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REZUMAT: Scopul acestui articol este de a evidentia importanta pacientilor
cu diabet zaharat in sectia de protezare primard complicatd si atipicd, unde acestia
constituie un procent semnificativ din totalul pacientilor internati.

Este important sd prioritizdm aceastd maladie in interventiile de protezare,
avand in vedere numdrul mare de pacienti care sunt afectati de aceste complicatii.
Prin aceastd abordare, se urmdreste cresterea constientizdrii asupra provocdrilor cu
care se confruntd acesti pacienti si respectarea drepturilor lor.

Cuvinte-cheie: diabet zaharat, drepturi ale pacientilor, complicatii, dizabilita-
te, sandtate psihologicd si emotionald.

ABSTRACT: The purpose of this article is to highlight the importance of pati-
ents with diabetes mellitus in the primary, complex, and atypical prosthetics depart-
ment, where they represent a significant percentage of the total admitted patients. It is
crucial to prioritize this condition in prosthetic interventions, given the large number
of patients affected by diabetes-related complications. This approach aims to raise
awareness of the challenges faced by these patients and to promote respect for their
rights.
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Introducere

Diabetul zaharat este o patologie marcatd de disfunctii in productia de insu-
lina de cétre pancreas si de rezistenta celulelor la actiunea acesteia, ceea ce duce la
dezechilibre metabolice si cresterea nivelului de zahar in singe. Aceastd maladie, pre-
cum diabetul, afecteazd milioane de oameni din intreaga lume si poate duce la com-
plicatii severe, inclusiv retinopatie, probleme circulatorii, care pot cauza dizabilitati.
Diabetul nu este doar o afectiune cronicd, dar si o conditie care influenteaza calitatea
vietii, inclisiv accesul la munca.

In 2007, potrivit celei de-a treia editii a raportului Diabetes Atlas, circa 246 de
milioane de persoane sufereau de diabet zaharat de tip 2. In consecinta unei cresteri
de 55% pe parcursul a 18 ani, se estimeaza cd pana in 2025 numarul acestora va ajun-
gela 380 milioane[1]. Aceste cifre se referd la cazurile cunoscute, insa se presupune ca
la o persoana cu diabet cunoscut exista 1-2 diabetici necunoscuti, ceea ce ne impune
sd ludm masuri multilaterale pentru depistarea precoce a bolii.

Impactul diabetului asupra calitatii vietii: cum poate aceasta patologie sd
conduci la dizabilitate

Diabetul poate provoca multiple complicatii, care se clasifica astfel:
- Complicatii infectioase: abces, infectii la nivelul rinichilor etc.

- Complicatii vasculare (angiopatie): afecteaza arterele mari si mijlocii (ma-
croangiopatie), cuprinzand cardiopatia ischemicd nedureroasa (miocar-
doscleroza) si cardiopatia ischemica dureroasd (angind pectorald, infarct
miocardic), arteriopatia membrelor inferioare, care poate evolua pana la
stadiul de gangrena.

- Complicatii nervoase: neuropatie diabetica.

- Complicatii renale: nefropatie diabetica.

- Complicatii hepatice: ciroza hepatica.

- Complicatii dentare: pierderea partiala sau totald a dintilor.
- Complicatii oculare: retinopatie diabetica.

- Complicatii metabolice: cetoacidoza diabetica.

Aceste complicatii evidentiazd repercusiunile majore pe care diabetul il poate
avea asupra sandtatii si calitatii vietii [2].

Chiar daca complicatiile fizice ale diabetului pot duce la dizabilititi semni-
ficative, nu trebuie subestimate nici implicatiile emotionale si psihosociale pe care
aceasta patologie le poate avea asupra pacientului. Prin urmare, dincolo de afectarea
functiilor vitale, diabetul poate determina dificultati psihologice majore, care contri-
buie la scaderea calitatii vietii si la riscul de dizabilitate pe termen lung.

Diabetul zaharat include nu doar o componenta fizics, ci si dificultati psihoso-
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ciale diverse, care sunt frecvent ignorate de pacienti si mai putin de personalul me-
dical. Aceste provocari pot fluctua de la aspecte fine la situatii coplesitoare, avand un
impact semnificativ asupra bunastérii emotionale si sociale a individului. Chiar daca
incidenta diabetului zaharat la nivel global a crescut considerabil, pentru persoana
afectatd, momentul aflarii diagnosticului rdiméne un soc emotional si o sursa de stres.
Diagnosticul aduce modificari semnificative in stilul de viata si impune eticheta de
»persoand cu diabet’, care il diferentiaza pe pacient de ceilalti si genereaza preocupari
legate de sanatatea sa actuald si bundstarea pe termen lung.

Drepturile persoanelor cu diabet in contextul dizabilititilor

Diabetul zaharat, in mod special in formele complicate, poate provoca dizabi-
litati ce influenteaza semnificativ activititile zilnice ale persoanelor afectate. Atunci
cand complicatiile diabetice ating stadii severe, acestea pot limita mobilitatea, inde-
pendenta si capacitatea de a desfasura activitati zilnice, iar in aceste conditii, persoa-
nele cu diabet pot fi considerate ca avind dizabilititi. In acest context, apararea drep-
turilor acestor persoane devine fundamentala pentru a le asigura accesul la resursele
necesare, precum ingrijiri medicale adecvate, sprijin financiar si adaptari in mediul
de muncd sau educational.

Articolul 1 din Legea nr. 60/2012 reglementeazd drepturile persoanelor cu di-
zabilitati in scopul asigurdrii incluziunii sociale a acestora. Legea garanteaza dreptul
lor de a participa in toate sectoarele vietii, fara discriminare, pe un plan egal cu cei-
lalti membri ai societtii, fundamentandu-se pe respectarea drepturilor si libertétilor
fundamentale ale omului. In continuare, Articolul 2 din aceeasi lege explici notiunile
fundamentale, cum ar fi: persoana cu dizabilitéti, ca fiind o persoana cu deficiente
fizice, mintale, intelectuale sau senzoriale, care, in interactiune cu diverse obstacole,
poate avea dificultati in a participa deplin si eficient la viata societatii.

De asemenea, termenul de dizabilitate este folosit pentru a desemna afectirile,
limitarile de activitate si restrictiile de participare, care sunt rezultatul interactiunii
dintre individ si factorii contextuali, cum ar fi mediul sau aspectele personale [3].

Codul Muncii si Legea privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati
(nr. 60 din 30.03.2012) accentueazd dreptul acestora de a desfisura activitati profesio-
nale si de a avea acces la conditii de munca echitabile, fard discriminare.

Persoanele cu diabet se confruntd, in mod frecvent, cu provocari in péstrarea
unui loc de munca stabil, din cauza absentelor frecvente cauzate de problemele de
sinatate sau necesititii de a face pauze pentru tratament. In forme mai severe, acestia
pot ajunge sd depinda de ajutorul social, ceea ce poate duce la o povara economica
semnificativa asupra comunitétii si sistemului de asistenta sociala.

La fel, conceptul de ,,persoana cu dizabilitéti” este unul complex si multidimen-
sional. Persoanele din aceastd categorie pot diferi semnificativ in functie de gradul
de dependenta de sprijinul familiei sau al institutiilor. Unele persoane din aceastd
categorie sunt pe deplin independente, bine integrate in societate si participa activ in
comunitate. In schimb, existd persoane care din cauza severititii dizabilititii, duc un
mod de viata mai pasiv, fiind mai dependente de sprijinul familial sau institutional.

222



Astfel, spectrul de caracteristici care definesc notiunea de ,,persoana cu dizabilitati”
este larg, astfel, se impune o abordare flexibila si personalizata a ajutorului si protec-
tiei prevazute de lege [4].

Concluzii si recomandiri pentru imbunitatirea vietii persoanelor cu dia-
bet in contextul dizabilitatilor

Pentru a imbunatati viata persoanelor cu diabet si a sprijini integrarea acestora
in societate, sunt indispensabile actiuni specifice si sprijin constant.

« Crearea unor politici publice care sa sprijine accesul la tratamente adecvate si
la monitorizarea stérii de séndtate a persoanelor cu diabet este esentiald pentru pre-
venirea formelor grave de complicatii.

« Crearea unor politici care sa sprijine adaptarea locului de munca in functie
de nevoile persoanelor cu diabet, cum ar fi flexibilitatea programului sau posibilitatea
de a lua pauze pentru tratamente, poate micsora riscurile de discriminare si poate
incuraja autonomia acestora.

In concluzie, diabetul zaharat este cu adevirat o afectiune, insa poate fi mai
putin sever cand tratamentul este corect si se poate transforma intr-o boala deosebit
de grava cand tratamentul nu se respecta.
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