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1. Uvod

Diabetes mellitus je grupa metabolickih bolesti koje se karakteriSu hiperglikemijom
nastalom usled defekta u sekreciji insulina ili zbog defekta u njihovom dejstvu ili usled postojanja
oba ova poremecaja.

Kriterijumi za postavljanje dijagnoze dijabetesa i predijabetesnih stanja, kao i podela
dijabetesa na razlicite tipove su pretrpeli brojne promene. Novi kriterijumi za klasifikaciju
tolerancije glikoze kao i nova podela dijabetesa su rezultat usaglasavanja novih preporuka Svetske
Zdravstvene Organizacije iz 1997. Godine (1) i preporuka National Diabetes Data Group i
American Diabetes Association (ADA) iz 2000. godine. Na osnovu svih predloga usaglaseni
kriterijumi su dati u preporukama Ekspertskog Komiteta ADA-e za dijagnozu i klasifikaciju
dijabetes mellitusa iz 2002. Godine (2).
zdravstveni i socijalno-medicinski problem. Prema podacima Medunarodne federacije za dijabetes
2017.godine (3) u svetu je dijabetes imalo 327 miliona odraslih osoba, a procenjuje se da ¢e se broj
obolelih do 2045. godine povecati na 438 miliona. Tako se najviSe stope incidencije registruju u
razvijenim zemljama, najveci porast obolelih ocekuje se u zemljama u razvoju, gde spada i Srbija.

Na osnovu rezultata Istrazivanja zdravlja stanovniStva Srbije 2013. godine (4), u naSoj
zemlji priblizno 470.000 (8%) odraslih osoba ima dijagnostikovan dijabetes, a gotovo polovinu
obolelih ¢ini radno-aktivno stanovni$tvo. Tome treba dodati jo§ oko 240.000 osoba, koje nemaju
postavljenu dijagnozu dijabetesa i ne lece se. Naime, zbog blagih simptoma, najc¢es¢i tip Secerne
bolesti, tip 2, moze godinama proticati neopazeno. To je i razlog zbog ¢ega 39% obolelih u
evropskom regionu nije svesno svoje bolesti. Otkriva se slu¢ajno, kada je bolest uznapredovala i
komplikacije nastupile. Prema podacima Registra za dijabetes u Srbiji (5), priblizno 1/3 pacijenata
ima jednu ili viSe kasnih komplikacija ve¢ u trenutku otkrivanja dijabetesa. Broj pacijenata sa
tipom 2 dijabetesom je mnogostruko veci (90%) u odnosu na obolele od tipa 1 dijabetesa.

Prevalencija Sec¢erne bolesti raste sa godinama starosti, 1 procenjuje sa da ih je gotovo
polovina u dobnoj grupi 65 i viSe godina. Na osnovu toga, mozemo rec¢i da je dijabetes bolest
starijeg Zivotnog doba. Prisustvo dijabetesa u starih osoba (dijabetes tipa 2) se obi¢no otkriva
relativno kasno, tj. kada su ve¢ prisutne hroni¢ne komplikacije, naro€ito kardiovaskularna bolest.

Diabetes je u svetu peti, a u Srbiji Sesti vode¢i uzrok umiranja od svih uzroka smrti i peti
uzrok opterecenja boles¢u (6). Na godiSnjem nivou od ove bolesti u nasoj zemlji umre priblizno
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3.000 bolesnika. Pri tom treba imati u vidu da je broj umrlih daleko veci, s obzirom da je dijabetes
znaCajan uzrok komortaliteta, zbog greSaka prilikom Sifriranja uzroka smrti i “prelivanja” umrlih
od Secerne bolesti u umrle od infarkta, §loga i hroni¢ne bubrezne insuficijencije.

Registracija podrazumeva skup podataka, kojima su obuhvaéeni svi slu¢ajevi odredene
bolesti ili drugog stanja vezanog za zdravlje u definisanoj populaciji (7).

Populacioni Registar za dijabetes je osnovni deo svakog racionalnog programa za kontrolu
Secerne bolesti i unapredenje kvaliteta dijabetoloske zdravstvene zastite. Ovaj registar se sastoji od
niza slucajeva obolelih od dijabetesa, u jasno definisanoj populaciji i teritoriji i podrazumeva
organizovano prikupljanje, unos, ¢uvanje, analizu i interpretaciju podataka o osobama obolelim od
Secerne bolesti 1 indikatorima kvaliteta dijabetoloske zdravstvene zastite.

Ovakav nacin pracenja dijabetesa ima ogroman javno-zdravstveni znacaj, jer omogucava:

e Procenu OPTERECENJA DRUSTVA DIABETESOM (utvrdivanje prevalencije svih
tipova dijabetesa, incidencije tipa 1 dijabetesa, mortaliteta povezanog sa dijabetesom,
godina zivota izgubljenih zbog bolesti itd);

e Analiza vremenskih TRENDOVA (uzrast, pol, mesto, oboljenje...);

e Utvrdivanje stope PREZIVLJAVANIJA pacijenata;

e Analiza KVALITETA dijabetoloSke zdravstvene zastite;

e Utvrdivanje direktnih i indirektnih TROSKOVA dijabetesa (nastalih zbog privremene ili
trajne onesposobljenosti ili prevremene smrti);

e EVALUACUIU sprovodenja preventivnih mera;

e PLANIRANJE zdravstvene zastite stanovnika: opreme, kadrova i prostora potrebnih za
skrining, dijagnostiku, le¢enje i rehabilitaciju obolelih;

e lzradu PREVENTIVNIH STRATEGIJA | PROGRAMA u cilju sprecavanja / smanjivanja
nastanka dijabetesa i njegovih komplikacija;

e Formulisanje ZDRAVSTVENE POLITIKE i unapredenje KVALITETA zdravstvene
zaStite obolelih od Secerne bolesti u cilju smanjenja troskova,

e Klini¢ka i epidemioloska ISTRAZIVANJA.

Osnovni uslov za kvalitetno funkcionisanje populacionog Registra je da podaci koji se
prikupljaju budu uskladeni sa nacionalnim potrebama, pri ¢emu nomenklature 1 definicije svakog
entiteta i modaliteta varijabli koje se prate treba da budu konzistentne, kako bi se postigla
internacionalna komparabilnost podataka.

2. Zakonska osnova

Zakon o zdravstvenoj dokumentaciji i evidencijama u oblasti zdravstva (8), definisao je




obrazac individualnog izvestaja, prijave, prijave promene i odjave osoba sa dijabetesom (¢lan 29).

Na osnovu navedenog Zakona, definisan je obrazac i sadrzaj izveStaja 0 osobama sa
dijabetesom, koji je postao sastavni deo Pravilnika o obrascima i sadrZzaju obrazaca za vodenje
zdravstvene dokumentacije, evidencija, izvestaja i elektronskog medicinskog dosijea (9). Pravilnik
se primenjuje od 1. januara 2017. godine, a ovim metodoloskim uputstvom se blize definiSe
organizacija i funkcionisanje ovog Registra.

Clanom 31 ovog Zakona, zavodi i instituti za javno zdravlje osnovani za nadleznu
teritoriju, na osnovu navedenih individualnih izvestaja, prijava i odjava, duzni su da vode Registar
osoba sa dijabetesom. Zakon prepoznaje Institut za javno zdravlje Srbije (¢lan 32), kao ustanovu
koja vodi Registar za dijabetes u Srbiji.

Zastita privatnosti osoba sa dijabetesom predstavlja zakonsku obavezu (10), po kome
iznoSenje njihovih li¢nih podataka povlaci sa sobom kriviénu odgovornost. Individualni podaci o
osobama sa dijabetesom trebalo bi da budu poznati samo osobama koje neposredno dijagnostikuju,
lece, rehabilituju osobe sa dijabetesom i zdravstvenim radnicima i saradnicima koji rade u

Registru.

3. Organizacija registra za dijabetes
Registar za dijabetes u Srbiji je organizovan na osnovu Zakona 0 zdravstvenoj
dokumentaciji i evidencijama u oblasti zdravstva (8), prate¢im Pravilnikom (9) i ovim
metodoloSkim uputstvom.
Organizacija Registra se odnosi na:
- izvore informacija i sadrZinu zdravstvene dokumentacije i evidencija u Registru,
- ucesnike u registraciji,
- nacin 1 postupak vodenja Registra,
- lica ovlaS¢ena za vodenje zdravstvene dokumentacije i1 upisivanje podataka,
- rokove za dostavljanje i obradu podataka,
- nacin raspolaganja podacima iz Registra koji se koriste za obradu podataka,
- obezbedivanje kvaliteta, zastite 1 cuvanja podataka,

- informati¢ku podrsku,

izveStavanje i

druga pitanja od znacaja za vodenje Registra.
3.1 lzvori informacija u registru
U Registru se nalaze dokumentovani li¢ni i medicinski podaci osoba sa dijabetesom, kao i

podaci o zdravstvenoj ustanovi u kojoj se oboleli od dijabetesa dijagnostikuju i lece. Navedeni
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podaci se prikupljaju sistematski i kontinuirano iz zdravstvenih ustanova koje pruzaju zdravstvenu
zaStitu osobama sa dijabetesom na svim nivoima zdravstvene delatnosti.

Ako se osnovna medicinska dokumentacija (knjiga evidencije, odnosno registar za
dijabetes, zdravstveni karton, istorija bolesti i protokoli) vodi u elektronskom obliku, a nisu
ispunjeni svi propisani uslovi za vodenje osnovne medicinske dokumentacije u elektronskom
obliku, u smislu Zakona (8) nadlezni zdravstveni radnik duZzan je da odStampan i potpisan
primerak ove dokumentacije ¢uva u papirnom obliku.

Osnovni izvor podataka predstavlja obrazac prijave osoba sa dijabetesom.

3.1.1 Obrazac prijave lica obolelog od dijabetesa

Osnovni izvor informacija u Registru je individualna prijava, izvestaj o licu obolelom od
dijabetesa, koja sadrzi 67 obelezja grupisanih u 9 celina, odnosno podatke o zdravstvenoj
ustanovi, licnim podacima, prevenciji, dijagnostici, faktorima rizika, laboratoriji, komplikacijama,
skrining komplikacijama, terapiji, ishodu bolesti/stanja i administraciji prijave (u prilogu ovog

uputstva) i podatke o pracenju bolesnika u periodu od godinu dana.

3.1.2 Drugi izvori informacija

Dopunski, ne i manje bitni izvori informacija, znacajni za registraciju osoba sa dijabetesom
su: zdravstveni karton, zdravsteni protokoli, istorija bolnickog lecenja, otpusna lista sa epikrizom,
knjiga evidencije, pomoc¢na sredstva za vodenje evidencija, ali i dokumentacije iz drugih ustanova
(fondovi zdravstvenog osiguranja, maticarske sluzbe i instituti i zavodi za javno zdravlje) koje
raspolazu podacima o ovim licima.

Zdravstveni karton je osnovni medicinski dokument koji se vodi kod izabranog lekara, za
svaku osobu kojoj se pruza zdravstvena zastita, osim za prolazne pacijente. Najznacajniji podaci o
zdravlju osobe nalaze se u ovom medicinskom dokumentu.

Protokoli koji se vode u zdravstvenim ustanovama i privatnoj praksi pri pruZanju
zdravstvenih usluga i preduzimanju medicinskih mera kada se za osobu ne otvara zdravstveni
karton, mogu pruZiti podatke o osobama sa dijabetesom. Na primer, za prolazne pacijente, za
intervencije 1 kuéne posete zdravstvenih radnika, u hitnoj medicinskoj pomo¢i, u dijagnostickim i
specijalisticko-konsultativnim sluzbama i stacionarnim zdravstvenim ustanovama prilikom prijema
pacijenta na lecenje, pri obavljanju zdravstveno-vaspitnog rada i drugim zdravstvenim uslugama.

Istorija bolnickog lecenja koja se vodi u zdravstvenoj ustanovi za pacijenta koji se nalazi
na stacionarnom leéenju, leCenju u dnevnoj bolnici, porodaju ili rehabilitaciji, kao i otpusna lista
sa epikrizom koja se izdaje prilikom otpusStanja pacijenta, mogu se nalaziti podaci i dijagnoze koje

se odnose na 0sobe sa dijabetesom.




Knjiga evidencije koristi se prilikom utvrdivanja odredenih bolesti ili stanja, kao i pruzanja
zdravstvenih usluga 1 vodi se o licima obolelim od bolesti od veceg javno-zdravstvenog znacaja,
medu kojima su i 0osobe sa dijabetesom.

U mnogobrojnim pomocnim sredstvima za vodenje evidencija (tekuéa evidencija o
utvrdenim oboljenjima i1 stanjima u ustanovama koje pruzaju vanbolnicku i specijalisti¢ko-
konsultativnu zdravstvenu zastitu sa zavrSnim dijagnozama postavljenim u jednom danu) mogu se
nalaziti i dijagnoze koje se odnose na dijabetes.

DEM-2 obrasci i potvrde o smrti sa podacima o neposrednom, prethodnom i osnovnom
uroku smrti i drugim znafajnim stanjima, bolestima i povredama koje su doprinele smrti
predstavljaju jedini izvor podataka o krajnjem ishodu bolesti - smrti. DEM-2 obrasci se prikupljaju
u maticarskim sluzbama i ulaze u sastav mati¢ne knjige umrlih. Potvrde o smrti se prikupljaju i
Sifriraju u institutima/zavodina za javno zdravlje i formiraju elektronsku bazu idividualnih

podataka o umrlim osobama u Srbiji.

3.2 Ucesnici u registraciji
Obavezu popunjavanja izvestaja prijave osobe sa dijabetesom imaju svi:

- izabrani lekari, zaposleni u sluzbi za zdravstvenu zastitu odraslih u domovima zdravlja,

- lekari koji rade u savetovalistu za dijabetes u domovima zdravlja,

- izabrani pedijatri i ginekolozi koji rade u domovima zdravlja

- specijalisti adultne interne medicine/endokrinologije, pedijatrije i pedijatri-endokrinolozi
koji dijagnostikuju, lece i rehabilituju osobe sa dijabetesom na svim nivoima zdravstvene
delatnosti (opstim i specijalnim bolnicama, zdravstvenim centrima, na klinikama, klini¢ko-

bolni¢kim centrima, klini¢ckim centrima, zavodima ili institutima).

3.3 Nacin i postupak vodenja registra

Upisivanje podataka u individualne izvestaje (prijave, prijava promene i odjava) osoba sa
dijabetesom vrsi se na osnovu pruzenih zdravstvenih usluga u oblasti zdravstvene zastite odraslih,
zena i dece, u skladu sa zakonom i na osnovu podataka sadrzanih u javnim i drugim ispravama.

Izuzetno, ako podatak sadrzan u javnim i drugim ispravama ne moze da se upiSe u
individualnu prijavu osobe sa dijabetesom ili u druge obrasce za vodenje zdravstvene
dokumentacije i evidencija, upisuje se na osnovu izjave lica od kojeg se uzimaju podaci koji
se upisuju u zdravstvenu dokumentaciju i evidencije.

Vodenje zdravstvene dokumentacije i evidencija moze da se vr§i u pisanom ili
elektronskom obliku u skladu sa Zakonom (8).

Decentralizacijom formirana je mreza od 25 regionalanih registra 0soba sa dijabetesom.
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Regionalni Registri se vode za nivo oblasti (okruga) i locirani su u institutima/zavodima za javno
zdravlje.

Sve navedene zdravstvene ustanove koje se bave zdravstvenom zaStitom odraslih, Zena 1
dece, u obavezi su da kontinuirano dostavljaju izvestaje o 0osobama sa dijabetesom regionalnim
zavodima i institutima za javno zdravlje, koji vode sopstvene registre za teritoriju za koju su
osnovani, odnosno nadlezni.

Baza podataka za Republiku Srbiju se nalazi u Institutu za javno zdravlje Srbije, koji
koordinira radom regionalnih registara, analizira i evaluira kvalitet podataka i publikuje izvestaje.

Zakon o zdravstvenoj dokumentaciji i evidencijama u oblasti zdravstva (¢lan 35), predvida
obavezu svih regionalnih zavoda/instituta za javno zdravlje, da podatke iz Registara osoba sa
dijabetesom dostavljaju u elektronskom obliku Institutu za javno zdravlje Srbije, do 30. u mesecu
za prethodni mesec.

Zavodi, odnosno instituti za javno zdravlje sa podruc¢ja autonomne pokrajine, duzni su da
podatke iz Registara dostavljaju u elektronskom obliku, pored Instituta za javno zdravlje Srbije i
zavodu za javno zdravlje osnovanom za teritoriju autonomne pokrajine.

Zavodi, odnosno instituti za javno zdravlje sa teritorije cele republike, duzni su da
objedinjene individualne izvesStaje dostavljaju u elektronskom obliku Institutu za javno zdravlje

Srbije, najkasnije do 31. marta tekuée godine za prethodnu godinu.

3.4 Lica ovlas€ena za vodenje registra

Li¢ni podaci osoba sa dijabetesom mogu biti dostupni samo licima koja su ovla¢ena i rade
u Registru, koja su u Centralnom registru zbirki podataka evidentirani kao rukovaoci zbirkama
podataka o li¢nosti.

Specijalista iz oblasti preventivnih grana medicine i medicinski tehni¢ar zaposleni u
zavodu/institutu za javno zdravlje su lica zaduZena za vodenje Registra.

Registrom rukovodi specijalista iz oblasti preventivnih grana medicine koji je zaduzen za
organizaciju, analizu, interpretaciju podataka, unapredenje kvaliteta Registra i izveStavanje
podataka iz Registra. Tehnicko osoblje radi na prikupljanju, kontroli, Sifriranju, unosu i obradi

podataka iz Registra.

3.5 Rokovi za dostavljanje i obradu podataka

U skladu sa Zakonom (8), zdravstvene ustanove, privatna praksa i druga pravna lica duzni
su da individualne izvestaje (prijave, prijava promene i odjava) osoba sa dijabetesom, dostavljaju
nadleznom zavodu, odnosno institutu za javno zdravlje, u roku od deset dana od dana utvrdivanja

dijagnoze.




Ako se zdravstvena dokumentacija i evidencije vode u elektronskom obliku, individualni
izvestaj (prijave, prijava promene i odjava) osoba sa dijabetesom, dostavljaju se do 10. u mesecu
za prethodni mesec.

Zavodi, odnosno instituti za javno zdravlje podatke iz Registra duzni su da dostavljaju u
elektronskom obliku, Institutu za javno zdravlje Srbije, do 30. u mesecu za prethodni mesec.

Zavodi i instituti za javno zdravlje objedinjene individualne izveStaje (prijave, prijava
promene i odjava) osoba sa dijabetesom na osnovu ovog Zakona (8), duzni su da dostavljaju u
elektronskom obliku, Institutu za javno zdravlje Republike Srbije, najkasnije do 31. marta tekuce
godine za prethodnu godinu.

Prema istom Zakonu, zavodi za javno zdravlje sa podru¢ja autonomne pokrajine (Region
Vojvodine) svoje objedinjene individualne izvestaje (prijave, prijava promene i odjava) osoba sa
dijabetesom dostavljaju u elektronskom obliku i zavodu za javno zdravlje osnovanom za
autonomne pokrajine (Region Vojvodine).

Institut za javno zdravlje Srbije objedinjuje podatke iz individualnih i zbirnih izvestaja koje
dostavljaju regionalni zavodi, odnosno instituti za javno zdravlje i formira bazu podataka o
osobama sa dijabetesom za teritoriju Republike.

Institut za javno zdravlje Srbije duzan je da obradene zbirne izveStaje (prijave, prijava
promene i odjava) osoba sa dijabetesom, dostavi ministarstvu nadleznom za poslove zdravlja i
drugim nadleZnim organima, organizacijama i ustanovama u skladu sa zakonom, najkasnije do 30.
septembra tekuce godine za prethodnu godinu.

Obradene zbirne izvestaje (prijave, prijava promene 1 odjava) osoba sa dijabetesom, Institut

za javno zdravlje Srbije, duzan je da stavi na uvid javnosti.

3.6 Raspolaganje podacima iz registra

Podaci iz individualnih izvestaja (prijave, prijava promene i odjava) osoba sa dijabetesom
i druge medicinske dokumentacije pacijenta, predstavljaju naro¢ito osetljive podatke o li¢nosti.

Zdravstvene ustanove duzne su da prikupljanje i obradu podataka o osobama sa
dijabetesom vrse u skladu sa zakonom (10), na nacin kojim se obezbeduje ostvarivanje prava na

privatnost i prava na poverljivost podataka o li¢nosti pacijenta.

3.7 Zastita i cuvanje podataka

Nadlezni zdravstveni radnik, odnosno ovlaséeno lice za rad u Registru, duzno je da u
individualne izvestaje (prijave, prijava promene i odjava) osoba sa dijabetesom i u druga
zdravstvena dokumenta, svojim potpisom ili kvalifikovanim elektronskim potpisom 1 pecatom,

potvrdi ta¢nost upisanih podataka.




Zavodi, odnosno instituti za javno zdravlje koordiniraju i prate stru¢ni rad u procesu
registracije osoba sa dijabetesom. Ako u postupku obrade dostavljenih podataka zavod/institut za
javno zdravlje utvrdi da su podaci nepotpuni ili da postoji sumnja u verodostojnost podataka,
duZan je da o tome obavesti zdravstvenu ustanovu, koja je podatak dostavila i da zahteva ispravku
istih u $to kra¢em roku, a najkasnije u roku od pet dana.

Zdravstvena ustanova, koja je podatak dostavila duzna je da postupi po zahtevu
zavoda/instituta. Ako zdravstvena ustanova ne postupi po zahtevu, zavod/institut za javno zdravlje
o tome obavestava ministarstvo zdravlja koji vr$i nadzor nad zakonito$¢u rada.

Ovlascena lica za rad u Registru duzna su da postuju najvise standarde ljudskih prava i
bezbednosti pacijenta, uz uvazavanje njegovih moralnih, kulturnih i drugih ubedenja.

U cilju stalnog unapredenja Registra, sprovodi se sistematska, kontinuirana edukacija
zdravstvenih radnika i saradnika o svim aspektima organizacije, metodoloskim principima vodenja
1 informatickoj podrsci u Registru.

Zdravstvene ustanove duzne su da trajno Cuvaju individualne izvestaje (prijave, prijava
promene i odjava) o osobama sa dijabetesom. Zdravstvena ustanova po prestanku obavljanja
zdravstvene delatnosti, odnosno brisanja iz registra nadleznog organa, zdravstvenu dokumentaciju
i evidencije predaju na ¢uvanje nadleznom arhivu.

Zdravstvene ustanove, kao i1 nadlezni zdravstveni radnici, ovlas$¢ena lica koja vode
individualne izvestaje i drugu medicinsku dokumentaciju i evidencije 0 osobama sa dijabetesom,
duzni su da Cuvaju ove izvesStaje i dokumentaciju od neovlas¢enog pristupa, uvida, kopiranja i
zloupotrebe, nezavisno od oblika u kome su navedeni podaci (papir, opti¢ki diskovi, magnetni

mediji, elektronski zapisi i dr.).

3.8 Informaticka podrska

U cilju uspostavljanja efikasnih 1 ekonomi¢nih osnova za organizaciju unosa podataka,
odnosno, formiranja baze podataka sa individualnim pristupom za osobe sa dijabetesom, kao i
zahteva za adekvatnu analizu, prezentaciju i interpretaciju unetih podataka, neophodan je softver
koji informaticki adekvatno podrzava potrebe Registra.

Neophodno je kompjutersko vodenje Registra uz zastitu individualne privatnosti osoba sa
dijabetesom (10). Neophodan minimum opreme za rad predstavlja: personalni racunar standardne
konfiguracije, Windows operativni sistem (najmanje ver. 7) sa programima Microsoft Office,
(minimum 4 GB RAM memorije i 100 GB memorije na hard disku), kao i odgovarajuci

softver/aplikacija za unos, obradu i analizu podataka.

3.9 Izvestavanje
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Zakonom o zdravstvenoj dokumentaciji i evidencijama u oblasti zdravstva predvida i
saCinjavanje izveStaja o osobama sa dijabetesom (¢lan 29). Zakonom je predvideno da se baze
podataka iz regionalnih registara osoba sa dijabetesom, dva puta godisnje dostavljaju Institutu za
javno zdravlje Srbije na procenu kvaliteta podataka.

Regionalni registri su u obavezi da Institutu za javno zadravlje Srbije, tekuce godine
dostave konsolidovane, finalizovane baze za proteklu godinu (do 30. marta), odnosno, baze
podataka za prvih 6 meseci (do 30.oktobra).

Institut za javno zdravlje Srbije objedinjuje podatke iz individualnih i zbirnih izvestaja koje
dostavljaju zavodi, odnosno instituti za javno zdravlje i u skladu sa zakonom i propisima formira
objedinjene baze podataka osobama sa dijabetesom za teritoriju republike Srbije.

U skladu sa zakonom, Institut za javno zdravlje Srbije jednom godiSnje publikuje godisnji
izvestaj o obolelima od dijabetesa u Republici Srbiji i duzan je da obraden zbirni izvestaj o
osobama sa dijabetesom dostavi ministarstvu zdravlja i drugim nadleznim organima,
organizacijama i ustanovama, najkasnije do 30. septembra tekuce godine za prethodnu godinu.

Takode, godisnji izvestaj o 0soba sa dijabetesom, Institut za javno zdravlje Srbije, duzan je

da stavi na uvid javnosti.

4. Princip rada u registru

4.1 Popunjavanje i Sifriranje podataka na obrascima prijava

Obavezna obelezja su obelezja koja se moraju obavezno popuniti prilikom prve posete
pacijenta izabranom lekaru. To su:

- Zdravstvena ustanova,

- Sifra zdravstvene ustanove,

- Organizaciona jedinica/sluzba,

- Sifra organizacione jedinice/sluzbe,

- Datum pregleda/prijave,

- Prezime,

- Ime roditelja/staratelja,

- Ime,

- Jedinstven maticni broj gradana (JMBG),

- Datum rodenja,

- Uzrast

- Pol,
11




- Li¢ni broj osiguranika (LBO),

- Adresa stanovanja — ulica i broj,

- Adresa stanovanja — mesto,

- Adresa stanovanja — opstina,

- Adresa stanovanja — $ifra opstine,

- Procena rizika,

- Skor rizika,

- Primena preventivne intervencije,

- Tip dijabetesa i

- Datum dijagnoze dijabetesa/gestacijskog dijabetesa.

Prioritetna obeleZja su obelezja koja imaju prioritet u popunjavanju u odnosu na sva ostala
obelezja u elektronskoj knjizi evidencije dijabetesa i moraju se popuniti prilikom svake kontrole,
ukoliko postoje novi rezultati (nalazi). To su:

- Vid preventivne intervencije,

- Rezultat OGTT-a,

- Ostecena glikemija naste (IFG),

- Intolerancija na glukozu (IGT),

- Dijabetes u porodici,

- Tip dijabetesa u porodici,

- Telesna tezina,

- Telesna visina,

- Indeks telesne mase,

- Obim struka,

- Sistolni krvni pritisak,

- Dijastolni krvni pritisak,

- HbAlc,

- Broj HbA1c analiza godisnje,

- Ukupni holesterol,

- Broj analiza ukupnog holesterola godisnje,

- HDL-holesterol,

- Broj analiza HDL- holesterola godisnje,

- LDL-holesterol,

- Broj analiza LDL- holesterola godi$nje,

- Trigliceridi
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- Broj analiza triglicerida godiSnje,

- sKreatinin,

- Broj teskih hipoglikemija godisnje,

- Broj dijabetesnih ketoacidoza godiSnje,
- Broj analiza albuminurije godisnje,

- Faze dijabetesne nefropatije,

- Broj pregleda o¢nog dna godisnje,

- Faza dijabetesne retinopatije,

- Vrsta dijabetesne neuropatije,

- Broj pregleda slopala godisnje,

- Velika amputacija donjeg ekstremiteta u poslednjih 12 meseci,
- Higijensko-dijetetski rezim,

- Vrsta lecenja dijabetesa.

Ostala obeleZja popunjavaju lekari u savetovaliStu za dijabetes ili izabrani lekari barem

jednom u godinu dana.

PODACI O ZDRAVSTVENOJ USTANOVI I PACIJENTU

(OBELEZJ4 1 20)

PODACI O ZDRAVSTVENOJUSTANOVI

1. Zdravstvena ustanova
Upisati pun naziv zdravstvene ustanove koja je evidentirala osobu obolelu od dijabetesa ili
kod koje je sprovedena procena rizika za tip 2 dijabetesa.
Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju obaveznih.

Primer: Dom zdravlja ,, dr Milutin Ivkovié¢* — Palilula
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2. Sifra zdravstvene ustanove
Upisati $ifru zdravstvene ustanove koja je evidentirala osobu obolelu od dijabetesa ili kod
koje je sprovedena procena rizika za tip 2 dijabetesa.
Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju obaveznih.
Primer: Dom zdravlja ,, dr Milutin Ivkovi¢ “ — Palilula, upisati  /8/0/1/5/6/4/

3. Organizaciona jedinica/sluzba
Upisati naziv organizacione jedinice/sluzbe koja je evidentirala osobu obolelu od dijabetesa
ili kod koje je sprovedena procena rizika za tip 2 dijabetesa.
Napomena: Ovo obeleije spada u kategoriju obaveznih.

Primer: Sluzba za zdravstvenu zastitu odraslih stanovnika — Opsta medicina

Sluzba za zdravstvenu zastitu odraslih stanovnika — Savetovaliste za dijabetes
(Preventivni centar)

Sluzba za zdravstvenu zastitu Zzena

Sluzba za zdravstvenu zastitu dece i omladine

4. Sifra organizacione jedinice/sluzbe
Upisati Sifru organizacione jedinice/sluzbe koja je evidentirala osobu obolelu od dijabetesa
ili kod koje je sprovedena procena rizika za tip 2 dijabetesa.
Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju obaveznih.
Primer: Sluzba za zdravstvenu zastitu odraslih stanovnika — Opsta medicina, upisati
1810/1/5/
5. Broj faksimila
Upisati sifru lekara (broj faksimila) koji je evidentirao osobu obolelu od dijabetesa ili kod
koje je sproveo procenu rizika za tip 2 dijabetesa.
Primer: /2/3/3/3/0/7/

6. Datum pregleda/prijave
Upisati dan, mesec i godinu pregleda/prijave pacijenta.
Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju obaveznih.
Primer: /2/9/0/9/2/0/1/7]

PODACI O PACIJENTU
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7. Prezime

Upisati prezime, pacijenta. Osobama sa dva ili vise prezimena, izmedu prezimena ne
upisivati crtu.

Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju obaveznih.

Primer: Petrovi¢ Nikoli¢ (Svetislav) Violeta, upisati: Petrovi¢ Nikoli¢

8. Ime roditelja/staratelja

Upisati ocevo ime, a ukoliko nije poznato o¢evo ime, upisati ime majke ili ime staratelja
pacijenta.

Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju obaveznih.

Primer: Petrovi¢ Nikoli¢ (Svetislav) Violeta, upisati: Svetislav

9. Ime
Upisati ime pacijenta.
Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju obaveznih.

Primer: Petrovi¢ Nikolié (Svetislav) Violeta, upisati: Violeta

10. Jedinstven matic¢ni broj gradana (JMBG)
Upisati svih 13 brojeva JMBG pacijenta. Ove podatke preuzeti iz zvani¢ne li¢ne
dokumentacije (zdravstvene knjiZice, licne karte, pasosa, vozacke dozvole itd) pacijenta.
Napomena: Ovo obeleije spada u kategoriju obaveznih.
Primer: /2/9/0/9/9/7/0/7/1/5/4/0/7/

11. Datum rodenja

Upisati dan, mesec i godinu rodenja pacijenta.
Napomena: Ovo obeleije spada u kategoriju obaveznih.
Primer: /2/9/0/9/1/9/7/0/

12. Uzrast
Upisati godine starosti u trenutku pregleda pacijenta.
Napomena: Ovo obeleije spada u kategoriju obaveznih.

Primer: ako osoba u trenutku pregleda ima 51 godinu, upisati  /5/1/

13. Pol
U odnosu na polnu pripadnost pacijenta upisati jedno od ponudenih modaliteta obelezja, 1-

za muski pol, odnosno 2-za Zenski pol.
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Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju obaveznih.

Primer: za Zenski pol upisati 12/

14. Broj zdravstvene knjiZice
Upisati broj zdravstvene knjizice osobe obolele od dijabetesa ili kod koje je sprovedena
procena rizika za tip 2 dijabetesa.
Primer: /2/5/9/0/1/7/3/7/4/1/0/

15. Li¢ni broj osiguranika (LBO)
Upisati li¢ni broj osiguranika (LBO) obolelog od dijabetesa ili kod kojeg je sprovedena
procena rizika za tip 2 dijabetesa.

Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju obaveznih.
Primer: /2/5/9/0/1/7/3/7/4/1/0/

16. Broj zdravstvenog kartona/istorije bolesti

Upisati broj zdravstvenog kartona/istorije bolesti obolelog od dijabetesa ili kod kojeg je
sprovedena procena rizika za tip 2 dijabetesa.

Primer: /3/4/6/0/8/0/0/1/7/

17. Adresa stanovanja — ulica i broj

Upisati ta¢an i potpun naziv mesta stalnog prebivalista pacijenta - ulicu i broj.
Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju obaveznih.

Primer: Prvomajska 28, Slanci, opstina Palilula,

upisati: Prvomajska 28,

18. Adresa stanovanja — mesto
Upisati tacan 1 potpun naziv naseljenog mesta stalnog prebivaliSta pacijenta.
Napomena: Ovo obeleije spada u kategoriju obaveznih.
Primer: Prvomajska 28, Slanci, opstina Palilula,

upisati: Slanci

19. Adresa stanovanja — opStina

Upisati tacan i potpun naziv mesta stalnog prebivalista pacijenta - naziv opstine.
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Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju obaveznih.
Primer: Prvomajska 28, Slanci, opstina Palilula,

upisati: opstina Palilula

20. Adresa stanovanja — Sifra opStine
Upisati Sifru opstine stalnog prebivaliSta pacijenta.
Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju obaveznih.

Primer: opstina Palilula, upisati [7/0/2/0/3/

PREVENCIJA

(OBELEZJ4 20-24)

RANA DETEKCIJA

21. Procena rizika
Kod pacijenta starijeg od 35 godina, koji nema postavljenu dijagnozu dijabetesa, upisati da
li je sprovedena procena rizika za tip 2 dijabetesa primenom FINDRISK upitnika, upisivanjem
jednog od ponudenih modaliteta ovog obelezja: ne - 1, da - 2, nedostaje podatak - 9.
Napomena: Ovo obeleije spada u kategoriju obaveznih.
Primer: ako je sprovedena procena rizika, upisati  /2/

22. Skor rizika
Prema rezultatima FINDRISK- upitnka za procenu rizika tipa 2 dijabetesa, upisati skor
rizika odabirom jednog od ponudenih modaliteta obelezja: <12 - 1, 12-14 - 2, 15-20 - 3, >20 — 4.
Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju obaveznih.

Primer: ako je skor rizika 16, upisati  /3/

PREVENTIVNA INTERVENCIJA

23. Primena preventivne intervencije
Kod pacijenta sa skorom rizika >15, upisati da li je sprovedena preventivna intervencija,
odabirom jednog od ponudenih modaliteta ovog obelezja: ne - 1, da - 2, nedostaje podatak - 9.
Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju obaveznih.

Primer: ako je sprovedena preventivna intervencija, upisati  /2/
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24. Vid preventivne intervencije
Kod pacijenta kod kojeg je sprovedena preventivna intervencija, upisati vrstu primenjene
preventivne intervencije odabirom jednog od ponudenih modaliteta ovog obelezja: individualna -
1, grupna - 2.
Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju prioritetnih.

Primer: ako je sprovedena individualna preventivna intervencija, upisati  /1/

DIJAGNOZA DIJABETESA

(OBELEZJ4 25-36)

NACIN POSTAVLJANJA DIJAGNOZE DIJABETESA
Napomena: U ovom bloku obeleZja upisuju se rezultati laboratorijskih analiza u
momentu postavljanja dijagnoze dijabetesa. Ova obeleja se upisuju samo jednom, u momentu

postavljanja dijagnoze tj. pri prvoj poseti lekaru.

25. Glikemija (naste drugo merenje / slu¢ajno izmerena)
Upisati nacin postavljanja dijagnoze dijabetesa odabirom jednog od ponudenih modaliteta
ovog obelezja: ne - 1, da - 2, nedostaje podatak - 9.
Primer: ako je dijagnoza dijabetesa postavijena na osnovu analize glikemije naste, upisati
12/

26. OGTT
Upisati nacin postavljanja dijagnoze dijabetesa odabirom jednog od ponudenih modaliteta
ovog obelezja: ne - 1, da - 2, nedostaje podatak - 9.

Primer: ako je dijagnoza dijabetesa postavljena na osnovu OGTT-a, upisati /2/

27. Rezultat OGTT-a

Nakon sprovedenog oralnog testa opterecenja glukozom (OGTT) u cilju postavljanja
dijagnoze dijabetesa, upisati jedan od ponudenih modaliteta ovog obelezja: normoglikemija - 1,
IGT - 2, dijabetes — 3.

Primer: ako je rezultat OGTT-a pokazao intoleralnicju na glukozu, upisati /2/
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28. HbAl1C
Upisati nacin postavljanja dijagnoze dijabetesa odabirom jednog od ponudenih modaliteta
ovog obelezja: ne - 1, da - 2, nedostaje podatak - 9.
Primer: ako je dijagnoza dijabetesa postavljena na osnovu HbA1C-a, upisati  /2/

29. Rezultat HbA1C-a
Upisati vrednost HbA1C (u % ili mmol/mol) na osnovu koje je postavljena dijagnoza
dijabetesa, zaokruzenu na jednu decimalu.
Primer: ako je rezultat HbA1C 7,0 % (53,0 mmol/mol), upisati /7/./0/ % ili
/5/3/./10/  mmol/mol

30. Genetske analize
Upisati nacin postavljanja dijagnoze dijabetesa odabirom jednog od ponudenih modaliteta
ovog obelezja: ne - 1, da - 2, nedostaje podatak - 9.
Primer: ako je dijagnoza tipa 1 dijabetesa postavljena na osnovu genetskih analiza, upisati
12/

31. C-peptid
Upisati nacin postavljanja dijagnoze dijabetesa odabirom jednog od ponudenih modaliteta
ovog obelezja: ne - 1, da - 2, nedostaje podatak - 9.
Primer: ako je dijagnoza tipa 1 dijabetesa postavljena na osnovu analize C-peptida,

upisati  /2/

32. Auto-At
Upisati nacin postavljanja dijagnoze dijabetesa odabirom jednog od ponudenih modaliteta
ovog obelezja: ne - 1, da - 2, nedostaje podatak - 9.
Primer: ako je dijagnoza tipa 1 dijabetesa postavljena na osnovu analize Auto-At, upisati
12/

POREMECAJ GLUKOZNE TOLERANCIJE
Napomena: U ovom bloku obeleZja upisuju se rezultati evaluacije stanja glikoregulacije
kod osoba sa visokim rizikom za tip 2 dijabetesa (skor rizika >15) ukljucenih u Program rane
detekcije i prevencije tipa 2 dijabetesa. Program se sprovodi kod osoba starijih od 35 godina koje
nemaju dijabetes, najmanje jednom u 3 godine i pri tom se svaki put upisuju rezultati evaluacije
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stanja glikoregulacije.

33. Ostecena glikemija naste (IFG)
Na osnovu sprovedenih laboratorisjkih ispitivanja, upisati jedan od ponudenih modaliteta
ovog obelezja: ne - 1, da - 2, nedostaje podatak - 9.

Primer: ako je kod pacijenta otkrivena ostecena glikemija naste, upisati  /2/

34. Intoleranicja na glukozu (IGT)
Na osnovu sprovedenih laboratorisjkih ispitivanja, upisati jedan od ponudenih modaliteta
ovog obelezja: ne - 1, da - 2, nedostaje podatak - 9.

Primer: ako je kod pacijenta otkrivena intolerancija na glukozu, upsisati  /2/

TIP DIJABETESA | DATUM DIJAGNOZE
Napomena: U ovom bloku obeleja upisuje se tip Secerne bolesti i datum dijagnoze
dijabetesa. Ova obeleZja se upisuju samo jednom, u momentu postavljanja dijagnoze tj. pri prvoj

poseti lekaru.

35. Tip dijabetesa

Na osnovu sprovedenih dijagnostickih procedura ili prethodne medicinske dokumentacije
upisati dijagnostikovani tip dijabetesa, odabirom jednog od ponudenih modaliteta ovog obelezja:
tip 1 -1, tip 2 — 2, gestacijski - 3, MODY - 4, drugo - 9. Pri odabiru modaliteta ovog obelezja
voditi ratuna da tip 1 dijabetesa nije ekvivalent insulin-zavisnom dijabetesu sa Siform E10
Medunarodne klasifikacije bolesti, ve¢ se radi o etioloskoj klasifikaciji tj. bolesti autoimune
etiologije, koja se uglavnom javlja kod osoba mladih od 35 godina.

Napomena: Ovo obeleije spada u kategoriju obaveznih.

Primer: Ako je kod pacijenta dijagnostikovan tip 1 dijabetesa, treba upisati  /1/

36. Datum dijagnoze dijabetesa
Upisati dan, mesec i godinu postavljanja dijagnoze dijabetesa.
Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju obaveznih.
Za datum postavljanja dijagnoze uzima se:
— datum sprovedenog laboratorijskog ispitivanja u cilju postavljanja dijagnoze dijabetesa;
Primer: /2/7/0/6/2/0/0/6/

20




— datum postavljanja dijagnoze dijabetesa naveden u prethodnoj medicinskoj
dokumentaciji;
Primer: /2/7/0/6/2/0/0/6/

— ukoliko postoji samo anamnesticki podatak o mesecu i godini postavljanja dijagnoze
dijabetesa, kao datum dijagnoze upisuje se sredina meseca u godini u kojoj je otrkiven
dijabetes;

Primer: /1/5/0/6/2/0/0/6/

— ukoliko postoji samo anamnesticki podatak o godini postavljanja dijagnoze dijabetesa,
kao datum dijagnoze upisuje se sredina kalendarske godine u kojoj je otrkiven
dijabetes.

Primer: /3/0/0/6/2/0/0/6/

FAKTORI RIZIKA

(OBELEZJA 37-45)

FAKTORI RIZIKA - TRENUTNO STANJE

37. Dijabetes u porodici
U zavisnosti od toga da li osoba obolela od dijabetesa ima ¢lana najuze porodice (otac,
majka, brat/sestra, dete) koji boluje od Se¢erne bolesti, upisati jedan od ponudenih modaliteta ovog
obelezja: ne - 1, da - 2, nedostaje podatak - 9.
Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju prioritetnih.

Primer: ukoliko postoji anamnesticki podatak za dijabetes kod oca, majke, brace, sestara,
dece, treba upisati  /2/

38. Tip dijabetesa u porodici
Ukoliko pacijent da anamnesticki podatak da ima ¢lana porodice koji boluje od Se¢erne
bolesti, upisati jedan od ponudenih modaliteta ovog obeleZja: tip 1 - 1, tip 2 -2, drugo — 9.

Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju prioritetnih.
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Primer: Ako c¢lan porodice boluje od tipa 1 dijabetesa, treba upisati  /1/

39. Pusacki status
Pitati osobu sa dijabetesom da li je pusac i upisati jedan od ponudenih modaliteta ovog
obelezja: ne - 1, da - 2, nedostaje podatak - 9.

Primer: Ako je pacijent pusac, treba upisati  /2/

40. Telesna teZina
Na osnovu merenja izvrSenog u zdravstvenoj ustanovi ili anamnestickog
/heteroanamnestickog podatka, upisati telesnu tezinu osobe izrazenu u kilogramima.
Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju prioritetnih.

Primer: ako je telesna masa pacijenta sedamdeset i dva kilograma, treba upisati  /7/2/

41. Telesna visina

Na osnovu merenja izvrSenog u zdravstvenoj ustanovi ili anamnestickog
/heteroanamnestickog podatka, upisati telesnu visinu osobe izrazenu u centimetrima.

Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju prioritetnih.

Primer: ako je pacijent visok metar i sedamdeset pet centimetara, treba upisati  /1/7/5/

42. Indeks telesne mase

Ovo obelezje se izracunava na osnovu podataka telesne teZine i telesne visine, na slede¢i
nadin: telesna tezina/telesna visina? i izrazava se u kg/m?.

Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju prioritetnih.

Primer: 65 kg/(1,62m)?= 25 kg/m?

43. Obim struka

Na osnovu merenja izvrSenog u zdravstvenoj ustanovi ili anamnestickog
/heteroanamnestickog podatka, upisati obim struka osobe izrazenu u centimetrima.

Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju prioritetnih.

Primer: ako je pacijent ima obim struka osamdeset pet centimetara, treba upisati
10/8/5/
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44. Sistolni krvni pritisak

Na osnovu merenja izvrSenog u zdravstvenoj ustanovi, upisati vrednost sistolnog krvnog
pritiska u mmHg.

Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju prioritetnih.

Primer: ako je sistolni krvni pritisak 140 mmHg, upisati:  /1/4/0/ mmHg

45. Dijastolni krvni pritisak

Na osnovu merenja izvrSenog u zdravstvenoj ustanovi, upisati vrednost sistolnog i
dijastolnog krvnog pritiska u mmHg.

Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju prioritetnih.

Primer: ako je sistolni krvni pritisak 140 mmHg, a dijastolni krvni .pritisak 90 mmHg —
upisati:  /1/4/0/ mmHg, / 9/0/ mmHg

LABORATORIJA

(OBELEZJA 46 —56)

LABORATORIJSKE ANALIZE IZMEDU DVA PREGLEDA
Napomena - U ovom bloku obeleZja upisuju se rezultati laboratorijskih analiza:

1) Pri prvom pregledu (u momentu postavljanja dijagnoze dijabetesa) i

2) Izmedu dve kotrole. Dinamika kontrolnih pregleda se sprovodi u skladu sa preporukama

u Nacionalnom vodic¢u za le¢enje dijabetesa i to:

a) na 3 meseca

» Kod pacijenata sa nezadovoljavajuéom metaboli¢ckom kontrolom dijabetesa (koji nisu

postigli individualne ciljeve za glikemijsku kontrolu) i
» Kod pacijenata kojima je antihiperglikemijska terapija korigovana;
b) na 6 meseci

» Kod pacijenaae sa zadovoljavaju¢om kontrolom dijabetesa.

Za svako numericko obeleZje upisuje se brojéana vrednost sa zaokruZivanjem na jednu

decimalu.

46. HbAlc
Na osnovu rezultata laboratorijskih analiza upisati broj¢anu vrednost HbAlc u % ili

mmol/mol, sa zaokruzivanjem na jednu decimalu
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Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju prioritetnih.

Primer: ako je rezultat HbA1C 7,0 % , treba upisati [71.10/ % ili /5/3/./0/ mmol/mol

47. Broj HbAlc analiza godiSnje

Upisati broj analiza HbAlc od pocetka kalendarske godine do trenutka svakog pregleda u
tekucoj godini.

Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju prioritetnih.

Primer: ako su kod pacijenta tokom jedne kalendarske godine, od pocetka godine do
trenutka pregleda, uradene dve analize HbAlc, treba upisati  /2/

48. Ukupni holesterol

Na osnovu rezultata laboratorijskih analiza upisati broj¢anu vrednost ukupnog holesterola u

mmol/mol, sa zaokruzivanjem na jednu decimalu.
Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju prioritetnih.

Primer: ako je pacijent pri poslednjem merenju imao ukupni holesterol 6,7 mmol/l, treba
upisati  /6/./7/ (mmol/l)

49. Broj analiza ukupnog holesterola godiSnje

Upisati broj analiza ukupnog holesterola od pocetka kalendarske godine do trenutka svakog
pregleda u tekuc¢oj godini.

Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju prioritetnih.

Primer: ako su kod pacijenta tokom jedne kalendarske godine, od pocetka godine do trenutka
pregleda, uradene dve analize holesterola, treba upisati  /2/

50. HDL-holesterol

Na osnovu rezultata laboratorijskih analiza upisati broj¢anu vrednost HDL - holesterola u

mmol/L, sa zaokruzivanjem na jednu decimalu.

Primer: ako je pacijent pri poslednjem merenju imao HDL holesterol 1,1 mmol/l, treba
upisati ~ /1/./1/ (mmol/l)

51. Broj analiza HDL-holesterola godisnje

Upisati broj analiza HDL holesterola od pocetka kalendarske godine do trenutka svakog pregleda u

tekucoj godini.

Primer: ako su kod pacijenta tokom jedne kalendarske godine, od pocetka godine do trenutka
pregleda, uradene dve analize HDL holesterola, treba upisati  /2/.
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52. LDL-holesterol
Na osnovu rezultata laboratorijskih analiza upisati broj¢anu vrednost LDL-holesterola u
mmol/mol ili mg/dL, sa zaokruZivanjem na jednu decimalu.
Napomena: Ovo obeleZje spada u grupu prioritetnih.
Primer: ako je pacijent pri poslednjem merenju imao LDL holesterol 5,4 mmol/l, treba
upisati /5/./4/ (mmol/L) ili /2/0/8/ . /8/ (mg/dL)

53. Broj analiza LDL-holesterola godiSnje

Upisati broj analiza LDL-holesterola od pocetka kalendarske godine do trenutka svakog
pregleda u tekucoj godini.

Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju prioritetnih.

Primer: ako su kod pacijenta tokom jedne kalendarske godine, od pocetka godine do
trenutka pregleda, uradene dve analize LDL-holesterola, treba upisati  /2/

54. Trigliceridi

Na osnovu rezultata laboratorijskih analiza upisati brojéanu vrednost triglicerida u mmol/L,
sa zaokruzivanjem na jednu decimalu.

Primer: ako je pacijent pri poslednjem merenju imao trigliceride 2,4 mmol/L, treba upisati
2/./4] (mmol/L)

55. Broj analiza triglicerida godiSnje

Upisati broj analiza triglicerida od pocetka kalendarske godine do trenutka svakog pregleda u
tekucoj godini.

Primer: ako su kod pacijenta tokom jedne kalendarske godine, od pocetka godine do trenutka
pregleda, uradene dve analize triglicerida, treba upisati  /2/

56. sKreatinin (umol/L)
Na osnovu rezultata laboratorijskih analiza upisati broj¢anu vrednost kreatinina u serumu u
pumol/L.
Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju prioritetnih.
Primer: sKreatinin  /1/1/0/./4/ (umol/L)

KOMPLIKACIJE




(OBELEZJ4 57-66)

Napomena - U ovom bloku obeleZja, na osnovu klinickog nalaza, prethodne medicinske
dokumentacije ili anamnestickih podataka registruju se podaci o komplikacijama:

1) Pri prvom pregledu (u momentu postavljanja dijagnoze dijabetesa), odnosno

2) Izrmedu dve kontole. Dinamika kontrolnih pregleda se sprovodi u skladu sa
preporukama u Nacionalnom vodi¢u za lecenje dijabetesa tj. 1/godisnje, ukoliko specijalista

koji pokriva tu oblast ne indikuje ceSce preglede.

AKUTNE KOMPLIKACIJE

57. Broj teSkih hipoglikemija godiSnje

Upisati broj teskih hipoglikemija od pocéetka kalendarske godine do trenutka svakog
pregleda u tekuc¢oj godini.

Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju prioritetnih.

Primer: ako od pocetka kalendarske godine do trenutka pregleda nije registrovana ni

Jjedna teska hipoglikemija, upisati  /0/

58. Broj dijabetesnih ketoacidoza godisSnje
Upisati broj dijabetesnih ketoacidoza od pocetka kalendarske godine do trenutka svakog
pregleda u tekuc¢oj godini, ukljucujuci i ketoacidozu u trenutku postavljanja dijagnoze dijabetesa.
Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju prioritetnih.
Primer: ako je tokom jedne kalednarske godine registrovana jedna dijabetesna

ketoacidoza i to u trenutku otkrivanja dijabetesa, upisati  /1/

HRONICNE KOMPLIKACIJE
Napomena: U ovaj blok obeleija upisuju se hroni¢ne komplikacije prisutne pri prvom
pregledu (u momentu postavljanja dijagnoze dijabetesa) i izmedu dve kontole, tako Sto se

upisuje - 1 ukoliko bolesnik nema konkretnu komplikaciju, odnosno - 2 ako je ima.

Primeri:

59. Ishemijska bolest srca -ne-1, -da-2, upisati /2/
60. Ishemijska bolest mozga -ne-1, -da-2, upisati /2/
61. Nefropatija -ne-1, -da-2, upisati /2/
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62. Retinopatija -ne-1, -da-2, upisati /2/

63. Neuropatija -ne-1, -da-2, upisati  /2/
64. Periferna vaskularna bolest -ne-1, -da-2, upisati  /2/
65. Dijabetesno stopalo -ne-1, -da-2, upisati  /2/
66. Drugo -ne-1, -da-2, upisati /2/

SKRINING KOMPLIKACIJA

(OBELEZJA 67 —75)

Napomena - U ovaj blok obeleZja na osnovu prethodne medicinske dokumentacije upisuju

se rezultati skrininga hronic¢nih komplikacija:

1) Priprvom pregledu (u momentu postavljanja dijagnoze dijabetesa) i

2) Izmedu dve kontole. Dinamika kontrolnih pregleda se sprovodi u skladu sa preporukama u

Nacionalnom vodic¢u za lecenje dijabetesa, najmanje jednom godisnje

a)

b)

za dijabetesnu nefropatiju: odrediti nivo albuminurije i eGFR

i) kod pacijenata sa tipom 1 dijabetesa sa trajanjem bolesti >5 godina,

ii) kod svih pacijenata sa tipom 2 dijabetesa i

iii) kod pacijenata sa hipertenzijom kao komorbiditetom;

za dijabetesnu retinopatiju: uraditi na oftalmoloski pregled o¢nog dna sa dilatiranim

zenicama

i) pacijente sa tipom 1 dijabetesa uputiti na oftalmoloski pregled u prvih 5 godina od
postaviljanja dijagnoze, a zatim jednom godisnje — ukoliko oftalmolog ne zahteva
drugacije,

il) pacijente sa tipom 2 dijabetesa uputiti na oftalmoloski pregled odmah nakon
postavijanja dijagnoze , a zatim jednom godisnje — ukoliko oftalmolog ne zahteva
drugadije;

za dijabetesnu neuropatiju:

i) pacijente sa tipom 1 uputiti na skrining za dijabetesnu neuropatiju nakon 5 godina

trajanja bolesti a
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i) pacijente sa tipom 2 uputiti na skrining za dijabetesnu neuropatiju odmah po
postavljanju dijagnoze, a zatim jednom godisnje, ako neurolog ne indikuje
drugacije.

Skrining za distalnu simetri¢cnu polineuropatiju treba da ukljué¢i klini¢ku sliku,

anamnezu i procenu odgovora na temparaturu ili ubod i vibracije. Svi pacijenti treba da

se testiraju barem 1x godisnje sa 10-g monofilamentom u cilju identifikacije stopala sa

rizikom za ulceracije i amputacije.

ISHEMIJSKA BOLEST SRCA

67. Hipertenzija

Na osnovu klini¢kih kriterijuma, prethodne medicinske dokumentacije ili anamnestickog
podatka upisati da li pacijent ima hipertenziju, odabirom jednog od ponudenih modaliteta ovog
obelezja: ne - 1, da - 2, nedostaje podatak - 9.

Primer: ako pacijent ima hipertenziju, upisati  /2/

68. Koronarna bolest

Na osnovu prethodne medicinske dokumentacije upisati da li pacijent ima koronarnu
bolest, odabirom jednog od ponudenih modaliteta ovog obelezja: nema -1, angina pectoris stabilis
- 2a, angina pectoris nonstabilis - 2b, infarkt miokarda - 3a, ponovljeni infarkt miokarda - 3b

Primer: ako pacijent ima stabilnu anginu pektoris, upisati  /2a/

NEFROPATIJA

69. Broj analiza albuminurije godiSnje

Na osnovu prethodne medicinske dokumentacije, upisati broj analiza albuminurije
sprovedenih od pocetka kalendarske godine do trenutka svakog pregleda u tekucoj godini.

Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju prioritetnih.

Primer: ako pacijent ima tokom jedne kalendarske godine, od pocetka godine do trenutka

pregleda, uradenu jednu analizu albuminurije, upisati  /1/

70. Faze dijabetesne nefropatije
Na osnovu prethodne medicinske dokumentacije, upisati fazu dijabetesne nefropatije
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odabirom jednog od ponudenih modaliteta ovog obelezja: normoalbuminurija - 1, incipijentna
nefropatija - 2, manifestna nefropatija - 3, hroni¢na bubrezna insuficijencija - 4, dijaliza — 5
Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju prioritetnih.

Primer: ako pacijent ima incipijentnu nefropatiju, upisati  /2/

RETINOPATIJA

71. Broj pregleda o¢nog dna godiSnje

Na osnovu prethodne medicinske dokumentacije, upisati broj pregleda o¢nog dna
sprovedenih od pocetka kalendarske godine do trenutka svakog pregleda u tekucoj godini.

Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju prioritetnih.

Primer: ako pacijent ima tokom jedne kalendarske godine, od pocetka godine do trenutka

pregleda, obavljen jedan pregled ocnog dna, treba upisati  /1/

72. Faze dijabetesne retinopatije

Na osnovu prethodne medicinske dokumentacije, upisati fazu dijabetesne nefropatije
odabirom jednog od ponudenih modaliteta ovog obelezja: nema-1, neproliferativna - 2,
proliferativna - 3, stanje posle LFK- 4, amauroza — 5.

Primer: ako pacijent ima proliferativnu retinopatiju, upisati  /3/

73. Vrsta dijabetesne neuropatije

Na osnovu prethodne medicinske dokumentacije, upisati vrstu dijabetesne neuropatije
odabirom jednog od ponudenih modaliteta ovog obelezja: nema-1, senzitivna - 2, mesovita - 3,
motorna - 4, autonomna -5.

Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju prioritetnih.

Primer: ako pacijent ima senzitivnu neuropatiju, upisati  /2/

DIJABETESNO STOPALO

74. Broj pregleda slopala godiSnje
Upisati broj pregleda stopala sprovedenih od pocetka kalendarske godine do trenutka
svakog pregleda u teku¢oj godini.
Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju prioritetnih.
Primer: ako pacijent ima tokom jedne kalendarske godine, od pocetka godine do trenutka
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pregleda, obavljen jedan pregled stopala, treba upisati /1/

75. Velika amputacija donjeg ekstremiteta u poslednjih 12 meseci
Upisati da li je pacijent imao veliku amputaciju donjeg ekstremiteta od pocetka kalendarske
godine do trenutka svakog pregleda u tekucoj godini, odabirom jednog od ponudenih modaliteta
ovog obelezja: ne - 1, da - 2, nedostaje podatak - 9.
Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju prioritetnih.
Primer: ako je pacijent imao veliku amputaciju donjeg ekstremiteta u toku kalendarske

godine, od pocetka godine do trenutka pregleda, upisati  [2/.

TERAPIJA

(OBELEZJA 16 —T79)

Napomena: U ovom bloku obeleZja upisuje se terapija za lecCenje dijabetesa, koja je
propisana pri prvom pregledu (u momentu postavljanja dijagnoze dijabetesa) i terapija tokom

daljeg leCenja osobe obolele od dijabetesa.

76. Prethodna terapija za dijabetes
Upisati terapiju za leenje dijabetesa propisanu pre viSe od 6 meseci.

Primer: Glucophage tbl.1000 mg, Diaprel MR tbl.60 mg

77. Aktuelna terapija za dijabetes
Upisati terapiju za leCenje dijabetesa propisanu u poslednjih 6 meseci.

Primer: Glucophage tbl.1000 mg, Diaprel MR tbl.60 mg, Insulatard HM 100 penfill 12 1U

78. Higijensko-dijetetski rezim

Upisati da li je pacijent na terapiji higijensko-dijetetskim rezimom, odabirom jednog od
ponudenih modaliteta ovog obelezja: ne - 1, da - 2, nedostaje podatak - 9.

Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju prioritetnih.

Primer: ako je pacijent na terapiji higijensko-dijetetskim rezimom, upisati  [2/

79. Vrsta lecenja dijabetesa
Upisati vrstu propisane terapije dijabetesa, odabirom jednog od ponudenih modaliteta ovog
obelezja:
1. Monoterapija insulinom

2. Dvojna terapija metformin +SU
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.

Dvojna terapija metformin +TZD

Dvojna terapija metformin + DPP-4i

Dvojna terapija metformin + SGLT-2i

Dvojna terapija metformin + GLP-1RA

Dvojna terapija metformin + bazalni insulin

Trojna terapija metformin+SU+TZD

Trojna terapija metformin + SU+ DPP-4i

Trojna terapija metformin + SU+SGLT-2i

Trojna terapija metformin + SU+GLP-1RA

Trojna terapija metformin + SU+bazalni insulin

Trojna terapija metformin + DPP-4i+SGLT-2i

Monoterapija insulinom

Monoterapija insulinom u 2 doze

Monoterapija insulinom u 3 doze

Monoterapija insulinom u 4 doze

Kombinovana terapija metformin + insulin u 2 doze
Kombinovana terapija metformin + insulin u 3 doze
Kombinovana terapija metformin + insulin u 4 doze
Kombinovana terapija metformin i/ ili SGLT-2i + insulin u 2 doze
Kombinovana terapija metformin i/ili GLP-1RA+ insulin u 2 doze
Kombinovana terapija metformin i/ili SGLT-2i+ insulin u 3 doze
Kombinovana terapija metformin i/ili GLP-1RA+ insulin u 3 doze
Kombinovana terapija metformin i/ili SGLT-2i+ insulin u 4 doze
Kombinovana terapija metformin i/ili GLP-1RA+ insulin u 4 doze

Terapija spoljnom portabilnom insulinskom pumpom

Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju prioritetnih.

ISHOD BOLESTI

(0BELEZJ4 80 —-85)

MORTALITET

80. Datum smrti

Upisati datum (dan, mesec i godinu) smrti.

Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju obaveznih.




Primer: ako je lice sa dijabetesom umrlo 27.06.2006. g, treba upisati  /2/7/0/6/2/0/0/6/

81. Uzrok smrti - neposredni uzrok

Neposredni uzrok smrti je bolest ili stanje koje je poslednje delovalo. Upisati Sifru
neposrednog uzroka smrti, prema desetoj reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti, povreda i
uzroka smrti (MKB-10).

Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju obaveznih.

Primer: Ako je pacijent oboleo od dijabetesa koji kao komorbiditet ima hipertenziju, dobio
kao kasnu komplikaciju dijabetesa suzenje glavne arterije vrata, a zatim i njeno zapusenje i
infarkt mozga i na kraju umro od zapaljenja pluca, kao neposredni uzrok smrti upisati zapaljenje

pluca, J180.

82. Uzrok smrti - prethodni uzrok (bolest ili povreda)

Prethodni uzrok smrti je stanje koje nije neposredno uzrokovalo smrtni ishod ali je
prethodilo terminalnom uzroku. Upisati Sifru prethodnog uzroka (bolest ili povreda) smrti, prema
desetoj reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti, povreda i uzroka smrti (MKB-10).

Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju obaveznih.

Primer: Ako je pacijent oboleo od dijabetesa koji kao komorbiditet ima hipertenziju, dobio
kao kasnu komplikaciju dijabetesa suzenje glavne arterije vrata, a zatim i njeno zapusenje i
infarkt mozga i na kraju umro od zapaljenja pluca, kao prethodni uzrok smrti upisati infarkt

mozga, 169.3.

83. Uzrok smrti - osnovni uzrok (bolest ili spoljasnje okolnosti povredivanja)

Osnovni uzrok smrti je bolest ili povreda koji su otpoceli niz patoloskih stanja koja su
direktno dovela do smrti, odnosno okolnosti nesre¢nog slucaja ili nasilja koji
su prouzrokovali smrtnu povredu. Upisati Sifru osnovnog uzroka (bolest ili spoljasnje okolnosti
povredjivanja) smrti, prema desetoj reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti, povreda i uzroka
smrti (MKB-10).

Napomena: Ovo obeleije spada u kategoriju obaveznih.

Primer: Ako je pacijent oboleo od dijabetesa koji kao komorbiditet ima hipertenziju, dobio
kao kasnu komplikaciju dijabetesa suzenje glavne arterije vrata, a zatim i njeno zapusenje I
infarkt mozga i na kraju umro od zapaljenja pluca, kao osnovni uzrok smrti upisati dijabetes,

E10.0.

84. Uzrok smrti - druga znacajna stanja, bolesti i povrede koje su doprinele smrti
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Druga znacajna stanja, bolesti i povrede koje su doprinele smrti hroni¢na hroni¢na
oboljenja, alkoholizam, posledice ranije bolesti, operacije i sl. — komorbiditet (odabrati po znacaju
uticaja na osnovno stanje). Upisati Sifru drugog znaajnog stanja, bolesti i povrede koja je
doprinela smrti, prema desetoj reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti, povreda i uzroka smrti
(MKB-10).

Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju obaveznih.

Primer: Ako je pacijent oboleo od dijabetesa koji kao komorbiditet ima hipertenziju, dobio
kao kasnu komplikaciju dijabetesa suzenje glavne arterije vrata, a zatim i njeno zapuSenje i
infarkt mozga i na kraju umro od zapaljenja pluca, kao druga znacajna stanja, bolesti i povrede

koje su doprinele smrti upisati zapusenje i suzenje glavne arterije vrata, 165.2.

85. Uzrok smrti - druga znacajna stanja, bolesti i povrede koje su doprinele smrti

Druga znacajna stanja, bolesti i povrede koje su doprinele smrti hroni¢na hroni¢na
oboljenja, alkoholizam, posledice ranije bolesti, operacije i sl. — komorbiditet (odabrati po znacaju
uticaja na osnovno stanje). Upisati Sifru drugog znacajnog stanja, bolesti i povrede koja je
doprinela smrti, prema desetoj reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti, povreda i uzroka smrti
(MKB-10).

Napomena: Ovo obeleZje spada u kategoriju obaveznih.

Primer: Ako je pacijent oboleo od dijabetesa koji kao komorbiditet ima hipertenziju, dobio
kao kasnu komplikaciju dijabetesa suzenje glavne arterije vrata, a zatim i njeno zapusenje i
infarkt mozga i na kraju umro od zapaljenja pluca, kao druga znacajna stanja, bolesti i povrede

koje su doprinele smrti upisati hipertenziju, 110.0.
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4.2 Pregled kompletnosti i tacnosti podataka na individualnom izveStaju, prijavi
osobe sa dijabetesom

Pregled tacnosti podataka na prispelim individualnim izvestajima, radi se kontinuirano,
odmah po prispecu prijava o osobama sa dijabetesom. Procena kvaliteta podataka u Registru
obavlja se:

- Kontrolom potpunosti i ta¢nosti podataka na prispelim prijavama. Ukoliko zavod/institut za
javno zdravlje utvrdi da su podaci nepotpuni ili da postoji sumnja u verodostojnost podataka
na prispelim individualnim izvestajima, prijavama osoba sa dijabetesom, lice zaduzeno za
rad u Registru duzno je da o tome obavesti zdravstvenu ustanovu koja je podatak dostavila i
da zahteva ispravku istih u $to kra¢em roku, a najkasnije u roku od pet dana.

- Zaiste osobe sa dijabetesom radi se povremena, uporedna provera evidentiranih podataka u
Registru sa podacima iz drugih izvora informacija. Podaci koji nedostaju u Registru,

eventualno se dopunjuju iz drugih izvora informacija.

4.3 Rad u softveru
Zahtev za kvalitetan unos, obradu, analizu, ¢uvanje 1 interpretaciju podataka o osobama sa
dijabetesom, omogucava informaticki alat Registra koji ¢ini softver koja ga podrzava. Za rad u

softveru treba slediti posebno pisano uputstvo.

4.4 Evaluacija kvaliteta podataka

Bilo da se radi o proceni opterecenja druStva dijabetesom, planiranju zdravstvene zastite,
izradi programa prevencije ili o kreiranju istrazivanja o dijabetesu, korisnici podataka Registra,
oc¢ekuju da oni budu kvalitetni.

Za neposrednu organizaciju, funkcionisanje i obezbedenje pouzdanosti podataka u
Registru, primenjuju se standardi, principi i metode medunarodnih asocijacija registara nezaraznih
poremecaja zdravlja, koje se odnose na definicije, klasifikacije, sistem Sifriranja, kao 1 na
kriterijume za procenu kompletnosti obuhvata i valjanosti podataka.

Registar osoba sa dijabetesom, postavljen je na definicijama koje se, izmedu ostalih,
odnose na registraciju, prevalenciju, stope incidencije i mortaliteta (uzrasno-specifi¢ne I
standardizovane), datum incidencije i mnoge druge.

Standardizovani pokazatelji (stope incidencije, mortaliteta), predstavljaju fiktivne vrednosti
dobijene odredenim tehnickim postupkom, uvodenjem standardne populacije, ¢cime se prevazilaze
razlike (po polu i uzrastu) u razli¢itim populacijama, tako da su pogodne za medunarodna
poredenja.

Kvalitet podataka se evaluira procenom kompletnosti obuhvata i validnosti podataka.
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Evaluacija moze biti povremena (ad hock) ili kontinuirana.

4.4.1 Kompletnost podataka

Potpunost registracije je stepen do koga su osoba sa dijabetesom u nasoj zemlji ukljucene u
bazu podataka Registra. Idealno bi bilo da Registar bude Sto kompletniji, medutim, u praksi ni
jedan registar ne dostiZze potpuni obuhvat.

Kompletnost obuhvata u Registru procenjuje se pomoc¢u nekoliko metoda:

- Utvrdivanjem stepena koriSéenja izvora informacija. U cilju postizanja S§to potpunije
registracije ovih osoba, stru¢na preporuka je da se koriste svi raspolozivi izvori informacija
sa svih nivoa zdravstvene delatnosti.

- Kao mera stabilnosti podataka u Registru, koristi se pokazatelj ,,kaSnjenja* registracije,
odnosno, uceS¢e naknadno prijavljenih osoba sa dijabetesom. Zbog koris¢enja velikog
broja podataka u Registru, iz razli¢itih izvora informacija sa svih nivoa zdravstvene
delatnosti, period neophodan za postizanje

- Obuhvat se direktno procenjuje udelom nezavisno pronadenih osoba sa dijabetesom, koje
nisu prijavljene Registru. Procena obuhvata se vr$i na slu¢ajnom uzorku izabranih izvora
informacija prave spiskovi osoba sa dijabetesom, koji se potom uporeduju i sparuju sa
osobama koja su ve¢ registrovana. Na ovaj nain dobija se proporcija slucajeva osoba sa

dijabetesom koji nisu prijavljena u Registru.

4.4.2 Validnost podataka
Validnost podataka u Registru evaluira se:

- Uces¢em propustenih i netaénih podataka u Registru. Preporuka je da svi podaci iz
obaveznog, minimalnog seta podataka: prezime i ime, pol, uzrast, adresa prebivaliSta
osobe sa dijabetesom, datum postavljanja dijagnoze, budu dostupni i ta¢no evidentirani.

- SaopStavanje podataka iz Registra, indirektno utiCe na poboljSanje kvaliteta procesa
registracije. Eventualno unesene greske ¢esto mogu da se otkriju tek pri izveStavanju. Pre
definitivnog izveStavanja o podacima neophodno je proveriti i oceniti sve varijable u
Registru 1 kontinuirano insistirati na Sto boljem kvalitetu podataka. Tek po proceni

podataka u Registru treba pristupiti izveStavanju i publikovanju podataka.
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5. Uputstvo za primenu softvera (HELIANT)

Koordinator Registra za dijabetes u Srbiji

Dr Ivana Rakocevié
e-mail: ivana_rakocevic@batut.org.rs
telefon: 011/2684-566/177
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7. Prilozi
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7.1 Prijava lica obolelog od Seéerne bolesti

Podaci o zdravstvenoj ustanovi

1 Zdravstvena ustanova

2 Sifra zdravstvene ustanove

3 Organizaciona jedinica/sluzba

4 Sifra organizacione jedinice/sluzbe
5 Broj faksimila

6 Datum prijave

Podaci o pacijentu

7 Prezime

8 Ime roditelja/staratelja

91Ime

10 Jedinstven mati¢ni broj gradana (JMBGQ)
11 Datum rodenja

12 Uzrast

13 Pol

14 Broj zdravstvene knjizice

15 Li¢ni broj osiguranika (LBO)

16 Broj zdravstvenog kartona/istorije bolesti
17 Adresa stanovanja — ulica i broj
18 Adresa stanovanja — mesto

19 Adresa stanovanja — opstina

20 Adresa stanovanja — Sifra opstine
Prevencija dijabetesa

21 Procena rizika

22 Skor rizika

23 Primena preventivne intervencije
24 Vid preventivne intervencije
Dijagnoza dijabetesa

25 Glikemija (naste drugo merenje/slucajno izmerena)
26 OGTT

27 Rezultat OGTT-a

28 HbAlc

29 Rezultat HbAlc -a
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30 Genetske analize

31 C-peptid

32 Auto-At

33 Ostecena glikemija naste (IFG)

34 Intolerancija na glukozu (IGT)
35 Tip dijabetesa

36 Datum dijagnoze dijabetesa / gestacijskog dijabetesa

Faktori rizika

37
38
39
40
41
42
43
44
45

Dijabetes u porodici

Tip dijabetesa u porodici
Pusacki status

Telesna tezina

Telesna visina

Indeks telesne mase
Obim struka

Sistolni krvni pritisak

Dijastolni krvni pritisak

Laboratorija

46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56

HbAlc

Broj HbA1c analiza godisSnje

Ukupni holesterol

Broj analiza ukupnog holesterola godisnje
HDL- holesterol

Broj analiza HDL-holesterola godis$nje
LDL-holesterol

Broj analiza LDL-holesterola godisnje
Trigliceridi

Broj analiza triglicerida godiSnje

sKreatinin

Komplikacije dijabetesa

57
58
59
60
61

Broj teskih hipoglikemija godiSnje
Broj dijabetesnih ketoacidoza godiSnje
Ishemijska bolest srca

Ishemijska bolest mozga

Nefropatija
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62 Retinopatija

63 Neuropatija

64 Periferna vaskularna bolest

65 Dijabetesno stopalo

66 Drugo

Skrining komplikacija dijabetesa

67 Hipertenzija

68 Koronarna bolest

69 Broj analiza albuminurije godiSnje

70 Faze dijabetesne nefropatije

71 Broj pregleda o¢nog dna godisnje

72 Faza dijabetesne retinopatije

73 Vrsta dijabetesne neuropatije

74 Broj pregleda stopala godisnje

75 Velika amputacija donjeg ekstremiteta u poslednjih 12 meseci
Terapija dijabetesa

76 Prethodna terapija za dijabetes

77 Aktuelna terapija za dijabetes

78 Higijensko-dijetetski rezim

79 Vrsta leCenja dijabetesa

Ishod bolesti

80 Datum smrti

81 Uzrok smrti — neposredni uzrok

82 Uzrok smrti — prethodni uzrok (bolest ili povreda)

83 Uzrok smrti — osnovni uzrok (bolest ili spoljasnje okolnosti povredivanja)
84 Uzrok smrti — druga znacajna stanja, bolesti i povrede koje su doprinele smrti

85 Uzrok smrti — druga znacajna stanja, bolesti i povrede koje su doprinele smrti

7.2 Sifrarnici u registru za Sefernu bolest

SIFARNIK SLUZBE/ODELJENJA:
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SIFARNIK OKRUGA SA OPSTINAMA KOJE IM PRIPADAJU:

SIFARNIK MKB — 10

E10 Secerna bolest,insulinozavisan oblik

E1l1

E12

E100
E101
E102
E103
E104
E105
E106
E107
E108
E109

Dijabetes insulino zavisan sa dijabeticnom komom bez ketoacidoze
Dijabetes insulino zavisan sa ketaciodozom

Dijabetes insulino zavisan sa bubreznim komplikacijama

Dijabetes insulino zavisan sa ocnim komplikacijama

Dijabetes insulino zavisan sa neuroloskim komplikacijama
Dijabetes insulino zavisan sa komplikacijama u perifernom krvotoku
Dijabetes insulino zavisan sa drugim oznacenim komplikacijama
Dijabetes insulino zavisan sa visestrukim komplikacijama

Dijabetes insulino zavisan sa neoznacenim komplikacijama

Dijabetes insulino zavisan bez komplikacija

Secerna bolest,insulinonezavisan oblik

E110
E11l1
E112
E113
E114
E115
E116
E117
E118
E119

Dijabetes insulinonezavisan oblik sa dijabeticnom komom bez ketoacidoze
Dijabetes insulinonezavisan oblik sa ketoacidozom

Dijabetes insulinonezavisan oblik sa bubreznim komplikacijama

Dijabetes insulinonezavisan oblik sa ocnim komplikacijama

Dijabetes insulinonezavisan oblik sa neuroloskim komplikacijama
Dijabetes insulinonezavisan oblik sa komplikacijama u perifernom krvotoku
Dijebetes insulinonezavisan oblik sa drugim oznacenim komplikacijama
Dijabetes insulinonezavisan oblik sa visestrukim komplikacijama

Dijabetes insulinonezavisan oblik sa neoznacenim komplikacijama

Dijabetes insulinonezavisan, bez komplikacija

Secerna bolest kod pothranjenosti

E120
El121
E122
E123
E124
E125

Dijabetes sa dijabeticnom komom bez ketoacidoze
Dijabetes sa ketoazidozom
Dijabetes sa bubreznim komplikacijama
Dijabetes sa ocnim komplikacijama
Dijabetes sa neuroloskim komplikacijama
Dijabetes sa komplikacijama u perifernom krvotoku
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E126
E127
E128
E129

Dijabetes sa drugim oznacenim komplikacijama
Dijabetes sa visestrukim komplikacijama
Dijabetes sa neoznacenim komplikacijama

Dijabetes bez komplikacija

E13 Druga oznacena secerna bolest

E130
E131
E132
E133
E134
E135
E136
E137
E138
E139

Druga oznacena secerna bolest sa dijabeticnom komom bez ketoacidoze
Druga oznacena secerna bolest sa ketoacidozom

Druga oznacena secerna bolest sa bubreznim komplikacijama

Druga oznacena secerna bolest sa ocnim komplikacijama

Druga oznacena secerna bolest sa neuroloskim komplikacijama

Druga oznacena secerna bolest sa komplikacijama u perifernom krvotoku
Druga oznacena secerna bolest sa drugim oznacenim komplikacijama
Druga oznacena secerna bolest sa visestrukim komplikacijama

Druga oznacena secerna bolest sa neoznacenim komplikacijama

Druga oznacena secerna bolest, bez komplikacija

E14 Secerna bolest,neoznacena

E140
E141
E142
E143
E144
E145
E146
E147
E148
E149

Dijabetes,neoznaceni,sa dijabeticnom komom bez ketoacidoze
Dijabetes,neoznaceni,sa ketoacidozom

Dijabetes,neoznaceni,sa bubreznim kompliacijama
Dijabetes,neoznaceni,sa ocnim komplikacijama
Dijabetes,neoznaceni,sa neuroloskim komplikacijama
Dijabetes,neoznaceni,sa komplikacijama u perifernom krvotoku
Dijabetes,neoznaceni,sa drugim oznacenim komplikacijama
Dijabetes,neoznaceni,sa visestrukim komplikacijama
Dijabetes,neoznaceni,sa neoznacenim komplikacijama

Dijabetes,neoznaceni,bez komplikacija

024 Seéerna bolest u trudnoéi

024 Secerna bolest u trudnoci

0240 Ranije postojeca secerna bolest, insulin-zavisna

0241 Ranije postojeca secerna bolest, insulin-nezavisna

0242 Ranije postojeca secerna bolest uzrokovana nedovoljnom ishranom

0243 Ranije postojeca secerna bolest, neoznacena
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0244 Secerna bolest nastala u trudnoci

0249 Secerna bolest u trudnoci, neoznacena
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7.3 Indikatori kvaliteta dijabetoloSke zdravstvene zaStite

1. Procenat registrovanih korisnika sa navr$enih 45 godina kod kojih je u prethodnoj
godini procenjen rizik za tip 2 dijabetesa. Izra¢unava se kao broj korisnika sa navrSenih
45 godina kod kojih je u prethodnoj godini procenjen rizik za tip 2 dijabetesa podeljen sa
ukupnim brojem registrovanih korisnika sa navrsenih 45 godina i pomnozen sa 100;

2. Procenat obolelih od Secerne bolesti (E10-E14) kod kojih u prethodnoj godini
odredena vrednost glikoliziranog hemoglobina (HbAlc). lzracunava se kao broj
registrovanih korisnika obolelih od Secerne bolesti (E10-E14) kod kojih je u prethodnoj
godini bar jednom odredena vrednost glikoliziranog hemoglobina (HbAlc) podeljen sa
ukupnim brojem registrovanih korisnika obolelih od Se¢erne bolesti (EL0-E14) i pomnozen
sa 100;

3. Procenat obolelih od Secerne bolesti (E10-E14) kod kojih u prethodnoj godini
odredena vrednost LDL-holesterola. lzratunava se kao broj registrovanih korisnika
obolelih od Secerne bolesti (E10-E14) kod kojih je u prethodnoj godini bar jednom
odredena vrednost LDL holesterola podeljen sa ukupnim brojem registrovanih korisnika
obolelih od Se¢erne bolesti (E10-E14) i pomnozen sa 100;

4. Procenat obolelih od Secerne bolesti (E10-E14) kojima je uraden godiSnji pregled
o¢nog dna (izracunava se kao broj registrovanih korisnika obolelih od Secerne bolesti
(E10-E14) kojima je u prethodnoj godini uraden pregled o¢nog dna podeljen sa ukupnim
brojem registrovanih korisnika obolelih od Se¢erne bolesti (E10-E14) i pomnozen sa 100);

5. Procenat obolelih od Secerne bolesti (E10-E14) kod kojih je uraden godisSnji pregled
stopala. lzracunava se kao broj registrovanih korisnika obolelih od Secerne bolesti (E10-
E14) kojima je u prethodnoj godini uraden pregled stopala podeljen sa ukupnim brojem

registrovanih korisnika obolelih od Sec¢erne bolesti (E10-E14) i pomnoZen sa 100.
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