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COMUNITATEA

Dt DIABET

Va rugam sa va angajati sa sprijiniti cele 32 de milioane de persoane care
traiesc cu diabet in Uniunea Europeana si familiile acestora.

Actionati prin crearea unui cadru de politici solide la nivelul UE in domeniul
diabetului, care sa sprijine planurile nationale de actiune pentru diabet.
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Diabetul in Europa

Persoanele cu diabet (people living with
diabetes - PwD) au dreptul sa traiasca o
viata implinita si sa contribuie pe deplin
la societate. Fara un angajament politic
continuu si fara abordarea conceptiilor
gresite, persoanele cu diabet vor continua
sa fie nediagnosticate, sa dezvolte
complicatii si sa aiba o viata mai scurta.
Peste 686 000 de persoane mor anual
din cauza diabetului sau a unei afectiuni
asociate in UE." Acest lucru este complet
inacceptabil.

In masura in care prevalenta acestei
pandemii tacute creste, previziunile
sugereaza ca diabetul va afecta peste
33,2 milioane de persoane din Uniunea
Europeana panain 2030.21n plus, diabetul
de tip 2 afecteaza din ce in ce mai mult
persoanele la o varsta mai frageda,
cand boala este mai agresiva.? Regiunea
europeanad are un numar tot mai mare de
tineri cu diabet de tip 2 si de adolescenti
cu diabet de tip 1: 295 000 in total.*

Daca nu actionam, sute de mii de oameni
vor muri prematur in anii urmatori. Daca
este ldsat nediagnosticat sau este gestionat
necorespunzator, diabetul poate duce la
complicatii grave, precum si la reducerea
calitatii vietii si a activitatii economice.
Persoanele diabet cu merita o atentie
urgenta. Nu este timp de pierdut.

Avand in vedere ca 75 % din costurile
cu ingrijirea medicala a diabetului se

datoreaza complicatiilor care pot fiprevenite’,
politicile de promovare a diagnosticarii precoce si
aunei bune gestionari a bolii pot genera economii
semnificative si pot contribui la rezilienta si
durabilitatea sistemelor de sanatate.

Prevenirea bolilor si facilitarea ingrijirii sunt de
cea mai mare importanta, avand in vedere ca
profesionistii din domeniul sanatatii (HCP) se afla
sub o presiune din ce in ce mai mare din cauza
lipsei de personal, a suprasolicitarii si a epuizarii.
in Franta, de exemplu, numarul medicilor a scazut
de la 3,15 medici la 1000 de locuitori in 2007 la
2,941n 20206 si se asteaptad ca aceastad tendinta sa
se intensifice si mai mult pana in 2030.” Presiunea
crescanda asupra profesionistilor din domeniul
sanatatii ameninta sa lase din ce in ce mai multe
persoane cu diabet singure in gestionarea
afectiunii lor.

Oamenii nu aleg sa traiasca cu diabet sau cu
orice alta boala. Aceastd afectiune poate afecta
pe oricine, inclusiv copiii si femeile insarcinate. Atat
factorii genetici, cat si factorii sociali determinanti
pot influenta dezvoltarea diabetului.

Acum este momentul sa actionam.Punereain
aplicare a unor strategii eficiente de prevenire
primara si secundara, impreuna cu utilizarea
unor abordari moderne de gestionare, cum ar fi
instrumentele si tehnologiile digitale de sanatate,
pot imbunatati perspectivele persoanelor
diagnosticate cu diabet, precum si ale celor aflate
in situatie de risc, permitandu-le sa duca o viata
implinita.

1. Federatia Internationald de Diabet. Atlasul diabetului elaborat de IDF, Editia a 10-a. Bruxelles, Belgia: 2021. Disponibil la:
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4. Federatia Internationald de Diabet. Atlasul diabetului elaborat de IDF, Editia a 10-a. Bruxelles, Belgia: 2021. Disponibil la:

https:/www.diabetesatlas.org
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Diabetul: care este miza?

In UE,
O persoana

moare

din cauza
complicatiilor
legate de diabet

la fiecare
46 de
secunde.

31,6

milioane

Se estimeaza ca 31,6 milioane de persoane
din UE traiesc cu diabet,
echivalentul populatiei Tarilor de Jos,
Portugaliei si Croatiei impreuna.

104
miliarde
EUR

din costuri pot > ‘
fi prevenite.

In 2021, costurile totale legate de diabet
pentru sistemele de sandtate din UE au fost de
104 miliarde EUR.® 75 % din aceste costuri se
datoreaza complicatiilor care ar putea fi
evitate si, prin urmare, ar putea fi prevenite
printr-o buna gestionare a diabetului.

Fara un tratament si o gestionare
adecvate, persoanele care traiesc cu
diabet se confrunta cu
sub forma de
durere, disconfort, mobilitate redusa,
depresie, anxietate si alte afectiuni, cum

Aproximativ o treime din
costurile economice ale
diabetului sunt cauzate ane
de pierderile de
productivitate, in valoare
de aproximativ 65
miliarde EUR anual.’

Si

8. Federatia Internationald de Diabet, Atlasul diabetului elaborat de IDF, ed. a 9-3, Bruxelles, 2017 [accesat la 25 iulie 2023]. Disponibil
la: http//www.diabetesatlas.org

9. Bommer C, Heesemann E, Sagalova V, et al. The global economic burden of diabetes in adults aged 20-79 years: a cost-of-illness
study (Povara economicd globald a diabetului la adultii cu varsta intre 20 si 79 de ani: un studiu privind costurile bolii). Lancet Diabe-
tes Endocrinol. 2017;5(6):423-430. doi:10.1016/52213-8587(17)30097-9
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Diabet: ce stim?

Diabetul este o afectiune cronica pe carbohidratiin glucoza in sange, iar insulina
care apare atunci cand pancreasul ajuta glucoza sa ajunga in celule.

nu mai poate produce insulina

sau cand organismul nu mai poate Atunci cand organismul nu poate produce sau
utiliza eficient insulina. Insulina utiliza insulina in mod eficient, acest lucru duce
este un hormon care actioneaza ca o la niveluri ridicate de glucoza in sange, adica la
cheie pentru a-i permite glucozei din hiperglicemie. Diabetul necontrolat poate cauza
alimentele pe care le consumamsatreaca  orbire, necesitatea de amputare a membrelor
din fluxul sanguinin celulele din organism inferioare, insuficienta renala, probleme
pentru a produce energie. Organismul cardiovasculare si multe alte complicatii.
descompune toate alimentele bazate

1/3 dintre Un membru Persoanele cu Persoanele cu
persoanele inferior este diabetau o diabetau o
cu diabet vor amputat din probabilitate probabilitate
dezvolta o forma cauza diabetului de 10 ori mai de pana la 3 ori
de pierdere a undeva in lume mare de a suferi mai mare de a
vederii pe durata la fiecare 30 de de insuficienta dezvolta boli
vietii lor secunde renala cardiovasculare™

Exista multe forme de diabet, dar peste 90 %
din cazuri sunt cauzate de cele trei tipuri principale:

Tipul 1 Tipul 2 Gestational
O boald autoimuna Aceasta forma Apare in cazul unei
care se poate dezvolta reprezinta glicemii ridicate in timpul
la orice varsta si care aproximativ 90 % sarcinii si poate provoca
necesita tratament din totalul cazurilor complicatii atat pentru
cu insulind pentru a de diabet si este mai mama, cat si pentru
supravietui. Pancreasul frecventa in randul copil.
produce putina insulind adultilor.

sau nu produce deloc.

Pentru toate tipurile de diabet, riscurile pot fi reduse
daca afectiunea este depistata timpuriu si este bine gestionata.

10. https://idf.org/about-diabetes/diabetes-complications/
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Trecerea actiunii europene privind
diabetul la urmatorul nivel

Acest Angajament al comunitatii diabetului a fost elaborat de o larga coalitie
de organizatii care lucreaza in domeniul diabetului si care sprijina persoanele cu
diabet inaintea alegerilor europarlamentare din iunie 2024, un moment critic pentru
stabilirea agendei politice a UE.

Angajamentul contine 15 recomandari de politici concrete adresate Uniunii
Europene si statelor membre pentru a imbunatati viata persoanelor cu diabet si
a celor aflate in situatii de risc. Pe masura ce regandim prioritatile pentru urmatorul

mandat, facem apel la factorii de decizie politica sa inteleaga care este miza si sa
puna in aplicare politicile potrivite la fiecare nivel de guvernamant, fie el european,
national sau regional.

Ceea ce conteaza pentru comunitatea noastra este sa facem ce este necesar.
Impreuna, ne putem asigura ca persoanele cu diabet din UE traiesc o viata mailunga
si mai implinitd, ca evitam costurile care pot fi prevenite si consolidam rezilienta si

sustenabilitatea sistemelor de sanatate.

Diagnosticarea precoce si accesul echitabil
la ingrijiri de inalta calitate le pot permite
persoanelor cu diabet sa continue sa duca o
viata implinita si sa contribuie pe deplin la
societate. Prevenirea si gestionarea eficienta
a diabetului pot conduce la o mai mare
rezilienta si sustenabilitate a sistemelor
de sanatate. Gestionarea precoce si optima
a diabetului poate imbunatati rezultatele in
materie de sanatate pentru o gama larga de
boli netransmisibile (NCD), in special prin
reducerea riscului de boli cardiovasculare,
precum si prin reducerea riscului de
complicatii care afecteaza viata. Acest lucru
reduce presiunea generald asupra sistemelor
de sanatate.

Tehnologiile si serviciile inovatoare pot
contribui la inversarea tendintei actuale
de inrautatire a rezultatelor in materie de
sandtate pentru persoanele cu diabet: este
timpul sa punem in aplicare politicile
adecvate pentru a imbunatati prevenirea,
depistarea si ingrijirea! Aceste lucruri sunt
ceea ce cer si merita persoanele cu diabet,
cele aflate in situatii de risc, familiile si
prietenii lor.

Tn ultimii ani, factorii de decizie europeni au acordat o
mai mare atentie diabetului.in 2022, la un secol de la
descoperirea insulinei si la 33 de ani de la Declaratia
de la Saint Vincent, care stabilea obiective pentru
prevenirea si ingrijirea diabetului, Parlamentul
European a adoptat o rezolutie istorica privind
prevenirea, gestionarea si 0 mai buna ingrijire a
diabetului in UE, solicitand planuri nationale de
actiune pentru diabet in cele 27 de state membre.

UE ar trebui sa se bazeze pe acest impuls si sa
dezvolte un cadru european de sustinere si
sa sprijine statele membre in elaborarea unor
politici adecvate privind diabetul. Dupa cum se
detaliaza in sectiunile urmatoare, puteti contribui
prin aprobarea si acordarea unui mandat clar
pentru actiunile europene si nationale in aceste
patru domenii:

1. Depistare timpurie
2. ingrijire echitabila de inalta calitate
3. Mobilizarea oamenilor

4. Utilizarea stiintei si tehnologiei.



Sa luam atitudine pentru comunitatea de diabet

Angajamentul comunitatii diabetului pentru alegerile europene din 2024

1. Depistare timpurie

Depistarea si diagnosticarea precoce  in UE nu sunt constiente de afectiunealor.in
sunt esentiale pentru gestionarea lipsa tratamentului, persoanele cu diabet sunt
diabetului, permitand tratarea la  expuse la complicatii care ar putea fi evitate, la
timp, evitarea complicatiilor grave si  dizabilitati si la deces prematur.
imbunatatirea rezultatelor in materie

de sandtate si a calitatii vietii. Depistarea  Persoanele cu diabet din UE au nevoie de
timpurie si gestionarea eficienta pot  programe eficiente de screening al diabetului.

permite realizarea unor economii  Aceste programe ar trebui sa abordeze
semnificative atat pentru persoane, cat  inegalitatile in accesul la diagnosticare si sa
si pentru sistemele de sanatate. creasca gradul de constientizare in randul

o ) ) _ . populatiilor aflate la risc si al grupurilor
Efectele unui diagnostic tardivschimba  yyinerabile.

viata persoanelor cu diabet. Pana la
1/3 din totalul persoanelor cu diabet

Actionarea:

P Apelul adresat statelor membre de a introduce programe de
examinare a starii de sanatate pentru toate grupele de varsta
pentru toate tipurile de diabet si pentru cele mai frecvente
comorbiditati asociate (cum ar fi bolile renale si cardiovasculare).

P Instituirea unor modalitati de monitorizare pentru a preveni
riscurile metabolice, neurocognitive si alte riscuri pentru sanatate.

identificarii persoanelor cu diabet si a celor aflate in situatii

de risc in toate grupele de varsta, astfel incat sa se gestioneze
boala in faza incipientd. Este esential sa se instituie un program
de imbunatatire continua a calitatii pentru a evalua rezultatele
strategiilor de punere in aplicare si pentru a detecta noi domenii
de imbunatatire.
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2. Ingrijire echitabila
de inalta calitate

Prea putin, prea tarziu: mult preaadesea,  financiar. Nuin ultimul rand, barierele birocratice si
persoanele cu diabet sufera intarzieri  timpul si cunostintele limitate ale profesionistilor
semnificative in initierea si intensificarea  din domeniul sanatatii pot impiedica furnizarea la
tratamentului, ceea ce duce la complicatii  timp a tratamentului.’

devastatoare si la decese. . . 3 ) L
Este imperios necesar sa combatem inegalitatile in

Exista multe bariere de politici careimpiedica ~ ceea ce priveste accesul la ingrijirile pentru diabet
persoanele cu diabet sa aiba acces la cele  atatin statele UE, cat siin UEin ansamblu. Investitiile
mai bune optiuni de ingrijire.'® Este posibil ~ in accesul echitabil la tehnologii, tratamente si
ca orientarile locale si nationale sa nu  servicii adecvate pot ajuta persoanele cu diabet
adere la cele mai bune standarde clinice,in  sa isi gestioneze in mod eficient afectiunea si sa
conformitate cu orientdrile internationale.  isi imbunatateasca considerabil calitatea vietii,
Este posibil caaccesul laoingrijireadecvata  reducand costurile pentru societate.

sa nu fie intotdeauna disponibil sau accesibil

Actionarea

P Asigurarea accesului echitabil si la preturi accesibile la medicamentele,
consumabilele, dispozitivele si tehnologiile digitale necesare, cum
ar fi sistemele de monitorizare a glucozei si de administrare a insulinei,
in toate statele membre.

P Furnizarea de modalitati integrate de ingrijire pentru ca persoanele
cu diabet sd aiba acces in timp util la cele mai adecvate optiuni
de gestionare a afectiunii, pe baza nevoilor, preferintelor si
circumstantelor personale, precum si a celor mai recente orientari.

» Formarea profesionistilor din domeniul sanatatii si intarirea
capacitatii acestora de a sprijini persoanele cu diabet atat in
ingrijirea primara, cat si in cea secundard, in conformitate cu nevoile si
preferintele lor si cu cele mai adecvate tratamente si tehnologii.

P Adaptarea sistemelor de finantare pentru a depasi barierele de
compartimentare bugetara si pentru a facilita o ingrijire integrata si
centrata pe oameni.

P Depasirea inertiei terapeutice si cresterea controlului glicemic pentru
a evita complicatiile si riscul de reducere a calitatii vietii.

10. PwC si EFPIA, Revealing policy barriers in diabetes care: how we can improve outcomes (Evidentierea barierelor de politici in
ingrijirea diabetului: cum putem Imbunatati rezultatele), mai 2023. https://www.efpia.eu/media/677331/revealing-policy-barri-
ers-in-diabetes-care.pdf

11. IDF Europe, Type 2 Diabetes: A Preventable Catastrophe? (Diabetul de tip 2: O catastrofa care poate fi prevenitd?), mai 2023.
https./idf.org/europe/media/uploads/sites/2/2023/06/IDE-Europe_Type-2-Diabetes.-A-preventable-catastrophe.pdf
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3. Mobilizarea oamenilor

Cu indrumarea, tratamentul si sprijinul
adecvate, persoanele cu diabet pot fi
abilitate sa isi gestioneze afectiunea
si sa se dezvolte ca membri pe deplin
productivi si participanti ai societatii.

Gestionarea diabetului este o munca
cu norma intreaga. Se estimeaza ca
persoanele cu diabet dependente de
insulina trebuie sa ia cu 180 de decizii
zilnice legate de sanatate mai mult
fata de o persoana fara diabet. Astfel
de decizii pot include cand si cum sa
monitorizeze nivelul de zahar din sange,
daca sa isi injecteze sau nu insuling, ce
alimente sa aleaga si cand si cum sa faca
exercitii fizice.

Actionarea

Stigmatizarea nu trebuie sa faca parte din
diagnosticul de diabet si nici din tratamentul
acestuia. invinovatirea si rusineaii pot determina
pe oameni sa nu caute ajutor la timp sau sa se
simta neajutorati in gestionarea si schimbarea
cursului afectiunii lor, cu consecinte potential
dezastruoase.

Prin tratarea persoanelor cu diabet de pe pozitii
de egalitate, atat in ceea ce priveste ingrijirea, cat
siin ceea ce priveste procesele de reglementare,
ne putem asigura ca existd tratamente si politici
adecvate pentru cele mai bune rezultate in
materie de sanatate si calitate a vietii.

P Sprijinirea procesului de luare a deciziilor in comun intre
persoanele cu diabet si profesionistii din domeniul sanatatii.

P Plasarea persoanelor cu diabet in centrul proceselor de
cercetare, reglementare, politici si evaluare care li se

adreseaza.

P Furnizarea de educatie pentru autogestionare si sprijin
reciproc pentru persoanele cu diabet.

P Sensibilizarea profesionistilor din domeniul sanatatii cu privire la
efectele negative ale stigmatizarii.
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4. Utilizarea stiintei

si tehnologiei

Stiinta si tehnologia, in special in domeniul ~ Tranzitia digitala poate permite furnizarea de
digital si al datelor, deschid noi si vaste  noi servicii, cum ar fi telemedicina, retetele
posibilitati de prevenire a diabetului si  electronice si dosarele electronice de sanatate,
de ingrijire a numarului tot mai mare de  precum si facilitarea feedbackului pacientilor prin
persoane cu diabet. intermediul masurilor de evaluare a rezultatelor

] . N si a experientelor raportate de pacienti (PROMs/
Noile tehnologii pot facilita colectarea de  prpms).

date, pot imbunatati autogestionarea si pot

reduce riscul de complicatii, ceeaceducela  Factorii de decizie politica de la nivel national si
o mai buna calitate a vietii. Datele siinovarea ~ european trebuie sa accelereze digitalizarea
pot fi utilizate in prevenirea, diagnosticarea ~ domeniului sanatatii in beneficiul persoanelor
si gestionarea diabetului. cu diabet si al sistemelor de sanatate.

Actionarea

P Investitiile in inovarea digitala si dezvoltarea unui parcurs de bune
practici in sistemele de sandtate si de ingrijire a diabetului pentru a
accelera accesul la tehnologiile medicale, solutiile digitale autonome
(cum ar fi aplicatiile si inteligenta artificiald) si serviciile digitale.

» imbunitatirea colectarii de date clinice, inclusiv a dovezilor din lumea
reala (RWE), si utilizarea de indicatori comuni in toate statele membre.
Aceasta trebuie sa includa masurarea si inregistrarea rezultatelor prin
introducerea in intreaga UE a unor seturi standard de rezultate si a unor
registre axate pe rezultate.

P Finantarea cercetarii in domeniul diabetului in cadrul programelor de
cercetare ale UE, de exemplu, pentru a raspunde nevoilor nesolutionate
si pentru a valorifica tehnologiile, solutiile si serviciile medicale
digitale pentru ingrijirea diabetului si imbunatatirea gestionarii bolii.
Trebuie asigurata participarea deplina a persoanelor cu diabet si a
reprezentantilor acestora la astfel de proiecte.
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