
Diabetes mellitus - early diagnosis, prevention and treatment

Pregledni ¢lanak
Review article

Nacionalni program zdravstvene zastite osoba sa

secernom bolescu

Zeljko Metelko, Tamara Polji¢anin

Sveucilisna klinika za dijabetes, endokrinologiju i bolesti metabolizma Vuk Vrhovac, Zagreb

sazeTak Cilj Nacionalnog programa zdravstvene zastite osoba sa Se¢ernom bole$¢u je unapredenje
zdravlja stimulacijom i podrzavanjem usvajanja ucinkovitih mjera ranog otkrivanja, praéenja, prevencije
i lijeCenja Secéerne bolesti i njenih komplikacija. Program se provodi na osnovne 3 razine: rano otkrivanje
bolesti, smanjenje ucestalosti kasnih komplikacija, rano otkrivanje bolesti u trudnodi i pravovremeno
lijeCenje. Usporedno, kao integralni dio programa provodi se i edukacija opce populacije, osoba sa
Se¢ernom boles¢u i zdravstvenih djelatnika. Nacionalni program omogucuje poboljsanje organizacijske
pozicije zdravstvenih ustanova i bolesnickih udruga, a njegova provedba trebala bi smanjiti porast
prevalencije Secerne bolesti i komplikacija, poboljsati kvalitetu Zivota i dugorocno smanjiti troSkove
lije€enja osoba sa Se¢ernom boles¢u. Nacionalni program je korak u nacionalnoj borbi, no njegova
potpuna implementacija i nadopuna mjerama primarne prevencije u buducnosti su neizostavne

KLJUENE RIJECI javno zdravstvo; nacionalni zdravstveni programi; prevencija i kontrola Secerne bolesti;

Secerna bolest

ugogodisnja teznja hrvatske dijabetoloske za-

jednice je organizacija zdravstvene zastite osoba

sa $ecernom boles¢u koja omogucava najvecu
mogucu kvalitetu zdravstvene zastite osobama sa $ecer-
nom boles¢u u RH bez obzira na njihovo prebivaliste,
materijalni status i/ili edukaciju. Teznja zajednice je
i maksimalna moguca zastita s obzirom na dostupne
izvore putem $to ucinkovitije i djelotvornije organiza-
cije na svim razinama zdravstvene zastite. Cjelokupna
organizacija temelji se na hrvatskom modelu; modelu
trodimenzionalne mrezZe funkcionalno povezanih or-
ganizacija koja omogucuje optimalno provodenje ak-
tivnosti primarne, sekundarne i tercijarne prevencije
i skrbi (slika 1).

HRVATSKI MODEL ZDRAVSTVENE ZASTITE
OSOBA SA SECERNOM BOLESCU

Nacionalni program i Hrvatski model zdravstvene za-
Stite osoba sa $e¢ernom bole$¢u organiziran je i prvi
put zakonski potvrden jo$ 1972. godine (NN 01/72) te
prihvacen od Svjetske zdravstvene organizacije 1992. go-
dine u skladu s deklaracijom iz St. Vincenta. Poslije pro-
mjena 1994. godine, cjelokupni model provodi se kao
funkcionalna mreza zdravstvenih ustanova za zastitu
osoba sa $ecernom bolescu, zajedno sa Savezom udruga
osoba sa $e¢ernom boles¢u Republike Hrvatske i Hrvat-
skim farmaceutskim dru$tvom. Osnova modela je pove-
zivanje svih dijelova zdravstvene sluzbe koja sudjeluje
u skrbi o $ecernoj bolesti s tezistem na sveobuhvatnosti
pristupa koji neizostavno ukljuc¢uje promociju zdravlja

SLIKA 1. Hrvatski model
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i prevenciju bolesti. Oblik zdravstvene zastite bolesnika

sa $e¢ernom boles¢u - ,,Hrvatski model“ - sastoji se

od kontinuirano otvorenih komunikacijskih kanala na

Cetiri osnovne razine zdravstvene zastite. Osnovu cijelog

modela ¢ine timovi primarne zdravstvene zastite. Ranija

savjetovali$ta za osobe sa Secernom bole$¢u ukinuta su,
ali se bolesnici i dalje okupljaju oko lije¢nika primarne

zdravstvene zastite koji su bolje educirani u prevenciji,
dijagnostici i lijeCenju osoba sa Secernom boles¢u. Rad

timova primarne zdravstvene zastite uskladuje odgo-
varajudi centar u pojedinoj Zupaniji - Zupanijski centar
za $ecernu bolest. Zupanijski centar objedinjuje, pored

rada timova primarne zdravstvene zastite, i rad drugih

centara u zupaniji ako postoje. Sastoji se od lije¢nika

internista koji je zavrsio poslijediplomski studij iz dija-
betologije, endokrinologije ili tecaj 1. kategorije iz dija-
betologije, uz medicinsku sestru. U Zupanijskom centru

provodi se zdravstvena zastita na sekundarnoj razini.
U cetiri regije Hrvatske osnovani su regionalni centri
koji obuhvacaju rad zupanijskih centara na njihovom

podrudju. U regionalnom centru provodi se zdravstvena

zaStita na tercijarnoj razini. Konacno, cijela struktura

objedinjena je radom Referentnog centra za dijabetes,
Sveucili$ne klinike za dijabetes, endokrinologiju i bolesti

metabolizma Vuk Vrhovac (SKVV). Referentni centar
za $ecernu bolest Republike Hrvatske vrhunska je in-
stitucija za unapredenje preventivnih, dijagnostickih

i terapijskih aktivnosti za osobe sa $e¢ernom boles¢u,
prema prijedlogu i odluci Ministarstva zdravstva i so-
cijalne skrbi Republike Hrvatske. Provodi zdravstvenu

zatitu na tercijarnoj razini. Unapreduje i koordinira
rad zdravstvenih ustanova, posebno na sekundarnoj

razini kori$tenjem CroDiabNET-a, sustava za provo-
denje i pracenje lije¢enja s automatskim usporednim
prikupljanjem podataka za dinamicni registar osoba sa

$ecernom bole$¢u Republike Hrvatske.

Savez udruga osoba sa $e¢ernom bolescu potice i
sudjeluje u okupljanju osoba sa $ecernom boles¢u u mje-
snim udrugama diljem Hrvatske, kako bi kroz razli¢ite
aktivnosti (predavanja, kongresi osoba sa Secernom bo-
lesti, rad u malim skupinama, izdavanje ¢asopisa, letaka,
brosura i sl.) mogli upoznati probleme $ecerne bolesti
i nauciti kako ih savladati. Sudjelujuci u prevenciji te
edukaciji oboljelih, lai¢ke udruge pomazu u postiza-
nju boljeg nadzora Secerne bolesti i doprinose boljoj
kvaliteti Zivota osoba sa Secernom bolescu i njihovih
obitelji. Aktivnost ¢lanova udruga-volontera sastoji se
od okupljanja osoba sa Secernom bole$¢u, provodenja
akcija prevencije i upozorenja javnosti na problem $e-
¢erne bolesti. Svoje aktivnosti provode u suradnji sa zu-
panijskim dijabetoloskim centrima, lokalnim timovima
primarne zdravstvene zastite, radnim organizacijama,
$kolama i drugim srodnim udrugama, humanitarnim
organizacijama i sponzorima.

Hrvatsko farmaceutsko drustvo, kao nacionalna
udruga farmaceuta, organizira u suradnji sa SKVV-om
stru¢no usavrsavanje ljekarnika sa svrhom razvijanja
programa kojim ¢e se obuhvatiti i definirati sudjelovanje
ljekarnika u nacionalnom programu za zastitu i preven-

ciju $ecerne bolesti. Temeljne znacajke ljekarnicke skrbi
u podrudju $ecerne bolesti jesu savjetovanje o zdravom
nadinu zivota, prepoznavanju rizi¢nih ¢imbenika u cilju
ranog otkrivanja bolesti, savjetovanje o ispravnoj upo-
rabi lijekova te sudjelovanje u pracenju tijeka lije¢enja
s ciljem poboljsanja ishoda terapije i pridono$enja kva-
litetnijem Zivotu oboljelih.

NACIONALNI PROGRAM ZDRAVSTVENE
ZASTITE OSOBA SA SECERNOM BOLESCU

Suocavajudi se sa epidemijom Secerne bolesti, kako u
svijetu tako i u Hrvatskoj poc¢etkom ovoga desetljeca
ponovno se aktualizira potreba za strukturiranim na-
cionalnim pristupom koja svoj formalni oblik ponovno
dobiva Nacionalnim programom zdravstvene zastite
osoba sa $ecernom bole$c¢u sa posebnim ciljem preven-
cije bolesti donesenim krajem 2007. te potvrdenim od
Vlade i Sabora RH.

Program je time nastavak Hrvatskog modela, a pla-
nirane aktivnosti rezultat prioriteta i mogué¢nosti hr-
vatskog zdravstvenog sustava (sredstva, strucni kadar).
Iz navedenih razloga samim programom za sada nije
obuhvadena primarna prevencija iako bi u sljede¢em
razdoblju prikljucivanje tog vrlo vaznog javnozdrav-
stvenog djelovanja u podrudju $ecerne bolesti morao
biti jedan od prioritetnih ciljeva.

MISIJA | CILJEVI PROGRAMA

Nacionalni program zdravstvene zastite osoba sa Se-
¢ernom boles¢u s posebnim ciljem prevencije bolesti u
skladu je s odrednicama Nacionalne strategije razvoja
zdravstva 2006.-2011. i jedan od prioritetnih zdravstve-
nih problema u Republici Hrvatskoj.

Program je sukladan smjernicama za razvoj nacio-
nalnog programa za Se¢ernu bolest SZO-a, programom
$ecerne bolesti (Diabetes Programme) koji se provodi u
suradnji s WHO-om i IDF-om (International Diabetes
Federation) s misijom - ,,prevencija $ecerne bolesti uvi-
jek kada je moguce, kada nije moguce — minimizacija
komplikacija i maksimizacija kvalitete zivota“ (,, The mi-
ssion of the Diabetes Programme is to prevent diabetes
whenever possible and, where not possible, to minimize
complications and maximize quality of life“) i Vienna
Declaration on Diabetes EU.

Sveukupni cilj programa je unapredenje zdravlja
stimulacijom i podrZavanjem usvajanja uc¢inkovitih mje-
ra ranog otkrivanja, pracenja (surveillance), prevencije i
lije¢enja $ecerne bolesti i njenih komplikacija. Njegovim
provodenjem smanjit e se porast prevalencije $ecerne
bolesti i komplikacija, a povecati udio bolesnika ¢ija je
bolest otkrivena u ranim razdobljima, poboljsati kva-
liteta Zivota osoba sa Secernom bolesc¢u i dugorocno
smanjiti troskovi lije¢enja osoba sa $e¢ernom bolesc¢u.

Ciljevi programa su:

1. Povecati broj novootkrivenih slucajeva Sec¢erne
bolesti u ranoj fazi akcijom ranog otkrivanja Se¢erne
bolesti unutar sustava primarne zdravstvene zastite,
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preventivnim pregledima svake druge godine svih osoba
starijih od 50 godina i osoba mladih od 50 godina s
dodatnim ¢imbenicima rizika.

2. Smanyjiti ucestalost komplikacija §e¢erne bolesti
za 20% pet godina nakon provodenja programa (am-
putacije donjih okrajina, sljepoce, kroni¢nog zatajenja
bubrega, bolesti srca i krvnih zila), prikupljanjem pre-
definiranih parametara BIS-a (Basic Information Sheet)
putem organizacijskog instrumenta sekundarne i terci-
jarne prevencije u osoba sa $ecernom boles¢u CroDiab
registra (slika 2). Godi$nja prijava u registar obuhvaca
algoritam (minimalni skup podataka koje je potrebno
nadzirati na godi$njoj razini) koji osigurava preduvje-
te za najbolju mogucu skrb bolesnicima, usmjeravajuci
lije¢nika u nadzor i regulaciju najvaznijih rizi¢nih ¢im-
benika za razvoj kasnih komplikacija bolesti i dovodeci
do znacajnog poboljsanja njihove regulacije.

3. Pribliziti rezultate ishoda trudnoca u Zena sa
$e¢ernom boles¢u onima u zdravih Zena ranim otkri-
vanjem Secerne bolesti u trudno¢i i odgovaraju¢im pra-
vodobnim lije¢enjem Secerne bolesti u trudno¢i. Rano
otkrivanje podrazumijeva kontrolu koncentracije Secera
u krvi nakon utvrdivanja trudnoce kod rizi¢nih trud-
nica, odnosno u svih drugih trudnica izmedu 23. i 26.
tjedna trudnoce.

Usporedno sa svim aktivnostima Nacionalnog pro-
grama, kao njegov integralni dio planirana je i edukacija
op¢e populacije i osoba sa $ecernom bole$¢u definirana
planom i programom mjera zdravstvene zastite (slika 3).

Edukacija ukljuc¢uje upozoravanje javnosti i zdravstveni
odgoj opce populacije, izradu stru¢nih sadrzaja za pi-
sane materijale i medijske poruke, terapijsku edukaciju
osoba sa $ecernom bolescu i edukaciju edukatora - ti-
mova primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene za-
$tite, ljekarnika, ¢lanova dijabetickih udruga, osoba koje
se susre¢u u radu s djecom i adolescentima sa Secernom
boles¢u u odgojno-obrazovnim ustanovama.

Prilikom svih aktivnosti, a narocito prilikom pro-
vodenja edukacije, teZi se principu aktivnog uklju¢ivanja
edukatora i decentralizaciji znanja. Tako se edukacije
lije¢nika obiteljske medicine organiziraju na Zupanij-
skim razinama u svim Zupanijskim centrima, a prilikom
posjeta istodobno se potpomaze i lokalna dijabetoloska
struktura (slike 4 i 5).

ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Cjelokupna organizacija zdravstvene zatite osoba sa
$ecernom bolesti, kao $to je ve¢ receno, temelji se na
Hrvatskom modelu, a tijekom provodenja programa
potrebno je provesti dopunjavanje njegove strukture
(slika 6). Tako se u svakoj Zupaniji planira dopuniti or-
ganizacija najmanje jednog centra za Se¢ernu bolest s
pripadaju¢im timom (lije¢nik - dijabetolog/ endokri-
nolog/ internist i dijabetolog/ endokrinolog/ pedijatar
sa zavr$enim poslijediplomskim studijem ili tecajem
1. kategorije iz dijabetologije, viS$a medicinska sestra,
dijeteticar i psiholog). Referentni centar nadreden je
svim centrima s metodoloskog, znanstvenog i stru¢nog

SLIKA 2. BIS (Basic information sheet) - skup osnovnih pokazatelja osoba sa Secernom bolescu CroDiab registra

Registar osoba sa Secernom boleséu Lijeznik:
(@me i prezime, Sifra)

Cro Diab .. Centar:
Datum prijave:
(T M8 Spol \
2 Prezimej Datum rodenja Obp:“
Ime o z
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QAktivan OTp2 Dijabetesod  OHL od Tnzilifiod Int. th od
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Anginozni belovi @[ klaudikacije (o] ]

Registar osoba sa Secernom bolescy
. |
Cro Diab g
Preglediofijui | gy oL Datum STOPALA  Datum
nogu
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) L D L
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Kvaliteta Zivota || Hipoglikemija Hiperglikemija Bolovanje Hospitalizacija
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LijeZenje
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iskei
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sLIKA 3. Nacionalni program zdravstvene zastite osoba sa Se¢ernom bolesti

ODRASLI TRUDNICE DJECA
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stajalista. U svakoj Zupaniji takoder e biti organiziran
najmanje jedan centar s timom za trudnice koji ¢e se
sastojati od ginekologa porodnicara sa zavr§enim posli-
jediplomskim studijem iz dijabetologije, dijabetologa ili

specijaliste interniste sa zavr§enim tec¢ajem 1. kategori-
je, pedijatra, viSe medicinske sestre i dijeteticara. Svaka

trudnoca Zene sa Secernom bole$¢u bit ¢e nadzirana u

odgovaraju¢im centrima. Referentni centar u kojem je

dostupan i genetic¢ar nadreden je svim centrima s me-
todoloskog, znanstvenog i stru¢nog stajalista.

SIMPOZI1J O SECERNOJ BOLESTI |
DRUGIM KRONICNIM BOLESTIMA

Simpozij s ciljem upoznavanja predstavnika politickih
stranaka sa problemom Secerne bolesti i optere¢enjem
koje ona stvara suvremenom drustvu te edukacija li-
je¢nika o Nacionalnom programu za $ecernu bolest
prvi je put organiziran 2008. godine u Zagrebu (slika
7 i 8a-c). Taj veliki projekt tezio je podizanju svijesti o

svim kroni¢nim bolestima za koje u danom trenutku

postoje nacionalni programi u Republici Hrvatskoj;

$ec¢ernoj bolesti, HIV-u/AIDS-u, raku dojke te raku

debelog crijeva.*

*(Vidjeti élanak: Metelko Z, Poljicanin T. Simpozij o Secernoj
bolesti i drugim kroni¢nim bolestima (priopcenje). Medix
2008;14(79):54-5).

sLikA 5. Edukacija lijecnika obiteljske medicine u Slavonskom
Brodu, 2006.
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SLIKA 6. Zdravstvena zastita osoba sa Se¢ernom bolescu

o B !
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PRACENJE | EVALUACIJA PROGRAMA

Provodenje programa ukljucuje i njegovo pracenje i eva-
luaciju koja se sastoji od evaluacije provedenih eduka-
cija (Referentni centar za zdravstvenu zastitu osoba sa

$e¢ernom bolesti), evaluacije provedenih preventivnih

pregleda (izvjestaji Hrvatskog zavoda za javno zdrav-
stvo — sluzba za socijalnu medicinu), evaluacije ishoda

trudnoca (Referentni centar za dijabetes u trudno¢i) i

evaluacije kroni¢nih komplikacija putem prijava u Cro-
Diab registar osoba sa $e¢ernom bolesti. Na razini drza-
ve pracenje i evaluaciju na osnovi prikupljenih izvjes¢a

provodi Referentni centar u suradnji s Hrvatskim zavo-
dom za javno zdravstvo, a redovito godisnje podnose

pisano izvjes¢e ministarstvu nadleznom za zdravstvo. Za

procjenu uspjesnosti programa kratkoro¢no se evaluira

obuhvat populacije predvidene za pojedina¢ne interven-
cije, dok ¢e dugoroc¢na evaluacija obuhvatiti incidenciju,
prevalenciju bolesti i kroni¢nih komplikacija te mor-
talitet na temelju podataka CroDiab registra osoba sa

$ecernom bolescu.

Tijekom godisnjih evaluacija procjenjuju se dose-
gnuti godisnji ciljevi i trendovi te takoder aktivnosti
koje se zadovoljavajuce provode, kao i one kod kojih je
rezultat nezadovoljavajudi ali je moguce unapredenje.
Jednu od aktivnosti koja se nezadovoljavajuce provodi
¢ine i preventivni pregledi radi ranog otkrivanja bolesti.
Kako bi ojacali taj vazan aspekt Nacionalnog programa,
u pripremi je dodatni plan aktivnosti ranog otkrivanja
koji bi ove godine trebao zapoceti s pilot-projektom,
a sljedece s punim provodenjem za koje se predvida
da ¢e dovesti do znacajno vece stope otkrivanja bolesti.
Osim nezadovoljavajuc¢eg odgovora prilikom provo-

SLIKA 7. Moderatori Simpozija o Secernoj bolesti i drugim
kroni¢nim bolestima, 8. studenoga 2008., Zagreb - s lijeva:
mr. sc. Tamara Polji¢anin, Verica Kralj, dr. med., prof. dr. sc.
Zeljko Metelko, Dunja Skoko-Poljak, dr. med. i Vibor Deli¢,
dr. med.; za govornicom je Davor Bucevi¢, prof., predsjednik
Hrvatskog saveza dijabetickih udruga (HSDU)

denja nekih dijelova programa, javljaju se i neki drugi
problemi. Naime, dio planiranih aktivnosti jos uvijek se
uopce ne provodi, a razlog tome je nesrazmjer izmedu
planiranih aktivnosti i odobrenih sredstava. Prilikom
izrade Nacionalnog programa za uspjesno provodenje
aktivnosti i dosizanje ciljeva izraden je i detaljan tros-
kovnik koji medutim nije odobren u punom ve¢ znatno
reduciranom opsegu ¢ime puno provodenje aktivnosti
postaje upitno, ¢ak i uz osiguravanje dodatnih sredstava
iz drugih izvora.

Osim problema povezanih s financijskim izvorima,
svjedoci smo i neodgovarajuce podrske politi¢ara i me-
dija. Tako je njihova podrska prisutna, pitanje je koliko je
ona deklarativna, a koliko stvarno postoji razumijevanje
za sprjecavanje porasta tjelesne teZine, $ecerne bolesti i
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Nacionalni program zdravstvene zastite osoba sa Se¢ernom boles¢u

Secerna bolest - rano otkrivanje, prevencija i lijecenje

SLIKA 8A. prof. dr. sc. Zeljko Metelko, dr.
med., predsjednik Hrvatskog endokri-
noloskog drustva HLZ-a

svih komplikacija, slijeda najvaznijih javnozdravstvenih
problema danasnjice, te koliko je on vrijedan interesa s
obzirom da se rezultati preventivnih aktivnosti ne mogu
vidjeti unutar nekoliko tjedana, mjeseci i/ili godina.

ZAKLJUCAK

Nacionalni program omogucuje poboljsanje organi-
zacijske pozicije (prostor, oprema, djelatnici) Referen-
tnog centra, regionalnih centara, Zupanijskih centara,
centara primarne zdravstvene zastite, saveza udruga
osoba sa $eCernom boles¢u, udruga osoba sa Se¢ernom
boles¢u, a k tome se hvata u kostac s prioritetima koje

SLIKA 8B. mr. sc. Tamara Polji¢anin, dr.
med., voditeljica Nacionalnog CroDiab
registra osoba sa Secernom bolesc¢u

sLIKA 8c. Vibor Deli¢, dr. med., ravnatelj
Uprave za medicinske poslove, Mini-
starstvo zdravstva i socijalne skrbi RH

je moguce modificirati uz minimalne, osigurane re-
surse. No, osigurana sredstva su nedovoljna i sve §to
se moze treba ,nasloniti na redovni rad® U svjetlu
navedenog obavezna registracija osoba sa Se¢ernom
boles¢u je vrlo vazna i zbog dostupnosti podataka na
nacionalnoj razini, ali jo$ viSe zbog dokazanog utjecaja
CroDiab-a na kvalitetu zdravstvene zastite i njegovu
ulogu u unapredenju zdravstvene skrbi te sprjecavanju
razvoja komplikacija.

Nacionalni program zdravstvene zastite osoba sa $e-
¢ernom boles¢u veliki je pomak u nacionalnoj borbi, no
njegova potpuna implementacija, kao i nadopune mje-
rama primarne prevencije, u budu¢nosti su neizostavne.

National Diabetes Programme

SUMMARY The National Diabetes Programme is aimed at health promotion by stimulating and supporting effective mea-
sures for early detection, surveillance, prevention and treatment of diabetes mellitus and its complications. The program
is carried out at 3 levels as follows: early detection of diabetes, reduction in the incidence of late complications and early
detection and timely treatment of diabetes mellitus in pregnancy. Education of the general population, patients with
diabetes and health professionals is simultaneously carried out as an integral part of the programme. The programme
is also aimed at improving the organisation of health facilities and patient associations, reducing the increase in the
prevalence of diabetes and its complications, improving the quality of life and reducing the costs of diabetes treatment.
It is a breakthrough in the fight against diabetes at the national level and soon to be implemented and integrated in the
primary prevention measures.

KEY WORDS diabetes mellitus; diabetes mellitus, prevention and control; national health programs; public health practice
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