ANALIZA DE SITUATIE 2013

I. DATE STATISTICE LA NIVEL INTERNATIONAL, EUROPEAN,
NATIONAL

A. Preambul
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Campania “ Ziua Mondiald a Diabetului” 2013 are ca slogan “Diabetul -
protejeaza viitorul” [']. Aceasta este a cincea campanie si ultima din intervalul 2009-
2013, desfasurate sub motoul ““ Diabet educatie si preventie”.

Diabetul este provocarea majora de sanatate a secolului 21. Actualmente exista
371 milioane de persoane cu diabet si aproximativ 280 milioane cu risc major de a
dezvolta aceasta afectiune. Pentru anul 2030 se prognozeaza in jur de o jumatate de
miliard de persoane cu diabet. In acest sens fiecare este implicat si fiecare are un rol
de jucat 1n a ajuta la reducerea afluxului persoanelor cu diabet si a proteja viitorul.

Campania din 2013 1si doreste sa inspire si sd angajeze comunitatile locale in
promovarea si diseminarea mesajelor simple de educatie si preventie si sd angajeze
activitafi cu puternic impact asupra publicului, vizand diabetul si consecintele acestuia
pe termen lung.

De la nivel local la nivel global campania doreste sd puncteze importanta
multitudinii de actiuni mici si simple care pot realiza rezultate semnificative pentru
persoanele cu diabet si a acelora la risc.

Pentru anul 2013 campania are patru mesaje cheie:

« Cele mai populate Tari pe Glob:
1. China 2.India 3. Diabetul 4.USA 5. Brazilia
« Diabetul: Cunoaste Complicatiile!
« Diabetul: fara discriminare!
. 1 din 2 persoane cu diabet nu stie ca are aceastd afectiune. Tu esti la

risc?

" International Diabetes Federation, World Diabetes Day. Take a step for diabetes.
http://steps.worlddiabetesday.org



B. Diabet - date statistice
La nivel international
e 371 milioane de persoane au diabet; pana in anul 2030 numarul lor va
creste la 552 milioane [']
e Numarul persoanelor cu diabet este in crestere in toate tarile
e 80% dintre diabetici traiesc 1n tari slab sau mediu dezvoltate
e Majoritatea persoanelor cu diabet au varsta intre 40 si 59 de ani
e 186 milioane de persoane (50%) au diabet nediagnosticat
e Inanul 2012 s-au inregistrat 4,8 milioane de decese datorate diabetului
e In anul 2012 au fost cheltuiti 471 miliarde de dolari americani, pentru
ingrijirile medicale ale bolnavilor de diabet, ceea ce reprezinta 11 %
din totalul cheltuielilor pentru adulti ( 20-79 ani)

e 78000 copii dezvoltad diabet de tip 1, in fiecare an.

La nivel national

Conform statisticilor nationale [*] in anul 2012 s-au inregistrat 33.528 cazuri
noi de diabet. In Bucuresti s-au inregistrat 3867 cazuri noi. Dintre judete in
Dambovita s-au inregistrat cele mai numeroase cazuri noi 2425 iar in Giurgiu cel mai
redus de cazuri noi, respectiv 111.

Prevalenta afectiunii in acelasi an a fost 315,6 la 100.000 de locuitori. In
Municipiul Bucuresti prevalenta a fost de 405,0 la 100.000 locuitori. Judetul cu cea
mai ridicata prevalentd a fost Salajul cu 550,6 la 100.000 locuitori, iar judetul cu cea
mai redusa prevalenta a fost Bistrita-Nasaud cu 130,1 la 100.000 de locuitori

Statisticile OMS [*] estimeaza ca decesele prin diabet se vor dubla in perioada
2005- 2030.

In anul 2008 prevalenta diabetului la populatia de peste 25 de ani in Europa a

fost de 8,75% [*].

? Sursa :Buletin Informativ Nr. 6 2012
http://www.ccss.ro/public_html/sites/default/files/Principalii%?20indicatori%20ai%20cunoasterii%?20st
arii%20de%?20sanatate%20sem%201%202012.pdf

3 Sursa: Site WHO- Diabetes- Fact Sheet No 312 August 2011

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/en/index.html

* Global status report on noncomunicable disease 2010 www.WHO.int



Predictia pentru anul 2030 a numirului de persoane cu diabet [’] a plasat
Turcia 1n rangul intai, intr-o ierarhie a valorilor inregistrate in 53 de tari din Europa,
cu un numir de 6.422.000, iar pe ultimul a plasat Monaco cu 3000 persoane. In
Romania pentru anul 2030 se prognozeaza un numar de 1.395.000 bolnavi cu diabet.

Rata standardizatd a mortalitatii prin diabet in anul 2010 a fost de 8 la o sutd

mii locuitori [°].

II. REZULTATE RELEVANTE DIN STUDII NATIONALE SI
INTERNATIONALE CU PRIVIRE LA DIABET

Despre Diabetul Zaharat

Diabetul ['] este o afectiune cronici ce apare in contextul unei hipoproductii
pancreatice de insulind sau cand organismul nu utilizeaza in mod corect insulina care
se produce. Insulina este un hormon secretat de celulele pancreatice, care ajuta
celulele sd preia glucoza din sange si sd o transforme i1n energie. Productia
insuficienta de insulind sau utilizarea incorecta a acestora duce la cresterea nivelului
de glucoza in sange — hiperglicemia. Aceasta este asociatd, pe termen lung cu

afectarea si insuficienta multor organe si tesuturi.

Tipuri de diabet
Diabet de tip 1 — este o boald autoimund caracterizata de distrugerea
celulelor pancreatice producitoare de insulini [']. Se mai numeste diabet insulino-
dependent. Productia insuficientd de insulind, impune o administrare substitutiva
zilnica. Diabetul de tip 1 este diagnosticat cel mai frecvent la copii sau la adultii tineri
(diabet juvenil).
Diabetul de tip 2 — este caracterizat prin rezistenta la insulini [']. Pacientii
cu acest tip de diabet nu pot utiliza corespunzator insulina, care se secreta
normal. Exercitiile fizice si dieta sunt de ajutor, totusi in multe cazuri este

nevoie de antidiabetice orale sau chiar insulind. Se mai numeste diabet non-

> WHO - Contry and regional data on diabetes http://www.who.int

6 Raportul stérii de sanitate Roménia 2010



insulinodependent sau diabetul de maturitate. Este tipul de diabet intalnit cu

o frecventa de 90%,in lume existd peste 300 milioane de persoane cu diabet

de acest tip.

Atat tipul 1 cat si tipul 2 de diabet sunt afectiuni grave.

Diabetul gestational - hiperglicemie aparuta pentru prima data in timpul

sarcinii, la femei care nu au diagnostic de diabet. Afecteaza 4 % dintre

femeile gravide. Simptomatologia este saraca si in mod normal dispare dupa

nastere. Totusi femeile care au avut diabet gestational au un risc crescut de a

dezvolta ulterior diabet de tip 2.

Conform ultimelor date ale IDF- Federatia Internationala de Diabet, exista

peste 360 milioane de persoane cu diabet in intreaga lume. Daca nu sunt luate masuri,

IDF apreciaza ca in anul 2013, vor fi aproximativ 500 milioane de oameni cu aceasta

maladie.

Semne si simptome de alarma

Urinari frecvente

Sete excesiva

Polifagie

Pirdere in greutate

Oboseala

Lipsa de interes si concentrare

Varsaturi si dureri gastrice

Furnicaturi si/sau amorteala la nivelul membrelor
Vedere incetosata

Infectii frecvente

Vindecarea tardiva a ranilor.

Factori de risc pentru Diabetul de tip 2

Supraponderea si obezitatea
Sedentarismul

Intoleranta la glucoza

Dieta nesanatoasa

Varsta



e Hipertensiunea arteriala si hipercolesterolemia

e Istoric familial de diabet

e [storic de diabet gestational

e Rasa si etnia — o rata crescutd a diabetului a fost semnalata la populatia
din Asia, la hispanici, la populatia indigena din SUA, Canada,

Australia si la afro-americani.

III. EVIDENTE UTILE PENTRU INTERVENTII LA NIVEL NATIONAL,
EUROPEAN SI INTERNATIONAL (GHIDURI, RECOMANDARI ETC.)

Diabetul - educatie si preventie

Educatie in diabet

A avea diabet este dificil. Pentru tratamentul si managementul bolii, acesti
bolnavi trebuie sd ia decizii importante toatd viata: sd isi masoare zilnic nivelul
glicemiei, sa ia medicamente, sa faca exercitii fizice cu regularitate, sa isi ajusteze
dieta si sa 1si schimbe obiceiurile alimentare. Mai mult, bolnavii diabetici trebuie sa
facd fatd tuturor complicatilor bolii, prin inportante ajustiri in plan psihologic.
Rezultatele se bazeaza in mare parte pe deciziile luate, de aceea este foarte important
ca acesti bolnavi sa fie bine instruiti in legatura cu boala lor, iar nevoile fiecaruia sa
poati fi ajustate de personal medical specializat ['].

Fara o educatie speciald despre diabet, acesti bolnavi nu sunt pregatiti sa ia
decizii, sa 1si schimbe comportamentul si sd infrunte toate problemele ridicate de
aceasta boald. Un management deficitar al bolii duce la rezultate medicale slabe si la
cresterea riscului pentru complicatii.

Educatia bolnavilor diabetici se realizeazd avand la dispozitie o echipa
multidisciplinara. In unele tari exista astfel de echipe, dar in multe altele, nu numai ca
nu exista, dar nici nu 1i este recunoscuta importanta din punct de vedere medical.
Preventie primara in diabet

Péana in prezent, tipul 1 de diabet nu poate fi prevenit. Factorii de mediu care
declanseaza procesul patologic ce duce la distrugerea celulelor pancreatice, sunt inca

1n studiu.



Tipul 2 de diabet, poate fi prevenit in multe cazuri prin mentinerea in limite
normale ale greutatii si prin evitarea sedentarismului.

Federatia Internationald de Diabet (FID) ['] propune un plan simplu, in trei
pasi pentru preventia diabetului de tip 2. In primul rand trebuie si fie identificate
persoanele cu risc crescut de diabet de tip 2, folosind un chestionar, care sa
investigheze existenta factorilor de risc (varsta, greutatea, circumferinta taliei,
istoricul familial de diabet, asocierea cu boli cardiovasculare sau diabet gestational).
Odata identificati, pacientii la risc, trebuie sa-si determine nivelul seric al glicemiei si
sd facd un test de incarcare la glucoza. Apoi trebuie sa fie instruiti despre boala si cum
pot evita sau intarzia debutul diabetului de tip 2.

Studiile de specialitate aratd ca menfinerea unei greutdti in limite normale si
activitatea fizici moderatd pot preveni aparitia diabetului de tip 2. In preventia
primard a bolii un loc important il are educatia pentru sandtate. FID recomanda cel
putin 30 de minute de activitate fizica pe zi, cum ar fi : plimbari, inot, ciclism sau
dans. Plimbarile regulate de cel putin 30 de minute pe zi, reduc riscul de aparitie a DZ

tip 2 cu 35-40% ['].

Recomandari OMS pentru prevenirea si combaterea diabetului

OMS urmareste impunerea si sustinerea masurilor eficace de urmarire,
preventie si de luptd impotriva diabetului, a complicatiilor sale, In mod particular in

tarile cu venituri mici si intermediare ['].

In acest scop:

- furnizeaza linii directoare stiintifice asupra prevenirii diabetului

- stabileste norme si criterii de ingrijire pentru aceastd maladie.

- Sensibilizeaza specialistii asupra epidemiei mondiale de diabet

Federatia Internationald a Diabetului prin celebrarea ,,Zilei mondiale a diabetului” din
14 noiembrie, urmareste:

- asigurarea monitorizarii diabetului si a factorilor sai de risc.

” Diabete, Aide-memoire No 312, Septembre 2011 www.who.int



1. GHIDUL TERAPEUTIC AL DIABETULUI ZAHARAT TIP 2, pentru

medicii de familie [8]

Aspectele vizate in ghid:
- Definitia si clasificarea diabetului zaharat
- Screening si diagnostic
- Educatia terapeutica
- Managementul stilului de viata
- Tinte terapeutice actuale
- Autocontrolul diabetului
- Protocolul terapeutic in diabetului zaharat tip 2
- Controlul tensiunii arteriale
- Diminuarea riscului cardiovascular
- Hipoglicemia
- Cetoacidoza diabetica
- Screeningul complicatiilor cronice

- Sarcina la paciente cu diabet

2. GHIDUL DE DIAGNOSTIC AL DIABETULUI ZAHARAT, UPDATAT iN 2011 DE
ADA (ASOCIATIA AMERICANA DE DIABET)[]

3. GHID DE PRACTICA MEDICALA PETRU DIABET, PREDIABET SI
BOLI CARDIOVASCULARE

Task Force on Diabetes and Cardiovascular Diseases a Societatii Europene de
Cardiologie [European Society of Cardiology (ESC)] si a Societatii Europene de
Studiu al Diabetului [European Association for the Study of Diabetes (EASD)]
Autori/ Membrii Task Force, Lars Rydén, Co-Presedinte, Eberhard Standl, Co-
Presedinte, Matgorzata Bartnik, Greet Van den Berghe, John Betteridge, Menko-Jan

de Boer, Francesco Cosentino, Bengt Jonsson, Markku Laakso, Klas Malmberg,

8 Jurnalul Roméan de Diabet si Boli Metabolice, Vol.13, nr.4/2006 http://www.paulescu.ro/fisiere/dz-

tip2.pdf
? hitp: //care,diabetesjournals.org/ content /34/ Supplement 1



Silvia Priori, Jan Ostergren, Jaakko Tuomilehto, Inga Thrainsdottir (Suedia)

(Germania) (Polonia) (Belgia) (Marea Britanie) (Olanda) (Italia) (Suedia) (Finlanda)

4. GHID MEDICAL PENTRU INGRIJIREA PACIENTILOR CU DIABET
ZAHARAT ["]

RESPONSABIL: Prof. Dr. Constantin-Ionescu Tirgoviste, Presedinte Comisia de

Diabet a Ministerului Sanatatii

Comisia Consultativa de Diabet, Nutritie Boli Metabolice a Ministerului Sanatatii:
Profesor dr. Constantin Ionescu-Tirgoviste, presedinte, Dr. Alina Nicolau,
vicepresedinte, Dr. Rucsandra Danciulescu Miulescu, secretar

Comisia de Diabet, Nutritie Boli Metabolice a Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate: Profesor Dr. Constantin Ionescu-Tirgoviste, presedinte, Dr. Alina Nicolau,
membru

Membrii Grupului Tehnic de Elaborare a ghidului: Coordonator: Profesor Dr.
Constantin Ionescu-Tirgoviste, Membri: Dr. Cristian Guja, Dr. Ana Maria Tinu, Dr.
Rucsandra Danciulescu Miulescu

Multumiri expertilor care au revizuit ghidul: Profesor dr. Amorin Popa,

Conferentiar dr. Romulus Timar

Prezentul Ghid clinic 1isi propune sd comunice clinicienilor, pacientilor,
cercetatorilor, asiguratorilor obiectivele terapeutice §i instrumentele de evaluare a
calitatii asistentei medicale. Preferintele individuale, comorbiditdtile pot impune
modificarea obiectivelor terapeutice, dar acest ghid precizeaza valorile tintd dezirabile
pentru majoritatea pacientilor cu diabet zaharat. Prezentul Ghid clinic este elaborat
pentru satisfacerea urmatoarelor deziderate:

- cresterea calitatii unui serviciu medical, a unei proceduri medicale
- referirea la o problema cu mare impact pentru starea de sdnatate

- reducerea variatiilor in practica medicald (cele care nu sunt necesare)

0 Ministerul Sanatatii, Ordin nr. 1059/2009

http://www.spitaltarnaveni.ro/documents/ordin_nr__1059_2009.html




- reducerea unui risc sau eliminarea unei incertitudini terapeutice

- aplicarea evidentelor in practica medicald; diseminarea unor noutati stiintifice

- integrarea unor servicii sau proceduri (chiar interdisciplinare)

- ghidul constituie un instrument de consens intre clinicieni

- ghidul protejeaza practicianul din punctul de vedere al malpraxisului

- ghidul asigura continuitatea intre serviciile oferite de medici si de asistente

- ghidul permite structurarea documentatiei medicale

- ghidul permite oferirea unei baze de informatie pentru analize si comparatii

- armonizarea practicii medicale romanesti cu principiile medicale international

acceptate

IV. LISTA ACTELOR NORMATIVE iN VIGOARE LA NIVEL NATIONAL
Controlul diabetului in Romania se realizeaza in temeiul reglementarilor
juridice cuprinse in urmatoarele acte legislative:
-  MINISTERUL SANATATII PUBLICE Ordinul Nr. 1061/31.08.2006 /
CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE Ordinul Nr.
425/04.09.2006
- Ordinul Comun al Ministerului Sanatatii nr. 1591 din 30.12.2010 si al
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1110 din 30.12.2010 pentru
aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate pentru

anii 2011-2012

- Prin Ordinul nr. 1014/2011 publicat in Monitorul Oficial nr.
415/14.06.2011, Ministerul Sanatatii a aprobat infiintarea Registrului national de

diabet zaharat in cadrul Institutului National de Sanatate Publica.
V. POLITICI, STRATEGII, PLANURI DE ACTIUNE, PROGRAME
EUROPENE ETC.

- Programului National de Diabet zaharat aprobat prin Ordinul MS nr.

1061/425/4.09.2006 s-a aprobat organizarea si desfagurarea

Prevederi:

Art. 1. - (1) Programul national de diabet zaharat are ca scop imbunatatirea starii de



sdndtate, cresterea sperantei de viatd a bolnavilor de diabet zaharat, precum si

asigurarea accesului la tratament al acestora.

(2) Programul national de diabet zaharat cuprinde trei componente §i anume:
"Preventia si controlul in diabet si alte boli de nutritie", "Tratamentul cu insulind al
bolnavilor cu diabet zaharat" si "Tratamentul cu antidiabetice orale al bolnavilor cu

diabet zaharat".

(3) Programul national de diabet zaharat se finanteaza integral din bugetul

Ministerului Sanatatii.

- Programul IV, Programele Nationale de Sanatate privind Bolile
Netransmisibile. Subprogramul 4, PROGRAMUL NATIONAL DE DIABET
ZAHARAT aprobat prin Ordinul Comun al Ministerului Sanatatii nr. 1591 din
30.12.2010 si al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1110 din 30.12.2010
pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate

pentru anii 2011-2012.

Coordonare metodologicd a acestuia apartine: Comisiei de diabet a Ministerului

Sanatatii.

Coordonare tehnica la nivel national:
a) Institutul National de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice ,,Prof. Dr. N.
Paulescu” Bucuresti;

b) Institutul National de Sanatate Publica, pentru realizarea obiectivului prevazut

la lit.d

Obiective:
a) Preventia secundard a diabetului zaharat prin depistarea precoce a
complicatiilor acestuia [inclusiv prin dozarea hemoglobinei glicozilate (HbA
1o)];
b) Tratamentul medicamentos al pacientilor cu diabet zaharat;

¢) Automonitorizarea bolnavilor cu diabet zaharat insulinotratati;

10



d) Realizarea, implementarea §i managementul Registrului national de diabet

zaharat.

Activitati:

a) Evaluarea periodicad a bolnavilor cu diabet zaharat prin dozarea hemoglobinei
glicozilate (HbA 1c) — activitatea se deruleazd prin furnizorii de servicii
medicale paraclinice aflati in relatie contractuala cu casele de asigurari de
sanatate;

b) Asigurarea tratamentului specific bolnavilor cu diabet zaharat tip 1, tip 2:
insulind si antidiabetice orale;

c) Asigurarea accesului la tratamente speciale (pompe de insulind si materiale
consumabile) si automonitorizare pentru cazurile stabilite de comisia de
specialitate a Ministerului Sanatatii;

d) Asigurarea prin farmaciile cu circuit deschis a testelor de automonitorizare
pentru pacientii tratati cu insulind;

e) Realizarea, implementarea si managementul Registrului national de diabet

zaharat si a registrelor regionale [''].

- Planul Global de Diabet pentru anul 2011 - 2021 elaborat de FID ['?]
Obiectivele acestuia sunt:
- Imbunitatirea sanatitii persoanelor cu diabet
- Prevenirea diabetului de tip 2

- Stoparea discrimindrilor persoanelor cu diabet

Aderarea Romaniei la UE a impus implementarea pe plan national a
reglementirilor Planurilor unionale de interventie [].

- Planul prospectiv de lucru pentru urmatorii 10 ani, respectiv pana in
anul 2020, stabilit de Comisia Europeana. Motto-ul acestuia este ,, O Uniune a
Inovarii” si incearca sd concentreze politicile de abordare a schimbarilor demografice

din UE dupa generatia ,,baby-boom”.

1 Legislatia pacientului. Programul national de diabet zaharat. http://www.mediculmeu.com/legislatie-

medicala/legislatia-pacientului/programul-national-de-diabet-zaharat.php
'2 Plan Global de Diabet 2011-2021. Federatia Internationali de Diabet

'3 Jurnalul Oficial al Uniunii Europene, 3.03.2011
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Planul de lucru pentru 2011 al Comisiei s-a concentrat asupra a cinci domenii
principale: informarea si consilierea privind sadndtatea, morbiditatea, factorii

determinanti ai sanatatii, sistemele de sanatate si legislatia din domeniul sanitar.

Alaturi de Programele FID si ale UE se inscriu si Programele OMS, ale caror
coordonate practice se aplica in toate tarile membre.

Misiunea programelor OMS pentru diabet este de a preveni, acolo unde se
poate, aparitia diabetului, de a intarzia debutul complicatiilor si de a creste calitatea

vietii pacientilor cu diabet zaharat ['*].

Programe UE

EUCID - European Core Indicators in Diabetes

Scopul EUCID este de a colecta si compara date despre factorii de risc din
diabet, complicatiile bolii si calitatea ingrijirilor medicale din térile Uniunii Europene,

dar si din tarile care urmeaza sa intre in Uniune.
TELEDIAB - Study of the Capabilities and Requirements of Operational
Client-Server Health Information System for Diabetes

Obiectivul general al proiectului TeleDiab este de a construi In zona Marii Negre o

infrastructura informatica, comuna, pentru adoptarea si implementarea unor programe
informatice integrate si interoperabile bazate pe standardele Europene, care sa ajute la

ingrijirea diabetului zaharat in regiune.

Coordonator pentru Roménia: Dr. Simion Prund, BSc(EE) MSc PhD Prof.,

Cercetator stiintific Gr.I, Membru Asociatia Europeand pentru Studiul Diabetului
(EASD)

Colaboratori: Centre For Research And Technology Hellas (CERTH), Grecia
Middle East Technical University (METU), Ankara, Turcia

14 Site WHO ,, Diabetes Programme — About the Diabetes Programme”
http://www.who.int/diabetes/facts/en/
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- BIRO: Best Information through Regional Outcomes

- SEDIS: Building a Shared European Diabetes Information System

Coordonator pentru Romania in acest proiect: Dr. Simion Pruna, BSc (EE) MSc

PhD Prof., Cercetator Stiintific Gr.I, Membru Asociatia Europeand pentru Studiul
Diabetului (EASD)

- EUBIROD este o continuare a proiectului BIRO (Best Information through

Regional outcomes).

VI. MESAJE CHEIE

>

YV V V VYV V

Una din doua persoane cu diabet nu stiu ca au aceasta afectiune: tu esti
la risc?

Preia controlul! Redu riscul!

Un stil de viata sanatos te apara de boala.

Nu uita! Diabetul afecteaza orice varsta.

Tine-ti greutatea sub control.

Informeaza-te asupra primelor simptome ale bolii spre a-1 descoperi
din timp.

Intelege diabetul!

VII. SITUATIA CAMPANIILOR IEC CU TEMA ZMD la nivel national

din anii anteriori

- Anul 2010 ,,Sa ludm controlul asupra diabetului, Acum!”

- Anul 2011 ,,Nu intarzia, Incepe de azi lupta cu diabetul”

- Anul 2012 ,,Diabetul — cheia este profilaxia”
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