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Deklaracija o ubrzavanjue aktivnosti u ispunjavanju

obaveze ranog otkrivanja i lijecenja dijabetesa

1. Mi, Svjetska zdravstvena organizacija (SZ0O), specijalizovana agencija Ujedinjenih naroda,
preko Regionalne kancelarije za Evropu i Medunarodne dijabeti¢ke federacije za Evropu,
neprofitne krovne organizacije udruzenja za dijabetes u pojedinim drzavama, potpisnici smo
ove deklaracije koja je usvojena na Tehni¢kom samitu na visokom nivou (engl. High-level
Technical Summit) o ubrzavanju implementacije obaveza vezanih za poboljasano otkrivanje i
lijeCenje dijabetesa, prihvatamo nase preuzete uloge i ovlastenja te ujedinjujemo snage kako
bismo pruzili podr§ku drzavama ¢lanicama.

2. Prepoznajemo znacajan napor koji drzave ¢lanice ulazu na smanjenje prijevremene smrtnosti
i uvodenja poboljsanja vezanih za otkrivanje, uspostavljanje dijagnoze i lije¢enje dijabetesa u
evropskoj regiji SZO-a.

3. Podsje¢amo na sljedece ciljeve i obaveze:

Agenda za odrzivi razvoj do 2030. godine, narocito cilj odrzivog razvoja 3 (engl.
Sustainable Development Goal SDG), podcilj 4: smanjiti stopu prijevremene
smrtnosti od nezaraznih bolesti za jednu trecinu i podcilj 8: posti¢i univerzalni
obuhvat zdravstvenom zastitom;

rezolucija 74.4. izglasana na 74. zasjedanju Svjetske zdravstvene skupstine o
smanjenju opterecenja uzrokovanih nezaraznim bolestima kroz jacanje prevencije i
kontrole dijabetesa;

ciljevi globalnog obuhvata do 2030. godine koji se odnose na dijabetes, usvojeni na
74. zasjedanju Svjetske zdravstvene skupstine;

globalni i evropski akcioni planovi za prevenciju i kontrolu nezaraznih bolesti;
Ashgabatska deklaracija o prevenciji i kontroli nezaraznih bolesti u kontekstu zdravlja
iz 2020. godine;

inicijativa SZO-a za smanjenje rizika od dijabetesa (engl. WHO Global Diabetes
Compact); i

za drzave Clanice Evropske unije rezolucija Evropskog parlamenta o prevenciji,
upravljanju i boljoj njezi dijabetesa u Evropskoj uniji usvojena na Svjetski dan
dijabetesa.
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Naglasavamo da je uprkos ovim obavezama broj ljudi koji zive s dijabetesom u evropskom
regionu SZ0-a u stalnom porastu; prema procjeni Medunarodne dijabeticke federacije jedna
tre¢ina ostaje nedijagnosticirana, a gotovo polovina ne dostize svoje ciljeve lijeCenja.
IzraZzavamo zabrinutost vezano za brzinu i efikasnost implementacije.

Uvazavamo ulogu koju efikasna prevencija i upravljanje dijabetesom mogu imati u doprinosu
boljoj funkcionalnosti i odrzivosti zdravstvenih sistema.

Prepoznajemo da se drzavni zdravstveni sistemi suo¢avaju sa sve ve¢im izazovima u “eri
permakrize” i suprotstavljaju¢im prioritetima, Sto umanjuje ulaganje i skrece fokus s
kvalitetne prevencije i pravovremenog lije¢enja nezaraznih bolesti kao $to je dijabetes te
pozivamo na prihvatanje preuzetih obaveza i ponovno fokusiranje na ubrzavanje aktivnosti za
postizanje dogovorenih ciljeva.

Zabrinuti smo zbog utjecaja koji sve te ugroze imaju na kontinuitet zdravstvene zastite ljudi
koje zive s dijabetesom i drugim nezaraznim bolestima i primje¢ujemo da su oni medu
najugrozenijim — naprimjer postoji veci rizik da se osobe s dijabetesom razbole ili preminu od
koronavirusa (COVID-19).

Izrazavamo zabrinutost jer je broj ljudi koji Zive s dijabetesom u porastu u vrijeme kada se
neki tipovi dijabetesa mogu prevenirati i nagla§avamo da je povecanje broja ljudi koji Zive s
dijabetesom u velikoj mjeri povezano s nedovoljnom prevencijom faktora rizika koji
prethode dijabetesu, kao $to su prekomjerna tjelesna tezina i gojaznost, nezdrava ishrana,
fizicka neaktivnost i konzumiranje duhana, te njihovu povezanost s drustveno-ekonomskim
statusom i uticajem drustvenih i ekonomskih faktora, te faktora povezanih sa zivotnom
sredinom.

Uvidamo vaznost pristupa “cjelokupne vlade i cjelokupnog drustva” (engl. whole-of-
government and whole-of-society approach) i angazmana ukljucenih strana te saradnje
izmedu SZO0-a, nevladinih aktera, kao $to je Medunarodna dijabeticka federacija, i drzava
¢lanica po pitanju unapredivanja drzavnih, regionalnih i globalnih planova na prevenciji i
kontroli dijabetesa.

Nadalje, prepoznajemo vaznost smislenog (obzirnog, dostojanstvenog i nepristrasnog)
ukljucivanja osoba s prozivljenim iskustvom radi razumijevanja i rjeSavanja slozenih
problema s ciljem zajednickog osmisljavanja, implementacije, pracenja i procjene relevantnih
rjeSenja.

Pozdravljamo dodanu vrijednost saradnje s Evropskim forumom za dijabetes te snagu i
potencijal uspostavljanja partnerstva s udruzenjima koja su njegovicélanovi.

Uvidamo vaznost Ujedinjenog djelovanja za bolje zdravlje u Evropi (engl. United Action for
Better Health in Europe) i ekonomije blagostanja koji osiguravaju univerzalni pristup
kvalitetnoj zdravstvenoj zastiti bez teSkoca koja ¢ovjeka stavlja u srediste usluga i nastoji
smanjiti nejednakosti u pogledu zdravstvene zastite kako bi se smanjio jaz u zdravstvenim
ishodima te kako niko ne bi bio izostavljen, kako je opisano u Evropskom programu rada
SZ0-a za period od 2020. do 2025. godine.

Primjec¢ujemo da su vlade svjesne ovih obaveza i da ve¢ preduzimaju vazne mjere za njihovo
sprovodenje, ali i da se suoCavaju s rastu¢im izazovima kada je rije¢ o njihovoj
implementaciji te stoga pozivamo drzave Clanice, nakon diskusija tokom ovog Samita, da
sprovedu dodatne aktivnosti u skladu s rezolucijom Svjetske zdravstvene skupstine 74.4:



(1) za primjenu pristupa “cjelokupne vlade i cjelokupnog drustva” koji u srediste
reakcije stavljaju postizanje pet globalnih dobrovoljnih ciljeva vezanih za dijabetes i
gojaznost;

(2) zapodizanje prioriteta koji se, u okviru reakcija na nezarazne bolesti na drzavnom
nivou, daje prevenciji i kontroli dijabetesa, ukljucujuci lije¢enje gojaznosti, ranu
dijagnostiku, lijecenje, njegu i terapiju nastalih komplikacija, uzimajuéi u obzir drzavne
prioritete;

(3) za jacanje politike, zakonskih i regulatornih mjera, ukljuujuci fiskalne mjere ako
je primjenjivo, s ciljem svodenja utjecaja glavnih faktora rizika za dijabetes na
najmanju mjeru i promovisanja zdrave ishrane i zdravih Zivotnih stilova;

(4) zapodizanje svijesti o optere¢enju sistema javnog zdravstva na drzavnom nivou
prouzrokovanog dijabetesom, kroz perspektivu zivotnog toka i u pogledu povezanosti
dijabetesa, siromastva i drustvenog i ekonomskog razvoja, kao i povezanosti izmedu
gojaznosti i rizika od razvoja dijabetesa tipa 2;

(5) za osiguravanje kontinuirane fokusiranosti na odrzavanje visokog nivoa
zdravstvene zastite i lijeCenja za sve ljude, bez obzira na pandemiju bolesti COVID-19,
primanjima, uz prepoznavanje da su potrebni napori za prevenciju i kontrolu dijabetesa
ograniceni, izmedu ostalog, zbog nezadovoljavajuéeg univerzalnog pristupa
kvalitetnim, sigurnim, efikasnim i pristupa¢nim osnovnim zdravstvenim uslugama,
lijekovima, dijagnostici i zdravstvenim tehnologijama kao i zbog globalnog deficita
kvalifikovanih zdravstvenih radnika;

(6) =za osiguravanje da drzavne strategije za prevenciju i kontrolu nezaraznih bolesti
sadrze potrebne propise prema kojima su osobe koje zive s dijabetesom obuhvacene
kvalitetnom osnovnom zdravstvenom zastitom i za promovisanje pristupa dijagnostici i
kvalitetnim, sigurnim, efikasnim, pristupacnim i osnovnim lijekovima, ukljucujuéi
inzulin, oralna hipoglikemijska sredstva i druge lijekove povezane s dijabetesom i
zdravstvene tehnologije za sve ljude koji Zive s dijabetesom, u skladu s drzavnim
kontekstom i prioritetima;

(7) zajacanje sistema zdravstvene zastite i visoko kvalitetnih, integrisanih i na pacijente
usmjerenih primarnih zdravstvenih usluga za sve, zdravstvenih informacionih sistema te
adekvatne i dobro obucene i opremljene zdravstvene radne snage, uzimajuéi u obzir
nacionalne kontekste;

(8) za poboljsanje prevencije i kontrole dijabetesa tokom cjelokupnog Zivota
smanjenjem faktora rizika za dijabetes koji se mogu modifikovati i prevenirati,
ukljucujucéi gojaznost i fizicku neaktivnost te bolji pristup sigurnoj, povoljnoj, efikasnoj i
kvalitetnoj osnovnoj dijagnostici, lijekovima i drugim zdravstvenim proizvodima;

(9) zajacanje promovisanja zdravlja i unapredivanje zdravstvene pismenosti,
ukljucujuéi i pristup razumljivim i visoko kvalitetnim informacijama i edukaciji
prilagodenim pacijentima;

(10) za jacanje pracenja i procjene odgovora na dijabetes, kroz sisteme nadzora i pracenja
na drzavnom nivou, uklju¢ujuci ankete, integrisanih u postojece drzavne zdravstvene
informacione sisteme i identifikovanje podrucja prioriteta za istrazivanje dijabetesa;



(11) za nastavak zajednic¢kog rada, u skladu s drzavnim i regionalnim zakonskim
okvirima i kontekstima, s ciljem poboljSanog prijavljivanja informacija od strane
dobavljaca o registrovanim lijekovima za dijabetes i drugim povezanim medicinskim
proizvodima.

14. Kao regionalna kancelarija SZO-a za Evropu i Medunarodna dijabeti¢ka federacija za
Evropu, prihvatamo da pruzimo podrsku drzavama ¢lanicama kako bi se ubrzalo postizanje
ili premasivanje, ako je primjenjivo, globalnih ciljeva za dijabetes za 2030. godinu:
e 80% ljudi koji zive s dijabetesom treba imati uspostavljenu dijagnozu;

80% ljudi treba imati dobru kontrolu glikemije;

80% ljudi s dijagnozom dijabetesa treba imati dobru kontrolu krvnog pritiska;

60% ljudi s dijabetesom starosti 40 godina ili vi$e treba uzimati statine; i

100% ljudi koji imaju dijabetes tipa 1 treba imati pristup povoljnom inzulinu i sredstvima

za samostalno pracenje nivoa glukoze u krvi.

15. Uvidamo vaznost ukljucenka svih kljuénih zainteresovanih strana kako bi se postigao
napredak, narocito osoba koje Zive s djabetesom, te u tom duhu saradnje iznosimo ovu
deklaraciju.

Bosanska verzija ovog dokumenta stavljena je na raspolaganje zahvaljujuci tehnic¢koj asistenciji i
finansijskoj podrsci Medunarodne dijabeticke federacije za Evropu.



