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Contextul proiectului

Cu ocazia Zilei Mondiale a Diabetului, Societatea Romana de Diabet, Nutritie si

Boli Metabolice (SRDNBM) si Asociatia Romana a Producatorilor Internationali

de Medicamente (ARPIM) - Grupul de lucru Diabet au semnat un protocol de
colaborare, care reprezinta un angajament pentru parteneriat in domeniul preventiei
si managementului integrat al pacientului cu diabet, lansand un apel deschis pentru
toti factorii interesati.

Initiativa se alatura proiectului similar creat la nivelul Federatiei Europene a Industriilor
si Asociatiilor Farmaceutice si Forumului European al Diabetului.

Obiectivul Forumului
Roman de Diabet

Zﬂ Dezvoltarea unui parteneriat

durabil pentru colaborare in

domeniul diabetului, prin contributii
active in domeniul imbunatatirii
preventiei, a depistarii precoce si a
managementului integrat al pacientilor
cu diabet.

o
=

s9in calitate de Presedinte al Societatii Romane de Diabet, cred c& importants este
preventia diabetului zaharat si un management complex, de calitate, care sa duca la
cresterea calitatii vietii pacientilor cu diabet zaharat si cresterea duratei acestei vieti.
Este extrem de importanta colaborarea cu colegii din alte specialitati si in primul rand
cu asociatiile de persoane cu diabet. Doar impreuna putem contribui printr-o abordare
integrata la cresterea calitatii si duratei de viata a acestora.*

Prof. Univ. Dr. Romulus Timar, Presedintele Societatii Romane de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice
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Recomandarri la nivel national:

.]!

Cresterea nivelului de educatie si constientizare cu privire

la diabet:
. 1. Cresterea gradului de informare si constientizare a populatiei cu
privire la gravitatea bolii si complicatiile asociate;
2. Sustinerea de campanii de informare care sa se adreseze ariilor
geografice si grupurilor demografice vulnerabile;
3. Cresterea gradului de constientizare a importantei preventiei in diabet in
vederea imbunatatirii rezultatelor;

Apaial slmding dauchin pentra tof] tctord intsresa

4. Cresterea rolului si contributiei asociatiilor de pacienti in educare si informare.

Masuri de preventie pentru imbunatatirea rezultatelor:

5. Evaluarea riscului de aparitie a diabetului la nivelul populatiei;

6. Implementarea unui program de screening pentru populatia cu risc crescut;
7. Sustinerea de programe care promoveaza un stil de viata sanatos.

imbunatatirea managementului integrat al persoanelor cu diabet:

ariile terapeutice;

9. Facilitarea accesului pacientilor la tratamente conform recomandarilor
ghidurilor nationale si/sau internationale;

10. Facilitarea introducerii registrelor de pacienti conectate la nivelul UE.
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8. Abordare multidisciplinara in managementul diabetului si colaborare cu toate
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MASURI SPECIFICE PROPUSE

Cele 20 de propuneri formulate mai jos reprezinta sinteza propunerilor sustinute de participantii
la Forum si sunt, in acelasi timp, o invitatie spre consultare si colaborare pe termen lung pentru
dezvoltarea acestor idei intr-un plan de actiune.

EDUCATIE

a 1. Dezvoltarea culturii medicale pentru tineri, copii, elevi;

2. Actiuniin colectivitati pentru promovarea unui stil de viata sanatos: educatie nutritionala
in scoli, etichetare corespunzatoare, promovarea alimentatiei echilibrate;

PREVENTIE
a 3. Implicarea autoritatilor locale pentru dezvoltarea infrastructurii sportive: construirea de

locuri de joaca, teren de sport, bazin, piste de bicicleta;

4, Pentru aincuraja participarea la orele de sport, sa fie acordate calificative in loc de note;

5. Adaptarea legislatiei in vederea schimbarii obiceiurilor alimentare ale populatiei (ex.
proiect de lege pentru reducerea aportului de sare in alimentatie);

6. Actiuni de preventie pentru categorii cu risc crescut: persoanele peste 45 de ani, persoanele
cu suprapondere, cu ereditate diabetica, hipertensiune arteriala.

DEPISTARE PRECOCE

7. Depistarea persoanelor cu risc crescut la nivel populational - prediabet;

8. Implicarea medicilor de familie pentru depistarea precoce, prin folosirea unui chestionar
care sa identifice categoriile larisc si ulterior testarea acestora (determinarea glicemiei pe
nemancate si/sau determinarea hemoglobinei Alc);

9. Programe nationale de profilaxie si de educatie a populatiei;

10. Modernizarea asistentei medicale primare in sensul evaluarii expunerii la risc a pacientilor
aflati pe lista medicilor de familie si identificarea precoce a cazurilor de diabet, ca si a
erorilor de comisiune referitoare la diagnostic, tratament si monitorizare a evolutiei.

iINGRIJIREA PACIENTULUI

a 1. Dezvoltarea unui Observator al bolilor de diabet si nutritie, care sa cuprinda centre
regionale si un comitet de pilotaj;

12. Realizarea Registrului unic al pacientilor cu diabet, care sa cuprinda date despre
persoanele cu diabet zaharat tip 1 sau tip 2: date legate de patologie, complicatii si
costuri (o baza de date unde se pot aduna date clinice, care sa ofere in acelasi timp suport
persoanelor cu diabet);

13. Educatie terapeutica continua pentru persoanele cu diabet;

14. Efectuarea unui screening al factorilor de risc pentru boala cardio-vasculara;

15. Implicarea mai mare a centrelor regionale de diabet din perspectiva multidisciplinaritatii;

16. Cresterea colaborarii multidisciplinare pentru ingrijirea pacientilor si preventia
complicatiilor bolii: educator, specialist in diabet, nefrolog, cardiolog, oftalmolog, neurolog;

17. Sustinerea specialistilor implicati in ingrijirea persoanelor cu diabet (asistenti medicali,
dieteticieni, nutritionisti, specialisti in podiatrie) si formare, acolo unde este cazul, iar
ulterior angajarea acestora in spitale;

18. Aprobarea mai rapida pentru intrarea pe piata a moleculelor noi care si-au dovedit
eficienta;

19. Pregatirea suplimentara a medicilor de familie in ceea ce priveste diabetul;

20. Medicii din zonele unde nu sunt diabetologi sa fie incurajati sa faca a doua specialitate
pentru a oferi servicii medicale persoanelor cu diabet.




Principalele declaratii
VIZIUNEA AUTORITA]'ILOR PUBLICE

Sorina Pintea

Ministrul Sanatatii

Felicit initiativa organizarii unui astfel de eveniment dedicat unei afectiuni care reprezinta o
problema majora de sanatate publica.

intr-adevar, pentru diabet, anul trecut s-au realizat progrese importante, pornind de la
infiintarea subprogramului pentru pacientii cu diabet de tip 1, finantarea suplimentara

a programului national pentru pacientii bolnavi de diabet realizata anul acesta siam

| convingerea ca impreuna cu dvs. vom gasi cele mai bune solutii, astfel incat sa ajungem la
ceea ce cred ca ne dorim cu totii, tratamentul integrat al pacientilor cu diabet. Anul acesta
este momentul s actionam mai mult in domeniul preventiei. impreun3 cu Ministerul
Educatiei am convenit crearea unei platforme comune pentru a dezvolta principii noi de
preventie si educatie pentru sanatate. Cred ca diabetul se preteaza cel mai bine la acest
lucru. Este vorba de educatia pe care trebuie sa o facem in scoli, bineinteles cu implicarea
Ministerului Sanatatii si implicarea tuturor factorilor interesati in a promova un stil de viata
sanatos si, nu in ultimul rand, cu Societatea Romana de Diabet.

in Romania sunt pasi foarte importanti care se fac pentru tratamentul pacientilor cu diabet.
As aminti moleculele pe care le-am introdus anul trecut, precum si cele pe care le vom
introduce anul acesta, astfel incat sa contribuim la ceea ce inseamna tratamentul pacientilor
nostri. in acelasi timp, as aminti legiferarea organizatiei profesionale a nutritionistilor astfel
incat, din acest moment, fiecare spital care are in componenta compartiment sau sectie
pentru diabet, poate sa angajeze si sa utilizeze nutritionistii in spitale. Eu cred ca si acesta este
un mare pas inainte si va trebui sa utilizam aceste instrumente pe care deja le-am legiferat
astfel incat sa ne atingem obiectivele propuse. Vreau sa stiti ca parerile specialistilor nu sunt
consultative, ele stau la baza politicilor de sanatate elaborate la Ministerul Sanatatii.

Dr.Laszlo Attila
Presedinte, Comisia pentru Sanatate Publica, Senat

Diabetul este cea mai mare problema de sanatate publica cu care ne confruntam la
momentul actual. Statistic, avem aprox. 1.8 milioane de persoane cu diabet, dar tratam
800.000. La nivelul populatiei generale, supraponderabilitatea este de 9%, la copiii sub 18 ani,
procentul este de 30-35%.

Cred ca a venit timpul pentru luarea unor decizii politice. Aceasta problema necesita
interventie in educatie, in alimentatie, cultura de miscare si trebuie sa ne implicam atat
la nivel central, cat si la nivel legislativ si local. Pe 1anga costurile programului national

de diabet, trebuie sa vorbim si de costurile complicatiilor: neurologice, renale, amputatiile
membrelor etc, si lista este extrem de lunga si de complicata.

Conf. Dr. Florin Buicu
Presedinte, Comisia pentru Sanatate si Familie, Camera Deputatilor

Aceasta initiativa a pornit de fapt de la pacienti. Pentru ca interesul tuturor celor care ne
aflam astazi aici, indiferent ca vorbim de autoritati, de industrie, de corp profesional, sunt
pacientii. Aceasta intalnire se doreste prima dintr-o serie care va continua si ne dorim ca
impreuna sa gasim variantele cele mai bune si cele mai corecte astfel incat pacientul sa
poata avea acces la tratamentele de care are nevoie.

Educatia trebuie facuta in fiecare comunitate si trebuie sa gasim instrumentele de a educa
pacientul, dar si populatia sanatoasa.




Adriana Cotel
Presedinte, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

in programul national de diabet, la ora actuald sunt cuprinsi peste 860.000 de pacienti.

Este cel mai mare program national ca numar de pacienti si al doilea program ca finantare.
Numarul beneficiarilor programului s-a dublat in doar 10 ani, iar bugetul alocat anual pentru
tratarea diabetului s-a marit de 5 ori in acelasi interval de timp, ajungand in anul 2018 la
aproape 1,3 miliarde de lei. Daca cifrele despre finantarea programului de diabet par

mari, in situatia aparitiei complicatiilor bolii, costurile sunt mult mai ridicate si acestea

nu se refera de cele mai multe ori la partea financiar3, ci la vietile omenesti pierdute in
ultimul moment al luptei cu boala. Pe de alta parte, este evident ca oricat am mari fondurile
alocate, acestea vor fi insuficiente, daca ne vom limita doar sa monitorizam si sa tratam cazuri
de diabet, deseori descoperite in stadiul avansat. Solutia viabila este sa investim cat mai

multi bani si sa asiguram cele mai noi si mai performante tratamente, dar sa trecem de la
medicina omului bolnav la medicina omului sanatos, sa convingem populatia sa investeasca
in preventie, intr-un stil de viata sanatos, precum si in depistarea diabetului intr-un stadiu
incipient.

Dr. Vasile Cepoi,
Presedinte, Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanatate

Cred ca efortul de a aloca resurse pentru diabet trebuie dublat de o modernizare a
managementului bolii. ANMCS are printre obiectivele sale principale cresterea calitatii si
sigurantei serviciilor medicale si ne referim aici la nevoia de prevenire a erorilor de omisiune
in ceea ce Inseamna preventie, adica evitarea situatiilor in care pacientul este diagnosticat
tardiv. Acest fapt presupune o modernizare a asistentei medicale primare in sensul evaluarii
expunerii la risc a pacientilor aflati pe lista medicilor de familie si identificarea precoce a
cazurilor de diabet, precum si a erorilor de comisiune referitoare la diagnostic, tratament,
monitorizare a evolutiei, toate urmarind maximizarea rezultatelor care conteaza pentru
pacient. Conceptul modern privind calitatea serviciilor medicale se refera la optimizarea
rezultatelor care conteaza pentru pacient. Noi propunem in standardele de acreditare
elaborarea protocoalelor de diagnostic si tratament cu participarea tuturor celor implicati
in implementarea lor, auditul clinic al practicilor in asistenta medicald, identificarea
vulnerabilitatilor si stabilirea masurilor care pot sa previna aparitia complicatiilor, interventia
asupra factorilor de progres pentru a reduce rata de complicatii si timpul de instalare,
precum si o serie de masuri care privesc in primul rand monitorizarea rezultatelor. Avem
doar indicatori de structura, nu si de rezultat, care conteaza in mod special pentru pacient,
iar pe baza lor putem stabili eficienta investitiilor pe care le facem in acest program. E nevoie
de o modernizare a managementului programului si cred ca Forumul se va implica in acest
proces. Noi ne asumam sa sprijinim aceasta initiativa.

I

Marius Daniel Sisu,
Presedinte, Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale

ANMDM, in calitatea sa de autoritate nationala competenta in domeniul medicamentului de
uz uman, a dispozitivelor medicale si a evaluarii tehnologiilor medicale, sustine cu ferventa
colaborarea dintre SRDNBM si ARPIM, precum si proiectul proaspat lansat. Progresele in
accesul la tratament pentru pacientii din Romania sunt evidente in ultimii 5 ani si este
desigur rezultatul colaborarii tuturor partilor interesate in acest domeniu, fie ca vorbim de
pacienti, medici de specialitate, autoritati, industria farmaceutica.




" Radu Szekely,
Director de Cabinet Ministrul Educatiei Nationale

MEN saluta aceasta initiativa si sprijina programele de educatie pentru sanatate promovate
de Forumul nou creat, prin asigurarea accesului in scoli si prin oferirea de spatii pentru
organizarea de activitati educative de preventie pentru intreaga familie. Scoala are un rol
fundamental, nu doar in dezvoltarea economica, sociala si profesionala a copiilor, a viitorilor
adulti, ci si in dezvoltarea personala. Vrem ca scoala sa se concentreze pe acest triunghi
clasic: corp, minte, suflet. in cele mai multe cazuri, scoala se concentreazé doar pe partea de
mijloc, prin cunostinte si competente generale, fara a se concentra prea mult pe dezvoltarea
fizica si cea spirituala. Scoala ar trebui sa contribuie la dezvoltarea armonioasa a copiilor prin
promovarea unor aptitudini sportive, a motricitatii si mai ales a unor competente necesare
adoptarii de catre copii a unei alimentatii sdnatoase si nutritive. De asemenea, scoala trebuie
sa contribuie alaturi de alti actori ai comunitatii la educatia pentru sanatate a elevilor.

Nu poate face singura acest lucru pentru ca nu avem intotdeauna in interiorul sistemului
competentele necesare. in noua viziune asupra educatiei a Ministrului Educatiei, aceasta se
construieste printr-o colaborare stransa intre toti actorii implicati in societate. Deschiderea
Ministerului Educatiei spre mediul privat, ong-uri va fi din ce in ce mai mare si ne dorim ca
scoala sa ramana un garant ca viitorii adulti au cunostintele, abilitatile si atitudinile necesare
unei vieti sanatoase. Pe partea de sanatate fizica, ne bucuram ca vor exista campanii de
informare asupra mai multor riscuri referitoare la sanatate si va asigur ca in orice moment in
care diferiti actori vor dori sa faca campanii de informare in scoli, Ministerul Educatiei va sta la
dispozitie.

Avand in vedere ca un nivel crescut de informare si educare asupra diabetului poate
contribui la prevenirea aparitiei afectiunii si la obtinerea rezultatului terapeutic dorit,
Ministerul Educatiei Nationale vizeaza dezvoltarea unei platforme comune cu Ministerul
Sanatatii - Romania.

Dr.Claudia Dima
Centrul National de Evaluare si Promovare a Starii
de Sanatate, Institutul National de Sanatate Publica

| Diabetul este o problema de sénatate publica. in lume unul din 11 adulti traieste cu diabet,
75% dintre persoanele cu diabet traiesc in tari cu venituri mici si mijlocii, iar 12% din
cheltuielile globale pentru sanatate sunt alocate diabetului. Din punctul de vedere al ratei
incidentei, Romania se situeaza sub media UE si trebuie sa avem in vedere ca incidenta

a crescut constant in ultimii ani. Stim cu totii ca factorii de risc pentru diabetul zaharat
sunt multipli si pentru a aborda acesti factori de risc, este necesar sa avem interventii
multifactoriale, integrate, planificate si continue pe tot parcursul vietii.

Conf. Dr. Anca Pantea Stoian,
Vicepresedinte, Comisia de diabet zaharat,
nutritie si boli metabolice din Ministerul Sanatatii

Pentru noi, medicii specialisti in diabet, nutritie si boli metabolice, pentru pacienti si pentru
toate punctele importante care fac parte din strategia pentru diabet zaharat in Romania, ar
trebui sa existe registrul unic al pacientilor cu diabet. Daca noi nu cunoastem aceste date,
daca nu stim exact despre ce pacienti discutam si ce putem face, nici preventia nu va putea
fi intr-un fel sau altul condusa cu succes si nici nu vom putea sustine ceee ce ne propunem
pentru pacientii cu diabet zaharat de tip 1 sau de tip 2. in al doilea rand, avem o structur
extrem de importantd, inca functionald, centrele regionale de diabet, in care ar trebui
integrata aceasta problema de sanatate publica pentru ca acolo ar trebui sa existe o
echipa multidisciplinara: medic diabetolog, nutritionist etc., si acolo se poate face educatia
pentru pacientul cu diabet. Celelalte aspecte, respectiv educatia si preventia, evident ca
trebuie sa inceapa de timpuriu, inca de pe bancile scolii. Exista initiative de a realiza cursuri
de nutritie In scoli, pentru semnalizarea alimentelor, insa cred ca principalul lucru este sa stim
de unde plecam pentru a sti unde am putea ajunge.
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Prof. Univ. Dr. Romulus Timar
Presedintele Societatii Romane de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice

La nivel mondial exista peste 400 de milioane de pacienti cu diabet zaharat, 90-95% cu
diabet zaharat de tip 2, iar 90% dintre acestia fiind supraponderali sau obezi. Daca ne referim
la Romania, datele exacte din studiul Predatorr arata o prevalenta a diabetului de 11%, ceea
ce inseamna ca la aproximativ 10 persoane adulte, una are diabet zaharat. Foarte important
este de mentionat faptul ca la fiecare pacient cu diabet zaharat, mai exista o persoana care
are diabet zaharat, dar nu stie sau nu se trateaza in mod corect. Previziunile pentru viitor sunt
sumbre: la nivel mondial se estimeaza o crestere a diabetului zaharat cu 50% in urmatorii
20-25 de ani, iar in Europa procentul este de 16%. Prezenta diabetului creste de 2-6 ori riscul
de boli cardiovasculare: riscul de insuficienta cardiaca, este principala cauza de amputatie

la nivelul membrelor inferioare, principala cauza de cecicate in tarile dezvoltate si principala
cauza a stadiilor finale ale bolii cronice de rinichi, toate ducand la o inrautatire a calitatii vietii
pacientului cu diabet zaharat.

in calitate de Presedinte al Societitii Romane de Diabet, cred ca important este
preventia diabetului zaharat si un management complex, de calitate, care sa duca la
cresterea calitatii vietii pacientilor cu diabet zaharat si cresterea duratei acestei vieti.
Directiile de actiune principale incep de la preventie, preventia nu numai a diabetului
zaharat, ci si a obezitatii, a dislipidemiilor, a bolilor cardiovasculare printr-un stil de viata
sanatos. Aceasta preventie poate fi aplicata individului cu risc crescut de diabet zaharat,

de exemplu: persoanei care are prediabet, unui grup de indivizi care au risc crescut de a

face diabet, tuturor persoanelor peste 45 de ani, persoanelor cu suprapondere, cu ereditate
diabetica, hipertensiune arteriala. Preventia se poate face la nivelul comunitatii, incepand din
copilarie si sa se continue pe tot parcursul vietii.

Alaturi de masurile de preventie legate de un stil de viata sanatos, urmatorul pas important
este depistarea precoce a afectiunii. Multi pacienti au aceasta afectiune si nu stiu ca o au.
Depistarea se poate face relativ simplu, prin determinarea glicemiei pe nemancate si/

sau determinarea hemoglobinei Alc. Se poate face la nivelul fiecarui medic de familie la
persoanele cu risc de diabet.

Pasul urmator, odata depistata afectiunea, este tratamentul complet si integrat. Programele
de diabet asigura tratamentul farmacologic al diabetului zaharat. Romania este printre
putinele tari din lume in care accesul la medicatie este gratuit, la toate clasele de insuling,

la toate clasele de medicamente noninsulinice orale si injectabile. Sunt pasi de facut si in
acest domeniu. Unele molecule noi care si-au dovedit eficienta intra mai greu pe piata.

in managementul tratamentului zaharat, alaturi de tratament este importanta educatia
pacientului cu diabet. Pentru un pacient cu diabet zaharat care nu este corect educat

si caruia putem sa-i dam cele mai scumpe medicamente din lume, rezultatele nu vor fi
favorabile. La fel de important este si controlul si in principal autocontrolul prin determinarea
acelor glicemii zilnice, prin determinarea hemoglobinei Alc. lar, odata depistat diabetul, este
necesar un screening al complicatiilor si tratamentul acestora, inclusiv al tuturor afectiunilor
morbide asociate.

Doar impreuna cu institutiile statului, pornind de la legiutor, pot fi orientate obiceiurile
alimentare ale unei populatii, scazand pretul la alimentele care sunt bune si crescandu-I

la cele care sunt nocive. De asemenea, pot fi luate masuri in scoli - orele de educatie fizica

nu ar trebui sa fie notate, ci ar trebui sa fie acordate calificative pentru ca multi parinti aduc
scutiri medicale, iar copiii ar trebui incurajati s& faca sport. in acelasi timp, trebuie s& acordam
atentie etichetelor pentru alimentele nesanatoase, care sa specifice continutul.

Este extrem de importanta colaborarea cu colegii din alte specialitati si in primul rand
cu asociatiile de persoane cu diabet. Doar impreuna putem contribui printr-o abordare
integrata la cresterea calitatii si duratei de viata a acestora.



Prof. Univ. Dr. Gabriela Roman,
Federatia Romana de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice, Asociatia Romana

de Educatie in Diabet

| Noi ne dorim in primul rand educatia terapeutica atunci cand vorbim despre persoanele

| cu diabet pentru ca la aceste persoane este extrem de important ca, pe langa medicatia
extraordinara pe care o avem si care este oferita gratuit, ceea ce este extraordinar comparativ
cu celelalte tari si speram sa ramana in aceasta forma, educatia este cea care sutine tot ceea
ce face persoana cu diabet acasa: ce trebuie sa consume ca alimente, cum sa-si administreze
medicatia, cum sa se controleze. Este practic imposibil sa ai un management optim daca nu
exista aceasta educatie terapeutica si cred ca acesta este primul lucru de la care putem porni
pentru ca avem asistentele antrenate. Si avem nevoie ca aceste asistente antrenate sa aiba si
suportul recunoasterii profesiei lor si mai ales posibilitatea de a lucra doar in acest domeniu.
Este imposibil pentru o asistenta sa faca si partea de sectie si apoi sa aiba si interventiile
educationale cu pacientii. Daca CNAS si toti cei care pot fi implicati in sustinerea acestei
profesii sunt de acord, ar fi extraordinar. Personalul deja il avem, cel putin pentru o prima faza.
Apoi sunt dieteticienii, avem deja generatii intregi de dieteticieni, nu putem insa sa-i angajam
in spital pentru ca spitalul nu doreste acest lucru. Este inadmisibil ca un centru de diabet
sa nu aiba cel putin un dietetician. Sigur este nevoie de ei peste tot: in comunitate, alaturi
de medicii de familie, alaturi de cardiologi, pentru ca toata aceasta patologie metabolica
necesitd instructaj si educatie in domeniul nutritional. in ceea ce priveste podiatria, exista
aceasta profesie, dar nu li antreneaza nimeni.

Legat de date, nu se cunosc datele reale, cele legate de prevalenta supraponderabilitatii,
care depaseste 50%, suntem pe locuri fruntase in Europa din acest punct de vedere, la fel

si datele legate de diabet. Stim doar costurile directe, care sunt date de medicatie, dar stim
ca sunt foarte mari si costurile indirecte si cred ca ar fi relativ simplu sa le obtinem pentru ca
avem datele informatizate din spital, numarul de internari, complicatiile, codurile. Am putea
sa avem o baza de date legata de patologie, complicatii si costuri. Pe |anga toate aceste
date legate de ceea ce se intdmpla din punct de vedere financiar, avem nevoie de registru, un
registru care sa nu fie foarte complicat.

Preventia primara este foarte importanta, pornind de la persoanele cu risc crescut si aici
medicii de familie au o importanta extraordinara. Insa, daca vrem implicare din partea
celorlalte specialitati si invatamantul universitar trebuie sa fie adaptat necesitatilor.

in concluzie, prioritatile ar fi registrul (sau date pe care s ne putem baza), partea de educatie
terapeutica a persoanelor cu diabet, fie ca sunt de tip 1 sau 2 si implicarea dieteticienilor.

Prof. Univ. Dr. Gabriela Radulian
Societatea Romana de Neuropatie Diabetica,
Societatea de Nutritie din Romania

Pacientul cu diabet zaharat si neuropatie diabetica este un pacient care are nevoie in primul
rand de preventie, deoarece preventia neuropatiei inseamna de fapt o reducere a riscului

de amputatie. Odata diagnosticat pacientul cu neuropatie, riscul asociat de amputatie
creste. De aceea, vorbim despre programe in primul rand de educatie si avem nevoie de
programe de educatie care sa vizeze pacientul cu diabet zaharat si neuropatie diabetica.
lar atunci cand se ajunge din pacate la aceasta complicatie frecventa, trebuie sa vorbim si de
reintegrare sociala pentru ca in astfel de situatii este nevoie si de existenta unor programe de
reinsertie sociala a acestui tip de pacienti. Prin prisma programului de preventie, Societatea
de Neuropatie sustine bineinteles necesitatea sa pentru ca inseamna si un humMar tot mai
mic de pacienti cu diabet si neuropatie diabetica. Si totodata, trebuie sa avem si intarirea
comunicarii cu presa scrisa si audiovizuala tocmai pentru a putea sublinia importanta
patologiei.

Din perspectiva Societatii de Nutritie, problema nutritiei este larg dezbatuta in Romania si
prea putin abordata in ceea ce priveste preventia.
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Conf. Univ. Dr. Laura Mihalache
Asociatia Romana pentru Studiul Obezitatii

S-au facut pasi importanti in programul national de diabet. $i noi credem c& educatia
terapeutica este unul dintre lucrurile esentiale si avem la dispozitie in cadrul Asociatiei Romane
de Educatie in Diabet, persoane avizate si instruite sa ofere educatia terapeutica. O a doua

axa prioritara este utilizarea nutritionistilor si a dieteticienilor. La lasi cred ca avem peste 4
generatii. Pe langa specializarea de nutritie si dietetica, exista si master de 2 ani si acestia sunt
dispusi sa lucreze in diabet, obezitate, boli cardiovasculare, in toate ariile terapeutice, dar nu au
gasit inca cadrul legal. lar a treia axa prioritara este un screening corect al diabetului, aici medicii

1 de familie au un rol esential, iar daca facem un screening corect, plecam de la excesul ponderal,

care reprezinta pana la urma placa turnanta pentru majoritatea persoanelor cu diabet de tip 2
(diagnostic si tratament corect al excesului ponderal).

Prof. Univ. Dr.Dan Gaita,
Societatea Romana de Cardiologie, Forumul National de Preventie

Dupa 10 ani cand, in 2009 societatile care ne ocupam de combaterea aterosclerozei cream
Forumul National de Preventie, ajungand sa avem umbrela Ministerului Sanatatii si a Ministerului
Educatiei, explicandu-ne noua si copiilor nostri de ce in Romania traim in medie cu 10 ani mai
putin decat colegii nostri din Italia, Olanda sau Irlanda. Si acest lucru pentru ca in principal se
lega atat de preventie, depistare precoce cat si de tratament. Si fara indoiala ca atunci puneam in
centru cardio-diabetologia sau diabeto-cardiologia pentru ca sunt fatete ale aceleiasi probleme,
fiind o problema prevenibila, 80% din ateroscleroza fiind prevenibila ca si complicatii. Si fara
indoiala ca de atunci s-au intamplat lucruri importante. Acum ma uit cu nerabdare si cu
sperante extrem de mari pentru ca stiu forta pe care comunitatea diabetologica o are si forta
pacientilor si a familiilor. Am invatat ca starea de sanatate a unei comunitati tine o treime

de comunitatea medicals, o treime de bani si o treime de civilizatie. Categoric, aceste trei
dimensiuni trebuie sa mearga impreuna. Noi, cardiologii suntem aliati de nadejde si parteneri
in a preveni aceasta patologie sau macar in a o trata asa cum trebuie.

Prof. Univ. Dr. Doina Dimulescu

Societatea Romana de Hipertensiune

Nu putem sa facem niciun fel de plan fara sa avem un screening al factorilor de risc pentru
boala cardio-vasculara. Nu poate cadea doar in sarcina medicului de familie. Trebuie un
program pentru ca oamenii din diverse generatii, din familii cu risc sa fie chemati, cu scrisoare de
la medicul de familie sau prin alte modalitati pentru analize de laborator si pentru examen clinic.
Societatea Romana de Hipertensiune are o experienta buna cu caravana. Am facut un studiu
populational foarte bine calculat statistic, reprezentativ pentru populatia romaneasca acum

2 ani, cu caravane care au strabatut tara si au facut analize de laborator, electrocardiograma,
ecografie si alte teste mai sofisticate si care ne-au permis sa evaluam care este nu doar starea

in privinta prezentei bolii hipertensive, ci si a factorilor de risc. Concluziile sunt ingrijoratoare:
prevalenta factorilor de risc este mult mai mare decat cea banuita de noi, obezitatea si diabetul
sunt frecvent asociate cu hipertensiunea si preventia si screening-ul acestui cumul de factori de
risc este obligatorie. Modificarea stilului de viata este o chestiune extrem de complicata. Nu cred
ca exista prejudecata mai greu de dezradacinat decat modul de a te alimenta si modul de a face
exercitii fizice. Educatia pentru alimentatie este extrem de importanta. Exista un proiect de lege
extrem de simplu pentru reducerea aportului de sare in alimentatie.

Dr.DacianaToma,
Societatea Nationala de Medicina Familiei

Din 2014, in mod salutar, in cadrul serviciilor pe care le putem presta in cadrul cabinetului

au aparut evaluarea riscului la pacientii asimptomatici si managementul de caz, inclusiv al
pacientului cu diabet. Problema este ca prevederile sunt foarte bune, dar nu pot fi implementate
din cauza anumitor bariere in desfasurarea cu adevarat a preventiei. Este nevoie de o pregatire
suplimentara a medicilor de familie. Problema pacientului supraponderal sau obez este o
problema in sistem, nu doar in ceea ce priveste sanatatea, ci si in ceea ce privesc prevederile
legislative a ceea ce poti sa faci cu adevarat in sistem cu acesti pacienti.
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Prof. Univ. Dr. Emanoil Ceausu,
Colegiul Medicilor din Romania

Colegiul Medicilor sprijina toate actiunile care sunt in beneficiul asistentei medicale, a
pacientilor din Romania asa cum este si initiativa prezenta. Suntem alaturi de Forum. As
dori ca in activitatea sa, Forumul sa puna un accent cat se poate de important pe profilaxie
si pe educatia populatiei. Avem numeroase programe nationale de tratament in diabet, in
cardiologie, in hepatitele cronice, in cancer, in infectia cu HIV, dar foarte putine programe
nationale de profilaxie si de educatie a populatiei. Cred ca este momentul sa crestem

si sa dam mai multa importanta acestor programe de profilaxie, care nu sunt atat de
spectaculoase ca tratamentul, dar sunt mult mai benefice pe termen mediu si lung. Un rol
important il au medicii de familie, medicii scolari, societatea in general, mass-media, familia
si nu In ultimul rand legislativul. Pe datele de la Spitalul de boli infectioase si tropicale Victor
Babes, din 16.000 de pacienti internati anul trecut, 1400 erau cu diabet, ceea ce inseamna
cam 8,5%. Dintre acestia, 210 persoane au fost depistate cu diabet in momentul in care

au fost internati la spital, unele cu forme severe de diabet datorita infectiei si datorita unei
evolutii prelungite a diabetului nedepistat.

Prof. Univ. Dr. Maria Mota,
Colegiul Medicilor din Roméania

In urma cu 7 ani, problemele legate de tratamentul pacientilor cu diabet erau imense. in
Romania stim care este prevalenta reala a bolilor metabolice nutritionale. Diabetul zaharat la
adult are un procent de 11,6%, obezitatea peste 30%, supraponderea peste 30%. Deci suntem
una dintre tarile europene cu cel mai mare risc de boli cardiovasculare.

Asadar, suntem in stare de alerta si nu avem timp sa prelungim perioada pentru a incepe un
studiu de preventie. Cred ca preventia primordiala este esentiald. Nu trebuie sa lasam factorii
de risc sa se manifeste pentru ca s-a demonstrat ca dintre persoanele cu risc crescut care
reprezinta 20-30% din populatie, ei raspund mai greu la programele de preventie si in final
fac boala. Cel mai bine raspund la programele de preventie ceilalti 70-80% care dau 50% din
diabetul zaharat.

Ne lovim de lipsa de alfabetizare, lipsa de culturd medicala. E nevoie ca tinerii, copiii, elevii sa
aiba un grad de cultura medicala. Educatia este elementara, iar in diabet este vitala. Peste
50% dintre pacientii nostri intrerup tratamentul, tot datorita unei lipse de educatie. Exista

un numar de diabetologi suficienti la ora actuala in tara, dar distributia lor este anormala la
nivelul intregii tari. Eu cred ca ce s-ar putea face este ca medicii din zonele respective sa faca
a doua specialitate si s3 avem garantia ca vor ramane acolo si vor ingriji pacientii. in lupta
impotriva patologiei metabolico-nutritionale trebuie sa intre nu numai diabetologii, ci toate
specialitatile.

Farm. Prim. Marian Pana
Colegiul Farmacistilor din Romania

Sunt trei prioritati: preventia, registrul unic al pacientilor si cresterea cheltuielilor

alocate medicamentelor si dispozitivelor pentru diabet. La preventie, trebuie insistat pe
tratamentul obezitatii, care este un factor de risc major pentru diabet si pe tratamentul
obezitatii infantile. Primele rezultate palpabile ar trebui sa le obtinem la copii dupa 2030. Si ar
trebui investit pentru campanii de preventie, in primul rand pentru constientizare cu sprijinul
asociatiilor de pacienti. A doua prioritate este registrul unic al pacientilor cu diabet pentru ca
este nevoie de date pentru fundamentarea deciziilor luate. lar a treia prioritate este cresterea
cheltuielilor, desi s-au facut progrese insemnate.
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NEVOILE PACIENTILOR SI CONTEXTUL SOCIAL

Vasile Dincu
Institutul Roman de Strategie si Evaluare

Spun antropoligii ca e nevoie de un sat pentru a creste un copil. Pentru a face managementul
unei boli care are impact atat de mare in societate, este nevoie cu siguranta de toata societatea
si de un management participativ. Cred ca este necesara participarea sociologilor si al altor

tipuri de oameni in cadrul acestor programe. O propunere concreta este sa avem un Observator

al bolilor de diabet si nutritie, care sa cuprinda date de mai multe tipuri: o baza de date in care
bolnavii se pot inscrie, au confidentialitatea datelor, unde se pot aduna date clinice si se poate
raspunde la chestionare. Pentru asta, se pot construi niste centre regionale si un comitet de pilotaj.

in primul rand, ar trebui sa studiem cu atentie ce inseamna insertia in familie, ce tip de
management colectiv al bolii se face, apoi un studiu foarte serios asupra impactului bolilor de
diabet asupra vietii profesionale a individului. Din studiile facute pana acum de IRES reiese ca
aproape 20% sunt afectati, nu au un statut egal cu ceilalti la locul de munca. Ar trebui sa facem un
audit al sistemului de management al diabetului din Romania. Se poate incepe cu un studiu pilot
intr-o regiune prin care sa vedem daca se pot crea baze de date integrate pentru a vedea cum
putem sa gestionam mai bine sistemuil.

Maria Mesaros,
Federatia Asociatiilor Diabeticilor din Romania

Ce ne intereseaza pe noi, pacientii cu diabet este sa avem educatie continua pentru ca
fara ea, chiar si cu cel mai bun tratament, putem sa ajungem la complicatii. Pacientul cu
diabet are nevoie de echipa multidisciplinara in care sa existe educator, specialist in diabet,
nefrolog, cardiolog, oftalmolog, neurolog. Trebuie sa facem o preventie clara a complicatiilor si
ne-am bucura sa avem un program mai bun si mai adresabil pacientului cu diabet.

Andreea Stroe,

parinte al unui copil cu diabet

Sunt in primul rand mama, mama unui copil cu diabet. Asa am ajuns sa ma implic in acest
domeniu si, alaturi de Federatia Asociatiilor Diabeticilor din Romania, am reusit sa miscam
putin lucrurile, nu indeajuns, Mai sunt inca multe de facut, incepand cu acea echipa
multidisciplinara, care in alte state europene exista si asista copilul cu diabet. La noi inca
sunt copii care nu sunt primiti in scoala pentru ca au diabet si pentru ca directorii si profesorii
nu stiu ce s& faca cu ei. in momentul de fata, incercdm sa vedem care este stadiul echipérii
cu noile tehnologii - senzori si pompe noi, prin programul national de diabet al CNAS. Este
un inceput bun, foarte greu, cu pasi foarte mici. Ce pot sa promit este ca ma voi implica in
continuare.
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Sorin lancu
Presedinte Grup de lucru Diabet din ARPIM

Diabetul presupune o abordare multidisciplinara si integrata si doar impreuna putem
contribui la reducerea impactului si gestionarea eficienta a diabetului. S-au facut in Romania
multe progrese, avem un sistem de ingrijire structurat, avem un program de ingrijire de care
beneficiaza aprox. 900.000 de persoane cu diabet, dar credem ca sunt necesare eforturi
suplimentare, mai ales in zona de implementare a masurilor, a deciziilor, a prevederilor deja
existente. Este nevoie de educatie, atat de educatie la nivelul populatiei generale, cat si de
educatie in randul persoanelor cu diabet zaharat. Si daca in zona diabetului zaharat de tip 1,
in educatie sunt implicati si parintii si poate e mai usor, la diabetul zaharat de tip 2, sa educi
un adult este mult mai complicat dupa ce el are obiceiurile de o viata. Este mai complicat
sa faci acest lucru si trebuie inceput devreme, din copilarie, in asa fel incat sa vii pe un fundal
deja pregatit. Este nevoie si de masuri sustinute de preventie a bolii, dar si de preventie a
complicatiilor cronice ale acestei boli, care sunt in mare masura invalidante pentru adult si o
povara pentru societate in general.

De ce un Forum? Pentru ca ne dorim un cadru de colaborare extins, in care fiecare
dintre noi sa cunoasca prioritatile si preocuparile celor care ne sunt alaturi in lupta cu
diabetul zaharat in Romania, sa ne asumam rolul pe care fiecare il avem in functie de
institutia si autoritatea pe care o reprezentam si impreuna sa gasim cele mai bune solutii
pentru a gestiona eficient diabetul in Romania, de la masuri de educatie, preventie pana la
management integrat. in Apelul deschis lansat, noi am incercat s& listdm 10 arii prioritare
pe care le consideram importante si pe care va invitam nu numai sa le revizuiti, dar sa le si
completati si poate impreuna sa stabilim ordinea prioritatilor.

Va suntem recunoscatori pentru interesul dvs. pentru acest subiect, pentru ca ati raspuns
invitatiei noastre de a va alatura acestui demers comun, ca industrie si ca grup de lucru

de diabet din ARPIM, care reuneste 9 companii farmaceutice implicate in cercetarea in
domeniul diabetului zaharat, va asiguram de tot sprijinul si suportul nostru pentru sustinerea
pe termen lung a acestui demers. Pentru ca este o prima intalnire, ne dorim sa prioritizam
actiunile si sa le monitorizam si evaluam in intalnirile viitoare.




FORUMUL EUROPEAN DE DIABET

La 30 septembrie 2018 a fost lansat Forumul European de Diabet, platforma de colaborare care isi propune sa
imbunatateasca rezultatele pentru persoanele cu diabet si sa aduca impreuna factorii de decizie politica, cercetatori,
societati medicale, organizatii de pacienti, institutiile din domeniul co-morbiditatilor asociate cu diabetul, companii,
reglementatori, pacienti. Platforma sprijina actorii europeni si nationali, oferind un punct central de contact pentru politici
publice in domeniul diabetului in Europa

De ce avem hevoie?

% Date mai bunein Europa si in statele membre

% Mai multa comparabilitate si benchmarking

% Alinierea si colaborarea cu mai multi actori, atat la nivel european, cét si la nivel national

Prof. John Nolan
Director Executiv al Forumului European de Diabet

Trebuie sa va spun ca Forumul European de Diabet este un proces in lucru. Si cred chiar
ca dumneavoastra sunteti inaintea noastra si felicit Romania pentru ca este prima tara din
Europa care lanseaza un Forum National de Diabet.

Din pacare, de-a lungul anilor, ingrijirea diabetului a fost un proces fragmentat. Ceea ce
trebuie sa faca Forumul European de Diabet si cel roman este sa schimbe sistemul de
sanatate. Despre acest lucru vorbim. Trebuie sa se schimbe si sa se adapteze pentru a face
fata diabetului. Si cred ca acest lucru se va intampla. Peisajul diabetului se schimba rapid.
Lucrurile pe care le vedem in Europa ca importante au fost subliniate si in intalnirea de azi
de catre dumneavoastra. Este ca un ecou in acest proces.

Sunt multe progrese in domeniul diabetului, insa avem nevoie in continuare de:
imbunatatirea rezultatelor prin masurarea si inregistarea rezultatelor (evaluare comparativa,
(preventia primara, prevenirea complicatiilor si imbunatatirea calitatii ingrijirii); ingrijirea
integrata si o finantare durabila a diabetului zaharat in viitor.

Putem face mult mai mult prin alinierea actorilor implicati in comunitatea diabetului si
prin stabilirea unor prioritati strategice.

European Diabetes Forum (0 UDabet gm - 25 € European Disbates Forum 500 sbetesForum 1 8 A
q The European Diabetes Forum S here 10 iNOREase SWaneness among palicy makers O We're here 1o help foster connections between euperts, patient and policy makers
= = POy
of the clinical, social and economic burden of diabetes to align goals snd help people sutfering from disbetes scross Eunope
Leanm mione: t E w0 tesf FELIDF
| winh thal orwoserers ol dabete ['winh Bhat exparti, patienty and polcy
wnakd InCrea e cepand The workd and ITaAFTS @St B it D W
st met w Onshl COTge e vl bl ties o1 togethey = oeder 10 algn goah ard
15 be one of 1he biggent theeats of rrwithod Bo of fec vy help people
the st centery. P V1o daabarnes DoiS isope
Alojz Rudolf, Slovenia, Christel Schaldemose, Danemarca,
persoana cu diabet de tip 1 membru al Parlamentului European
99 As vrea ca nivelul de constientizare cu privire 99 As vrea ca expertii, pacientii si factorii de decizie politica
la diabet sa creasca la nivelulul populatiei si sa din domeniul diabetului sa se reuneasca pentru a se alinia in
intelegem ca diabetul este una dintre cele mai privinta obiectivelor si metodelor prin care pot ajuta in mod
mari amenintari ale secolului XXI. 4 eficient persoanele din Europa care sufera de diabet. 66
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