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h. Campaniile IEC efectuate la nivel national in anii anteriori

in fiecare an la 14 noiembrie este sirbatoritd ,,Ziua Mondiald a Diabetului”, iar celebrarea este
condusa de catre Federatia Internationald de Diabet (FID) si asociatiile membre. ,,Ziua Mondiala a
Diabetului” a fost stabilitd in 1991 de catre Federatia Internationald de Diabet si de Organizatia
Mondiald a Sanatatii (OMS), ca raspuns la preocuparile crescande cu privire la amenintarea la adresa
sanatatii pe care o reprezintd diabetul. ,,Ziua Mondiald a Diabetului” a devenit o Zi Oficiala a
Natiunilor Unite in 2007 prin adoptarea Rezolutiei Natiunilor Unite 61/225.

Campania isi propune sa atraga atentia asupra problemelor de importan{d majora in privinta diabetului
zaharat si sd mentina diabetul in atentia populatiei in mod sustinut.

»Ziua Mondiala a Diabetului” este sarbatorita in intreaga lume de peste 200 de asociatii membre ale
Federatiei Internationale de Diabet, In peste 160 de tari, printre care si Romania, toate fiind State
Membre ale Natiunilor Unite, de catre alte asociatii, organizatii, companii, cadre medicale si persoane
suferind de diabet zaharat, precum si familiile lor.



a. Date statistice la nivel mondial, european, national si judetean privind nivelul si dinamica
fenomenului

In anul 2017, la nivel mondial, triau peste 425 milioane de persoane (20-79 ani) cu diabet zaharat,
cele mai multe dintre acestea avand diabet tip 2 (352 milioane). in 2045 se prognozeazi un numir de
629 milioane (Figura 1). DZ tip 2 poate fi prevenit prin activitate fizica regulata, dieta sanatoasa,
echilibrata si un stil de viata sdndtos.
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Figura 1. Impactul asupra sénatitii si costurile asociate diabetului zharat la nivel mondial.
Europa in context mondial. Sursa: IDF Diabetes Atlas Eighth edition 2017

In context mondial, Europa se situa in anul 2017 pe locul 3 (in ordinea descrescitoare a numarului de
cazuri), cu 58 de milioane de cazuri de diabet zaharat, dupa Pacificul de vest, 158 milioane si Asia de
sud-est, 82 milioane. Tn ceea ce priveste estimarea evolutiei (%) a numarului de cazuri pana in anul
2045, Europa se situeazi pe locul 2, de data aceasta in ordinea crescétoare, cu 16%, dupa Pacificul de
vest, In care se estimeazd o crestere cu doar 15% a numarului de cazuri. De notat faptul ca se
estimeaza cresteri de 156% in Africa si respectiv 110% in Orientul Mijlociu si Africa de Nord a
numdrului de cazuri de DZ pana in anul 2045 (Figura 1).



Romania in context european

EUROPE

Prevalence (%) estimates* of diabetes
(18-99 years], 2017
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*Comparative prevalence

O

SURSA: https://diabetesatlas.org/component/attachments/?task=download&id=270

In anul 2017 Romania se situa printre tarile cu prevalenta (%) cea mai crescutd a DZ, respectiv > 9%
din populatia 18-99 ani fiind estimat a suferi de diabet.


https://diabetesatlas.org/component/attachments/?task=download&id=270
https://diabetesatlas.org/component/attachments/?task=download&id=270
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Figura 2. Distributia procentuali a cazurilor noi de diabet zaharat la populatia 0-19ani n anul
2018
Sursa: CNSISP

Din totalul cazurilor de DZ la subiecti 9-10 ani, respectiv 736, numarul cazurilor de DZ tip 1 a fost de
zece ori mai mare fatd de cel de DZ tip 2 (63 cazuri). In cazul DZ tip 1 ponderea cea mai ridicata a
cazurilor noi s-a nregistrat la 10-14 ani (36%), iar in cazul DZ tip 2 la 15-19 ani (81%) (Figura 2).
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Figura 3. Diabetul zaharat de tip 1 si 2 la copii de 0-19 ani, bolnavi ramasi in evidenta in anii
2017-2018
Sursa: CNSISP

La sfarsitul anului 2017 existau 5516 bolnavi cu DZ ramasi in evidentd la grupa de varsta 0-19 ani.
Dintre acestia, 4989 cu DZ insulinodependent si 527 cu DZ noninsulinodependent.
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La sfarsitul anului 2018 numarul bolnavilor cu DZ la aceeasi grupa de varsta era de 7277, cu o
patrime mai multi decat in 2017. Dintre acestia 6636 erau insulinodependenti si 641
noninsulinodependenti (Figura 3).
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Figura 4. Evolutia cazurilor noi de diabet zaharat la copii 0-14 ani Tn Romania, in perioada
2008-2017. Sursa: CNSISP

in anul 2008 valoarea pe tara a prevalentei la 0-14 ani a fost 63,480/0000, iar in anul 2016 a fost de
94,880/0000 , valoare cu 31,4 mai mare decat in 2008. In anul 2008 valoarea nationali a fost depasita
in 9 judete, iar valorile maxime s-au inregistrat in judetele Covasna 185,990/0000 , Harghita
118,80/0000 si Suceava 92,100/0000 . In anul 2016 prevalenta nationala a fost depasitd in 6 judete,
iar judetele cu valori de rang superior au fost Covasna 183,50/0000, Constanta 137,10/0000 si Ilfov cu
114,10/0000 (Figura 4).
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Figura 5. Evolutia prevalentei diabetului zaharat la 100.000 de locuiori in Romania, in perioada

2008-2017. Sursa: CNSISP

Tn perioada 2008-2017 se poate observa o tendinti ascendenti a prevalentei diabetului zaharat in
randul populatiei din Romania (Figura 5).
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Figura 6. Evolutia incidentei diabetului zaharat la 100.000 locuitori in Romaénia, Tn perioada

2008-2017. Sursa: CNSISP

Tn perioada 2008-2017 se poate observa o tendinti ascendenti a incidentei diabetului zaharat in randul
populatiei din Romania (Figura 6).
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Tabel 1. Incidenta DZ insulino-dependent in Romania, 2017-2018. Rate la 100.000 de locuitori.
Sursa: CNSISP

An 2017

JUDET
Medie tara
Alba
Arad
Arges
Bacau
Bihor
Bistrita-Nasaud
Botosani
Brasov
Braila
Buzau
Caras-Severin
Calarasi
Cluj
Constanta
Covasna
Dimbovita
Dolj
Galati
Giurgiu
Gorj
Harghita
Hunedoara
lalomita
lasi
lIfov
Maramures
Mehedinti
Mures
Neamt
Olt
Prahova
Satu-Mare
Salaj
Sibiu
Suceava
Teleorman
Timis
Tulcea
Vaslui
Vilcea
Vrancea
Municipiul
Bucuresti

46,39
22,75
14,97
22,78
22,25
71,82
46,65
62,92
7,26
45,50
162,44
54,13
86,41
1,99
97,59
5,38
55,73
16,27
27,36
18,40
113,38
81,93
50,40
62,20
60,38
43,46
3,88
3,23
61,34
71,68
55,40
11,65
67,34
50,24
12,25
35,88
26,91
31,29
21,57
2,88
18,59
17,77
89,86

Urban

48,54
23,91
11,22
24,46
23,89
100,46
53,09
79,09
7,44
36,63
252,17
61,53
129,84
2,18
106,69
5,19
63,15
18,63
33,14
28,07
122,28
68,28
47,85
86,13
37,54
33,06
1,88
3,54
66,79
97,01
71,80
14,08
73,49
47,11
13,01
47,01
34,96
27,48
21,60
1,29
18,32
27,96
65,28

Rural

43,90
21,12
19,57
21,35
21,02
44,54
42,66
51,79

6,83
59,75

106,84
45,66
61,91

1,63
78,55

5,56
52,80
13,74
20,50
14,48

106,11
91,92
57,76
43,29
79,99
51,86

6,54

2,97
56,02
57,83
44,94

9,35
62,38
52,29
10,82
28,24
23,07
36,95
21,54

3,97
18,80
12,00

0,00

Masculin  Feminin

48,36
27,03
18,07
24,03
23,84
73,46
41,49
67,95
6,33
48,81
191,26
61,29
80,99
2,06
93,98
6,91
41,31
20,02
31,34
27,44
111,49
76,16
45,42
57,51
36,40
55,58
3,94
3,27
63,74
77,59
68,62
15,75
68,72
61,62
14,39
38,58
25,78
30,93
27,03
3,64
29,29
22,49
101,85

44,51 Medie tara
18,57 Alba

12,04 Arad

21,59 Arges
20,70 Bacau
70,24 Bihor

51,77 Bistrita-Nasaud

57,95 Botosani
8,14 Brasov
42,31 Braila
134,66 Buzau

47,28 Caras-Severin

91,68 Calarasi
1,92 Cluj
101,01 Constanta
3,88 Covasna
69,84 Dimbovita
12,68 Dolj
23,49 Galati
9,49 Giurgiu
115,24 Gorj
87,59 Harghita
55,18 Hunedoara
66,77 lalomita
84,10 lasi
31,85 llfov
3,81 Maramures
3,19 Mehedinti
59,02 Mures
65,91 Neamt
42,50 Olt
7,76 Prahova
66,03 Satu-Mare
39,28 Salaj
10,22 Sibiu
33,23 Suceava
28,00 Teleorman
31,64 Timis
16,09 Tulcea
2,11 Vaslui
8,29 Vilcea
13,23 Vrancea
79,46 Municipiul
Bucuresti

An 2018
JUDET

49,51
18,50
13,07
26,18
26,98
69,69
69,08
80,19
9,62
73,81
148,02
46,91
119,11
18,61
56,99
21,04
73,77
19,11
17,39
30,91
62,44
61,61
50,65
27,64
72,53
45,60
6,46
1,62
102,29
73,23
112,77
8,23
73,59
36,29
39,50
42,26
45,42
26,86
26,09
4,19
16,90
26,66
86,96

Urban

50,96
14,55
12,95
26,32
28,20
63,11
92,21
102,49
8,98
63,96
257,12
54,09
160,39
11,76
60,22
16,61
117,07
20,16
20,17
33,18
71,85
60,52
54,74
38,28
41,92
43,60
4,14
1,77
117,08
83,16
263,06
8,17
74,83
45,93
45,93
48,97
52,88
26,77
32,41
2,58
15,16
44,91
56,97

Rural

47,83
24,04
13,22
26,06
26,05
75,97
54,77
64,85
11,17
89,63
80,42
38,69
95,83
31,45
50,23
25,00
56,71
17,99
14,09
29,99
54,75
62,41
38,84
19,24
98,81
47,22

9,55

1,49
87,87
67,81
17,01

8,28
72,60
29,99
27,40
37,65
41,87
27,00
20,61

5,29
18,29
16,32

0,00

54,29
19,04
14,65
28,55
27,93
77,81
62,95
86,10
13,41
91,44
197,04
50,96
124,97
21,22
57,91
17,77
61,16
20,99
21,42
34,11
64,51
57,62
41,77
24,87
39,71
58,21
11,40
1,64
95,05
60,00
154,78
9,28
85,29
29,39
41,63
46,61
39,26
30,04
30,04
3,64
22,40
26,87
123,90

Masculin  Feminin

44,94
17,97
11,58
23,91
26,04
61,94
75,17
74,36
6,02
56,85
100,76
43,05
113,41
16,18
56,12
24,26
86,12
17,31
13,48
27,75
60,39
65,53
59,19
30,35
105,00
33,53
1,69
1,60
109,29
86,12
71,81
7,22
62,55
42,93
37,49
37,97
51,44
23,87
22,12
4,76
11,61
26,45
54,95

Analiza comparativa a incidentei DZ insulino-dependent la nivel national a relevat o crestere de la
46,39 la 100.000 locuitori in anul 2017 la 49.51 la 100.000 locuitori in anul 2018 (Tabel 1).



Tabel 2. Incidenta DZ insulino-independent in Roménia, 2017-2018. Rate la 100.000 de
locuitori. Sursa: CNSISP

An 2017

JUDET
Medie tara
Alba
Arad
Arges
Bacau
Bihor
Bistrita-Nasaud
Botosani
Brasov
Braila
Buzau
Caras-Severin
Calarasi
Cluj
Constanta
Covasna
Dimbovita
Dolj
Galati
Giurgiu
Gorj
Harghita
Hunedoara
lalomita
lasi
lIfov
Maramures
Mehedinti
Mures
Neamt
Olt
Prahova
Satu-Mare
Salaj
Sibiu
Suceava
Teleorman
Timis
Tulcea
Vaslui
Vilcea
Vrancea
Municipiul
Bucuresti

321,52
139,22
270,72
465,24
177,70
438,86
259,96
266,88
526,39

91,67
264,11
537,33
105,68
201,87
316,25
132,63
388,07
534,47
185,64
125,84
264,04
217,95
638,03
117,86
254,04
233,56
395,34
213,78
330,60
337,90
196,86
402,54
207,08
419,15
402,52
223,90
479,70
243,19
424,91
326,92
360,49
325,38
415,57

Urban

350,50
117,45
103,61
490,39
209,56
430,50
334,39
397,33
605,21

89,11
541,43
607,19
135,56
174,03
334,47
152,61
566,19
521,04
248,56

96,98
291,54
251,40
623,79
165,30
276,75
218,94
367,94
289,47
290,44
387,43
258,61
473,52
245,19
448,71
483,76
299,71
613,06
250,70
513,11
442,51
382,88
489,76
346,12

Rural

287,93
169,72
475,46
443,94
153,62
446,82
213,89
177,15
335,73
95,78
92,29
457,37
88,83
254,08
278,11
114,80
317,93
548,84
111,05
137,54
241,57
193,48
679,23
80,40
234,55
245,38
431,93
150,21
369,79
310,83
157,51
335,23
176,40
399,85
249,47
171,85
416,13
232,03
348,43
247,88
342,47
232,28
0,00

Masculin  Feminin

319,38
102,58
152,84
482,63
169,60
411,10
236,06
257,26
547,67

90,75
272,67
515,47
120,78
200,14
297,11
141,19
333,35
539,17
188,83
127,56
267,45
221,20
692,81
128,24
239,25
219,69
392,72
229,24
323,62
363,61
201,87
405,60
198,20
405,75
438,41
244,32
482,84
240,65
395,50
304,86
375,60
334,91
438,05

323,56 Medie tara
174,96 Alba
382,52 Arad
448,65 Arges
185,63 Bacau
465,40 Bihor

283,65 Bistrita-Nasaud

276,40 Botosani
506,17 Brasov
92,55 Braila
255,86 Buzau

558,22 Caras-Severin

91,00 Calarasi
203,48 Cluj
334,41 Constanta
124,21 Covasna
441,69 Dimbovita
529,96 Dolj
182,55 Galati
124,15 Giurgiu
260,68 Gorj
214,76 Harghita
585,40 Hunedoara
107,73 lalomita
268,68 lasi
246,85 llIfov
397,88 Maramures
198,72 Mehedinti
337,35 Mures
312,85 Neamt
191,98 Olt
399,63 Prahova
215,46 Satu-Mare
432,06 Salaj
368,53 Sibiu
203,79 Suceava
476,63 Teleorman
245,59 Timis
454,44 Tulcea
349,36 Vaslui
345,94 Vilcea
316,22 Vrancea
396,08 Municipiul

Bucuresti

An 2018
JUDET

360,36
137,70
292,59
450,96
166,57
426,12
315,15
265,34
279,71
239,96
219,89
601,92
162,48
963,33
465,36
257,91
291,05
550,73
175,87
181,77
288,58
227,78
549,51
246,86
234,55
297,36
392,76
250,16
334,31
324,99
390,51
307,52
320,90
361,93
551,53
277,80
497,06
267,91
388,79
337,92
354,57
337,64
427,66

Urban

351,09
119,53
268,51
494,83
196,63
455,88
406,11
385,94
300,17
251,48
411,63
668,72
188,07
536,91
465,15
319,75
376,75
601,37
239,91
216,93
309,50
230,45
508,81
321,90
314,01
315,71
353,25
298,33
357,98
403,18
510,88
343,94
374,13
447,53
647,94
365,14
741,23
243,77
466,66
431,54
379,72
480,44
177,03

Rural

371,11
163,16
322,09
413,80
143,86
397,79
258,86
182,37
230,23
221,43
101,10
525,47
148,05
1763,06
465,30
202,76
257,31
496,51
99,94
167,52
271,48
225,82
667,28
187,59
166,32
282,54
445,51
209,70
311,21
282,26
313,80
272,99
278,04
306,04
369,88
217,84
380,67
303,80
321,26
273,90
334,34
256,76
0,00

385,30
133,29
308,60
453,38
158,36
393,73
324,76
258,29
290,60
205,56
213,42
647,66
178,03
908,45
445,97
280,41
259,63
527,55
187,24
186,15
283,11
243,06
535,14
230,06
266,23
282,71
392,28
263,62
320,60
300,00
396,22
304,90
309,26
288,20
598,25
283,54
509,79
280,41
417,53
337,06
361,82
351,15
751,39

Masculin  Feminin

336,52
142,00
277,40
448,65
174,62
457,10
305,63
272,30
269,37
273,02
226,14
558,22
147,36

1014,40
483,78
235,80
321,84
572,94
164,84
177,46
293,9
212,81
563,33
263,27
203,21
311,39
393,22
237,03
347,55
349,32
384,94
310,02
331,88
432,97
507,27
272,14
484,64
256,14
359,93
338,79
347,60
324,63
147,18

Analiza comparativa a incidentei DZ insulino-independent la nivel national a relevat o crestere de la
321,52 la 100.000 locuitori in anul 2017 la 360,36 la 100.000 locuitori Tn anul 2018 (Tabel 2).



Tabel 3. Prevalenta DZ insulino-dependent in Romania, 2017-2018. Rate la 100.000 de locuitori.
Sursa: CNSISP

An 2017

JUDET
Medie tara
Alba
Arad
Arges
Bacau
Bihor
Bistrita-Nasaud
Botosani
Brasov
Braila
Buzau
Caras-Severin
Calarasi
Cluj
Constanta
Covasna
Dimbovita
Dolj
Galati
Giurgiu
Gorj
Harghita
Hunedoara
lalomita
lasi
lIfov
Maramures
Mehedinti
Mures
Neamt
Olt
Prahova
Satu-Mare
Salaj
Sibiu
Suceava
Teleorman
Timis
Tulcea
Vaslui
Vilcea
Vrancea
Municipiul
Bucuresti

747,48
890,80
1277,31
529,49
299,09
1595,89
531,67
722,26
190,77
660,21
1130,68
1237,04
449,58
209,83
1122,66
595,10
728,84
362,15
746,87
391,87
993,09
870,47
785,64
563,60
1577,55
467,77
184,75
44,45
1323,52
1206,02
476,32
403,50
870,92
1539,36
1112,81
562,77
775,38
710,72
614,03
656,71
951,34
676,50
637,14

Urban

844,42
804,51
1368,88
653,85
522,13
1831,15
625,00
724,42
216,02
770,29
1732,44
1225,88
649,18
221,73
1143,25
699,72
927,34
421,48
1007,91
763,09
1285,67
928,02
878,54
769,09
2390,46
366,49
198,09
54,88
1430,81
1707,20
535,66
487,04
1034,88
2077,47
1359,42
677,77
1227,01
817,35
728,08
817,93
1182,13
928,69
525,62

Rural

635,10
1011,75
1165,12

424,16

130,54
1371,89

473,90

720,77

129,70

483,28

757,85
1249,83

337,02

187,50
1079,56

501,81

650,67

298,62

437,36

241,46

754,05

828,39

516,89

401,30

879,62

549,59

166,94

35,69
1218,84

932,16

438,52

324,27

738,93
1188,02

648,20

483,82

560,11

552,18

515,15

546,48

765,74

533,67

0,00

Masculin  Feminin An 2018
JUDET
782,03 714,45 Medie tara
793,59 985,63 Alba
1335,48 1222,13 Arad
591,97 469,90 Arges
289,14 308,83 Bacau
1527,53 1661,25 Bihor
459,95 602,76 Bistrita-Nasaud
640,03 803,56 Botosani
200,44 181,59 Brasov
651,76 668,35 Braila
1214,02  1050,36 Buzau
1545,66 942,12 Caras-Severin
367,92 529,01 Calarasi
280,90 143,70 Cluj
1103,55 1140,80 Constanta
546,01 643,36 Covasna
753,37 704,80 Dimbovita
374,19 350,63 Dolj
724,76 768,34 Galati
344,11 438,91 Giurgiu
1025,94 960,76 Gorj
950,37 792,20 Harghita
749,19 820,66 Hunedoara
459,34 665,38 lalomita
1500,66  1653,62 lasi
465,65 469,80 lIfov
209,95 160,42 Maramures
57,31 31,92 Mehedinti
1331,43  1315,88 Mures
1293,40 1120,90 Neamt
469,35 483,13 Olt
434,57 373,95 Prahova
1051,73 700,24 Satu-Mare
1648,61 1434,10 Salaj
1080,86  1143,06 Sibiu
705,31 422,45 Suceava
778,75 772,10 Teleorman
694,84 725,68 Timis
568,72 659,54 Tulcea
707,89 604,64 Vaslui
883,86 1016,27 Vilcea
627,95 723,21 Vrancea
910,41 400,37 Municipiul

Bucuresti

832,16
893,23
1254,73
576,07
317,13
1613,93
1032,00
765,07
197,31
710,09
1249,38
1272,05
510,17
212,10
1113,95
907,34
755,70
382,05
725,77
420,57
1046,52
921,60
784,87
605,83
1711,47
505,88
188,63
44,86
1540,71
1287,04
1347,11
396,92
931,70
1557,97
1165,06
577,12
673,54
756,58
687,78
644,66
987,95
668,23
933,80

Urban

938,68
802,43
1371,90
680,16
546,41
1844,93
1139,16
785,79
225,26
806,92
1310,30
1288,08
718,88
227,40
1264,77
1117,06
950,75
457,82
974,41
833,27
1359,59
960,61
885,77
847,39
2593,50
404,34
201,48
54,00
1690,10
1797,29
1916,42
478,59
1093,01
2093,96
1414,15
689,92
1198,33
860,37
812,34
801,80
1214,99
904,11
735,86

Rural

708,67
1020,49
1111,17

487,89

143,86
1393,99

965,67

750,81

129,70

554,46
1211,63
1253,70

392,48

183,41

798,25

720,30

678,89

300,91

430,96

253,35

790,74

893,07

492,99

415,04

954,19

587,91

171,47

37,18
1394,95
1008,23

984,33

319,47

801,85
1208,02

695,79

499,69

423,39

602,28

579,77

537,22

805,37

534,63

0,00

Masculin  Feminin

871,34 794,69
795,44 988,62
1315,95 1196,66
620,53 533,67
306,51 327,53
1555,39  1669,90
955,67 1107,66
687,75 841,51
230,24 166,01
723,26 697,43
1218,84 1278,82
1239,93 1302,74
425,17 592,85
284,44 144,80
1108,40 1119,22
853,07 960,67
791,85 720,27
392,59 371,96
708,49 742,54
380,45 460,09
1091,71  1002,05
947,06 896,66
717,35 849,75
479,54 729,11
1512,37 1908,45
503,28 508,36
223,10 155,34
55,67 34,32
1550,95 1530,82
1112,95 1456,61
1626,44 1074,70
420,22 374,75
1122,91 751,21
1668,52 1451,46
1173,89 1156,69
745,49 411,38
679,14 668,09
750,51 762,31
636,80 738,96
666,34 622,61
918,90 1054,41
690,44 646,86
1376,76 550,00

Analiza comparativa a prevalentei DZ insulino-dependent la nivel national a relevat o crestere de la
747,48 la 100.000 locuitori Tn anul 2017 la 832.16 la 100.000 locuitori Tn anul 2018 (Tabel 3).
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Tabel 4. Prevalenta DZ
locuitori. Sursa: CNSISP

An 2017

JUDET

Medie tara
Alba

Arad

Arges
Bacau
Bihor
Bistrita-Nasa
Botosani
Brasov
Braila
Buzau
Caras-Severi
Calarasi
Cluj
Constanta
Covasna
Dimbovita
Dolj

Galati
Giurgiu
Gorj
Harghita
Hunedoara
lalomita
lasi

lIfov
Maramures
Mehedinti
Mures
Neamt

Olt
Prahova
Satu-Mare
Salaj

Sibiu
Suceava
Teleorman
Timis
Tulcea
Vaslui
Vilcea
Vrancea
Municipiul
Bucuresti

4569,92
4569,87
5540,15
5496,34
3907,34
4773,51
2973,13
3398,57
5615,13
3424,42
5323,10
4654,80
2360,14
4036,32
4970,91
2801,79
3959,49
6782,85
4317,09
1812,56
2623,59
2948,67
6754,82
2638,32
2994,72
2820,75
4898,10
2923,07
2632,96
4939,14
2985,81
5149,90
3864,16
5135,40
5478,77
4025,01
3842,49
6508,05
3655,10
4920,50
4624,91
3396,60
6826,11

Urban

5446,36
4572,38
5853,68
7308,33
5952,17
5619,31
3771,42
4544,56
6586,04
4095,30
7609,63
5123,26
3822,54
4885,35
4882,59
3534,94
5422,84
8034,30
6008,20
2784,37
3430,08
3570,10
6314,66
3411,32
4933,81
2459,09
5273,56
3729,51
2782,06
7482,72
3631,41
6554,38
4875,77
5645,91
6482,12
5269,01
5945,04
7177,63
4324,20
6818,86
5611,19
4500,24
5545,42

insulino-independent Tn Romania, 2017-2018. Rate la

Rural

3553,83
4566,35
5156,02
3961,53
2362,08
3968,23
2479,03
2610,19
3266,66
2346,12
3906,41
4118,62
1535,45
2444,02
5155,77
2147,95
3383,29
5442,62
2311,96
1418,78
1964,71
2494,26
8028,24
2027,79
1329,89
3112,93
4396,78
2245,67
2487,48
3549,29
2574,41
3818,10
3049,84
4802,07
3588,53
3171,06
2840,26
5512,54
3074,95
3622,47
3831,73
2771,53

0,00

Masculin

4823,82
5431,68
5711,08
5950,36
3815,74
4254,35
2753,28
2979,21
5607,47
3055,28
5388,90
4880,70
1880,81
4180,26
4781,93
2589,82
3597,97
7080,25
4210,09
1819,93
2683,86
3139,86
6684,28
2573,37
2437,30
2808,33
4676,71
2914,57
2569,70
5165,02
2931,81
4923,40
3788,45
5024,51
5488,08
4002,97
3890,82
6286,23
3270,12
4636,84
4883,93
3453,43

10546,42

Feminin

4327,13 Medie tara
3729,20 Alba
5378,03 Arad
5063,35 Arges
3997,14 Bacau
5269,91 Bihor
3191,08 Bistrita-Nasa
3813,20 Botosani
5622,42 Brasov
3779,36 Braila
5259,69 Buzau
4438,92 Caras-Severir
2826,39 Calarasi
3902,39 Cluj
5150,30 Constanta
3010,10 Covasna
4313,70 Dimbovita
6498,03 Dolj
4420,97 Galati
1805,29 Giurgiu
2564,29 Gorj
2761,36 Harghita
6822,61 Hunedoara
2701,72 lalomita
3546,20 lasi
2832,64 llfov
5111,89 Maramures
2931,36 Mehedinti
2694,06 Mures
4719,14 Neamt
3038,47 Olt
5365,30 Prahova
3935,62 Satu-Mare
5242,24 Salaj
5469,96 Sibiu
4046,71 Suceava
3795,36 Teleorman
6717,04 Timis
4041,66 Tulcea
5209,16 Vaslui
4375,67 Vilcea
3341,93 Vrancea
3602,76 Municipiul
Bucuresti

An 2018
JUDET

4996,39
4693,01
5670,87
5822,70
3954,04
5007,71
2873,07
3420,75
5615,31
3591,58
5556,71
5263,21
2535,02
3846,95
5165,50
3352,84
4095,00
7031,13
4339,95
1990,28
2837,93
3139,41
7198,68
2890,56
3005,23
3043,82
5139,48
2894,38
3389,05
5167,75
4361,36
5315,79
4103,71
5413,13
5830,54
4251,62
4207,33
6642,51
3929,01
5190,83
4883,17
3628,23
9245,91

Urban

5726,59
4676,85
6034,13
7803,16
6112,76
5859,03
3537,63
4524,95
6410,56
4266,96
6706,02
5818,36
4018,25
4914,32
5576,39
4296,96
5537,07
8224,58
6042,42
3891,99
3725,76
3753,22
6645,14
3917,66
4962,31
2698,62
5572,21
3857,87
3679,65
7816,60
5831,86
6778,05
5144,34
5926,21
6962,81
5541,30
6197,79
7267,73
4608,30
7180,09
5880,35
4857,82
5856,52

Rural

4149,85
4715,67
5225,83
4145,20
2322,71
4197,17
2461,73
2661,12
3691,75
2506,04
4844,62
4627,84
1698,57
1845,16
4305,46
2510,88
3527,17
5753,02
2321,36
1219,72
2112,59
2690,57
8800,10
2079,32
1324,95
3322,70
4561,71
2085,05
3105,50
3720,37
3424,32
3929,22
3266,04
5078,13
3697,40
3366,31
3258,52
5712,95
3340,01
3830,65
4081,22
2931,82

0,00

100.000 de

Masculin

5224,20
5551,46
5857,56
6403,74
3862,74
4461,35
2692,48
3004,62
5647,33
3260,85
5386,01
4798,72
2083,97
4081,81
4969,59
3269,12
3695,99
7091,22
4235,48
1998,67
2899,95
3390,20
7136,41
2784,00
2592,30
3030,65
4820,47
2746,74
3267,48
4513,59
4291,77
5018,75
4021,01
5317,44
5800,57
4383,91
4248,26
6455,30
3583,52
4883,01
5150,41
3602,13

13141,86

Feminin

4778,56
3855,63
5493,81
5268,58
4043,55
5530,12
3052,09
3832,17
5584,90
3909,59
5721,25
5707,09
2973,75
3628,43
5351,46
3435,13
4485,93
6973,57
4441,38
1982,02
2776,90
2893,72
7258,52
2994,58
3413,75
3056,44
5447,55
3038,31
3506,46
5804,89
4429,24
5598,28
4181,77
5505,32
5858,93
4121,39
4167,40
6818,89
4275,92
5504,08
4626,01
3653,34
5870,38

Analiza comparativa a prevalentei DZ insulino-independent la nivel national a relevat o crestere de la
4569,92 la 100.000 locuitori Tn anul 2017, la 4996.39 la 100.000 locuitori in anul 2018 (Tabel 4).
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b. Rezultate relevante din studii nationale, europene si internationale

Figura 7. Prevalenta (%) a DZ in Romania, in functie de zonele geografice. Sursa: Studiul
Predatorr

Conform studiului PREDATORR ,,Prevalence of diabetes mellitus and prediabetes in the adult
Romanian population” — Prevalenta diabetului zaharat si prediabetului in populatia adulta din
Roménia: in anul 2017 la o populatie adulta de 14382000 erau inregistrate 1785300 cazuri de diabet la
adulti cu varste intre 20 si 79 de ani, cu o prevalentd de 12,4%; numarul va scadea la 1246000 in anul
20 45.‘ AFG;ALB;DZA;A‘ Afghanistan;Albe| 2023;2024;2025 ‘ data_Prevalence | Prevalence of dic

‘ 2017; 2017; 201‘ 6.7;12;6.9;11.8;3‘ 5.4;10.5;4.9;10.2‘ 9.4:13.6:9.5;15.2

Tn topul regiunilor cu cei mai multi diabetici se afli Regiunea Sud-Muntenia, unde s-a Tnregistrat o
prevalentd a diabetului de 13,39%, urmata de regiunea Bucuresti-Ilfov, cu o prevalenta a diabetului de
12,79%. Pe locul trei in topul prevalentei diabetului se afla regiunea de Nord-Est (12, 38%), urmata
de regiunile Sud-Oltenia (12, 1%), Nord-Vest (11, 69%) si Sud-Est (10,44%). La polul opus, studiul
PREDATORR arata ca regiunile cu cei mai putini diabetici sunt Regiunea Vest (8,2%) si Centru
(9,99%).

DALYs cauzati de DZ in Roménia
Conform datelor Global Health Estimates [1], Tn anul 2016 Tn Romania, s-au inregistrat un total

118.100 de ani de viata pierduti datorita dizabilitatii si a decesului prematur (disability adjusted life
years — DALYS) cauzate de diabetul zaharat.
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Diabetul - generalitati

DZ este o boald metabolica cronica complexa, cu o etiologie heterogend, incluznd factori de risc la
nivel social, comportamental, de mediu si susceptibilitate geneticd. DZ este asociat cu complicatii
grave, dar diagnosticul precoce si initierea terapiei pot preveni sau intarzia aparitia complicatiilor pe
termen lung, precum: bolile cardiovasculare, stadiul final al bolii renale, retinopatia care poate duce
pana la cecitate si amputarea membrelor. Toate aceste complicatii contribuie la excesul de morbiditate
si mortalitate la pacientii cu DZ. Cresterile alarmante ale incidentei obezitatii la copii si adolescenti la
nivel mondial au determinat o crestere a comorbiditatilor asociate acesteia, respectiv boli
cardiovasculare, diabet zaharat tip 2, sindrom metabolic, ficatul gras nonalcoolic, osteoartrita, apneea
de somn si unele forme de cancer [2, 3]. Noua strategie de management al bolii ajuta copii cu DZ tip 2
pentru a avea o viata lunga si sanatoasa [4].

Diabetul apare in contextul in care pancreasul nu mai poate produce insulina, sau atunci cand
organismul nu mai poate utiliza insulina la modul optim.

Insulina este un hormon produs de pancreas, care actioneaza ca o cheie ce permite glucozei din
alimentele ingerate sa treaca din circulatia sanguina in celulele corpului pentru a produce energie. In
sange, toti carbohidratii din alimente sunt transformati in glucoza. Insulina ajutd glucoza sa intre in
celule.

Incapacitatea de a produce insulina sau de a o utiliza eficient determina cresterea nivelului glucozei in
sange (hiperglicemie). Nivelurile crescute de glucoza pe termen lung sunt asociate cu afectarea
organismului si insuficienta de organe si tesuturi [5].

Tipuri de diabet
Exista trei tipuri principale de diabet:

Diabetul tip 1 (cunoscut anterior ca insulin-dependent, juvenil sau cu debut in copilarie) se
caracterizeaza prin productie deficitara de insulina si necesitd administrare zilnicd de insulind. Cauza
diabetului tip 1 nu este cunoscuta si din ceea ce cunoastem in prezent, acesta nu poate fi prevenit.

Boala poate afecta persoane de orice varstd, dar apare de obicei la copii sau adulti tineri. Simptomele
includ excretie excesiva de urind (poliuria), sete (polidipsia), senzatie continud de foame, pierdere in
greutate, modificari ale vederii si senzatie de oboseala. Aceste simptome pot aparea brusc. Pacientii
au nevoie de injectii de insulina 1n fiecare zi pentru a-si controla nivelurile de glucoza in sange. Daca
persoanele cu diabet tip 1 nu au acces la insulind, acestea vor muri [6, 7].

Diabetul tip 2 (cunoscut anterior ca non-insulin-dependent, sau cu debut la adult) reprezinta cel putin
90% din toate cazurile de diabet. Este caracterizat prin insulino-rezistenta si deficit relativ de insulina,
prezente Tmpreuna sau separat la data depistarii diabetului. Diagnosticul de diabet tip 2 poate fi pus la
orice varsta. Diabetul tip 2 poate rimane nedepistat pentru multi ani, iar diagnosticul se face deseori
cand apare o complicatie sau ca urmare a testarii de rutind a glucozei in sange sau in urina. Frecvent,
dar nu intotdeauna se asociaza cu greutatea corporald crescutd sau cu obezitatea, care in sine pot duce
la insulino-rezistenta si nivele crescute de glucoza in sange. Persoanele cu diabet tip 2 pot initial sa-si
gestioneze conditia prin dieta si exercitii fizice. Simptomele pot fi similare celor din diabetul tip 1, dar
sunt de obicei mai putin marcate. Ca rezultat, boala poate fi diagnosticata la cativa ani dupa debut,
odatd cu aparitia complicatiilor. Oricum in timp, majoritatea pacientilor vor avea nevoie de
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medicamente orale si/sau insulind. Pana de curdnd, acest tip de diabet a fost observat doar la adulti,
dar in prezent se semnaleaza cresterea aparitiei la copii [6, 7, 8].

Simptomele diabetului tip 1

Senzatie anormala de sete si gura uscata Pierdere brusca in greutate
Urinare frecventa Enurezis
Lipsa de energie, senzatie de oboseala Vedere incetosata

Senzatie continua de foame

Simptomele diabetului tip 2

Sete excesiva si gura uscata Infectii fungice tegumentare recurente
Urinare frecventa si abundenta Vindecare lentd a leziunilor
Lipsa de emergie, oboseala extrema Vedere incetosata

Furnicaturi sau amorteli la maini si picioare

Ambele tipuri de diabet 1 si 2 sunt grave. Nu existd in nici un caz asa numitul “diabet moderat”.
Diabetul Gestational (DG) e o forma de diabet care consta in niveluri crescute de glucoza in sange, in
timpul sarcinii. Acesta apare Tn una din 25 de sarcini pe plan mondial si e asociat cu complicatii
pentru mama si copil. DG dispare de obicei dupa sarcind, dar femeile cu DG si copiii acestora sunt la
risc crescut de diabet tip 2 mai tarziu in viatd. Aproximativ jumatate din femeile cu istoric de DG vor
avea evolutie spre tipul 2 de diabet 1n cinci pand la zece ani dupa momentul nasterii. Pentru diabetul
gestational, diagnosticul se realizeazd mai bine prin screening prenatal, decat prin semnalare de
simptome.

Exista si alte tipuri specifice de diabet induse de medicamente, ca urmare a unor defecte genetice ale
pancreasului sau ca urmare a unor afectiuni hormonale, etc.

Toleranta alterata la glucoza si glicemia bazald modificatd reprezintd stdri intermediare, Intre
normalitate si diabet. Aceste conditii duc la risc de progresie spre diabet tip 2, dar acest risc nu e
inevitabil [6, 8].

Tabel. 5 Caracteristicile clinice ale diabetului tip 1, tip 2 si diabetului monogenic la copii si
adolescenti (dupa Global IDF/ISPAD, 2011) [9]

Caracteristica Tipl Tip2 Monogenic

Genetic Poligenic Poligenic Monogenic

6 luni pana la De obicei puberal Adesea post puberal, cu exceptia

Varsta de debut varsta de adult ! pub! DZ prin deficit de glucokinaze
A sau mal tarziu - .

tanar sau a DZ al nou nascutului

. . Variabil; de la lent
Prezentare clinica a Cel mai adesea

debutului acut, rapid adesea insidious la Variabil
sever
Autoimunitate Da Nu Nu
Comuna/ . Frecventa in diabetul neonatal,
Cetoza . Neobisnuita ..
obisnuita rard in alte forme
Glicemie Inalta Variabila Variabila
Frecventa aceeasi
Obezitate ca in populatia Frecventa crescuta Frecventa populatiei
generald
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Acanthosis

. Nu Da Nu
nigricans

Tn cele mai multe
De obicei 90% + tari <10% 1-2%
(Japonia 60-80%)

Frecventa din
totalul DZ la tineri)

Parinte cu diabet 2-4% 80% 90%
zaharat

c. Factorii de risc. Mecanismul de actiune

Factorii de risc pentru Diabetul tip 1 sunt in curs de cercetare. In orice caz, existenta unui membru
din familie cu diabet de tip 1 creste usor riscul de boald. Factorii de mediu si expunerea la unele
infectii virale sunt de asemenea legate de riscul de diabet de tip 1.

Cei mai importanti factori de risc pentru DZ tip 2 la copii si adolescenti sunt: obezitatea combinata cu
predispozitia genetica si/sau istoric familial de boala, copil cu greutatea mica la nastere (< 2500 g),
copil macrosom nascut din mama diabeticd (> 4000 g), menarhd precoce la fete (aparitia parului
pubian inaintea varstei de 8 ani). O crestere a bolilor metabolice si a hipertensiunii a fost raportata la
copii de gen masculin cu greutate mica la nastere, aspect care sprijind teoria predispozitiei cu debut in
viata intrauterina [10].

Pe de altd parte, microbiomul intestinal influenteaza dezvoltarea patologiilor caracterizate prin
inflamatii chronice de nivel scizut, precum DZ tip 2 si obezitatea, prin expunerea sistematica la
lipopolizaharidele bacteriene, parte a microbiomului [4].

Factori de risc asociati cu Diabetul tip 2:

Istoricul familial de diabet
Greutatea corporald crescuta
Alimentatia nesanatoasa
Inactivitatea fizica

Inaintarea in varsta

Hipertensiunea arteriala

Etnia

Toleranta scazuta la glucoza (TSG)*
Istoricul de diabet gestational
Nutritia deficitard in timpul sarcinii

*Toleranta scazuta la glucoza (TSG) reprezintd acea categorie de glucoza sanguind mai mare decat
valoarea normald, dar sub punctul de diagnostic pentru diabet.

Modificarile 1n alimentatie si activitatea fizica legate de dezvoltarea si urbanizarea rapide au condus la
cresteri ale numarului de persoane care s-au imbolnavit de diabet.

Gravidele cu greutate corporala mai mare, care au fost diagnosticate cu TSG sau care au istoric de
diabet sunt fira exceptie la risc crescut de diabetus mellitus gestational (DMG). in plus, diagnosticul
precedent de diabet gestational sau apartenenta la grupuri etnice specific (africanii, asiaticii, indienii
americani, hispanicii sunt mai predispusi la aceasta boald), plaseaza femeile la risc crescut de DMG.

Identificarea riscului personal de Diabet tip 2
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Chestionarele scurte reprezintd moduri simple, practice si ieftine de identificare rapida a persoanelor
care pot fi la risc mai mare de diabet tip 2 si al caror nivel de risc trebuie investigat ulterior.

Formularul de Evaluare de Risc pentru Diabetul tip 2, realizat in Finlanda in anul 2001, este un
exemplu de chestionar eficient, care poate fi folosit ca baza de realizare a chestionarelor nationale ce
tin cont de factorii locali. Acest chestionar are opt Intrebdri, iar scorul total furnizeazd o masurd a
probabilitatii de evolutie spre diabet tip 2 in urmatorii 10 ani. Reversul formularului contine pe scurt
sfaturi despre ce anume poate face respondentul pentru a-si sciadea riscul de imbolnavire, si daca ar
trebui sa solicite consult si examinare clinica. Completarea chestionarului dureaza doar cateva minute
si se poate face online, in farmacii sau in diverse campanii publice.

Federatia Internationald pentru Diabet (IDF) a realizat un formular online de evaluare de risc - IDF
type 2 diabetes online diabetes risk assessment - care urmareste sa prevada riscul individual de
evolutie spre diabet de tip 2 in urmatorii zece ani. Testul se bazeaza pe scorul finlandez de risc pentru
diabet - Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) elaborat de Prof. Jaana Lindstrom si Prof. Jaakko
Tuomilehto de la Institutul National de Sanatate si Bunastare, Helsinki, Finlanda [10].

Complicatiile DZ pot fi [11]:

Acute: hipoglicemia; hiperglicemia; cetoza diabetica.
Cronice: complicatii nutritionale (sindrom Nobécourt, sindrom Mauriac); complicatii
metabolice — dislipidemii;
Degenerative:
e vasculare: retinopatia diabetica; nefropatia diabetica si HTA, neuropatia diabetica;
ateroscleroza, cardiopatia.
e lipodistrofia si hipertrofia la locul injectiei.
e limitarea mobilitatii articulare (chiroartropatia).

Boli autoimune asociate: hipotiroidism, hipertiroidism, Boala Addison, Boala Celiaca, necrobioza
lipoidica [12].

Boala cardiovasculara (BCV): diabetul afecteaza inima si vasele sanguine si poate cauza complicatii
fatale cum sunt boala coronariand (care poate duce la infarct miocardic acut - IMA) si accidentul
vascular cerebral (AVC). BCV reprezintd cea mai frecventd cauzd de deces la persoanele cu diabet.
Hipertensiunea arteriald, hipercolesterolemia, hiperglicemia si alti factori de risc contribuie la
cresterea riscului de complicatii cardiovasculare.

Boala renala (nefropatia diabeticd): cauzata de afectarea vaselor sanguine mici din rinichi si duce la
scaderea eficientei functiei renale si insuficienta renala. Boala renald e mai frecventa la persoanele cu
diabet fata de cele care nu au diabet. Mentinerea glicemiei si tensiunii arteriale la nivele apropiate de
normal, poate reduce semnificativ riscul de boala renala.

Boala nervilor periferici (neuropatia diabetica): diabetul poate cauza lezarea nervilor din organism
atunci cand glicemia si tensiunea arteriald sunt prea mari.Aceasta poate duce la probleme cu digestia,
disfunctie erectild si multe alte disfunctii. Printre cel mai frecvent afectate zone sunt extremitatile, in
special membrele inferioare. Afectarea nervilor din aceste zone se numeste neuropatie perifericd, si
traumatismelor sa treacd neobservate, ceea ce duce la infectii grave si posibile amputatii. Persoanele
cu diabet au risc de amputatie care poate fi de mai mult de 25 ori mai mare decat la persoanele fara
diabet.
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In orice caz, cu un management cuprinzitor, amputatiile legate de diabet pot fi prevenite in proportie
mare. Chiar dacd se produce amputatie, membrul inferior rdmas si viata pacientului pot fi salvate
printr-o buna ingrijire din partea unei echipe multidisciplinare. Persoanele cu diabet ar trebui sa-si
examineze Tn mod regulat starea membrelor inferioare.

Boala oculara (retinopatia diabeticd): majoritatea persoanelor cu diabet vor prezenta evolutie spre
unele forme de boala oculara (retinopatie) care cauzeaza reducerea vederii sau orbire.Nivelele foarte
ridicate ale glicemiei, tensiunii arteriale si colesterolului, sunt cauzele principale ale retinopatiei.
Aceasta poate fi gestionatd prin examinari regulate ale ochilor si mentinerea nivelelor de glucoza si
lipide la normal sau aproape de normal.

Complicatii din timpul sarcinii: Femeile cu orice tip de diabet in timpul sarcinii risci anumite
complicatii, dacd nu-si monitorizeaza atent si nu-si gestioneaza starea de sanatate. Pentru a preveni
posibilele afectari de organ la fat, femeile cu diabet tip 1 sau cu diabet tip 2 trebuie sa atinga nivele
tinta de glucoza in sange, inainte de conceptie. Toate femeile cu diabet in perioada sarcinii, tip 1, tip 2
sau gestational, trebuie sa lupte pentru nivelele tinta de glucoza pentru a minimiza complicatiile.

Hiperglicemia din sarcind poate determina exces de greutate la fat. Acest exces poate duce la
probleme in expulzie, traumatisme la mama si copil, si o scadere bruscd a glicemiei la copil dupa
nastere. Copiii expusi intrauterin timp indelungat la hiperglicemie sunt la risc mai mare de diabet in
viitor [12].

Adultii cu diabet au risc mai mare de doud-trei-ori de IMA si AVC [13]. Combinat cu reducerea
circuitului sanguin, neuropatia (afectarea nervoasd) in membrele inferioare creste riscul de ulceratii,
infectii si necesitatea de amputatie a membrului inferior. Retinopatia diabetica este o cauzd importanta
de orbire, si apare ca rezultat al afectérii indelungate a vaselor mici de sange in retina. Pot fi atribuite
diabetului 2,6% din cazurile de orbire pe plan global [14]. Diabetul este printre cauzele principale de
insuficienta renala [15].

Conduita practica in managementul complicatiilor DZ

La copii cu DZ tip 2 la care s-au instalat deja complicatiile microvasculare precum retinopatia si
nefropatia, trebuie efectuat examenul fundului de ochi. De asemenea, screeningul pentru
microabuminurie trebuie efectuat timpuriu. Inhibitorii de conversie a angiogensinei (ACE) reprezinta
tratamentul electiv pentru copiii cu microalbuminurie. Este incd neclar dacd examinarea piciorului
este importantd la copii. Controlul hipertensiunii arteriale este obligatoriu. Daca nu se obtine controlul
tensiunii arteriale cu inhibitorii ACE, trebuie incercata asocierea cu alfa-blocanti, antagonisti de calciu
si diuretice in doza mica. Testarile pentru si tratamentul dislipidemiilor sunt necesare pentru evitarea
aparitiei complicatiilor macrovasculare [4].

Tabel 6. Ghid screening in complicatiile diabetului zaharat la copil. Dupa Glastras si colab.,
2005 [11]

Cand se incepe Metodav Alte metode Interventii
- Frecventa | preferata . .
screening-ul ’ : screening potentiale
de screening
Dupa 5 ani la Angiografia cu .
: . . Ameliorarea
. .| copilul prepuber, . Fotografia fluoresceina S
Retinopatia < . 1-2 ani . controlului glicemiei
dupa 2 ani la FO Oftalmoscopia .
. RN Terapia laser
copilul puber midriatica
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< . Urina Excretia de Ameliorarea
Dupa 5 ani la . ) PR
. recoltata albumina pe 24 de | controlului glicemic
. copilul prepuber, L A
Nefropatia < . Anual dimineata. ore, Raportul Controlul presiunii
dupd 2 ani la : . . .
copilul puber Excretl_a de | albumina/creatini sanguine
albumina. na Inhibitorii ACE
Conducerea
nervoasa pragul
. Examen termal si vibrator, Ameliorarea
Neuropatia Neclar Neclar . . : R
clinic pupilometria, controlului glicemiei
reflexe
osteotendinoase
Boala . . Statine pentru
« . La 5 ani . Presiunea T .
vaselor Dupa 2 ani interval Lipide saneuind hiperlipidemie
mari & Controlul HTA
- . Anticorpii
Bor_:lla_ I__a stabl_llrea_ L_a 2-3 ani TSH peroxidazo- Tiroxina
tiroidei diagnosticului interval L
tiroidieni
Transglutami
Boala La stabilirea La 2-3 ani | nazatisulara. Anticorpi s
. . - . . . - - L Dieta fara gluten
celiaca diagnosticului interval Anticorpi antigliadina
endomisiali

d. Interventii eficace la nivel national pentru grupurile tinta ale campaniei.

Diabetul tip 1 nu poate fi prevenit in prezent. Factorii de mediu declansatori despre care se crede ca
genereaza procesul care duce la distructia celulelor producdtoare de insulind, se cerceteaza in
continuare.

In timp ce existd un numir de factori care influenteazi aparitia de diabet tip 2, este evident ci cele
care influenteaza cel mai mult sunt comportamentele stilului de viatd frecvent asociat urbanizarii.
Acestea includ consum de alimente nesanatoase si stiluri de viata inactive, cu comportament sedentar.
Studiile controlate randomizate din parti diferite ale lumii, care includ Finlanda, SUA, China si India,
au stabilit ca modificarea stilului de viata cu activitate fizica si/sau dieta sinitoasa pot aména sau
preveni aparitia diabetului tip 2.

Stilurile de viatd moderna sunt caracterizate de inactivitatea fizicd si perioade lungi sedentare.
Interventiile bazate pe comunitate pot ajunge la indivizi si familii prin campanii, educatie,
marketing social si prin incurajarea activitatii fizice de interior si de exterior, in scoald si la locul de
munca. IDF recomanda activitatea fizici, cel putin trei-cinci zile pe siaptimana, pentru minimum
30-45 minute.

O perspectiva asupra intregii vietii e esentiald pentru prevenirea diabetului tip 2 si a complicatiilor
acestuia. Devreme 1n viatd, cand sunt stabilite obiceiurile alimentare si de activitate fizicd si cand
poate fi programata reglarea pe termen lung a balantei energetice, existd o fereastra foarte importanta
pentru prevenirea obezitdtii si reducerea riscului de diabet tip 2. Stilul de viatd sanatos poate
imbunatati starea de sandtate si in etapele mai tarzii ale vietii.

Interventiile si politicile bazate pe populatie permit ca alegerile sanitoase prin politici In comert,
agricultura, transport si planificarea urbana sa devind mai accesibile si mai usoare. Alegerile sanatoase
pot fi promovate in locuri specifice (scoald, loc de munca si acasa) si contribuie la o sdnatate mai buna
pentru toti. Acestea includ exercitii in mod regulat si alimentatie inteleaptd, care vor ajuta la
mentinerea nivelurilor normale ale glicemiei, tensiunii arteriale si lipidelor.
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Recomandarile IDF de alimentatie sandtoasa pentru populatia generala

Alegeti apa, cafea sau ceai In loc de suc de fructe sau alte bauturi indulcite cu zahar.
Mancati cel putin trei portii de legume in fiecare zi, inclusiv verdeturi.

Mancati pana la trei portii de fructe proaspete in fiecare zi.

Alegeti pentru o gustare nuci, o bucatd de fruct proaspat, sau iaurt neindulcit.
Limitati consumul de alcool la adulti la maximum doua bauturi standard pe zi.
Alegeti carnea alba, pui sau fructe de mare in loc de carne rosie sau procesata.
Alegeti untul de arahide in loc de cel de ciocolata sau gem.

Alegeti paine, orez, paste din faina integrald, in loc de paine, orez, paste din faina
alba.

Alegeti grasimi nesaturate (uleiuri de masline, canola, porumb sau floarea-soarelui),
in loc de grasimi saturate (unt, ghee, grasime animala, uleiuri de cocos sau de
palmier).

N~ E

©

O amenintare particulard in ceea ce priveste riscul asociat de diabet tip 2 este consumul de alimente cu
continut ridicat de zahar, mai ales bauturile indulcite cu zahar.

Tn anul 2014, OMS a emis noi recomandari de limitare a consumului de zahar. IDF sprijind aceste

recomandari si a publicat “Cadrul de Actiune pentru Zahar” (IDF Framework for Action on Sugar)

[8].
Profilaxia DZ la copil

Prevenirea obezitatii trebuie Inceputd imediat dupa nastere. Este important ca pediatrii sa consilieze
parintii in legatura cu tipurile si cantitdtile de alimente recomandate pentru nou-nascutii si copii lor.
Copii vor fi incurajati sd practice activitati fizice Tn mod regulat, pentru a-si mentine sanatatea, evita
plictiseala si preveni excesul de calorii. Masa corporala, inaltimea si indicele de masd corporala
trebuie evaluate la intervale regulate si marcate pe harti de crestere pentru a putea identifica in timp
util tendite de exces ponderal. Cand este identificat excesul ponderal, interventiile de rigoare trebuie
initiate timpuriu pentru a cresterea sansele de succes a tratamentului [4].

S-a demonstrat ca masurile de viatd simple sunt eficiente in prevenirea sau intdrzierea aparitiei
diabetului de tip2. Pentru a ajuta la prevenirea diabetului de tip 2 si a complicatiilor acestuia sunt
necesare:

v’ atingerea si mentinerea unei greutati corporale sdnatoase;

v’ activitate fizica — cel putin 30 de minute de activitate normala , moderatd in cele mai
multe zile si alte activitati fizice pentru controlul greutatii;

v’ dieta sanatoasa, evitand consumul de zahar si grasimi saturate;

v’ evitarea consumului produselor din tutun — fumatul creste riscul de diabet si boli
cardiovasculare [4].

Managementul DZ tip 2 la copii si adolescenti [4]

Tratamentul DZ tip 2 la copii si adolescenti trebuie sa se axeze pe reducerea aparitiei complicatiilor.
Putinele studii disponibile privind managementul DZ tip 2 la copii relevd importanta unui control
strict al glicemiei pentru reducerea riscului de aparitie a complicatiilor microvasculare.

Conform Asociatiei Americane de Diabet, obiectivele terapeutice in DZ tip 2 sunt:

v’ scaderea n greutate;
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cresterea capacitatii de efort;

normalizarea glicemiei;

controlul comorbiditatilor, precum: hipertensiune, dislipidemie, nefropatie si steatoza
hepatica.

AN

Este foarte importantd educarea pacientilor si a familiilor acestora in ceea ce priveste modificarile
comportamentale: dieta si activitate fizicd. Cele mai recente dovezi vizand managementul DZ tip 2 la
copii includ modificari comportamentale privind cresterea nivelurilor de activitate fizicd si
modificarea aportului caloric, folosirea doar a Metforminului sau asociat cu insulind. Educatia si
tratamentul DZ tip 2 la copii ar presupune, la modul ideal, contributia unui nutritionist, a unui
psiholog si/sau a unui asistent social. Terapia DZ tip 2 la copii trebuie s urmareasca o glicemie a jeun
sub 126 mg/ dL si un HbAlc de sub 6,5% dupa 3-4 luni de tratament.

Cum se poate reduce povara prin diabet?

Masurile simple pentru stilul de viata s-au demonstrat a fi eficiente Tn prevenirea sau amanarea
debutului de diabet tip 2. Pentru a preveni diabetul tip 2 si complicatiile, orice persoana trebuie:

v/ Sa atinga si sa mentina greutatea corporald normala;

v' Sa fie active fizic — cel putin 30 minute de activitate regulatd, moderatd ca intensitate in
majoritatea zilelor. Mai multa activitate este necesard pentru controlul greutatii;

v’ Sa ménance alimente sandtoase, cu evitarea aportului de zahar si grasimi saturate; si

v' Sé evite consumul de tutun — fumatul creste riscul de diabet si boli cardiovasculare.

Diagnosticul precoce si tratament corespunzator

Diagnosticul precoce se poate obtine prin testarea relativ ieftind a glucozei in sange. Tratamentul
diabetului implica dieta si activitate fizica, pe 14nga micsorarea glicemiei si a nivelelor altor factori de
risc cunoscuti care afecteaza vasele de sange. Stoparea fumatului e importantd pentru evitarea
complicatiilor.

Interventiile fezabile care economisesc bani in tarile in curs de dezvoltare includ:

v Controlul glicemiei, Tn special Tn diabetul tip 1. Persoanele cu diabet tip 1 au nevoie de
insulind, persoanele cu diabet tip 2 pot fi tratate cu medicatie orala, dar pot avea nevoie si de
insuling;

v" Controlul tensiunii arteriale; si

v Ingrijirea membrelor inferioare.

Alte interventii includ:

v’ screening si tratament pentru retinopatie (care cauzeaza orbire)
v controlul lipidelor Tn singe (pentru normalizarea nivelelor de colesterol)

v’ screening pentru semnele precoce de boala renald consecutiva diabetului [8, 16].

e. Evidente utile pentru interventii la nivel national, european si international

O analiza sistematica a literaturii de specialitate publicatd in anul 2015 de catre Baig si colegii, a
relevat faptul ca implicarea familiei Tn managementul pacientului cu diabet contribuie la o
imbunatatire a cunostintelor acestuia legate de boala, a sprijinului social perceput, a auto-eficacitatii si
a nivelului de auto-Tngrijire sau management al bolii [17]. Tn acest context, campaniile de informare,
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educare si constientizare a importantei diagnosticarii si tratamentului eficace al DZ trebuie si se
adreseze nu doar pacientilor, ci si familiilor acestora.

Ghiduri clinice
In anul 2016, Comisia de specialitate a Ministerului Sanatatii pentru Diabet, Nutritie si Boli

Metabolice a elaborat ”Ghidul Medical Pentru Ingrijirea Pacientilor Cu Diabet Zaharat”. Acest
document cuprinde informatii privitoare la sceening-ul DZ, preventia/amanarea instalarii DZ tip 2,
educatia terapeutica, strategii terapeutice, preventia, screening-ul si managementul complicatiilor,
precum si o serie de protocoale terapeutice [18].

f. Politici, strategii, planuri de actiune si programe existente la nivel european, national si
judetean

Rolul OMS in managementul diabetului

OMS are scopul de stimulare si sprijin pentru adoptarea de masuri eficiente pentru supravegherea,
prevenirea si controlul diabetului si complicatiilor acestuia, mai ales in tarile slab- si mediu-
dezvoltate.

Tn acest scop, OMS:

v' furnizeaza ghiduri stiintifice pentru prevenirea bolilor netransmisibile majore, inclusiv
diabetul,

v' realizeaza norme si standarde pentru diagnosticul si tratamentul diabetului;

v’ atrage atentia asupra epidemiei globale de diabet, prin marcarea ZMD in 14 noiembrie; si

v" coordoneaza actiunile de supraveghere a diabetului si a factorilor de risc.

Raportul Global OMS despre Diabet "Global report on diabetes" furnizeaza imaginea de ansamblu a
poverii bolii,interventiile disponibile pentru prevenirea si managementul diabetului, si recomandari
pentru guverne, indivizi, societate civila si sector privat.

Lucrarea Strategia Globala pentru dieta, activitate fizica si sandtate - "Global strategy on diet,
physical activity and health” completeaza munca OMS in domeniul diabetului, prin canalizarea pe
abordari populationale pentru promovarea alimentatiei sdnatoase si activitatii fizice regulate, iar prin
acestea, de reducere a problemei globale legata de obezitate si persoanele supraponderale [8].

Nivel national

Strategia nationald de sandtate 2014 - 2020 si Planul de actiuni pe perioada 2014 — 2020 pentru
implementarea Strategiei nationale

2.3 Arii strategice pentru sectorul de sanatate

Aria strategicd 1: Sanitate publici Aria strategica 2: Servicii de sanitate  Imbunatatirea sanatatii
mamei §i copilului « Combaterea dublei poveri a bolii in populatie prin:

Reducerea poverii prin boli netransmisibile evitabile, inclusiv interventii privind patologii cronice
istoric neglijate (cancer, boli cardiovasculare, diabet, sandtatea mintala, boli rare)

6. Prioritati strategice sectoriale:

6.1. Preventia primara a bolilor transmisibile §i a celor cronice netransmisibile prin interventii de
informare-educare-comunicare/ pentru schimbare de comportament (OS 3.1.), impreuna cu preventia
secundard a bolii canceroase (OS 3.2.), cu abordarea activa a temelor preventive prin asistentele
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medicale comunitare si a medicilor de familie (acestia din urma aplicand fiecarei persoane de pe lista
ghidul clinic de preventie promovat in pachetul de servicii minimal si pachetul de servicii de bazd) se
inscriu in Planul National de Preventie.Inclusiv printr-o colaborare mai stransda cu autoritatile din
domeniul educatiei, trebuie crescut rolul educatiei pentru sanatate, inca de la varstele tinere. Educatia
pentru sdndtate trebuie sa trebuie sd pund accent pe temele prioritare legate de prevenirea si
combaterea comportamentelor cu risc, in functie de problematica specificd varstei, prin cresterea
gradul de informare in randul elevilor, pentru formarea unui stil de viatd sanatos si responsabil al
acestora.

6.3. Planul national de Control al Diabetului Realizarea registrelor de boalda (OS 6.1.) impreuna cu
preventia primara a bolilor netransmisibile (OS 3.1), impreuna cu tratamentul bolnavilor, sprijinul
acordat automonitorizarii bolnavilor, monitorizarea raspunsului terapeutic prin dozarea hemoglobinei
glicozilate (HbA 1c) fac parte din Planul National de control al diabetului. [19]

Hotararea Guvernului nr.155/2017 privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii
2017 si 2018, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.222 din 31 martie 2017, punctul
IV, ,,Programul national de diabet zaharat™’. Obiective:

a) preventia secundara a diabetului zaharat prin dozarea hemoglobinei glicozilate (HbA 1c¢);

b) asigurarea tratamentului medicamentos al pacientilor cu diabet zaharat, inclusiv a dispozitivelor
specifice (pompe de insulind, pompe de insulind augmentate cu dispozitive de monitorizare glicemica
continua si materiale consumabile pentru acestea);

C) auto-monitorizarea bolnavilor cu diabet zaharat insulinotratati (teste de automonitorizare glicemica
si dispozitive de monitorizare glicemica continud).

Structura:

Subprogramul de diabet zaharat al adultului;

Subprogramul de diabet zaharat tip 1 al copilului. [20]

0. Analiza grupurilor populationale

in anul 2019, ZMD are ca grup tintd familiile. DZ de tip 2, cel care afecteazi negativ un important
segment populational, este o boald metabolici de cauzalitate multifactoriala, stilul de viata,
alimentatia, activitatea fizica, supraponderea si obezitatea jucdnd un rol important in debutul si
evolutia acestei boli. De aceea, este important aportul familiei, atit din perspectiva preventiva, prin
adoptarea unui stil de viata sanatos, cit si din perspectiva terapeutica si recuperatorie, prin sprijinirea
bolnavului cu DZ in managementul bolii cronice de care suferd. Asadar, grupul tintd principal al
campaniei ZMD 2019 este reprezentat de familii, titlul campaniei nationale fiind ”Familia si diabetul,,
iar sloganul ”Diabetul — o problema de familie,,. Ne adresam de asemenea si populatiei generale, 1n
vederea cresterii gradului de constientizare cu privire la evitarea adoptarii unor comportamente cu risc
pentru aparitia DZ, testarea pentru diagnostic precoce si tratementul adecvat al bolii. in acest sens, in
cadrul materialelor de campanie, pot fi identificate postere si pliante adresate atat familiilor cat si
populatiei generale. Modalitatea de transmitere a mesajelor va fi prin intermediul retelelor social-
media, prin prezentari si distribuirea de materiale informative enumerate anterior.

Ziua Mondiala a Diabetului 2019

Ziua Mondiala a Diabetului are loc in fiecare an in data de 14 noiembrie, la initiativa Federatiei
Internationale de Diabet (IDF), cu sprijinul Organizatiei Mondiale a Sénatatii. Aceasta zi e marcata la
nivel international de citre toate asociatiile membre ale IDF, de furnizorii de servicii de sanatate, cat
si de persoanele afectate de diabet, fiind cea mai mare campanie mondiald de informare asupra
diabetului. In fiecare an, Ziua Mondiala a Diabetului se concentreaza pe o temd aparte. Din anul 2009
pana in prezent, tema campaniei e prevenirea diabetului si educarea cu privire la acesta, scopul acestui
eveniment fiind o mai buna informare a persoanelor care sufera de diabet, reprezentand si 0 maniera
de implicare si de informare a publicului general. [21]



Tema pentru Ziua mondiald a Diabetului 2019 este Familia si Diabetul. Aceastd tema a fost
selectata si anul anterior, 2018. A fost aleasa o perioada de doi ani pentru o aliniere a campaniei WDD
la planul strategic actual IDF si pentru a facilita planificarea, realizarea, promovarea si participarea cat
mai multor persoane si insitutii interesate. Materialele si actiunile pe care le va realiza IDF 1n timpul
celor doi ani de campanie vor avea scopul de:

e Cresterea constientizarii in legatura cu impactul pe care il are diabetul asupra familiei si
reteaua de sprijin pentru cei afectati.
e Promovarea rolului familiei in management, ingrijire, prevenire si educatie despre diabet.

Diabetul preocupai fiecare familie

Mai mult de 425 milioane de persoane triiesc in prezent cu diabet. Majoritatea cazurilor sunt
diabet tip 2, forma prevenibila prin activitate fizicd regulatd, o dietd sanatoasd si echilibratd si
promovarea de medii de viatd sandtoase. Familiile au rol cheie in prevenirea factorilor modificabili de
risc pentru diabetul tip 2, si trebuie incurajate prin educatie, resurse si medii potrivite unui stil de viata
sanatos.

1 din 2 persoane care triiesc cu diabet tip 2 nu e diagnosticatd. Diagnosticul precoce si
tratamentul sunt cheia prevenirii complicatiilor diabetului. Toate familiile sunt potential afectate de
diabet, astfel incat atentia asupra semnelor, simptomelor si factorilor de risc pentru toate tipurile de
diabet e vitala pentru a ajuta la depistarea precoce.

Diabetul poate fi costisitor pentru persoani si familie.in multe tiri, costul injectiei cu insulina si
monitorizarea zilnica pot consuma jumatate din venitul mediu al familiei, pe langa faptul ca, pentru
prea multi pacienti, accesul regulat la medicamentele esentiale este greu de obtinut. Imbunatitirea
accesului la medicamentele diabetice si tratament este urgenta, pentru a evita costurile mari pentru
individ si familie, care au impact asupra stérii de sanatate.

Mai putin de 1 din 4 membri ai familiei au acces la programele de educatie pentru diabet.

In cazul diabetului, suportul acordat familiei in timpul ingrijirilor a demonstrat ci are un efect
substantial Tn imbundtatirea stdrii de sdnatate a persoanelor cu diabet. Ca atare este important ca
educatia continud si sprijinul pentru self-management sa fie accessibile tuturor persoanelor cu diabet
si familiilor acestora, pentru a reduce impactul emotional al bolii care poate duce la o calitate negativa
a vietii.

Mesajele campaniei, materialele si actiunile promotionale pentru ZMD 2019 sunt disponibile pentru a
sprijini comunitatea persoanelor cu diabet si nu numai, in pregatirea activitatilor de constientizare in
cursul lunii noiembrie.

h. Campaniile IEC efectuate la nivel national in anii anteriori
Temele anterioare pentru Ziua Mondiala a Diabetului:
- Anul 2010 ,,Sa preludm controlul asupra diabetului.Acum!”
- Anul 2011 ,,Nu intarzia, incepe de azi lupta cu diabetul”
- Anul 2012 ,,Diabetul- profilaxia este cheia”
- Anul 2013 ,,Si tu poti controla Diabetul”
- Anul 2014 ,, Controlul Diabetului se afla pe masa ta”

- Anul 2015 “Alimentatia sdnatoasa si Diabetul”
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- Anul 2016 “Cu ochii la Diabet”
- Anul 2017 “Femeile si Diabetul”
- Anul 2018 ”Familia si diabetul” [16]
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