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 Всесвітній День боротьби з цукровим діабетом був заснований Міжнародною діабетичною федерацією спільно з Всесвітньою організацією охорони здоров'я (ВООЗ) в 1991 році у відповідь на стурбованість зростаючою частотою випадків захворювання на цукровий діабет (ЦД) у світі.
Всесвітній День боротьби з цукровим діабетом проводиться щорічно в більшості країн світу 14 листопада - в день народження канадського лікаря і фізіолога Фредеріка Бантінга, який разом з лікарем Чарльзом Бестом зіграв вирішальну роль у відкритті в 1922 році інсуліну - ліків, що рятує життя людям, хворим на діабет.
Колосальні економічні витрати і соціальний збиток, пов'язані з ростом поширеності СД і діабетичних ускладнень, високою інвалідизацією та смертністю при цьому захворюванні, послужили причиною прийняття в грудні 2006 року Резолюції Організації Об'єднаних Націй (ООН), яка заявила про всесвітню загрозу СД і закликає до розвитку національних програм щодо попередження, лікування та профілактики діабету та його ускладнень. З 2007 року Всесвітній день боротьби з діабетом відзначається під егідою ООН.
Логотипом Всесвітнього дня діабету є синє коло. У багатьох культурах коло символізує життя і здоров'я, а синій колір позначає небо, яке об'єднує всі народи, і колір прапора ООН. Синє  коло - це міжнародний символ обізнаності про діабет, означає єдність світового діабетичного спільноти в боротьбі з епідемією діабету.

Метою заходів цього дня  є підвищення обізнаності про діабет, також акцентування уваги на спосіб життя при цукровому діабеті, а головне на те, як можна запобігти розвитку хвороби. Цей день нагадує людям про проблему цукрового діабету і необхідності об'єднання зусиль державних і громадських організацій, лікарів і пацієнтів для того, щоб змінити ситуацію на краще.

Тема Всесвітнього Дня боротьби з цукровим діабетом 2017 року - «Жінки і цукровий діабет - наше право на здорове майбутнє».

Діабет - це хронічна хвороба, що розвивається в тих випадках, коли підшлункова залоза не виробляє достатньо інсуліну або коли організм не може ефективно використовувати вироблену їм інсулін. Інсулін - це гормон, який регулює рівень вмісту цукру в крові. Загальним результатом неконтрольованого діабету є гіперглікемія (підвищений рівень вмісту цукру в крові), що з часом призводить до серйозного пошкодження багатьох систем організму, особливо нервів і кровоносних судин (ретинопатія, нефропатія, синдром діабетичної стопи, макросудинна патологія).

У всьому світі стурбовані збільшенням СД у жінок, особливо репродуктивного віку, розвитком СД під час вагітності - гестаційний цукровий діабет (ГСД).
Гестаційний цукровий діабет є серйозним загрозою для здоров'я матері і дитини. У багатьох жінок з ГСД вагітність і пологи протікають з ускладненнями, такі як високий кров'яний тиск, велику вагу при народженні немовлят та ускладнені пологи. У значного числа жінок з ГСД надалі розвивається ЦД 2 типу, що призводить до подальших ускладнень.

В даний час в світі налічується 199,5 млн жінок, які страждають на цукровий діабет. До 2030 року ця цифра може зрости до 313,3 млн осіб. У всьому світі дві з кожних п'яти жінок, які страждають на цукровий діабет, знаходяться в репродуктивному віці. СД є дев'ятою провідною причиною смерті серед жінок у всьому світі, викликаючи 2,1 мільйона смертей на рік.
Жінки з ЦД 2 типу мають майже в 10 разів більшу ймовірність розвитку ішемічної хвороби серця, ніж жінки, які не страждають на ЦД. Жінки з цукровим діабетом 1 типу мають підвищений ризик раннього викидня або народження дитини з вадами розвитку.

Половина всіх випадків гіперглікемії під час вагітності виникають у жінок молодше 30 років. Поширеність гіперглікемії при вагітності швидко збільшується з віком і найбільш часто розвивається у жінок у віці 45 років.

Профілактика цукрового діабету повинна здійснюватися на трьох рівнях: популяційному, груповому і на індивідуальному рівні. Очевидно, що профілактика в масштабах всього населення не може проводитися тільки силами охорони здоров'я, потрібні міжвідомчі плани по боротьбі із захворюванням, створення умов для досягнення і підтримки здорового способу життя, активне залучення в цей процес різних адміністративних структур, підвищення інформованості населення в цілому, дії по створення сприятливого, «недіабетогенной» навколишнього середовища.
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