
EXPUNERE DE MOTIVE
referitoare la propunerea legislativa a legii privind preventia diabetului

Descrierea situal;iei actuate

Diabetul este o problema de sanatate publica, cu un impact foarte mare la nivel de societate. 
Prevalenfa diabetului m Romania este de 11,6% din populajie, ceea ce mseamna ca unul din zece 
romani sufera de diabet, in timp ce prediabetul are o prevalenta de trei din zece.i

Numai jumatate din cei care §tiu ca au diabet se trateaza, doua din zece persoane diagnosticate 
cu diabet nu §i-au vazut medicul in ultimul an, in timp ce 5apte din zece romani diagnosticaji au 
ajuns pentru prima oara la medic in stadii avansate ale bolii cu complicaiii deja instaiate.

Anual, jumatate dintre persoanele cu diabet sunt spitalizate din cauza complicafiilor. Cele mai 
frecvente complicajii ale diabetului in Romania sunt:

a) Ochiul diabetic la 40% dintre pacienji diagnosticaji cu diabet;
b) Complicatiile cardiovasculare la 37,5% dintre pacienfii diagnosticajii cu diabet;
c) Complicatii renale la 18% dintre pacienj:ii diagnostica^i cu diabet;
d) Neuropatie diabetica la 36,6% dintre pacien^ii diagnostica^i cu diabet..

Inciden^a ?i prevalenta acestei boli, precum §i povara ei este foarte mare asupra populafiei din 
Romania, peste media europeana.

Complicatiile cardiovasculare in diabet, care sunt considerate a fi principala cauza de deces in 
randul pacientiior, procentul este estimat la 50% si poate urea pana la 75%-80%, presupun 
costuri foarte ridicate^.

Avand in vedere ca se estimeaza o cre§tere a prevalenfei diabetului in toata Europa cu 16%, 
costurile fmanciare vor reprezenta tot mai mult o povara pentru bugetul sanatatii.

Din cauza incidenfei din ce in ce mai ridicate ?i a complicatiilor bolii, diabetul prive§te nu dear 
persoana cu diabet sau medicul sau, ci fiecare familie in parte, medicii diabetologi, celelalte 
specialitafi implicate in managementul diabetului, autoritati, societate.

Pentru toate aceste motive, este necesara existenfa unei politici unitare §i transparente la nivel 
national pentru preventie in diabet, care sa conduca la o scadere a incidentei bolii in randul 
populatiei sau, dupa caz, a intarzierii momentului instalarii ei ori a aparitiei complicatiilor pe 
care le poate genera.

Preventia diabetului si, dupa caz, intarzierea instalarii bolii ori a aparitiei complicatiilor poate 
avea loc doar daca la nivel national se declan§aza un program care sa urmareasca §i sa realizeze 
urmatoarele trei dimensiuni:

a) Educatia populatiei incepand cu cele mai fragede varste, in sensul adoptarii 5i mentinerii 
unui stil de viata sanatos §i responsabil;

b) Un program de depistarea precoce a diabetului;

^ Studiul Predatorr - Studiu NaEional privind Prevalenta Diabetului, Prediabetului, Supraponderii, Obezitdtii, 
Dislipidemiei, Hiperuricemiei p Bolii Cronice de Rinichi, 2013;
2 Studiu al companiei Novo Nordisk cu privire la costui complicatiilor cardiovasculare in diabet fn mai multe tari, 
prezentatla CongresulAnual European ISPOR, 2017.
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c) Un program prin care sa fie asigurate mijloacele de susjinere a recomandarilor medicale 
eforturilor pacienfilor pentru prevenjia diabetului ori pentru intarzierea instalarii 

bolii ori a aparij:iei complicajiilor.

Costurile cu tratarea diabetului

in total, in Romania sunt 832.000 pacienji inregistra^i cu diabet. Pentru anul 2018, prin 
programul national de diabet au fost alocate 270 de milioane de euro. ^

Cifrele legate de gestionarea complica^iilor diabetului arata ca 100.000 de persoane 
diagnosticate cu diabet au fost internate cel pu^in o data in ultimul an pentru complica^ii. 
Potrivit unor studii:

37,5% dintre persoanele diagnosticate cu diabet au dezvoltat comorbiditafi cardio
vasculare
18% dintre diabetici au problemele renale
40% dintre diabetici au dezvoltat afecfiuni oftalmologice
36,6% dintre persoanele cu diabet au neuropatie diabetica
Riscul de amputafie este de 25 de ori mai mare in cazul persoanelor diagnosticate cu 
diabet^

Date fiind complicajiile multiple §i grave pe care diabetul le poate genera este extrem de dificila 
evaluarea costurilor totale ce decurg din tratarea comorbiditafilor.

Un studiu recent arata ca, spre exemplu, numai costul anual pentru tratarea complicajiilor
cardiovasculare este de 581 de milioane de euro.

In mod evident la aceste costuri generate de tratarea bolii §i a complicaliilor ei se adauga 
costurile generate de lispa de la serviciu, plata concediilor medicale, implicarea aparfinatorilor
etc.

Prin prevenirea diabetului in cazul persoanelor cu rise §i reducerea cazurilor de diabet care sunt 
diagnosticate tarziu se vor diminua costurile foarte mari generate de gravitatea acestei boli §i de 
complica^iile multiple §i severe pe care le presupune in stadii avansate.

In acela§i timp, concentrarea sumelor dedicate prevenfiei diabetului intr-un singur program 
national va avea un impact pozitiv asupra bugetului sanatafii, determinand o mai mare eficienfa 
a folosirii fondurilor. In plus, contribufia autoritajilor publice locale va suplimenta sumele 
alocate prevenfiei diabetului.

Descrierea propunerii legislative

Propunerea legislativa prevede in primul rand obligativitatea elaborarii $1 aprobarii unei politic! 
de prevenfie la nivel national, de catre autoritafile responsabile. In al doilea rand, stabile5te 
atribufii dare pentru autoritafile administrafiei publice centrale, asigura cadrul legal 
autoritafilor publice locale pentru a interveni §i a-?! asuma responsabilitafi in ceea ce prive§te 
educajia populajiiei §i incurajarea acesteia pentru adoptarea §i menjinerea unui stil de viafa

^Statistici Casa iVol2l/or?Cf/a deAsigurari deSdndtate
* Studiul INOMED (Central pentru Inova^ie in Medicind) - IMAS Marketing si Sondaje, PercepWi p atitudini cu privire la 
prevenirea, diagnosticarea ^i tratarea diabetului, 2016
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sanatos. In acela§i timp, initiativele private vor avea la dispozi^ie mecanismele juridice §i 
motivafionale de implicare §i susjinere fmanciara pentru viitoare proiecte.

Politica nationals de preventie a diabetului se va materializa prin elaborarea §i aprobarea unui 
Program National de Preventie a Diabetului prin care autorita^ile responsabile, in principal 
Ministerul Sanatajii, Casa Nationals de Asigurari de Sanatate si Ministerul Educatiei §i Cercetarii, 
vor stabili obiective §i masuri dare in ceea ce prive5te reaiizarea urmatoarele trei direcjii de 
ac^iune:

I. Educatia populatiei pentru adoptarea si mentinerea unui stil de viata sanatos si 
responsabil;

II. Screening pentru depistarea precoce a diabetului;
III. Preventia sau intarzierea instalarii diabetului;

Programele actuale de depistare §i de preventie, derulate indeosebi prin Ministerul Sanatajii sau 
prin casele de asigurari, cele curative, reprezinta viziunea fiecarei institufii asupra a ceea ce 
inseamna preventie §i nu ofera solu^ii pentru situapile in care pacien^ii nu se prezinta la evaluari 
sau nu au medic de familie in comunitate. Mai mult, exists autoritSti care au o mare putere de 
impact in ceea ce prive§te educatia populatiei, indeosebi de la varste fragede, sau in asigurarea 
unui stil de viafa sanatos §i care nu sunt implicate in mod direct in procesul de educa^ie a 
populafiei §i de preventie a diabetului - Ministerul Educatiei §i CercetSrii, precum §i autoritatile 
administratiei publice locale, a cSror atributii ?i responsabilitSti nu sunt reglementate.

Derularea mSsurilor de preventie a diabetului, in prezent, se face prin intermediul medicilor de 
familie care, pe de o parte, nu au mijloacele prin care sS determine pacienfii sa se prezinte la 
evaluarea initials §i la controalele periodice iar, pe de altS parte, sunt sufocati de procedurile 
birocratice §i de neclaritatea unor prevederi legate de competentele in domeniul preventiei 
diabetului.

0 alts mare problems care in prezent face dificilS depistarea persoanelor cu prediabet ori cu rise 
crescut este faptul cS efectuarea unor analize paraclinice este extrem de dificilS, avand in vedere 
cS pretul costului care se deconteaza nu este corelat cu costul real pe care agentii economici il
au.

In acela§i timp, preventia se face in primul rand prin educafie, iar aceastS components nu are in 
prezent un caracter unitar la nivel national, ci doar initiative ?i actiuni promovate §i sustinute de 
ONG-uri, unitSti medicale, unitSti de invSfSmant sau diferite finantSri acordate pentru un proiect 
specific.

Faptul cS procesul de educatie §i preventie a diabetului implies, cu necesitate, decizii §i actiuni 
din partea autoritStilor publice, impune ca responsabilitStile sS fie identificate §i stabilite prin 
lege 5i nu prin acte subseevente legii.

Pentru toate motivele mentionate mai sus, este nevoie de o politica unitarS care sS aducS 
schimbSri semnificative in abordarea preventiei diabetului, nu doar mSsuri punctuale pe cadrul 
legislativ actual, schimbari care nu pot fi realizate decat prin promovarea unei legi a preventiei 
diabetului.
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Noutatea proiectului

In primul rand, proiectu! va include consacrarea unor drepturi legale:
a) conditii adecvate pentru adoptarea §i menjiinerea de catre populajie a unui stil de viat:a 

sanatos ?i responsabil;
b) screening - asigurarea procedurilor §i mijloacelor prin care toate persoanele sa 

beneficieze de o depistare precoce a diabetului;
c) medicatie ^i suport adecvat - asigurarea in mod real §i efectiv a condifiilor normative, 

institu^ionale ^i factuale astfel meat orice persoana diagnosticata cu o forma de diabet 
sau obezitate sa beneficieze de asistenfa de specialitate, de medicamente, dispozitive 
medicale precum si de programe speciale §i adecvate de monitorizare, tratament §i 
consiliere;

d) programe de informare referitor la menjinerea unui stil de viata sanMos §i responsabil;
e) programe speciale de depistare precoce a diabetului sau pentru intarzierea instalarii lui.

Existen^a unui Program National de Prevenjie a Diabetului va permite implementarea politicilor 
na^ionale de preven^ie a diabetului 5i recunoa§terea drepturilor pe care legea le consacra.

Principalele prevederi ale proiectului

0 prima componenta extrem de importanta se refera la consacrarea prin lege a 
elementelor esen^iale ale unui stil de via^a sanatos §i responsabil;
Programul National de Prevenjie a Diabetului va pune un mare accent pe educajia 
populajiei mcepand de la cea mai frageda varsta, motiv pentru care, prin lege, in fiecare 
astfel de program vor exista ?! proiecte comune derulate de catre Ministerul Sanatajii, 
Casa Nationals de Asigurari de Sanatate impreuna cu Ministerul Educajiei §i Cercetarii; 
Avand in vedere importanfa deosebita a educa^iei in materia preven^iei diabetului, prin 
Programul Najionale de Prevenfie se vor putea finanja, intr-o anumita proporjie, §i 
proiecte ale societatii civile, respectiv: ONG-uri, asociajii §i societaji profesionale din 
domeniul medical, unitaji de inva^amant etc.
Anual §i la finalizarea celor 4 ani pentru care este aprobat un Program National de 
PrevenJ:ie a Diabetului, va exista o evaluare a modului in care programul s-a derulat 
precum §i a rezultatelor sale;
Evaluarile precum §i datele si informafiile ce rezulta la nivelul autoritajilor §i institu^iilor 
publice au caracter public, in condifiile legii privind proteefia datelor cu caracter 
personal, §i vor fi puse a dispozitia celor interesaji;
Infiinjarea unui Registru National de Diabet §i Prediabet cu func^ii multiple legate, in 
special, de evidenja, informare §i analiza;
Derularea efectiva a Programului National de Preven^ie a Diabetului se va face prin 
intermediul caselor teritoriale de asigurari de sanatate, care vor incheia contracte de 
furnizare de servicii medicale de evaluare §i de preven^ie a diabetului cu diferifi 
furnizori de servicii medicale:

a) medicii de familie,
b) medicii speciali§ti,
c) centrele judefene de diabet;

Acolo unde nu sunt furnizori de servicii medicale, medici de familie, aceasta funefiune va 
fi preluata, potrivit legii, de centrele medicale integrate sau asistenjii medicali

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
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comunitari din structura autorita^ilor administrafiei publice locale. In situajia in care 
autoritatea administrajiei publice locale nu are in structura sa centrul medical integrat 
sau asistenj:i medicali comunitari este obligata sa contracteze serviciile medicale de la 
furnizori privaj:i [pentru ca educajia populafiei §i preven^ia sa se realizeze §i in aceste 
situafii;

9) Evaluarea primara si ulterioara se face prin intermediul medicilor de familie, iar acolo 
unde pacientul nu se prezinta la medicul de familie pacientul va fi notificat de casa de 
asigurari de sanatate;

10) in zonele fara medici de familie, casele de asigurari, care au obligafia legala de a avea 
aceasta evidenfa, cu consultarea centrului judefean de diabet poate atribui contractul 
unui medic din alta specialitate sau il poate derula prin intermediul centrelor medicale 
integrate §i a asistenfilor medicali comunitari;

11) Stabilirea unor responsabilita^i extinse pentru autoritaJ;ile publice locale:
a) infiin^area de sali §i terenuri de sport, bazine de inot §i alte asemenea structuri 

destinate publicului;
b) infiinfarea unor parcuri noi sau modernizarea celor existente;
c) infiintarea pistelor de biciclete;
d) dotarea, organizarea §i asigurarea func^ionarii in spa^iile §i in parcurile publice a 

unor mijloace §i dotari specifice care sa permita efectuarea gratuita a sportului 
de catre populajie in general si de catre copii in special;

e) acordarea de facilitafi investitorilor privafi pentru infiinfarea, organizarea §i 
funcjionarea unor astfel de unitafi;

f) verificarea modului in care in unitatile de invafiamant sunt respectate dispozijiile 
legale referitoare la alimentafia sanatoasa in unitafile de invafamant 
preuniversitar.

12) Pentru atragerea investifiilor private in dotari ce contribuie la adoptarea 51 men^inerea 
unui stil de viaja sanatos, autoritafile locale pot acorda anumite facilita]:! cum ar fi:

a) scutiri sau reduceri ale taxelor locale;
b) scutiri sau reduceri pentru 0 anumita perioada de la plata unor impozite catre 

bugetele locale;
c) atribuirea unor terenuri sau imobile, fara licitafie publica, in scopurile prevazute 

la alin.(l) agen^ilor economic!, care se obliga sa organizeze in mod gratuit astfel 
de activitaji, pe terenuri proprietate publica sau privata a statului din 
proximitatea loca^iei unde i§i desfa§oara activitatea;

d) instituirea unor proceduri de urgentare a acordarii unor avize §i autoriza^ii ce 
intra in competenfa lor.

13) In aceea?! logica, de a determina schimbarea condifiilor de viafa in cadru! unei localitafi, 
autorita^ile administrafiei publice locale precum §i unitajiile de inva^amant sunt obligate:

a) sa asigure dotari specifice care sa permita elevilor practicarea sportului in timpul 
liber, in pauze sau pe perioada vacanfelor 5colare ori a zilelor libere in fiecare 
unitate de invafamant din subordinea lor;

b) unitatile de inva^amant sunt obligate sa asigure accesul liber la terenurile de 
sport §i la dotarile specifice pentru practicarea sportului, aflate in spajii deschise, 
5i pentru elevii care nu sunt inscri^i la respectiva unitate de invajamant 
anun^and din timp autoritatea publica cu privire la programul de acces la 
terenurile de sport §i la dotarile specifice.
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14) Pentru realizarea acestor funcfiuni, autoritatile administrajiei publice se pot asocia cu 
alte autorita]:!, unita^i de invajamant sau unitaji medicale pentru a derula in comun 
anumite proiecte referitoare la starea de sanatate a populajiei;

15) In funcjie de condijiiile pentru adoptarea §i menfinerea unui stil de viaja sanatos din 
fiecare localitate, va exista un sistem de notare cu ro§u, galben verde, in functie de 
calitatea viefii in localitatea respectiva:

a) ro?u, daca criteriile sunt indeplinite intr-un procent de pana la 35%;
b) galben, daca criteriile sunt indeplinite intr-un procent cuprins intre 35% §i 70%;
c) verde, daca criteriile sunt indeplinite intr-un procent mai mare de 70%.

16) Se inlocuie§te sistemul de notare a elevilor la ora de educafie fizica si sport cu sistemul 
de „admis" respectiv „respins’’;

17) In unitatile de invatamant dar §i in unitajile spitalice§ti meniurile vor fi aprobate de un 
dietetician;

18) Studen^ii si rezidenfii de la medicina ori studen^ii altor facultafi psihologie, educafie 
fizica si sport, pot face activitati de voluntariatin cadrul unor programe de educafie.

Concluzii

La nivel global, daca nu apar schimbari profunde in ceea ce prive5te preven^ia diabetului, se 
estimeaza o cre^tere a numarului de pacienji astfel incat in anul 2045 se va ajunge la :

438 de milioane de persoane cu diabet pentru grupa de varsta 20-64 de ani (la nivelul 
anului 2017, numarul total este de 327 de milioane de persoane)
191 de milioane de persoane pentru grupa de varsta 65-79 de ani (la nivelul anului 
2017, numarul total este de 98 de milioane de persoane)

La nivelul Romaniei, de§i §tim ca 50% dintre cazurile de diabet pot fi prevenite, datele arata ca:
3 din 10 persoane sufera de prediabet (28.1% din totalul populafiei)
7 din 10 persoane cu prevalen^a pentru diabet de tip 2 au fost diagnosticate adesea in 
stadii avansate ale bolii

in acela§i timp, se estimeaza ca doar jumatate dintre persoanele care sufera de diabet au fost 
diagnosticate, astfel numarul real al persoanelor care au diabet ajungand la 1.785.000.

A$a fiind, adoptarea unei legi care sa determine schimbari profunde la nivelul populajiei in ceea 
ce prive§te adoptarea unui stil de viaja sanatos ?! responsabil precum §i masuri institufionale 
prin care, indeosebi, cazurile cu rise crescut la diabet sa fie depistate intr-o faza incipienta este 
nu numai o masura obiectiv necesara ci $i un act de responsabilitate sociala politica.
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