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MULTIMORBIDITY IN THE FRAMEWORK OF JOINT ACTION CHRODIS
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Kaj je znanega!?

Multimorbidnost je definirana kot
stanje so¢asne prisotnosti vsaj dveh
kroni€nih bolezni. Je najpogostejse
kroni¢no stanje, katerega prevalenca
progresivno naras€a s starostjo in
prizadene ve¢ kot 60 % ljudi starejsih
od 65 let. Multimorbidnost ima
pomemben vpliv na bolnikovo zdravje
in stroSke zdravljenja.

Kaj je novega?

Raziskav, ki se dotikajo podrocja
multimorbidnosti je Ze veliko, manjka
pa sistemati¢en pregled, ki bo
zainteresiranim bralcem ponudil SirSi
vpogled v zbrane informacije. Ob
informacijah o multimorbidnosti
predstavljamo Se projekt skupnega
ukrepanja CHRODIS (JA CHRODIS).
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Izvlecek

Multimorbidnost je pogost problem starajoCih se druzb z raznovrstnimi in
neugodnimi posledicami za posameznike, druzbo in zdravstvene sisteme.
Prevalenca s starostjo progresivno naras¢a, multimorbidnost pa postaja
najpogostejSe kroni¢no stanje. Kroni¢ne bolezni, kot je sladkorna bolezen, v
Evropi prizadenejo 8 od 10 ljudi v starosti nad 65 let. Raziskave kazejo na
to, da ima v razvitih drzavah 25 % odraslih vsaj dve kronic¢ni stanji, veC kot
polovica starejSih od 65 let pa tri in ve¢ kroni¢na stanja. DrZzave EU porabijo
70-80 % zdravstvenega proratuna za zdravljenje kroni¢nih bolezni.
Multimorbidnost pomembno vpliva na neugodne izide zdravljenja, kakovost
Zivljenja, hkrati pa je povezana s porastom stroSkov zdravstvenih storitev.
Ljudje zivimo dlje, a z veC kroniCnimi stanji, kar ima pomembne posledice
za zdravstvene potrebe. V dolgozivih druzbah kroni¢ne bolezni predstavljajo
glavni vzrok obolevnosti in tudi umrljivosti, zato obstaja potreba po
stroSkovno ucinkovitih poteh za oskrbo populacije.

Namen JA CHRODIS je ucinkovit doprinos k zmanjSanju bremena kronic¢nih
bolezni in promocijai zdravega Zivljenja ter aktivnega staranja Sirom Evrope.
Glavni cilji so promocija, spodbujanje in lajSanje izmenjave ter prenosa
dobrih praks na podrocju kroni¢nih bolezni med drzavami EU in regijami.
Kljucne besede multimorbidnost, komorbidnost, kroni¢ne bolezni, JA
CHRODIS

Abstract

Multimorbidity is a common problem of ageing societies with diverse and
negative consequences for individuals, society and health systems. The
prevalence of multimorbidity progressively increases with age and it is
becoming the most common chronic condition. In Europe, chronic diseases,
such as diabetes, affect 8 out of 10 people aged 65+ years. Research
shows that in developed countries 25% of adults have at least two chronic
conditions and more than half of people older than 65 years have three or
more chronic conditions. EU countries spend 70 to 80% of health budgets
for the treatment of chronic diseases. Multimorbidity significantly affects
the unfavourable results of treatment, quality of life, and is associated with
an increase in health care costs. People are living longer but with more
chronic conditions, which has important implications for medical needs. In
ageing societies, chronic diseases are the main cause of morbidity and
mortality, so there is a need for cost-effective ways to nurse the population.
The aim of Joint Action CHRODIS is to effectively contribute to the reduction
of chronic diseases burdens and to promote healthy living and active
ageing across Europe. The main objectives are to promote, encourage and
facilitate the exchange and transfer of good practices in the field of chronic
diseases among the EU countries and regions.

Keywords multimorbidity, comorbidity, chronic diseases, JA CHRODIS
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Zdravstveni sistemi se sooCajo z izzivom, kako
zagotoviti  kakovostno oskrbo za bolnike z
multimorbidnostjo. Multimorbidnost postaja

najpogostejSe kroni¢no stanje, katerega prevalenca s
starostjo progresivno narasca (1-5). Multimorbidnost
je tako pri mlajsih kot tudi pri starejSih odraslih osebah
pomemben dejavnik za neugodne izide zdravljenja in
je povezana tudi s porastom stroSkov zdravstvenih
storitev. V primerjavi z osebami, ki imajo eno
bolezensko stanje, bolniki z multimorbidnostjo,
umirajo prej, so veckrat hospitalizirani, imajo slabSo
kakovost Zivljenja in prejemajo vec¢ zdravil (6, 7).
Bolniki z multimorbidnostjo imajo kompleksnejSe
zdravstvene (in druge, npr. socialne) potrebe, vendar
so glede na tradicionalno usmerjen medicinski pristop,
ki temelji na zdravljenju akutno bolnega s
prevladujoGim enim bolezenskim stanjem, delezni
razdrobljene oskrbe, kar vodi k nepopolnim,
neucinkovitim, nezadostnim oziroma celo potencialno
nevarnim intervencijam. Zdravstveni sistemi temeljijo
na modelu bolezni, ki temelji na predpostavkah, kot
so: organ ali sistemska patologija povzro¢a bolezen,
simptomi in opazovani znaki so posledice neke Se
nepoznane bolezni, zdravljenje je usmerjeno Vv
patologijo, rezultat zdravljenja je determiniran z
boleznijo samo in je enak za vse (8). Medtem, ko je ta
pristop Se vedno primeren za veliko bolezni, vendarle
ne zajame razlicnih vzorcev so-obstojeCih bolezni.
Poleg tega ta tradicionalni pristop, ki je bolezensko
usmerjen, ne upoSteva celotnega zdravstvenega
stanja bolnikov z multimorbidnostjo, saj je usmerjen le
na eno bolezen in zanemarja temeljne vidike zdravja,
kot so krhkost, funkcionalna zmoznost, kot tudi
kognitivno in afektivno stanje (8).

Zahtevnost oskrbe bolnikov z multimorbidnostjo
povezuje veliko Stevilo zdravstvenih strokovnjakov,
zdravstvenih storitev in razlicnih virov. Posamezni
integrirani programi oskrbe kroni¢nih bolezni so
implementirani na manjSem vzorcu bolnikov, SirSe
sprejetin modelov oskrbe multimorbidnosti zaenkrat
Se ni (8). V zadnjih dveh desetletjih se je raziskovanje
na podrocju multimorbidnosti okrepilo, vendar je
Stevilo dokazov ucinkovitosti intervencij Se vedno
omejeno (9).

2 MULTIMORBIDNOST

2.1 Opredelitev multimorbidnosti

Multimorbidnost se nanasSa na sopojav vsaj dveh
telesnih ali duSevnih bolezenskih stanj, ki vzajemno
obstajajo pri posamezniku (10, 11, 12). Termin
multimorbidnost se véasih souporablja s terminom
komorbidnost (10), pri éemer se termin komorbidnosti
nanasa na soCasen obstoj bolezni, ne zajema pa
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celotne kompleksnosti bolezenskih stanj in bolnikovih
zdravstvenih in socialnih potreb, ki so v centru termina
multimorbidnosti (13).

Piette in Kerr (14) loCujeta konkordantne
komorbidnosti od diskordantnih. Pri konkordantnih gre
za skupen patofizioloSki temelj oziroma skupen profil
dejavnikov tveganja in so zato pogosteje hkrati
vkljuCene v program oskrbe osnovne bolezni (14).
Konkordantne komorbidnosti se nanaSajo na bolezni,
kot del enake patofiziologije z enako obravnavo
bolnikov (15). Npr. veCina odraslih s sladkorno
boleznijo tipa 2 ima vsaj eno konkordantno kroni¢no
bolezen, 40 % jih ima 3 ali ve¢ (16). IzboljSanje
konkordantnega stanja obiajno izboljSa tudi stanje
osnovne bolezni (17). Med seboj nepovezana
komorbidna stanja pa praviloma niso vkljuéena v
priporoCila za zdravljenje osnovne bolezni, zato je
njihova oskrba pogosteje manj kakovostna. Se
posebej je neugodno, Ce gre za diskordantne
komorbidnosti s podro¢ja duSevnih bolezni (17).
Diskordantne komorbidnosti se nanasajo na bolezni,
Ki niso direktno povezane s patogenezo ali
obvladovanjem bolezni in ne delijo skritih dejavnikov,
npr. depresije in revmatoidnega artritisa (18).

Medtem, ko zdravljenje konkordantnega stanja
izboljSa status bolje spreminjajocega stanja in tudi
primarne bolezni, bolniki z multimorbidnostjo prejmejo
manjSo  kakovost oskrbe diskordantnih  stanj,
najverjetneje zaradi pomanjkanja specificnih priporocil
(19).

2.2 Prevalenca multimorbidnosti

Kroni¢na stanja so v zadnjih letih postala pomemben
izziv zdravstvenim sistemom po vsem svetu (20).
Glede na to, da so glavni vzroki obolevnosti in
umrljivosti v dolgozivin druzbah kroni¢ne bolezni,
obstaja narasc¢ajoca potreba po stroSkovno ucinkovitih
poteh za oskrbo populacije (21, 6, 22).

V razvitih drzavah ima eden od Stirih odraslih vsaj dve
kroni¢ni bolezni (23, 10, 2), pri starejSih odraslih ima
vsaj polovica oseb tri ali ve¢ kroni¢ne bolezni (24). V
svetovnem merilu ljudje Zivijo dlje, a z ve¢ kroni¢nimi
boleznimi, kar ima pomembne posledice za globalne
zdravstvene potrebe (25). Zaradi staranja in
podaljSevanja Zivlienjske dobe populacije ter
izboljSanja zdravstvene oskrbe, vedno vecje Stevilo
ljudi Zivi s kroni¢nimi boleznimi (26). 30 % populacije
Evropske unije Zivi s kroni¢nimi boleznimi (27) in ta
odstotek se bo v naslednjih desetletjin predvidoma
poveceval (28). Narascajo¢ delez kroni¢no obolelih je
multimorbiden (29, 11). Konservativne ocene
navajajo, da v EU zivi 50 milijonov ljudi z
multimorbidnostjo (30). Prevalenca multimorbidnosti
je Se posebej visoka pri starejSih od 65 let (65 %) in pri
starejSih od 85 let (85 %) (6, 31). Raziskave, ki so
ugotavljale prevalenco navajajo naslednje: V Nemciji
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so ugotovili, da je bilo 62 % starejSih od 65 let
multimorbidnih (32), v Spaniji 46,8 % (33), v Svici 24,7
% in na MadZzarskem 51 % - pri starejSih od 50 let
(34).

V mednarodni raziskavi pri starejSih od 60 let so bili
glavni dejavniki bremena bolezni: kardiovaskularne
bolezni, rak, kroniéne respiratorne bolezni, misi¢no-
skeletne bolezni, duSevne in nevroloSke bolezni (35).
Vecina Studij je ugotovilo povezavo med prisotnostjo
kroni¢nih bolezni in zmanjSano kakovostjo Zivljenja pri
starejsih (36, 37).

Rezultati te raziskave so skladni z ugotovitvijo
raziskave EIJM (20) na velikem reprezentativnem
vzorcu v nacionalni raziskavi v Litvi, ki je pokazala, da
so kardiovaskularne bolezni najpogostejSe bolezensko
stanje, tako pri bolnikih z eno boleznijo kot pri bolnikih
s komorbidnostjo (20). Ugotovili so tudi, da Stevilo
kroni¢nih bolezni naras¢a, Se posebej od 45 do 54
leta starosti. Med bolniki z multimorbidnostjo je bilo za
61 % veé ponovnih sprejemov v bolniSnico v 30 dneh
po odpustu, kot pri bolnikih brez nje. Od populacije z
eno kroniéno boleznijo bolniki z multimorbidnostjo
potrebujejo 2,1-krat ve¢ obravnav sploSne in
specialisticne dejavnosti ter 9,6-krat veC obiskov na
domu (20).

SlabSa zdravstvena oskrba in nezaposlenost sta
obremenilni okolis¢ini. Med pozitivne okolisSCine
pristevajo viSjo izobrazbo in Zivljenje v urbanih okoljih.
Med dodatne negativne dejavnike pristevajo Se nizko
izobrazbo, kajenje in preveliko tezo (38). V raziskavi na
Tajskem (39) so med najbolj ogrozajote kronicne
bolezni opredelili: kardiovaskularne bolezni, kroni¢ne
nespecificne bolezni pljugc, artritis, raka,
gastroenteroloSke bolezni in bolezni ledvic. Raziskava
v Spaniji (40) je potrdila, da je slab%a kakovost
Zivljenja pri starejSih povezana s spolom (Zenske),
multimorbidnostjo in samskim Zivljenjem. Vsaka
dodatna bolezen v multimorbidnosti je statisticno
pomembno dodatno prispevala k nizanju kakovosti
Zivljenja (41).

Kostno-misicne  bolezni, Parkinsonova bolezen,
sladkorna bolezen in kardiovaskularne bolezni so
kroni¢ne bolezni, ki najbolj negativnho vplivajo na
rezultat  bolnikovega  zdravljenja, vkljucno z
invalidnostjo, slabSo kakovostjo Zivljenja in povecano
porabo financnih virov (40, 42, 43, 44). Kombinacija
razliénih stanj ustvarja kompleksnejSe potrebe po
oskrbi.  Multimorbidnost ni le povezana s
ponavljajoimi se (45) ali preprecljivimi (46)
bolnisni¢nimi sprejemi, ampak tudi s pogosto uporabo
osnovnega zdravstva (47, 26) in pogostejSimi obiski
specialistov (48), tudi za diagnostiko, ki sicer ne
potrebuje specialisticne obravnave (41). K povecanju
vpliva na rezultat zdravljenja in povecano uporabo
virov lahko poleg posameznih bolezni vplivajo tudi
kombinacije razlicnih bolezni. TakSen primer je npr.
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sladkorna bolezen z njegovo povezavo z ostalimi
kroniénimi boleznimi. Sladkorna bolezen tipa 2 je
pogosto povezana s kardiovaskularnimi boleznimi in
boleznimi ledvic, kar je tudi priGakovano, saj imajo te
bolezni enak patofizioloSki vzorec (49).

Obstajajo pomembne razlike pri bolnikih s kroni¢nimi
boleznimi s sladkorno boleznijo tipa 2, kjer je
prevalenca multimorbidnosti vecja, kot pri bolnikih z
drugimi kroniCnimi boleznimi (40). Pri bolnikih s
sladkorno boleznijo tipa 2, soobstoj duSevne
komorbidnosti pomembno poveCa tveganje za
hospitalizacijo (50).

Te ugotovitve poudarjajo, da je potrebno razviti
pristope za nekatere pojave socCasnih bolezni, ki
mogoce niso tako pogosti, a lahko vodijo k negativnim
rezultatom zdravljenja in povecani rabi virov (51).
Hkrati pa podrocje merjenja multimorbidnosti Se ni
dovolj raziskano, zato bo temu potrebno v prihodnosti
nameniti ve¢ pozornosti (52).

2.3 Funkcionalno stanje

Invalidnost, odvisnost od pomoci druge osebe, oziroma
slabo fizicno stanje so pogoste znacilnosti
multimorbidnosti. Prisotnost in tudi interakcije med
veC boleznimi povzrocajo invalidnost in slabo fizicno
stanje (5, 6, 53). Razliéni vzorci multimorbidnosti so
jasno povezani s funkcionalnimi sposobnostmi in
upadanjem fizicne zmogljivosti (54).

V povezavi z multimorbidnostjo slabo fizicno stanje
resno ogroza samostojnost in kakovost Zivljenja
starejSih ter ima pomemben socialnoekonomski vpliv
(55, 56). Bolniki z multimorbidnostjo v druzinski
medicini predstavljajo bolj pravilo, kot izjemo (51, 57,
58). Intervencije za ljudi z multimorbidnostjo in slabim
fizicnim stanjem predstavljajo preventivo bodocim
zapletom pri visoko rizic¢ni populaciji (59).

2.4 Dusevno zdravje

Tezave v duSevnem zdravju vkljuCujejo Sirok nabor
bolezenskih stanj, od depresije do kognitivhega upada.
V zadnjih letih so ta stanja dobila ve¢ pozornosti zaradi
visoke prevalence in unicujoCih posledic za bolnike,
svojce in druzbo (50). DuSevne bolezni in Se posebej
kognitivni upad so pogosto povezane s kronicnimi
boleznimi, kot so hipertenzija, kardiovaskularne
bolezni, sladkorna bolezen in osteoporoza. Prisotnost
kognitivnega upada in povezava z multimorbidnostjo
ima dodaten ucinek na negativne zdravstvene izide ter
povecane stroske oskrbe (50).

Med bolniki s sladkorno boleznijo in duSevno
komorbidnostjo je ve¢ hospitalizacij in nujnih
intervencij kot pri bolnikih brez teh stanj (50).

StarejSe osebe s kroni¢nimi boleznimi, med katerimi
so tudi duSevne motnje, imajo vecje tveganje za slabo
kakovost Zivljenja in razvoj invalidnosti (42).
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2.5 Socialnoekonomski status

Socialnoekonomski  status je pomemben  vir
zdravstvene neenakosti, saj obstaja povezava med
socialnoekonomskim statusom in zdravjem ljudi.
Socialnoekonomski indikatorji so tesno povezani s
prevalenco kroni¢nih bolezni in izdatki za zdravstvene
storitve bolnikov z multimorbidnostjo (2).
Multimorbidnost je povezana z niZjim dohodkom oseb
in manjsSim gospodinjstvom, te spremenljivke pa so
povezane s povecano uporabo zdravstvenega sistema
(44).

Ugotovitve potrjujejo rezultate prejSnjin raziskav, ki
pravijo, da je prevalenca multimorbidnosti, in s tem
povezana potreba po oskrbi, vecja med ljudmi, ki so
prikrajSani. Ljudje, ki so revnejSi in imajo nizjo
izobrazbo, bodo v manjSi meri uZivali prednosti
izboljSav na podrocju javnega zdravja (60, 61).

2.6 Pomen celostnega pristopa in njegovih
vsebin

Poleg zgoraj omenjenih dejavnikov so pomembni tudi
drugi vzroki za razvoj multimorbidnosti. Kot
determinante zdravstvenih izidov in porabniki virov pri
multimorbidnosti so pomembni Se: spol, telesna
aktivnost, telesna teza, prehrana in polifarmacija (40,
62, 63).

Pogosta tezava za multimorbidne bolnike je soCasno
jemanje veC zdravil, t.i. polifarmacije (64).
Polifarmacija je definirana glede na Stevilo zdravil (Stiri
do deset, ali celo ve¢ zdravil, ki jih soCasno jemlje
posameznik (65, 66). Polifarmacija je povezana s
Stevilnimi  tveganji, vkljuéno z negativnimi ucinki
zdravil, tveganjem interakcije med zdravili in
boleznimi, neprimernim odmerjanjem in adherenco.
Na drugi strani, pa bi lahko bolnikom vecje Stevilo
zdravil Kkoristilo, ko bi bila zdravila kombinirana za
zdravljenje, upocasnitev ali zmanjSanje napredovanja
simptomov bolezni (57, 58, 66).

Za zagotavljanje uspesnosti in stroSkovne ucinkovitosti
morajo biti raziskave intervencij usmerjene tudi v
bolnike z visokim tveganjem in  posebnimi
znacilnostmi, in ne zgolj v sploSno populacijo
multimorbidnih bolnikov (67).

3 JOINT ACTION ON CHRONIC
DISEASES AND PROMOTING HEALTHY
AGEING ACROSS THE LIFE CYCLE (JA
CHRODIS): PROJEKT SKUPNEGA
UKREPANJA O KRONICNIH BOLEZNIH IN
ZDRAVEM STARANJU V CELOTNEM
ZIVLJENJSKEM OBDOBJU

Raziskovanje podroCja multimorbidnosti se je v
zadnjem desetletju moc¢no razSirilo, ampak so dokazi o
ucinkovitosti intervencij, ki bi izboljSale izide zdravljenj,
omejeni. Evropska komisija je sofinancirala projekt
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skupnega ukrepanja na podrocju kronicnih bolezni in
promocije zdravega staranja v okviru drugega
zdravstvenega programa EU 2008-2013 (59). Namen
JA CHRODIS je ucinkovit doprinos k zmanjSanju
bremena kroniénih bolezni in promociji zdravega
Zivljenja ter aktivnega staranja Sirom Evrope. Glavni
cilii so promocija, spodbujanje in lajSanje izmenjave
ter prenosa dobrih praks na podrocju kroniénih bolezni
med drzavami EU in regijami. Te dobre prakse
naslavljajo kroni¢ne bolezni, s posebno pozornostjo na
promociji zdravja, preventivi kronicnih  bolezni,
multimorbidnosti in sladkorne bolezni tipa 2. Rezultati
JA CHRODIS so priporocila, ki temeljijo na najboljsih
razpoloZljivih dokazih ucinkovite preventive,
obvladovanja in zdravljenja kroni¢nih bolezni tekom
Zivljenja (68).

Cilj JA CHRODIS je bila identifikacija populacije z
multimorbidnostjo, ki ima visoke potrebe po
zdravstveni oskrbi. Identifikacija znacilnosti
multimorbidnih bolnikov, ki je povezana z visoko
stopnjo porabe sredstev in negativnimi izidi
zdravstvene oskrbe je potrebna za identifikacijo ciljnih
populacij, katerim intervencije lahko koristijo. Res je,
da multimorbidnost sama ne more razloziti
kompleksnosti potreb po oskrbi. Nadalje je bila
potrebna stratifikacija sploSne populacije glede na
potrebe po oskrbi, alokacija sredstev in razvoj
prilagojenih, stroSkovno ucinkovitih in v bolnika
usmerjenin nacrtov oskrbe. Glede na analizo
podatkovnih baz drzav EU se je definiral profil
multimorbidnega bolnika z najveCjo potrebo po
zdravstveni oskrbi. Globalna ocena je bila potrebna za
identifikacijo multimorbidnih bolnikov, ki so v
nevarnosti za negativen zdravstveni izid, ter
oblikovanje obseznega pristopa usmerjenega ne le v
bolezni, ampak tudi v socialne, kognitivne in
funkcionalne probleme, s katerimi se soocajo (59).

Za zdravljenje kroni¢nih bolezni v Evropi se porabi 70-
80 % sredstev, namenjenih zdravstvu. Kroni¢ne
bolezni predstavljajo velik izziv zdravstvenim sistemom
ter so predvsem pri starejSih vzrok za zmanjSano
kakovost Zivljenja, povezane so z odvisnostjo in slabso
funkcionalnostjo. Ce se z bremenom kroniénih bolezni
ne bomo sooCili, lahko le-to ogrozi vzdrznost
zdravstvenih  sistemov v Evropi. Na zakljucni
konferenci JA  CHRODIS so bhili politicnim
odloéevalcem, raziskovalcem ter mednarodnim in
nevladnim organizacijam predstavljeni koraki
naslavljanja izzivov kronicnih bolezni. Le-ti so rezultat
triletnega sodelovanja ve¢ kot 70 partnerjev iz 25
evropskih drzav.

27. in 28. februarja 2017 je v Bruslju potekala
zaklju¢na konferenca projekta skupnega ukrepanja o
kroni¢nih boleznih in zdravem staranju v celotnem
Zivljenjskem obdobju (JA CHRODIS). Predstavljen je bil
zakljuéni dokument projekta, ki v 12 korakih naslavlja
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implementacijo praks za zniZzevanje bremena
kroni¢nih bolezni. Dokument predstavlja dragoceno in
prakticno orodje za spodbujanje in usmerjanje
strokovnjakov s podroCja zdravstvenega varstva in
politicnih odloCevalcev pri njihovem delu na podrocju
promocije zdravega staranja in preprecevanja,
obvladovanja ter oskrbe kroni¢nih bolezni. Nacionalni
institut za javno zdravje (NIJZ) je odigral pomembno
vlogo na podroCju  sladkorne bolezni in
multimorbidnosti.

JA CHRODIS prinasa Stevilne rezultate projekta
skupnega ukrepanja, kot so platforma za izmenjavo
znanja (spletno zbiraliSée dobrin praks s podrocja
obvladovanja kroniénih  bolezni), izhodis¢a za
nacrtovanje  politik nacionalnih  programov za
obvladovanje sladkorne bolezni, model za organizacijo
oskrbe oseb z multimorbidnostjo, in dejavnike,
pomembne za prenos dobrin praks na podrocju
promocije zdravja in primarne preventive v druga
okolja.

NIJZ je v okviru projekta JA CHRODIS odigral
pomembno vilogo pri razvoju glavnih rezultatov na
podro¢ju sladkorne bolezni in multimorbidnosti.
Delovna skupina za multimorbidnost je predstavila
model za organizacijo oskrbe oseb z
multimorbidnostjo, ki predvideva tudi sistemati¢no
skrb za bolnikovo samooskrbo do mere, ki jo je
samostojno zmozen, podporo svojcem oziroma
skrbnikom in povezovanje s socialnim okoljem.

Javno zdravje 2017; I(1): 2-8

Delovna skupina za sladkorno bolezen pa je pripravila
priporoCila za izboljSanje intervencij zgodnjega
odkrivanja in preprecevanja sladkorne bolezni ter
izboljSanje kakovosti oskrbe oseb s sladkorno
boleznijo. V okviru te delovne skupine je nastala tudi
publikacija  IzhodiSCa za  nacrtovanje  politik
nacionalnih nacrtov za obviadovanje sladkorne
bolezni, ki na podlagi analize nacionalnih ukrepov na
podrocju sladkorne bolezni opredeljuje dejavnike, ki
podpirajo in krepijo razvoj, implementacijo in vzdrznost
strateSkih dokumentov, kot so nacionalni programi in
nacrti. Na podlagi teh izhodiS¢ je bil pripravljen tudi
Vodnik za pripravo nacionalnih nacrtov, ki je namenjen
pripravi in implementaciji nacionalnih programov in
strategij za obvladovanje tako sladkorne bolezni kot
tudi drugih kroni¢nih bolezni.

4 ZAKLJUCEK

Staranje prebivalstva prinasa nove izzive za
zdravstvene sisteme. PodaljSevanje Zivljenjske dobe
spremlja povecevanje Stevila bolnikov z
multimorbidnostjo. Prevalenca multimorbidnosti je
visoka in s starostjo progresivno narasca. Obravnava
multimorbidnosti potrebuje nadgradnjo tradicionalno
orientiranega medicinskega pristopa s kompleksnim,
integriranim in celovitim pristopom, ki vkljucuje veliko
Stevilo  zdravstvenih  strokovnjakov, zdravstvenih
storitev in razli¢nih virov, vkljuéno s povezovanjem s
socialnim varstvom.
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