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DROCJU PREPRECEVANIJA
ADKORNE BOLEZNI

V okviru delovnega sklopa za sladkorno bolezen je bila z namenom zagotavljanja pregleda
nad praksami na podrocju preprecevanja in obvladovanja sladkorne bolezni tipa 2 izve-
dena anketa. Rezultati ankete nudijo strukturiran pregled nad trenutnimi programi/po-
budami, ki se ukvarjajo s prepre¢evanjem sladkorne bolezni, odkrivanjem oseb z visokim
tveganjem za razvoj te bolezni, zgodnjim odkrivanjem bolezni, prepre¢evanjem zapletov
zaradi sladkorne bolezni, napredno vecfaktorsko oskrbo, edukativnimi programi za osebe s
sladkorno boleznijo in usposabljanji za strokovnjake. K naboru podatkov je skupno prispe-
valo 63 strokovnjakov iz 19 drzav.

Obstoj preventivnih PREPRECEVANJE SLADKORNE BOLEZNI
politik — POUDAREK NA OSEBAH Z VISOKIM

1 Upostevanje ranljivih TVEGANJEM
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To lahko nakazuje na to, da je pomemb-
nost preprecevanja sladkorne bolezni prepoznana na ravni populacije (spodbujanje telesne akti-
vnosti in zdrave telesne teZe za preprecevanje sladkorne bolezni), potrebe po specificnih ukrepih
pri ljudeh z visokim tveganjem pa niso naslovljene v politikah za obvladovanje sladkorne bolezni
v vseh drzavah.

OBVLADOVANIJE SLADKORNE BOLEZNI
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EDUKATIVNI PROGRAMI ZA OSEBE S SLADKORNO BOLEZNIJO
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za kakovost edukativ-
nih programov so doloceni, kot na primer cilj, namen, ciljna skupina, okolje in urnik eduka-
tivnih srecanj. Vec¢ kot polovica drzav je porocala, da ima na dokazih temeljece kurikulume in
opredeljene specificne edukativne metode in nacin poucevanja. Samo 60 % jih je porocalo, da
imajo ocenjen kurikulum, majhno Stevilo sodelujocih organizacij (20 %) pa je porocalo, da pri
ocenjevanju uporabljajo dolgoroc¢ne kazalnike ucinka.
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USPOSABLJANIJE ZA STROKOVNJAKE
Dve tretjini sodelujocih drzav
Usposabljanje . . .
sdravstvenih imata programe usposabljanja
strokovnjakov za strokovnjake. Osnovni kriteri-
ji za kakovost programov uspo-
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implementacija sabljanja. Manj kot polovica so-
delujocih je porocala, da njihov
program temelji na teoriji, 30,8 % sodelujocih pa je porocalo, da pri ocenjevanju programov
usposabljanja uporabljajo vmesne kazalnike izida.
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Ta letak je nastal v okviru projekta skupnega ukrepanja o kroni¢nih boleznih in zdravem staranju v celotnem Ziv-
lienjskem obdobju (JA-CHRODIS), ki je sofinanciran s strani Evropske skupnosti v okviru zdravstvenega programa
(2008-2013). Vsebina tega letaka predstavlja mnenje avtorja in predstavlja njegovo odgovornost; v nobenem pri-
meru ne odraza mnenja Evropske komisije oziroma lzvajalske agencije za potrosnike, zdravje, kmetijstvo in hrano
ali katerega drugega telesa Evropske unije. Evropska komisija oziroma Agencija ne sprejema/ta odgovornosti za
morebitno uporabo informacij iz tega letaka.
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