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Zbornica zdravstvene in babiske nege, Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v druZinski medicini

Zveza drustev diabetikov Slovenije

Izhodisca za
obvladovanje sladkorne bolezni
do leta 2030

Prvi cilj: krepiti zdravje prebivalstva s posebnim poudarkom na sladkorni bolezni.

Drugi cilj: odloZiti pojav oz. preprediti sladkorno bolezen tipa 2 pri osebah z velikim
tveganjem in povecati moznosti za zgodnje odkrivanje sladkorne bolezni.

Tretji cilj: zmanjSati zaplete in umrljivost zaradi sladkorne bolezni ter povecati
kakovost Zivljenja, vklju¢no z dolgotrajno oskrbo.

SLOVENIJA LETA 2018

» 113.793 oseb s sladkorno boleznijo je prejemalo zdravila za zniZzevanje glukoze v krvi.
» Okoli 15 odstokov oseb z ugotovljeno sladkorno boleznijo se zdravi brez zdravil,
samo s primerno telesno dejavnostjo, prehrano in skrbjo za telesno tezo. Po ocenah bi
naj bilo pri nas od 154.000 do 175.000 oseb s sladkorno boleznijo.

* 9691 oseb je na novo zacelo prejemati zdravila za znizevanje glukoze v krvi.

» 282 oseb je za posledicami sladkorne bolezni umrlo.

* V ambulantah druzinske medicine so opravili priblizno 67.500 preventivnih obravnav
s presejanjem in svetovanjem v zvezi s sladkorno boleznijo.

(Vir: OZji nabor kazalnikov za spremljanje obvliadovanja sladkorne bolezni v Sloveniji, NIJZ)
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sladkorno bolezen obvladajmo skupaj

UKREPI V NOVEM DESETLETNEM OBDOBJU

Vrzeli, ki ob prehodu v leto 2020 na podrocju obvladovanja sladkorne bolezni Se vedno
obstajajo, so tudi sistemske narave. Zato bo Ministrstvo za zdravje pripravilo Nacionalni
plan za obvladovanje sladkorne bolezni do leta 2030, ki bo kot strategija razvoja za to
obdobje Se naprej povezovala vse klju¢ne partnerje v zdravstvu in zunaj njega.

Sedanje stanje oznacujejo znatne razlike v zdravju med obmodji v Sloveniji, visoko stopnjo
razsirjenosti sladkorne bolezni in izrazit trend narascanja pojavnosti na nekaterih obmocjih.
Tak$no stanje opozarja na vecje zdravstvene potrebe, potrebe po javnozdravstvenih
ukrepih za izboljSanje dejavnikov Zivljenjskega sloga in dejavnikov na strani zdravstvenega
sistema v teh okoljih, kot tudi po ukrepih izven zdravstva, ki so klju¢ne gonilne sile za razlike
v zdravju. Zdravstvena oskrba, ki pogosto zahteva vklju¢evanje mnogih profilov in je zato
lahko razdrobljena, je kakovostna le, Ce je usklajena in tudi povezana (integrirana), pri
¢emer so okolis¢ine v posameznih obmocjih Slovenije zelo razlicne. Razen razlik v dostop-
nosti do oskrbe na primarni ravni obstajajo tudi ogromne razlike v preskrbljenosti z diabe-
toloskimi timi, kar povzro¢a pomembne razlike v dostopnosti do oskrbe na ravni specialis-
ticne diabetoloske dejavnosti.

sladkorno bolezen obvladajmo skupaj



Skupen cilj partnerjev

Skupen cilj partnerjev za obvladovanje sladkorne bolezni do 2030 je, da bi s celovitimi
ukrepi na ravni celotne populacije izboljSevali zdravje prebivalcev Slovenije.

Kljuéne usmeritve:

¢ da bi opolnomocili posameznike v vseh Zivljenjskih obdobjih ter oblikovali pogoje, ki bodo
vsem, ne glede na okolis¢ine, omogocali zdravo prehranjevanje in redno telesno dejavnost,
kar Se posebej velja za otroke in mladostnike ter druZine.

e da bi osebam sorazmerno glede na raven tveganja za razvoj sladkorne bolezni, Se posebe;j
osebam z mejno bazalno glikemijo in moteno toleranco za glukozo, zagotovili ustrezno
zdravstveno obravnavo, ki vkljuCuje zgodnje odkrivanje sladkorne bolezni, ter tako zman-
jsali pojavnost sladkorne bolezni tipa 2 oziroma jo odlozili na poznejse Zivljenjsko obdobje,
in zagotovili njeno pravocasno odkrivanje in zdravljenje.

¢ da bi bila oseba s sladkorno boleznijo opolnomocena, torej da ima znanje, razumevanje
in vescine v zvezi s svojo sladkorno boleznijo in da mu zdravstveni tim, kjer se zdravi,
omogoca in ga podpira v odloc¢anju na podrocju zdravega in kakovostnega zZivljenja v zvezi s
stvarmi, ki so osebi pomembne.

* da je oseba s sladkorno boleznijo delezna usklajene in povezane oskrbe med ravnmi
zdravstvenega varstva in znotraj zdravstvenega tima, ne glede na to, kje Zivi in kakSne so
njene osebne okoliscine.

* da bi oseba s sladkorno boleznijo Zivela v aktivirani druzbi, ki se zaveda pomena bremena
sladkorne bolezni za posameznika, njegovo druzino in bliznje, skupnost in za celotno
druzbo.

» da bi oseba s sladkorno boleznijo Zivela v druzbi, ki soustvarja zdrav nacina Zivljenja za
izboljSanje zdravja vseh ter za razvoj in blagostanje druzbe.

Pristopi in orodja za uresni€evanje skupnega cilja partnerjev so:

e krepitev zdravstvene pismenosti in podpora procesu opolnomocenja za uspesno
samovodenje sladkorne bolezni in kakovostno Zivljenje,

e klinicne smernice, klinicne poti, protokoli sodelovanja, nacrt oskrbe, nacrt odpusta,
koordinator oskrbe in koordinator primera,

» skupnostni pristop za zdravje na ravni obcin, nova struktura ali proces za usklajevanje in
povezovanje na ravni obmocij oziroma regij ter usklajeni in povezani medsektorski ukrepi
na nacionalni ravni, obmocnih/regijskih ravneh ter v lokalnih skupnostih.

DOSEZKI MINULEGA DESETLETJA

S podporo Nacionalnega programa za obvladovanje sladkorne bolezni 2010-2020, ki pove-
zuje kljucne partnerje v zdravstvu in tudi zunaj njega, so bili v minulem desetletju na
podrocju obvladovanja sladkorne bolezni dosezeni ugodni rezultati.

Vecja dostopnost in celovita oskrba

Aktivno smo sodelovali s predstavniki organiziranih bolnikov, skupaj smo sprejemali
odlocitve in s tem pripomogli k boljSemu obvladovanju sladkorne bolezni.

Okrepila se je dostopnost do edukacije predvsem na primarni ravni z nadgradnjo timov
druZinske medicine, z vklju¢evanjem diplomiranih medicinskih sester ter z nadgradnjo
centrov za krepitev zdravja z novimi programi za obvladovanje sladkorne bolezni.

Delovanje timov druZinske medicine se je izboljsalo v koordinaciji oskrbe. To sedaj podpira
izvajanje celovite oskrbe, ki je usklajena med ravnmi zdravstva tako v okviru izvajanja
enotnih in redno obnovljenih kliniénih smernic, na podrocju edukacije in tudi z vzpostavl-
janjem mentorske mreZe med primarno in sekundarno ter terciarno ravnijo.

Navkljub recesiji se je ohranila dobra dostopnost do modernih zdravil in medicinskih pripo-
mockov.

Izboljsala se je razpoloZljivost klju¢nih podatkov in informacij, ki so potrebne za
spremljanje obvladovanja sladkorne bolezni.

Resolucija o prehrani in telesni dejavnosti

V tem obdobju se je na rezultatih predhodnih politik zacela izvajati tudi nova Resolucija o
nacionalnem programu o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje 2015-2025, s katero
Zelimo izboljsati prehranske in gibalne navade prebivalcev od najzgodnejSega obdobja
Zivljenja do pozne starosti. Zapisana je v Zelji zaustaviti in obrniti trend narascanja telesne
mase prebivalcev Slovenije in vplivati na manjso pojavnost kroni¢nih nenalezljivih bolezni,
vkljuc¢no s sladkorno boleznijo tipa 2.

V tem obdobju smo zaznali nekatere pozitivne premike na podrocju zdravega prehranje-
vanja in telesne dejavnosti, kljub velikim spremembam v nacinu Zivljenja. Njena posebnost
je v povezovanju in doseganju sinergij med strategijami drugih resorjev, ki so skladni in
podpirajo strateske cilje Resolucije.

Zdravje namre¢ ne nastaja v zdravstvenem sektorju, pac¢ pa tam, kjer ljudje prezivimo
vecino svojega Casa, torej v vrtcih, Solah, na delovhem mestu in v lokalni skupnosti.



