Skrb za osobe oboljele od dijabetesa u Europi je napredovala i spašava 10 000 života svake godine - međutim, brzo poboljšanje je od kritičnog značaja zbog porasta broja oboljelih od dijabetesa, pokazuje nova usporedba na razini EU

Hrvatska treba poboljšati prevenciju dijabetesa

(Beč, 17. rujna 2014.) Skrb za osobe oboljele od dijabetesa u Europi napreduje, pokazuje pan-europska usporedba prevencije i liječenja dijabetesa koja je danas predstavljena tijekom 50. kongresa Europske udruge za proučavanje dijabetesa (engl. „European Association for Study of Diabetes“, „EASD“) u Beču. Od 2006. godine, kombinacija zdravijeg načina života, bolje i šire izobrazbe pacijenata, bolje obučenih liječnika i poboljšanog pristupa liječenju i uređajima je smanjila broj smrtnih slučajeva uzrokovanih dijabetesom u Europi za 10 000 godišnje (uz čak  i veće smanjenje broja smrtnih slučajeva uzrokovanih srčanim oboljenjima povezanim s dijabetesom).
Međutim, budući da će sve većem broju ljudi biti dijagnosticiran dijabetes kako vrijeme odmiče, skrb za osobe oboljele od dijabetesa mora postati mnogo učinkovitija. Ovo je glavna poruka sadržana u Europskom indeksu dijabetesa za 2014. godinu, koji je danas objavljen od strane istraživačke organizacije Health Consumer Powerhouse (HCP) sa sjedištem u Švedskoj. 
· Hrvatska je zauzela 22. mjesto između 30 europskih zemalja, objašnjava dr Beatriz Cebolla, menadžer projekta Europskog indeksa dijabetesa. Hrvatska je jedna od samo pet zemalja u ovoj skupini koje vode nacionalni registar dijabetesa, te pokazuje neuobičajeno dobar pristup podacima. Nadamo se da će se ta investicija isplatiti u budućnosti. Međutim, opći trend je da Hrvati moraju izdvajati sve više vlastitog novca za pristup zdravstvenoj skrbi, što također može ugroziti skrb za osobe oboljele od dijabetesa. Zabrinjavajuće je vidjeti da se komplikacije vezane uz bubrege, oči i stopala prate samo kod manje od jedne polovine od ukupnog broja osoba oboljelih od dijabetesa.  Slab pristup inzulinskim pumpicama i testnim trakama za mjerenje razine šećera u krvi ometa upravljanje pacijentovom bolešću. 

U cilju poboljšavanja skrbi za osobe oboljele od dijabetesa, dr Cebolla ukazuje na preporuke koje Indeks sadrži za Hrvatsku: 

· Ojačati program prevencije dijabetesa

· Povećati broj pacijenata koji se prate jednom godišnje, kako bi se poboljšalo upravljanje bolešću i praćenje eventualnih komplikacija

· Sredstva kao što su testne trake ili inzulinske pumpice su ograničena, što negativno utječe na ishode.

· Jednoobrazan pristup kvalitetnoj i strukturnoj izobrazbi pacijenata.

Broj oboljelih od dijabetesa i dalje raste

Epidemija dijabetesa uzima svoj danak u broju oboljelih građana Europe, s više od 32 milijuna ljudi kojima je ova bolest dijagnosticirana i još mnogo ljudi kojima dijagnoza nije postavljena. U 2013. godini troškovi liječenja u Europi su procijenjeni na 100-150 milijardi eura, te se pretpostavlja da će još više porasti, međutim, upravljanje ovom bolešću u mnogim zemljama je slabo. Dijabetes je još uvijek glavni uzrok zatajenja bubrega, sljepila, amputacije stopala i noge i srčanih oboljenja.

Unatoč opterećenju koje uzrokuje ova bolest, većina zemalja nije utvrdila najbolje prakse za njeno liječenje. Od 2008. godine, kada je objavljen prvi Europski indeks dijabetesa, nije bilo porasta broja nacionalnih registara dijabetesa. Većina zemalja još uvijek ne može predočiti podatke o postupcima i ishodima liječenja.

· Ako tražite najbolju europsku praksu u pružanju skrbi osobama oboljelim od dijabetesa, trebate pogledati zemlje koje su najbolje u tome, kao što su Švedska, Nizozemska i Danska, preporučuje dr Arne Bjornberg, rukovoditelj istraživanja za Indeks koji objavljuje HCP.  Međutim, čak ni ovdje prevencija nije zaista uspješna, što nas čini zabrinutima za budućnost.
· Ove zemlje s najbolji rezultatima imaju čvrsto utemeljene postupke skrininga, registracije i praćenja osoba oboljelih od dijabetesa, objašnjava dr Bjornberg. Manje ljudi ostaje nerazvrstano i kod manje ljudi je prisutan rizik od komplikacija. Postupci i ishodi su dobro dokumentirani, uporabom pouzdanih podataka. Ništa od ovog nije "viša matematika", ali je potreban mukotrpan svakodnevni rad i suradnja kako bi se to ostvarilo. U isto vrijeme, teško je zamisliti suočavanje s problemom porasta broja oboljelih od dijabetesa bez ovakve metodologije najbolje prakse!
Potreba za najboljom praksom u prevenciji i liječenju dijabetesa

Europski indeks dijabetesa za 2014. godinu ukazuje na ključne elemente potrebne za potencijalnu pan-europsku najbolju praksu u prevenciji i liječenju dijabetesa:

· Treba obratiti pozornost na problem nedostatka redovite tjelovježbe i na neodgovarajuću prehranu, budući da ti problemi dovode do gojaznosti, koja je glavni čimbenik rizika od dijabetesa tipa 2;
· Nacionalni registri dijabetesa - danas postoje u ne više od 5 od 30 uspoređenih zemalja;
· Transparentnost se mora poboljšati, čime će se olakšati pristup podacima o skrbi za osobe oboljele od dijabetesa i usporedba tih podataka;
· Sustavan skrining među visoko rizičnim skupinama mora biti ostvaren u cilju otkrivanja nedijagnosticiranih slučajeva - danas takav skrining u većini zemalja jedva da postoji;
· Lijekovi i druge vrste sredstava za samopomoć se moraju izdavati u dovoljnim količinama;
· Strukturna izobrazba pacijenata i članova njihovih obitelji;
· Redovite provjere postoje li komplikacije na očima, stopalima i bubrezima;
· Liječnici koji liječe oboljele od dijabetesa (uključujući liječnike opće prakse i medicinske sestre) trebaju biti obučeni u pogledu razumijevanja i usvajanja novih tehnologija, kako bi se proširila njihova pravilna uporaba.

O Indeksu

Ovaj Indeks - koji se nadovezuje na Europski indeks dijabetesa za 2008. godinu – pokriva sjedeća područja, uporabom 28 indikatora: Prevencija, Pronalaženje slučajeva, Raspon i doseg usluga, Pristup liječenju/skrbi, Postupci i Ishodi. 

Švedska se nalazi na vrhu ljestvice, s 936 od maksimalnih 1000 bodova, a slijede ju Nizozemska (922), Danska (863), Ujedinjeno Kraljevstvo (812) i Švicarska (799). Hrvatska (592) je na 22. mjestu  između 30 država (EU 28 plus Norveška i Švicarska). 
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Puna prezentacija Indeksa, s izvješćem, matricom i pojedinačnim priopćenjima za medije za 30 zemalja je besplatno dostupna na www.healthpowerhouse.com. Molimo Vas citirajte izvor kada koristite ovaj materijal. EID će također biti predstavljen na jednom otvorenom webinaru, 17. rujna, od 09:00 do 11:00 sati, http://bambuser.com/channel/healthpowerhouse
Europski indeks dijabetesa za 2014. godinu je dobio neograničen grant od MSD-a.

Za pitanja o ovom Indeksu, obratite se sljedećim osobama:

Arne Bjornberg, mobitel: +46 705848451, arne.bjornberg@healthpowerhouse.com 

Beatriz Cebolla, + 49 15223719856, beatriz.cebolla@healthpowerhouse.com 

Za više informacija o Europskom indeksu dijabetesa za 2014. godinu, početku webinara i organizaciji Health Consumer Powerhouse, posjetite internetske stranice organizacije Health Consumer Powerhouse ili nas kontaktirajte na info@healthpowerhouse.com. Možete nas pratiti na Facebooku i Twitteru: @HCPhealthindex
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