Material informativ
catre desfasurarea Zilei Mondiale a diabetului - 14 noiembrie 2025

Ziua Mondiald a Diabetului este cea mai mare
campanie de constientizare a diabetului din lume,
care ajunge la un public global de peste 1 miliard de
oameni din peste 160 de tari. Este marcata in fiecare
Ziua Mondiali a Diabetului an pe 14 noiembrie, ziua de nastere a lui Sir Frederick
sl Banting, care a descoperit insulina impreund cu
Charles Best in 1922.

De Ziua Mondiald a Diabetului, punem accentul pe
modul 1n care diabetul poate afecta oamenii 1n toate etapele vietii, inclusiv copilaria, anii
reproductivi, varsta activa si varsta adultd inaintata. Tema din acest an 2025 subliniaza
importanta unei abordari pe tot parcursul vietii pentru prevenirea, gestionarea si
bunastarea generala a diabetului si este: “Diabetul in toate etapele vietii”.

Mesajele cheie includ:

® Diabetul poate afecta oamenii in fiecare etapa a vietii;

® De la copilarie pana la batranete, eforturile de prevenire si ingrijire a diabetului
trebuie integrate in toate etapele vietii;

® Sprijinirea bundstarii si a autoingrijirii le oferd putere persoanelor cu diabet la orice
varsta.

Gestionarea diabetului variazd in functie de etapele vietii, necesitdnd ingrijire
personalizatd pentru copii, sprijin in timpul sarcinii, locuri de munca incluzive pentru
adultii care lucreaza si sprijin specializat pentru adultii In varsta. Diabetul de tip 1 poate
apdrea la orice varsta, adesea in copilarie, in timp ce tipul 2 este frecvent la adultii peste
40 de ani, dar este in crestere la copii, iar diabetul gestational apare in timpul sarcinii. O

gestionare si bundstare generala.

Copilaria si adolescenta

Diabetul de tip 1: Adesea diagnosticat in copildrie si adolescentd, necesitd ingrijire
prompta si personalizatd acasa si la scoald pentru a ajuta copiii sd creasca si sa se
dezvolte.

Diabetul de tip 2: Desi mai putin frecvent, tipul 2 este 1n crestere la copii si este puternic
legat de factorii de stil de viata, cum ar fi excesul de greutate si lipsa de activitate.
Diabetul gestational: Acesta apare in timpul sarcinii si poate creste riscul de diabet de tip
2 mai tarziu 1n viata, atat pentru mama, cat si pentru copil.



Anii reproductivi si varsta adulta

Sarcina: Gestionarea diabetului gestational este vitald pentru sanatatea atat a mamei, cat
si a bebelusului.

Viata profesionald: Sunt necesare locuri de munca sigure si incluzive pentru a sprijini
sanatatea, demnitatea si dezvoltarea profesionala a persoanelor care trdiesc cu diabet.

Adulti In varsta

Suport continuu: Adultii in varstd cu diabet zaharat necesita sprijin continuu pentru a-si
mentine calitatea vietii si a reduce riscul de complicatii.

Risc de complicatii: Glicemia ridicata pe termen lung poate deteriora vasele de sange si
poate creste riscul de infarct miocardic, accident vascular cerebral, insuficientd renala,
leziuni nervoase si pierderea vederii.

Consideratii generale pe parcursul vietii

Gestionarea stilului de viata: Alimentatia sandtoasd, exercitiile fizice regulate si
gestionarea greutatii sunt esentiale la toate varstele pentru a ajuta organismul sa utilizeze
insulina si s@ proceseze glucoza mai eficient.

Medicatie: in functie de tipul si severitatea diabetului, medicamente pot fi necesare pentru
a ajuta la gestionarea nivelului de zahar din sange.

Ingrijire integrata: O abordare pe tot parcursul vietii care integreaza ingrijirea, mediile de
sustinere si politicile este cruciald pentru gestionarea eficienta a diabetului in toate etapele
vietii.

In 2022, statele membre ale OMS au aprobat 5 obiective globale de acoperire a diabetului
zaharat care trebuie atinse pand in 2030:

Tinta 1: 80% dintre persoanele cu diabet sd fie diagnosticate;

Tinta 2: 80% dintre persoanele diagnosticate sd aiba un control bun al glicemiei;

Tinta 3: 80% dintre persoanele diagnosticate sd aiba un bun control al tensiunii
arteriale;

Tinta 4: 60% dintre persoanele cu diabet peste 40 de ani sa primeasca statine;

Tinta 5: 100% dintre persoanele cu diabet zaharat de tip 1 sa aiba acces la tratament cu
insulind la preturi accesibile si la automonitorizarea glicemiei.

589 de milioane de adulti traiesc cu diabet la nivel mondial. 7 din 10 sunt in varsta de
munca. 3 din 4 persoane cu diabet zaharat locuiesc 1n tari cu venituri mici si medii.

Diabetul este una dintre cele mai frecvente afectiuni cronice din Europa. Se estimeaza ca
cel putin 64 de milioane de adulti si aproximativ 300.000 de copii si adolescenti traiesc
cu diabet Tn Regiunea Europeana a OMS.

Se estimeaza ca 1 din 3 persoane care traiesc cu diabet ramane nediagnosticata si pana la
jumatate nu isi pot indeplini obiectivele de tratament in Regiune.

Regiunea are cea mai mare povara de diabet de tip 1 la nivel global.



Pe masura ce populatiile Tmbatranesc si factorii de risc precum obezitatea cresc, 1 din 10
europeni ar putea avea diabet pana in 2045.

Diabetul poate afecta oamenii in toate etapele vietii, inclusiv copilaria, anii reproductivi,
varsta activa si varsta adultd inaintata.

Diabetul este o afectiune cronica caracterizatd prin niveluri crescute de glucoza in sange
din cauza productiei inadecvate de insulind de catre pancreas sau a incapacitatii
organismului de a utiliza corect insulina pe care o produce. Insulina este un hormon care
regleazi nivelul de glucoza din sange. In timp, nivelurile ridicate de glucoza din sange pot
duce la deteriorarea mai multor sisteme ale organismului, in special a nervilor si vaselor
de sange. Aceste modificari cresc riscul de orbire, insuficientd renald, atac de cord,
accident vascular cerebral si amputare a extremitatilor inferioare.

Diabetul de tip 1 este caracterizat prin productia insuficienta de insulind — un hormon care
regleaza glucoza (zaharul) din sdnge — de catre pancreas. Acest tip de diabet este de obicei
genetic si se trateaza cu insulind administrata zilnic prin pompa sau injectii. Se manifesta
adesea destul de brusc la tineri, cu simptome care includ urinare excesiva, sete si pierdere
neintentionata Tn greutate.

Diabetul de tip 2 este caracterizat prin utilizarea ineficientd a insulinei. Reprezinta
aproximativ 90% dintre persoanele cu diabet si este prevenibil. Factorii de risc includ
excesul de greutate (in special 1n jurul taliei) si alti factori care contribuie la cresterea in
greutate, cum ar fi nivelurile scazute de activitate fizica. Se manifestd adesea la varsta
mijlocie, desi prevalenta este in crestere in randul copiilor si adolescentilor. Simptomele
pot fi usoare, iar diagnosticul poate fi adesea amanat pana dupd ce au aparut deja
complicatii. Diabetul de tip 2 este mai frecvent in randul persoanelor de origine sud-
asiaticd, africanad si afro-caraibiana.

Diabetul gestational este caracterizat prin niveluri ridicate de zahar din sange in timpul
sarcinii.

Factori de risc pentru diabetul de tip 2

* supraponderalitate/obezitate;

* inactivitate fizica;

* varsta;

* diabet la rudele de gradul intai;

« antecedente de diabet gestational;

* boli cardiovasculare si factorii de risc ai acestora;

* etnie (sud-asiaticd, afro-caraibiana, hispanica).

Simptomele diabetului pot apirea brusc. In diabetul de tip 2, simptomele pot fi usoare si
pot dura multi ani pana cand sunt observate si includ: senzatie de sete intensa, nevoia de



a urina mai des decat de obicei, vedere Incetosata, senzatie de oboseala, pierdere in
greutate neintentionata.

In timp, diabetul poate deteriora vasele de sange din inima, ochi, rinichi si nervi.

Persoanele cu diabet au un risc mai mare de probleme de sanatate, inclusiv infarct
miocardic, accident vascular cerebral si insuficientd renala.

Diabetul poate provoca pierderea permanenta a vederii prin deteriorarea vaselor de sange
din ochi.

Multe persoane cu diabet dezvolta probleme la nivelul picioarelor din cauza leziunilor
nervoase si a fluxului sanguin deficitar. Acest lucru poate provoca ulceratii la nivelul
piciorului si poate duce la amputare.

Prevenirea diabetului se concentreaza pe schimbarile stilului de viatd, cum ar fi
mentinerea unei greutdti sandtoase prin dietd si activitate fizicd, precum si gestionarea
altor factori de sandtate, cum ar fi tensiunea arteriala si colesterolul.

® Alimentatie sdnatoasa

Alegerea alimentelor nutritive: Consumarea cerealelor integrale (paine integrald, orez
brun, ovaz), multe legume, fructe, proteine slabe (peste oceanic, pui) si grasimi sandtoase
(nuci, seminte, ulei de masline).

Reducerea consumul de: zahadr adaugat, sucuri carbogazoase, alimente prajite, grasimi
saturate si trans, si carbohidrati rafinati (paine alba, paste din faina alba).

Hidratarea corespunzatoare: Consum de apa in loc de sucuri cu zahar. Cafeaua si ceaiul
pot fi consumate cu moderatie, fara zahar adaugat.

Controlul portiilor: Consumul portiilor mai mici si mai dese pentru a evita
supraalimentarea.

® Stil de viata activ

Miscare zilnica: Practicarea cel putin 30 de minute de miscare zilnica sau 150 de minute
pe saptamana.

Stabilirea unui program de exercitii: Mersul pe jos in ritm alert, bicicleta, Tnotul sau
chiar urcatul scarilor sunt optiuni excelente.

Reducerea sedentarismului: gasirea modalitatilor de a fi mai activi pe parcursul zilei,
cum ar fi practicarea pauzelor scurte de miscare cum ar fi mersul pe jos in loc de masind
pentru distante scurte.

Alti factori importanti

Mentinerea unei greutati sanatoase: Pierderea excesului de greutate, chiar si a catorva
kilograme, poate imbunatati semnificativ capacitatea corpului de a utiliza insulina.
Renuntarea la fumat: Fumatul creste semnificativ riscul de diabet, in special de tip 2.
Gestionarea stresului: Stresul poate contribui la cresterea nivelului de glucoza din sange,
este important de a-1 gestiona.

Monitorizarea sanatatii: Vizitele medicale periodice si monitorizarea glicemiei pot ajuta
la depistarea precoce a problemelor, cum ar fi prediabetul.



Consultarea medicului: Daca modificarile stilului de viata nu sunt suficiente, un medic
poate recomanda, Tn anumite situatii, medicamente pentru controlul glicemiei.

In Republica Moldova, cota diabetului din toate bolile endocrine, bolile de nutritie si
metabolism este in jur de 48%. In ultimii ani, se atesti o crestere de 1,5 ori a cazurilor noi
de boala: de la 28,0 cazuri la 10 mii locuitori, in anul 2020, la 40,6 cazuri la 10 mii
locuitori, in anul 2023. Rata mortalitatii Tn a.2023 a constituit 15,2 cazuri la 100 mii
locuitori.

Tintele/obiectivele nationale nationale referitor la diabetul zaharat, aprobate prin
Hotararea Guvernului 129/2023 cu privire la aprobarea Programului national de prevenire
si control al bolilor netransmisibile prioritare in Republica Moldova pentru anii 2023-
2027 sunt urmatoarele:

— Zero crestere a ratei de obezitate si diabet.

— Reducerea cu 5% a valorii medii a glucozei sanguine la populatia adulta si cu 15% a
prevalentei glucozei sanguine ridicate.



