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1. UvOD

Nacionalni program zdravstvene zastite osoba sa SeCernom bolesti 2015.-2020. sukladan je
smjernicama za razvoj nacionalnih dijabetes programa SZO', programom $ecerne bolesti
(Diabetes Programme) SZO i IDF", standardima za razvoj nacionalnih dijabetes programa
IDF-a" kao i Rezoluciji o dijabetesu UN-a", Betkoj deklaraciji EU o $eéernoj bolesti i
Deklaraciji o prevenciji i kontroli KNB UN-a",

Nacionalni program zdravstvene zastite osoba sa Secernom bolesti 2015.-2020. u skladu je i s
Nacionalnom strategijom zdravstva Republike Hrvatske 2012.-2020.", Strateskim planom
Ministarstva zdravlja 2014.-2016." i Strateskim planom razvoja javnog zdravstva 2013.-

2015.” te Rezolucijom o Seéernoj bolesti ™.

U Republici Hrvatskoj, Nacionalni program za Sec¢ernu bolest prvi puta je donesen 2007. pod
nazivom Nacionalni program zdravstvene zaStite osoba sa Se¢ernom boleS¢u s posebnim
ciljem prevencije bolesti. Program je inicijalno donesen na razdoblje od 5 godina, a i nakon
isteka definiranog razdoblja, 2012. godine, i dalje se kontinuirano provode aktivnosti
definirane programom.

2. EPIDEMIOLOSKA SITUACIJA

Prema procjenama IDF-a, prevalencija Secerne bolesti za dobnu skupinu od 20-79 godina
starosti u svijetu za 2013. godinu iznosila je 8,3%, a u Europi 8,5%. Pored visoke prevalencije
Se¢erne bolesti, izrazen je trend porasta tipa 2 bolesti, koji se uobic¢ajeno javlja kod odraslih,
ali sve ceSce 1 kod djece i1 adolescenata. Procjene takoder govore i o porastu prevalencije
Secerne bolesti u Republici Hrvatskoj, tako da u dobnoj skupini od 20-79 godina prevalencija
Se¢erne bolesti iznosi 6,97%.

Prema podacima CroDiab registra osoba sa Secernom boles¢u u Republici Hrvatskoj 2014.
godine bilo je 254.296 odraslih osoba sa Secernom boleséu™. Dodatno opterecenja
predstavljaju i ¢injenice da gotovo 50% bolesnika nije otkriveno® tako da se ukupan broj
oboljelih procjenjuje na preko 400.000. Bolesnici kojima je bolest dijagnosticirana najcesce
ne dosizu ciljeve lijeéenjaXi Sto predstavlja veliki rizik za daljnji razvoj kroni¢nih komplikacija
bolesti. Seéerna bolest nalazi se na 8. mjestu ljestvice vodeéih uzroka smrti u 2013.godini, s
2,47% udjela u ukupnoj smrtnosti i s prisutnim trendom porasta posljednjih desetljeca, sa
standardiziranim i1 kumulativnim stopama mortaliteta za sve dobne skupine vi§im od onih u
Europskoj regiji i EU. Komparativne prevalencije SeCerne bolesti u zemljama Europe
prikazane su na slici 1.
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Slika 1. Komparativne prevalencije Se¢erne bolesti u Evropi, IZVOR: Diabetes Atlas Map,
http://www.idf.org/atlasmap/atlasmap

Komplikacije Secerne bolesti glavni su uzrok smrtnosti u oboljelih. Vodeci uzrok smrti u
osoba sa SeCernom boleS¢u su bolesti srca i krvnih Zila, a rizik od nastanka bolesti srca i
krvnih Zila je 8 puta veéi u osoba sa Se¢ernom boleséu. Secerna bolest je i zna¢ajan ¢imbenik
rizika za nastanak mozdanog udara, posebice u zena (5,4 puta veli rizik). Dijabeticka
retinopatija znacajan je uzrok sljepoce, nefropatija najznacajniji uzrok zatajenja bubrega, a
dijabeticko stopalo prvi je uzrok amputacije donjih okrajina 1 najznacajniji uzrok invalidnosti
u oboljelih.
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Slika 2. Mortalitet od Seéerne bolesti u Hrvatskoj, 1983.-2013.

Seéerna bolest nalazi se medu 10 vodeé¢ih uzroka smrti u Republici Hrvatskoj. Prema
podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u 2013. godini nalazila se na 8. mjestu
vodec¢ih uzroka smrti s 2,47% (1.243 smrti), iako je navedeni broj s obzirom na osobitosti
odredivanja samo jednog osnovnog uzroka smrti u sluzbenim statistikama vjerojatno
podcijenjen (istraZivanja Svjetske zdravstvene organizacije pokazuju da je mortalitet od
Secerne bolesti 2 do 4 puta veéi nego Sto govore sluzbene statistike te da je Secerna bolest peti
vodeci uzrok smrti u svijetu).


http://www.idf.org/atlasmap/atlasmap

Analiza dosizanja postavljenih ciljeva Nacionalnog programa zdravstvene zastite osoba sa
Se¢ernom boles¢u donesenim 2007. (povecati broj novootkrivenih sluc¢ajeva Sec¢erne bolesti u
ranoj fazi akcijom ranog otkrivanja Secerne bolesti unutar sustava primarne zdravstvene
zaStite; smanjiti prevalenciju komplikacija Secerne bolesti za 20% pet godina nakon pocetka
provodenja programa (amputacije donjih okrajina, sljepoce, kroni¢nog zatajenja bubrega i
bolesti srca i krvnih zila), pribliziti rezultate ishoda trudnoée u zena sa SeCernom bolescu
onima u zdravih Zena) u pet godina od pocetka provodenja programa ukazuje na
zadovoljavajuéi uspjeh provedbe u pojedinim aspektima. Prema podacima CroDiab registra
2012. godine u odnosu na 2007. godinu, prevalencija amputacija donjih okrajina/ noge iznad
gleznja smanjene su za 20,56% (0,85% vrs. 1,07%), sljepoce za 35,51% (0,69% vrs. 1,07%),
kroni¢nog zatajenje bubrega za 7,55% (0,49% vrs. 0,53%), infarkta srca/ angioplastike za
1,21% (6,54% vrs. 6,62%), mozdanog udara za 15,76% (4,81% vrs. 5,71%). lako u podrucju
kroni¢nog zatajenja bubrega 1 bolesti srca 1 krvnih Zila cilj nije postignut, redukcija
prevalencije anginoznih bolova u osoba s dijabetesom od 28,17% (8,67% vrs. 12,07%)
ukazuje na postojanje pozitivnih trendova u intermedijarnim indikatorima. Opazeni uéinci
osim unapredenja u skrbi osoba sa Se¢ernom boleS¢u rezultat su unapredenja zdravstvene
skrbi opcenito, ali i veéeg udjela bolesnika u ranijim fazama bolesti $to je prilikom
postavljanja visokih ciljeva 2007. godine bilo anticipirano.

Analiza ucestalosti preventivnih 1 sistematskih pregleda u obiteljskoj medicini s druge strane
ukazuje na izrazito nepovoljne trendove. U periodu od 2007. do 2012. godine njihov broj
smanjio se za 64,44% (18.493 vrs. 52.002) te je otkrivanje SeCerne bolesti u ranijim fazama
najvjerojatnije rezultat ciljanih akcija ranog otkrivanja, a ne sustavnog povecanja broja
preventivnih pregleda. Posljednje zahtjeva pojacanu pozornost i implementaciju intervencija
koje ¢e dovesti do povecanja broja sustavnih preventivnih pregleda u opcoj populaciji kako
zbog Secerne bolesti tako 1 zbog ranog otkrivanja ostalih vodecih bolesti i rizika u Republici
Hrvatskoj te rane intervencije u navedenom podrucju.

Priblizavanje ishoda trudnoca u Zena s gestacijskim dijabetesom cilj je kojeg nije bilo moguce
adekvatno evaluirati zbog nedovoljno uspostavljenog sustava pracenja tijekom prethodnog
perioda.

Ekonomske analize provedene u Republici Hrvatskoj ukazuju na vrlo visok udio troSkova
dijabetesa u ukupnim troSkovima HZZO-a od 11,49%. Od ukupnih troSkova redovite kontrole
zajedno s lijekovima za lijeCenje dijabetesa Cine svega 14,28% troSkova, dok na lijecenje
komplikacija Secerne bolesti otpada cak 85,72% . Unato¢ vrlo visokim aktualnim troskovima
skrbi u buduénosti se ocekuje dodatni porast istih, a smanjenje porasta moguce je postici
intenziviranijim pristupom u lijeéenjuxm, daljnjom implementacijom pracenja indikatora
kvalitete skrbi sadrzanim u CroDiab registru kao i mjerama primarne prevencije.

Sveukupni cilj Nacionalnog programa je unaprjedenje zdravlja provodenjem mjera ranog
otkrivanja, pracenja, lijeCenja 1 sprjeCavanja komplikacija Secerne bolesti. Provodenjem
programa ocekuje se daljnje smanjenje pojavnosti komplikacija Se€erne bolesti 1 povecanje
udjela bolesnika koji su otkriveni u ranim razdobljima bolesti te posljedi¢na bolja kvaliteta
zivota 1 smanjenje smrtnosti. Dodatnim, sinergisti¢kim aktivnostima u podruc¢ju primarne
prevencije incidencija Secerne bolesti trebala bi se u buduénosti smanjiti ili barem zadrzati na
dosadasnjim razinama.



Prilikom donoSenja ovog Nacionalnog programa kao smjernice koristeni su rezultati provedbe
Nacionalnog programa zdravstvene zaStite osoba sa Secernom boles¢u u razdoblju 2007.-
2012. kao i rezultati provedene SWOT analize (tablica 1.)

Tablica 1. SWOT analiza zdravstvene zastite osoba sa Se¢ernom boles¢u u Republici
Hrvatskoj

Strengths (jake strane)

Weaknesses (slabosti)

o Dugogodisnja ulaganja u zdravstvenu
zastitu osoba sa Se¢ernom boleSc¢u i u
pridruzene resurse

o Secerna bolest prepoznata kao
javnozdravstveni problem

o Nacionalni registar osoba sa Se¢ernom
bolescu

o Usvojeni strateski dokumenti

Teziste skrbi na sekundarnoj i tercijarnoj
razini

Djelomicna nedostatna educiranost
lije¢nika opce/ obiteljske medicine
Nejednaka dostupnost skrbi

Nedostatna motiviranost lijecnika za
pracenje indikatora skrbi

Nedostatak preuzimanja odgovornosti
bolesnika u procesu lijeCenja

Opportunities (moguénosti)

Threats (prijetnje)

o Redefiniranje uloga u lije¢enju po
razinama zdravstvene zastite

o Potpuna implementacija indikatora
skrbi u svakodnevni rad

Povecanje troskova lijecenja
Nedostupnost odgovarajuée zdravstvene
skrbi

Smanjenje kvalitete zdravstvene skrbi

o Unapredenje informatizacije
zdravstvenog sustava

3. MISIJA, VIZIJA | CILJEVI PROGRAMA

MISIJA — unaprjedenje zdravlja osoba sa Se¢ernom boles¢u uz provodenje uc¢inkovitih mjera
ranog otkrivanja, pracenja, lijeCenja i sprje¢avanja komplikacija Se¢erne bolesti
VIZIJA — omoguciti svim osobama sa Se¢ernom boles¢u najviSu razinu kvalitete Zivota uz

dokidanje negativnog uc¢inka na ocekivano trajanja Zivota

Ciljevi programa primarne, sekundarne i tercijarne prevencije jesu: povecati svjesnost o
rizicnim ponaSanjima za razvoj bolesti i utjecati na njihovu promjenu, otkriti §to vec¢i broj

komplikacija bolesti, te poboljSati kvalitetu zivota osoba sa Se¢ernom bolescu.

OPCI CILJEVI

1. povecanje broja novootkrivenih slucajeva Seerne bolesti u ranoj fazi, akcijom ranog
otkrivanja Secerne bolesti unutar sustava primarne zdravstvene zastite za 80% pet godina
nakon pocetka provodenja programa uz pracenje kroz preventivne panele



2. smanjenje ucestalosti komplikacija Se¢erne bolesti za 20% pet godina nakon pocetka
provodenja programa, a posebno:

 amputacije donjih okrajina,

* sljepoce,

* kroni¢nog zatajenja bubrega,
* bolesti srca i krvnih Zila -
praéenje kroz CroDiab registar

3. priblizavanje rezultata ishoda trudnoc¢a u Zena sa Se¢ernom boles¢u onima u zdravih zena,
uz uspostavljanje sustava adekvatnog pracenja 1 nadzora nad ishodima trudnoca kod Zena
sa Se¢ernom bolescu - pracenje kroz CroDiab registar

SPECIFICNI CILJEVI

1. usvajanje smjernica za organizaciju zdravstvene zaStite uz definiranje razina skrbi i
ovlasti uz poticanje ,,diabetes-friendly* obiteljskih lije¢nika unutar grupnih praksi

2. unapredenje interoperabilnosti (prihvat podataka iz panela unutar primarne zdravstvene
zaStite uz postizanje odgovarajuceg obuhvata) u cilju unapredenja sustava nadzora nad
ucinkovito$¢u zdravstvene =zaStite osoba sa SeCernom bolesti — ciljni obuhvat je
popunjavanje panela za 80% bolesnika uz 80% popunjenosti trazenih podataka unutar
panela

3. kontroliranje HbAlc u svih osoba sa Se¢ernom boleS¢u barem jednom godiSnje,
kontroliranje lipida, tlaka, tjelesne tezine, cilj 50% registriranih osoba sa DM - pracenje
kroz CroDiab registar

4. ORGANIZACIJA PROGRAMA

Cjelokupna organizacija zdravstvene zaStite osoba sa Se¢ernom boles¢u temelji se na
Hrvatskom modelu — modelu funkcionalno povezanih organizacija koji omogucuje optimalno
provodenje aktivnosti primarne, sekundarne i tercijarne prevencije. Model se sastoji od
timova primarne zdravstvene zaStite kao osnovom ¢iji rad uskladuje dijabetoloski centar na
razini Zupanije, a cijela struktura objedinjena je radom Referentnog centra. Model se
nadopunjuje aktivnostima Saveza udruga osoba sa Sefernom boles¢u, koji sudjeluje u
prevenciji 1 edukaciji oboljelih, zajedno sa stru¢nim udrugama. U svakoj Zupaniji potrebno je
organizacijski dopunitite osigurati najmanje jedan centar za Secernu bolest s pripadajuc¢im
timom (lije¢nik — dijabetolog/endokrinolog/internist, prvostupnica sestrinstva, dijetetiCar i
psiholog). Na razini regije takoder organizacijski treba postojati i tim za skrb djece sa
Se¢ernom boles¢u (dijabetolog/endokrinolog/pedijatar sa zavrSenim poslijediplomskim
studijem ili tecajem 1. kategorije iz dijabetologije, prvostupnica sestrinstva, dijetetiar i
psiholog). Referentni centar nadreden je svim centrima s metodoloskog, znanstvenog i
strunog stajaliSta. U svakoj zupaniji bit ¢e organiziran najmanje jedan centar s timom za



trudnice, koji ¢e se sastojati od ginekologa porodni¢ara sa zavrSenim poslijediplomskim
studijem iz dijabetologije, dijabetologa ili specijalista internista sa zavrSenim teCajem 1.
kategorije, pedijatra, viSe medicinske sestre ili primalje i dijetetiCara. Svaka trudnoca u Zene

sa Seéernom boles¢u bit ¢e nadzirana u odgovaraju¢im centrima. Referentni centar za
dijabetes u trudno¢i u kojem je dostupan i genetiCar nadreden je svim centrima s
metodoloskog, znanstvenog i stru¢nog stajalista.

Unutar sustava primarne zdravstvene zastite stavit ¢e se naglasak na edukaciju lije¢nika i
medicinskih sestara o Secernoj bolesti, uz poticanje organizacijskog modela u kojem bi bar

jedan lije¢nik 1 medicinska sestra unutar grupne prakse bili ,,diabetes-friendly*, odnosno imali
zavrSenu dodatnu edukaciju iz podrucja dijabetesa uz dodatna znanja 1 vjestine.

1.

Rano otkrivanje Secerne bolesti provodit ¢e se u osoba iznad 50. godine Zivota i u osoba
mladih od 50 godina sa I'TM > 25 kg/m2 i1 dodatnim ¢imbenicima rizika. Rano otkrivanje
¢e se provoditi putem preventivnih pregleda ili prilikom redovitih posjeta lijecniku
obiteljske medicine, svake druge godine, uz odredivanje koncentracije Secera u krvi.
Bolesnike koji nece imati uredan nalaz uputiti ¢e se na daljnju dijagnosticku obradu
(pracenje kroz preventivne panele).

. Rano otkrivanje Secerne bolesti u trudnica. U trudnica s povecanim rizikom (pozitivna

obiteljska anamneza, komplikacije u prethodnim trudno¢ama poput mrtvorodene ili
makrosomne djece, prijevremenog porodaja, spontanog pobacaja, gestacijskog dijabetesa)
provest ¢e se kontrola koncentracije Secera u krvi nakon utvrdivanja trudnoce, a u svih
drugih trudnica, poZeljno, izmedu 23. 1 26. tjedna trudnoce (pracenje kroz panele patoloske
trudnoce).

. Prevencija razvoja kroni¢nih komplikacija Se¢erne bolesti provodit ¢e se u svih osoba sa

Se¢ernom boleS¢u jednom godiSnje. Aktivnosti uklju¢uju prikupljanje predefiniranih
parametara BIS-a.

Organizacijski i evaluacijski instrument sekundarne i tercijarne prevencije u osoba sa
Se¢ernom boleS¢u u Republici Hrvatskoj je CroDiab registar, CroDiab NET racunalni
program, CroDiab WEB prijava putem interneta, odnosno obvezna godiS$nja prijava koja
sadrzava sve parametre sekundarne prevencije, zbog cega su aktivnosti na povecanju stope
prijavljivanja prioritet uz nadogradnju kroz sustav panela Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje za potrebe primarne razine zdravstvene zastite.

Provodenje edukacije opée populacije 1 osoba sa Se¢ernom boleS¢u sveobuhvatnim
pristupom na razinama definiranim Planom i programom mjera zdravstvene zastite, kroz:

upozoravanje javnosti i zdravstveni odgoj opée populacije,

izradu stru¢nih sadrZaja za pisane materijale 1 medijske poruke,
- terapijsku edukaciju osoba sa Se¢ernom bolescu,

- edukaciju edukatora — timova primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite,
ljekarnika, ¢lanova dijabetickih udruga, osoba koje se u radu s djecom i adolescentima u
0dgojno-obrazovnim ustanovama susrecu sa Secernom bolescéu.



5. PLAN AKTIVNOSTI

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

donoSenje smjernica za organizaciju zdravstvene zastite uz definiranje razina skrbi i
ovlasti uz poticanje ,diabetes-friendly* obiteljskih lije¢nika unutar grupnih praksi;
2015.

Izvrsitelji: Referentni centar MZ, HZZO,

Suradnici: stru¢na drustva HLZ

Indikator provedbe: donesene smjernice

donosenje/ revizija stru¢nih smjernica/algoritama za lijeCenje bolesnika na primarnoj i
specijalistickoj razini; 2015.

Izvrsitelji: Referentni centri MZ,

Suradnici: stru¢na drustva HLZ

Indikator provedbe: donesene revidirane strucne smjernice/algoritmi za lijeCenje
bolesnika na primarnoj i specijalistickoj razini

unapredenje interoperabilnosti

5.3.1.prilagodba dijabetes panela zakonskoj regulativi o obavezi prijave podataka;
2015.

5.3.2.prihvat podataka iz panela unutar primarne zdravstvene zastite (dijabetes,
preventivni, patoloska trudnoca) u CroDiab registar uz postizanje odgovarajuceg
obuhvata u cilju unapredenja nadzora nad u¢inkovito$¢u zdravstvene zastite osoba
sa Se¢ernom bolesti; 2015.
Izvrsitelji: HZJZ, HZZO, Referentni centar MZ,
Suradnici: stru¢na drustva HLZ

Indikatori provedbe: dijabetes paneli prilagodeni zakonskoj regulativi 0 obavezi
prijave podataka uz osiguran prihvat podataka

provodenje edukacije opce populacije i osoba sa Se¢ernom boles¢u; 2015.-2020.

Izvrsitelji: Referentni centri MZ, HZJZ, ZJZ.

Suradnici: stru¢na drustva HLZ, HSDU, udruge osoba sa Se¢ernom boles¢u, HFD,
ljekarnici

Indikator provedbe: broj edukacija opce populacije 1 osoba sa Se¢ernom bolescu

upravljanje ljudskim resursima u zdravstvenoj zastiti osoba sa Se¢ernom boles¢u
5.5.1.analiza stanja i potreba; 2015

Izvrsitelji: HZJZ, HZZO, Referentni centri MZ,

Suradnici: stru¢na drustva HLZ,

Indikator provedbe: izradena analiza

definiranje edukacijskih modula 1 kurikuluma wuskladenih sa medunarodnim

smjernicama; 2015.-2016.

Izvrsitelji: Referentni centri MZ, MZ

Suradnici: stru¢na drustva HLZ, HFD, ljekarnici

Indikator provedbe: edukacijski moduli i kurikulumi uskladeni sa medunarodnim
smjernicama



5.7.

5.8.

5.9.

5.6.1. osiguravanje organizacijskih/ regulatornih preduvjeta na temelju strucnih analiza i
osiguranih financijskih sredstava; 2015-2020.
Izvrsitelji: MZ, HZZO
Suradnici: HZJZ, Referentni centri MZ
Indikator provedbe: definirani nositelji edukacija i plan resursa

5.6.2.izrada plana aktivnosti za dodatnu edukaciju kadrova; 2015.
Izvrsitelji: Referentni centri MZ, MZ
Suradnici: struéna drustva HLZ, HFD, ljekarnici
Indikator provedbe: Izraden plan dodatne edukacije

5.6.3.dodatna edukacija kadrova; 2016.-2020.
Izvrsitelji: Referentni centri MZ, MZ
Suradnici: struéna drustva HLZ, HFD, ljekarnici
Indikator provedbe: broj osoba obuhvac¢en edukacijom

5.6.4.procjena potreba i moguénosti uvodenja podijatara i specijalizacija prvostupnica
sestrinstva uz procjenu potrebnih resursa; 2015. — 2016.
Izvrsitelji: Referentni centri MZ, MZ
Suradnici: stru¢na drustva HLZ,
Indikator provedbe: Izradena analiza potreba i moguénosti

rano otkrivanje Secerne bolesti u op¢oj populaciji starijoj od 50 godina i1 stanovnika

mladih od 50 godina sa prisutnom prekomjernom tjelesnom tezinom ili debljinom 1

dodatnim ¢imbenicima rizika; 2015.-2020.

Izvrsitelji: ugovorenti lijeCnici opce/obiteljske medicine,

Suradnici: udruge osoba sa Se¢ernom boles¢u, HSDU, HFD, ljekarnici

Indikator provedbe: broj ugovorenih lijeCnika opce/obiteljske medicine koji provode
skrining i obuhvat opce populacije +50 i <50 godina u pove¢anom
riziku

rano otkrivanje Sec¢erne bolesti u trudno¢i; 2015.-2020.

[zvrsitelji: ugovoreni primarni ginekolozi

Suradnici: udruge osoba sa Se¢ernom boles¢u, HSDU, HFD, ljekarnici
Indikator provedbe: obuhvat trudnica

pracenje bolesnika (indikatora kvalitete skrbi) uz prijavljivanje bolesnika u CroDiab

registar; 2015.-2020.

Izvrsitelji: ugovoreni lijecnici obiteljske medicine, lije¢nici dijabetolozi

Indikator provedbe: broj bolesnika sa dostupnim podacima o trajanju bolesti, indeksu
tielesne mase, HbAlc, vrijednostima tlaka i lipida te provedenosti pregleda
fundusa oka i stopala
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6. PRACENJE I EVALUACIJA PROGRAMA

Na razini drzave pracenje i evaluaciju provoditi ¢e Hrvatski zavod za javno zdravstvo u
suradnji sa zavodima za javno zdravstvo jedinica podrucne (regionalne) samouprave i
referentnim centrima Ministarstva zdravlja, a o tome je duzan podnijeti redovito godiSnje
pisano izvjeS¢e Ministarstvu zdravlja. Pradenje i evaluacija ukljucivati ¢e analizu dosizanja
pojedinih ciljeva kao i realizaciju aktivnosti definiranih planom. Evaluacija po zavrSetku
vremenskog perioda za koji je program donesen obuhvatiti ¢e i analizu trendova incidencije i
prevalencije bolesti, udio bolesnika sa prisutnim kroni¢nim komplikacijama, mortalitet i
analizu troskova lijecenja.

7. FINANCIJSKA SREDSTVA

Financijska sredstva osigurat ¢e se u okviru redovnih sredstva Drzavnog proracuna i sredstva
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje ( ugovaranje primarne i sekundarne zdravstvene
zastite).

Skraéenice

EU — Europska unija/ European Union

HFD - Hrvatsko farmaceutsko drustvo

HLZ — Hrvatski lije¢nicki zbor

HSDU — Hrvatski savez dijabetickih udruga

HZJZ — Hrvatski zavod za javno zdravstvo

HZZO — Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

IDF — International Diabetes Federation/ Medunarodna dijabeticka federacija
KNB — kroni¢ne nezarazne bolesti

MZ — Ministarstvo zdravlja

SZO - Svjetska zdravstvena organizacija/ World Health Organisation
UN — United Nations/ Ujedinjeni narodi

ZJZ — Zavod za javno zdravstvo jedinica podrucne (regionalne) samouprave
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