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Povzetek 

Pri izračunavanju kazalnikov za spremljanje obvladovanja sladkorne bolezni v Sloveniji smo pri oceni 

prevalence in incidence uporabljali operativno definicijo kazalnikov (proxy) na podlagi števila oseb, ki jm 

je bilo med posameznim letom na recept izdano zdravilo za zniževanje glukoze v krvi (po Anatomsko-

terapevtsko-kemični klasifikaciji zdravil ATC A10 Zdravila za zdravljenje diabetesa), ne glede na vrsto 

zdravila. V letih 2019 do 2021 so se zaključile klinične raziskave, ki so dokazale upravičenost uporabe 

agonistov receptorjev GLP-1 (A10BJ) in zaviralcev SGLT2 (A10BK) v zdravljenju drugih bolezni (npr. srčno 

popuščanje, kronična ledvična bolezen, debelost), tudi če sladkorna bolezen ni prisotna.  

Slovenske strokovne smernice za farmakološko zdravljenje sladkorne bolezni tipa 2 še vedno postavljajo 

metformin (ATC A10BA) kot prvo zdravilo za zdravljenje hiperglikemije. Pri stopnjevanju farmakoterapije 

metformin ohranjamo in zdravila iz drugih razredov ATC A10 dodajamo v zdravljenje. Zdravljenje z 

agonistom receptorjev GLP-1 (A10BJ) in zaviralcem SGLT2 (A10BK) se kot monoterapija v zdravljenju 

sladkorne bolezni tipa 2 ne uporabljata. Prav tako agonist receptorjev GLP-1 (A10BJ) ali zaviralec SGLT2 

(A10BK) nista zdravili, ki s katerim bi začeli farmakološko zdraviti novoodkrito sladkorno bolezen. 

Glede na strm porast števila oseb, ki jim je bilo izdano vsaj eno zdravilo iz skupine ATC A10 v letu 2021 

(123.420) in 2022 (134.515), smo analizirali razporeditev števila oseb po posameznih razredih ATC A10 

ob prvem predpisu kateregakoli zdravila ATC A10 (od leta 2018 do leta 2022) ter razporeditev števila 

oseb po posameznih razredih ATC A10 vseh predpisov v posameznem letu (od leta 2018 do leta 2022). 

Iz analiz izhaja, da je od leta 2021 dalje pri pomembno velikem številu oseb izdan recept za agonist 

receptorjev GLP-1 (A10BJ) oziroma zaviralec SGLT2 (A10BK) kot edino zdravilo iz skupine ATC A10 (2854 

v 2021 in 11061 v 2022 upoštevaje vse predpise). Za te osebe lahko smatramo, da teh zdravil niso prejeli 

zaradi zdravljenja sladkorne bolezni, temveč zaradi drugih stanj.  

Zato smo ustrezno prilagodili metodologijo za izračune vseh kazalnikov za spremljanje obvladovanja 

sladkorne bolezni, pri katerih smo uporabljali operativno definicijo prevalence oziroma incidence, ter 

objavili ponovne izračune teh kazalnikov od leta 2021 dalje.  
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Uvod 
Slovenske strokovne smernice za farmakološko zdravljenje sladkorne bolezni tipa 2 2016 in 20221 

postavljajo metformin (ATC A10BA) kot prvo zdravilo za zdravljenje hiperglikemije. Pri stopnjevanju 

farmakoterapije metformin ohranjamo in zdravila iz drugih razredov ATC A10 (antihiperglikemike) 

dodajamo v zdravljenje. Zdravljenje z agonistom receptorjev GLP-1 (A10BJ) in zaviralcem SGLT2 (A10BK) 

se kot monoterapija v zdravljenju sladkorne bolezni tipa 2 praviloma ne uporabljata, saj je le majhen 

delež oseb s sladkorno boleznijo tega zdravila ne prenaša oziroma so prisotne kontraindikacije za 

njegovo uporabo. 

Pri izračunavanju kazalnikov za spremljanje obvladovanja sladkorne bolezni v Sloveniji smo pri oceni 

prevalence in incidence do vključno leta 2021 zato uporabljali operativno definicijo kazalnikov2 (proxy) 

z izračuni na podlagi števila oseb, ki jim je bilo med posameznim letom na recept izdano zdravilo za 

zniževanje glukoze v krvi (po Anatomsko-terapevtsko-kemični klasifikaciji zdravil ATC A10 Zdravila za 

zdravljenje diabetesa), ne glede na vrsto zdravila. 

 

Prevalenca sladkorne bolezni – registrski podatki – do vključno leta 2020 

IME KAZALNIKA: Prevalenca sladkorne bolezni – registrski podatki  
 
DEFINICIJA Prevalenca sladkorne bolezni je število oseb, ki so jim kadarkoli ugotovili sladkorno 

bolezen in so imele sladkorno bolezen v zadnjih 12 mesecih. Vključuje vse tipe sladkorne bolezni. 
  
Operativna definicija oz. proxy: Delež prebivalcev, ki so prejeli zdravila za zniževanje glukoze v 

koledarskem letu, na 100 prebivalcev (%).  
 
IZRAČUN KAZALNIKA Kazalnik prevalenca sladkorne bolezni je razmerje med kumulativnim številom 

prejemnikov zdravil za zniževanje glukoze v krvi ter število prebivalcev v sredini koledarskega leta. 
V izračun je vključena vsaka oseba, ki ji je bilo med letom na recept izdano zdravilo za zniževanje 
glukoze v krvi (po Anatomsko-terapevtsko-kemični klasifikaciji zdravil ATC A10 Zdravila za 
zdravljenje diabetesa). Stanje v zaključeni bazi porabe zdravil na recept ob koncu leta poda 
kumulativno število prejemnikov zdravil iz ATC podskupine A10 Zdravila za zdravljenje diabetesa 
(po Anatomsko-terapevtsko-kemični klasifikaciji zdravil, ATC) v koledarskem letu, ne glede na to, 
ali oseba živi ob koncu leta. Vključeni so vsi tipi sladkorne bolezni, razlikovanje med tipi sladkorne 
bolezni ni možno. 
Število oseb z diagnosticirano sladkorno boleznijo za posamezno leto smo nato izračunali ob 
predpostavki, da se 15% oseb zdravi nefarmakološko, kar je bilo potrjeno z raziskavo EHIS 20193. 

 

  

                                                           
1 https://endodiab.si/priporocila/diabetologija/smernice-za-vodenje-sladkorne-bolezni/ 
2 https://nijz.si/publikacije/ozji-nabor-kazalnikov-za-spremljanje-obvladovanja-sladkorne-bolezni-v-sloveniji/, 
https://nijz.si/publikacije/ozji-nabor-kazalnikov-za-spremljanje-obvladovanja-sladkorne-bolezni-v-sloveniji-opis-in-definicije-
kazalnikov-2-dopolnjena-izdaja/ 
3 https://nijz.si/wp-content/uploads/2020/11/sladkorna_bolezen_slikovno_gradivo_2021_k.pdf 

 

https://endodiab.si/priporocila/diabetologija/smernice-za-vodenje-sladkorne-bolezni/
https://nijz.si/publikacije/ozji-nabor-kazalnikov-za-spremljanje-obvladovanja-sladkorne-bolezni-v-sloveniji/
https://nijz.si/publikacije/ozji-nabor-kazalnikov-za-spremljanje-obvladovanja-sladkorne-bolezni-v-sloveniji-opis-in-definicije-kazalnikov-2-dopolnjena-izdaja/
https://nijz.si/publikacije/ozji-nabor-kazalnikov-za-spremljanje-obvladovanja-sladkorne-bolezni-v-sloveniji-opis-in-definicije-kazalnikov-2-dopolnjena-izdaja/
https://nijz.si/wp-content/uploads/2020/11/sladkorna_bolezen_slikovno_gradivo_2021_k.pdf
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Incidenca – število novih primerov sladkorne bolezni – do vključno leta 2020 

IME KAZALNIKA: Incidenca - število novih primerov sladkorne bolezni 
 

DEFINICIJA Število novih primerov sladkorne bolezni v koledarskem letu (incidenca).  
 
Operativna definicija oz. proxy: Kot nov primer sladkorne bolezni je definirana oseba, ki je v 

koledarskem letu prejela vsaj en recept za zdravilo za zniževanje glukoze v krvi (ATC: A10) in ki se 
ni pojavila v predhodnih 2 letnih zbirkah zdravil na recept.  

 
IZRAČUN KAZALNIKA Število novih primerov sladkorne bolezni v koledarskem letu je število oseb, ki 

so v koledarskem letu prvič (glede na predhodni 2 leti) prejele enega ali več receptov za izdano 
zdravilo za zniževanje glukoze v krvi (ATC: A10). 

 

 

V letih 2019 do 2021 so se zaključile klinične raziskave, ki so dokazale upravičenost uporabe agonistov 

receptorjev GLP-1 (A10BJ) in zaviralcev SGLT2 (A10BK) v zdravljenju srčnega popuščanja, kronične 

ledvične bolezni in debelosti, tudi če sladkorna bolezen ni prisotna4 5 6 7.  Ob dejanski uporabi teh zdravil 

v klinični praksi je možno pričakovati strmejši porast števila oseb, ki se zdravijo z ATC A10 kot bi 

pričakovali na trende preteklih let (alternativna ali dodatna razlaga bi lahko bila hipotetični diabetogeni 

vpliv COVID 19 oziroma samega virusa SARS-COV-28), hkrati pa bi se s tem znižala točnost ocene števila 

oseb s sladkorno boleznijo, ki smo jo ocenjevali glede na število prejemnikov ATC A10. 

  

                                                           
4  https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2107038 
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2022190 
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2206286 
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1911303 
https://academic.oup.com/eurheartj/article/42/36/3599/6358045?login=false 
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001063 
5  https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2024816 
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2204233 
https://kdigo.org/guidelines/diabetes-ckd/ 
6  https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1916038 
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa1411892 
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2032183 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36322838/ 
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2206038 
https://www.ajmc.com/view/review-of-current-guidelines-for-the-treatment-of-obesity 
https://obesitycanada.ca/guidelines/ 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7828878/ 
7 https://www.zdravniskazbornica.si/docs/default-source/isis/2022/priporocila_zdravljenje-debelosti-z-zdravili.pdf 
8https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9510456/#:~:text=Several%20studies%20have%20reported%20a,19%20%5
B5%E2%80%937%5D 

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2107038
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2022190
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2206286
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1911303
https://academic.oup.com/eurheartj/article/42/36/3599/6358045?login=false
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001063
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2024816
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2204233
https://kdigo.org/guidelines/diabetes-ckd/
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1916038
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa1411892
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2032183
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36322838/
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2206038
https://www.ajmc.com/view/review-of-current-guidelines-for-the-treatment-of-obesity
https://obesitycanada.ca/guidelines/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7828878/
https://www.zdravniskazbornica.si/docs/default-source/isis/2022/priporocila_zdravljenje-debelosti-z-zdravili.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9510456/#:~:text=Several%20studies%20have%20reported%20a,19%20%5B5%E2%80%937%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9510456/#:~:text=Several%20studies%20have%20reported%20a,19%20%5B5%E2%80%937%5D
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Opis uporabljene metodologije za izvedbo analiz in rezultati analiz 
Za namene preučevanja predpisovanja zdravil iz ATC skupine A10 na nivoju učinkovin prikazujemo 

izdajanje teh zdravil po prejemnikih (vseh in novih) po datumu izdaje, po mesecih, za več let nazaj.  

Slika 1: Število vseh izdaj za antidiabetična zdravila, brez inzulinov (A10B), 2018 – 2022 

 
Viri: Evidenca porabe zdravil izdanih na recept (NIJZ 64) 

 

Predpisovanje zdravil iz skupine A10 (brez inzulinov) v letih 2018-2022 kaže nekatere odklone. V maju 

2020 se opazi precejšen porast števila izdaj zdravil iz skupine A10B, kar interpretiramo kot posledico 

sprostitve omejitvenih ukrepov med zaprtjem družbe v 1. valu COVID-19 epidemije v Sloveniji, ko se je 

v mesecih marec-april kroničnim bolnikov (s sladkorno boleznijo in tudi ostalim) predpisovalo količinsko 

samo za en mesec zdravil. Od začetka 2021 pa je prisoten trend naraščanje predpisovanja zdravil iz 

skupin A10BJ, A10BD in predvsem A10BK. 
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Slika 2: Število vseh izdaj za antidiabetična zdravila, brez inzulinov (A10B), po ATC4, 2018 - 2022 – samo za nove bolnike, na 
dan prve izdaje zdravil 

 
Viri: Evidenca porabe zdravil izdanih na recept (NIJZ 64) 

Med novimi prejemniki antidiabetičnih zdravil (brez inzulinov) je največje število izdanih receptov za 

bigvanide oz. konkretno metformin, ki je tudi zdravilo prve izbire, s katerim se praviloma začne 

farmakološko zdravljenje sladkorne bolezni tipa 2. Od sredine 2020 pa narašča število izdanih receptov 

za zaviralec SGLT2 kot prvo predpisano/uvedeno zdravilo znotraj skupine A10B. Konec leta 2022 je med 

osebami, ki so na novo začele prejemati antidiabetična zdravila (brez inzulinov), več prvih prejemnikov 

zaviralcev SGLT2 kot pa prvih prejemnikov metformina (slika 3). 

Slika 3: Število izdaj za antidiabetična zdravila, brez inzulinov (A10B), po ATC5, 2018-2022 – samo za nove paciente na dan 
prve izdaje zdravil 

 

Viri: Evidenca porabe zdravil izdanih na recept (NIJZ 64) 
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Bolniki, ki so od sredine 2021 na novo prejeli antidiabetična zdravila ATC A10, ki niso inzulini ali 

metformin, so kot prvo zdravilo najpogosteje prejeli empaglifozin ali dapaglifozin ali (konec leta 2022) 

celo semaglutid. Glede na zgoraj navedene slovenske strokovne smernice glede farmakološkega 

zdravljenja sladkorne bolezni tipa 2, porasta števila prvih prejemnikov zaviralcev SGLT2 od sredine 2020 

dalje zelo verjetno ne moremo pripisati prvim uvedbam farmakološke terapije sladkorne bolezni tipa 2.   

Slika 4: Število prejemnikov, ki so prejemali izključno agoniste receptorjev GLP-1 (A10BJ) ali zaviralce SGLT2 (A10BK) 

 
Viri: Evidenca porabe zdravil izdanih na recept (NIJZ 64) 

Struktura predpisanih zdravil ATC A10 po osebah znotraj določenega leta se spreminja. Leta 2020 je bilo 

582 takšnih oseb, ki so znotraj leta prejeli samo agoniste receptorjev GLP-1 (A10BJ) ali zaviralce SGLT2 

(A10BK) in nobenih drugih zdravil iz skupine A10. Leta 2021 je bilo takih oseb 2854 in leta 2022 že 11061. 

Leta 2022 je bilo 9747 posameznikov, ki so znotraj leta prejeli le zaviralce SGLT2 izmed vseh zdravil za 

zdravljenje sladkorne bolezni in nobenih drugih zdravil iz skupine A10. 

 

Slika 5: Najpogostejša zdravila oz. učinkovine, ki so bila sočasno (=isti dan) v letu 2022 izdana pacientom hkrati z zaviralci 
SGLT2 

 

Viri: Evidenca porabe zdravil izdanih na recept (NIJZ 64) 

Profil sočasnega (=isti dan) predpisovanja ostalih zdravil za osebe, ki so v letu 2022 prejele le zaviralce 

SGLT2 izmed vseh zdravil za zdravljenje sladkorne bolezni, prikaže nekaj učinkovin, ki se uporabljajo tudi 
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za zdravljenje kroničnega srčnega popuščanja ali ledvične insuficience. Bisoprolol ima tako v SmPC 

napisano terapevtsko indikacijo »Zdravljenje stabilnega kroničnega srčnega popuščanja z zmanjšano 

sistolično funkcijo levega prekata kot dodatek zaviralcem ACE, diuretikom in po potrebi glikozidom 

digitalisa (za podrobnejše informacije glejte poglavje 5.1).«. Pri zdravilu s fiksno kombinacijo valsartana 

in sakubitrila je v CBZ2 omejitev predpisovanja »Le za zdravljenje bolnikov s simptomatskim kroničnim 

sistoličnim srčnim popuščanjem z NYHA razredom II - IV in z iztisnim deležem 40 % ali manj«. 

Spironolakton (diuretik) ima pod terapevtskimi indikacijami napisano uporabo za zdravljenje »edemskih 

stanj zaradi srčnega popuščanja« in »edemov pri kroničnih ledvičnih obolenjih«. Furosemid v 40 mg 

jakosti se uporablja za »zdravljenje edemov zaradi bolezni srca, jetrne ciroze in bolezni ledvic, vključno z 

nefrotskim sindromom«. Ena od terapevtskih indikacij za perindopril 4 mg je tudi »zdravljenje 

simptomatičnega srčnega popuščanja«. Pri eplerenonu pa je omenjena uporaba pri »… odraslih bolnikih 

s (kroničnim) srčnim popuščanjem razreda II« in za »zmanjšanje tveganja za srčnožilno umrljivost in 

obolevnost pri stabilnih bolnikih z disfunkcijo levega prekata (LVEF ≤ 40 %) in kliničnimi znaki srčnega 

popuščanja po nedavnem miokardnem infarktu (MI)« 

Iz zdravil, ki so bila sočasno izdana skupaj z zaviralci SGLT2, je torej možno sklepati, da so večinoma v 

povezavi z zdravljenjem kroničnega srčnega popuščanja, brez ali z edemi, ne pa s sladkorno boleznijo.  

 

Slika 6: Gibljivo 12-mesečno število prejemnikov zdravil za zdravljenje sladkorni bolezni 

 

Viri: Evidenca porabe zdravil izdanih na recept (NIJZ 64) 

Glede na do sedaj obstoječa metodološka navodila za izračun kazalnikov smo kot število prejemnikov 

zdravil za zdravljenje sladkorne bolezni navajali/objavljali letno prevalenčno stopnjo (Slika 6, modre 

pike). To pomeni, število oseb, ki so kadarkoli v letu prejele vsaj 1 Rp za zdravila iz skupine A10. Letna 

prevalenca za 2022 pomeni vsi prejemniki teh zdravil v mesecih januar–december 2022 oz. december 

2022 in prejšnjih enajst mesecev. Lahko pa izračunamo to število tudi za poljubnih dvanajst mesecev 

skupaj. Zgornji graf prikazuje gibljivo 12-mesečno število prejemnikov zdravil v letih 2018–2022, po 

mesecih, po naslednjih kriterijih: 
- vsi prejemniki A10  

- vsi prejemniki A10, ki niso prejeli nobenega zaviralca SGLT2 

- vsi prejemniki A10, ki niso prejeli nobenega zaviralca SGLT2 in nobenega agonista receptorjev GLP-1 

Od sredine 2020 krivulja vseh prejemnikov zdravil iz skupine A10 opazno narašča, krivulja, ki ponazarja 

12-mesečno število prejemnikov zdravil A10, ki niso tudi prejemniki zaviralcev SGLT2, pa z letom 2021 

naklona ne spremeni bistveno. 
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Zaradi očitnega in ne več zanemarljivega predpisovanja zaviralcev SGLT2 osebam, ki ne prejemajo 

nobenih drugih antidiabetičnih zdravil iz skupine A10 in za katere lahko predpostavimo, da ga ne 

prejemajo zaradi zdravljenje sladkorne bolezni, temveč za indikacije, ki niso sladkorna bolezen, od leta 

2021 naprej ne moremo več predpostaviti, da: 
 

prejemnik zdravil za zdravljenje sladkorne bolezni (A10) = pacient z farmakološko zdravljeno sladkorno boleznijo 

Izključitev oseb, ki so v letu prejeli izključno le GLP-1 analoge (npr. semaglutid), trenutno ne zniža 

bistveno ocene števila oseb s sladkorno boleznijo preko izračuna prejemnikov zdravil za zdravljenje 

sladkorne bolezni. Glede na pričakovano vedno bolj razširjeno uporabo GLP-1 analogov v zdravljenju 

debelosti je izključitev izključnih prejemnikov GLP-1 analogov ustrezna metodologija za oceno števila 

oseb s sladkorno boleznijo na podlagi predpisanih zdravil iz skupine A10, saj je robustna na potencialno 

spremembo/razširitev nabora indikacij pri semaglutidu in drugih GLP1- analogov. 

 

Zaključek 
Iz analiz izhaja, da je od leta 2021 dalje pri pomembno velikem številu oseb izdan recept za agonist 

receptorjev GLP-1 (A10BJ) ali zaviralec SGLT2 (A10BK) kot edino zdravilo iz skupine ATC A10 (2854 v 

2021 in 11061 v 2022 upoštevaje vse predpise zdravil). Za te osebe lahko smatramo, da teh zdravil niso 

prejeli zaradi zdravljenja sladkorne bolezni, temveč zaradi drugih stanj.  

Zato smo ustrezno prilagodili metodologijo in opise za izračune vseh kazalnikov za spremljanje 

obvladovanja sladkorne bolezni, pri katerih smo uporabljali operativno definicijo prevalence oziroma 

incidence, ki so zajeti v publikaciji »Ožji nabor kazalnikov za spremljanje obvladovanja sladkorne bolezni 

v Sloveniji - Opis in definicije kazalnikov 3. dopolnjena izdaja Oktober 2023« 

Prevalenca sladkorne bolezni – registrski podatki – od leta 2021 naprej 

IME KAZALNIKA: Prevalenca sladkorne bolezni – registrski podatki  
 
DEFINICIJA Prevalenca sladkorne bolezni je število oseb, ki so jim kadarkoli ugotovili sladkorno 

bolezen in so imele sladkorno bolezen v zadnjih 12 mesecih. Vključuje vse tipe sladkorne bolezni.  
 

Operativna definicija oz. proxy: Delež prebivalcev, ki so prejeli zdravila za zniževanje glukoze v 
koledarskem letu, na 100 prebivalcev (%).  

 
IZRAČUN KAZALNIKA Kazalnik prevalenca sladkorne bolezni je razmerje med kumulativnim številom 

prejemnikov zdravil za zniževanje glukoze v krvi (A10), ki niso izključni prejemniki agonistov 
receptorjev GLP-1 (A10BJ) ali zaviralcev SGLT2 (A10BK), ter število prebivalcev v sredini 
koledarskega leta. V izračun je vključena vsaka oseba, ki ji je bilo med letom na recept izdano 
zdravilo za zniževanje glukoze v krvi (po Anatomsko-terapevtsko-kemični klasifikaciji zdravil ATC 
A10 Zdravila za zdravljenje diabetesa), ob pogoju, da ta oseba ni prejela izključno A10BJ ali A10BK. 
Stanje v zaključeni bazi porabe zdravil na recept ob koncu leta poda kumulativno število 
prejemnikov zdravil v koledarskem letu, ne glede na to, ali oseba živi ob koncu leta. Vključeni so 
vsi tipi sladkorne bolezni, razlikovanje med tipi sladkorne bolezni ni možno. 

 
Število oseb z diagnosticirano sladkorno boleznijo za posamezno leto smo nato izračunali ob 
predpostavki, da se 15% oseb zdravi nefarmakološko, kar je bilo potrjeno z raziskavo EHIS 2019. 
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Incidenca – število novih primerov sladkorne bolezni – od leta 2021 naprej 

IME KAZALNIKA Incidenca - število novih primerov sladkorne bolezni.  
 

DEFINICIJA Število novih primerov sladkorne bolezni v koledarskem letu (incidenca).  
 
Operativna definicija oz. proxy: Kot nov primer sladkorne bolezni je definirana oseba, ki je v 

koledarskem letu prejela vsaj en recept za zdravilo za zniževanje glukoze v krvi (ATC: A10), ob 
pogoju, da v tem koledarskem letu ni prejela izključno agonistov receptorjev GLP-1 (A10BJ) ali 
zaviralcev SGLT2 (A10BK), in ki se ni pojavila v predhodnih 2 letnih zbirkah zdravil na recept.  

 
IZRAČUN KAZALNIKA Število novih primerov sladkorne bolezni v koledarskem letu je število oseb, ki 

so v koledarskem letu prvič (glede na predhodni 2 leti) prejele enega ali več receptov za izdano 
zdravilo za zniževanje glukoze v krvi (ATC: A10), ob pogoju, da v tem koledarskem letu ni prejele 
izključno agonistov receptorjev GLP-1 (A10BJ) ali zaviralcev SGLT2 (A10BK). 

 

Upoštevaje prenovljeno metodologijo smo nato ponovno izračunali vse kazalnike, na katere ta 

sprememba vpliva, in sicer od leta 2021 dalje, ter jih objavili v ustrezno korigirani publikaciji  

»Obvladovanje sladkorne bolezni. Ključni podatki za leto 2021 – dopolnjena verzija« ter v publikaciji 

»Obvladovanje sladkorne bolezni. Ključni podatki za leto 2022«. 
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