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I INTRODUCERE

Bolile cardiovasculare si cerebrovasculare (BCV) continua sa ramana principala cauza de
morbiditate si mortalitate in lume, reprezentand o provocare semnificativa pentru sanatatea
publica(1, 2).

Grupul bolilor cardiovasculare si cerebrovasculare include afectiuni ale inimii, boala vasculara
cerebrala si boli ale aparatului circulator. Acestea cuprind toate bolile inimii si ale sistemului
circulator, incluzand hipertensiunea arteriald, cardiopatia ischemica, insuficienta cardiaca si
accidentul vascular cerebral.

Principalele grupe de boli cardiovasculare sunt:

1. BCV aterosclerotice: boala ischemica cardiaca (boala coronariand), boala
cerebrovasculara, afectiuni ale aortei si arterelor, inclusiv hipertensiunea si boala
vasculara periferica,

2. Alte BCV: boala congenitala cardiaca, boala cardiaca reumatica, cardiomiopatii, aritmiile
cardiace.

La nivel global, decesele cauzate de BCV raman alarmant de ridicate ca numar si se estimeaza
ca Tn 2030 vor atinge cifra de 23 de milioane, desi ratele generale ale mortalitatii s-au redus in
ultimele decenii(3).

n Uniunea Europeana (UE), BCV sunt responsabile de 42,5% din numarul global de decese anual,
respectiv aproximativ 10000 de decese/zi(4). Persoanele de genul masculin din regiune au un
risc de aproape 2,5 ori mai mare de a deceda din cauza bolilor cardiovasculare decat cele de
genul feminin. Se evidentiaza, de asemenea, inechitati in functie de zona geografica —
probabilitatea unui deces prematur (intre 30 - 69 de ani) din cauza unei boli cardiovasculare
este de aproape cinci ori mai mare in Europa de Est si Asia Centrala comparativ cu Europa de
Vest(5). Tn 2021, bolile cardiovasculare au cauzat 239000 de decese premature in randul
femeilor din tarile membre ale Societatii Europene de Cardiologie (ESC) si de peste doua ori mai
multe in randul barbatilor(2). Pentru acelasi an, ratele standardizate de mortalitate prin boala
ischemica a inimii in tarile membre ESC au fost mai mari pentru barbati decat pentru femei
(171,4 fata de 90,8 la 100000 de locuitori) si la ambele sexe au fost mai mari in tarile cu venituri
medii comparativ cu tarile cu venituri mari(2).De asemenea, ratele standardizate de mortalitate

prin accident vascular cerebral (AVC) in 2021 au fost mai mari pentru barbati decat pentru femei

insp.gov.ro 3

Adresa: str. Mihai Viteazul nr. 20, cod postal 200759, Craiova, judetul Dolj | Telefon secretariat: + 4 0251 378 464
E-mail: secretariat.craiova@insp.gov.ro



(95,3 fata de 80,3 la 100 000 loc) si de peste doua ori mai mari in tarile cu venituri medii
comparativ cu tarile membre ale ESC cu venituri ridicate(2).

Tratamentul bolilor cardiovasculare implica o gama larga de servicii medicale, inclusiv
spitalizare, interventii chirurgicale, medicamente si ingrijire pe termen lung, servicii care sunt
extrem de costisitoare. Bolile cardiovasculare costa UE 282 de miliarde de euro anual, ingrijirile
de sanatate si cele pe termen lung pentru aceste afectiuni reprezentand 155 de miliarde de
euro (11% din cheltuielile cu sanatatea ale UE)(2, 6).

Un raport recent al Societatii Europene de Cardiologie, “ESC Cardiovascular Realities 2024”(7),
evidentiaza faptul ca bolile cardiovasculare au reprezentat un cost de 630 de euro de persoana,
cu variatii largi intre tarile UE.

Tmbatranirea, ca fenomen demografic, se evidentiaza in toate tirile membre UE, estimandu-se
cd pana la sfarsitul secolului proportia populatiei cu varsta peste 65 de ani va depasi 30%. in
2021, proportia populatiei cu varsta de peste 65 de ani din tarile membre ESC cu venituri medii
a fost de 9,6%, iar in tarile membre cu venituri mari proportia populatiei cu varsta de peste 65
de ani a fost de doua ori mai mare, respectiv 20,0%. Odata cu imbatranirea populatiei, se
observa o crestere importanta a proportiei bolilor cardiovasculare de la 40% la adultii cu varsta
cuprinsa intre 40 si 59 de ani, la 75% la cei cu varsta cuprinsa intre 60 si 79 de ani si la 86% la
cei peste 80 de ani(7).

Bolile cardiovasculare si cerebrovasculare sunt principalele cauze de mortalitate si morbiditate
la nivelul Romaniei(8, 9) (fig. 1, fig. 2). Conform profilului de tara OECD (8), Romania ocupa unul
dintre primele locuri in Europa in ceea ce priveste mortalitatea din cauze prevenibile sau
tratabile, cu o rata semnificativ mai mare decat media europeanad, boala cardiaca ischemica si

boala cerebrovasculara fiind bine reprezentate pentru ambele categorii (fig.1).
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Cauze ale mortalitatii evitabile prin preventie Cauze tratabile ale mortalitatii
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Figura 1 Profil de tara OECD, 2021: Romania inregistreaza rate ridicate ale mortalitatii evitabile prin preventie

si ale mortalitatii prin cauze tratabile

Boala cardiaca ischemica a reprezentat prima cauza de mortalitate in Romania (18,8% din
totalul deceselor), in timp ce mortalitatea prin accident vascular cerebral a fost de 13,9%. Astfel,
55,2% din decesele din Romania in anul 2020 s-au datorat BCV, in timp ce mortalitatea datorata

tuturor formelor de cancer a reprezentat 17% din total decese(9) (fig.2).
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Figura 2 Profil de tara OECD, 2023: Bolile cardiovasculare sunt principala cauza a mortalitatii in 2020,
Sursa Profil de tara OECD, Romania, 2023
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Conform raportului OECD Health at a Glance 2023: OECD Indicators (10), in toate tarile OECD
28% dintre decese s-au datorat BCV, fiind de asemenea prima cauzd de mortalitate. Intre

acestea, bolile cardiace ischemice au reprezentat 11%, iar accidentul vascular cerebral 6% (fig.3).
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Figura 3 Bolile aparatului circulator sunt principalele cauze de mortalitate, tarile OECD, 2021 (sau cel mai
recent an)
Sursa OECD Health Statistics 2023

Etiologia BCV este multifactoriald, factorii de risc cardiovasculari si cerebrovasculari putand fi
impartiti in doua categorii: neinfluentabili si influentabili. Factorii nemodificabili includ: factorii
genetici, genul, varsta si, in unele clasificari, antecedentele heredo-colaterale. Factorii de risc
modificabili pentru bolile cardiovasculare sunt strans legati de stilul de viata si de mediul
inconjurator si includ consumul de tutun si produse conexe, stresul, tulburarile de somn, stilul
de viata sedentar, consumul daunator de alcool si alimentatia nesanatoasa. Hipertensiunea
arteriald, diabetul zaharat, obezitatea si hipercolesterolemia reprezinta, de asemenea, factori
de risc importanti pentru accidentul vascular cerebral (AVC) si infarctul miocardic acut (IMA)
(11, 12).

Renuntarea la fumat, reducerea cantitatii de sare, consumul de fructe si legume in cantitate
optima, activitatea fizica regulata si evitarea consumului excesiv de alcool reduc riscul aparitiei
de boli cardiovasculare. Politicile de sanatate care vizeaza aceste aspecte, precum si
identificarea persoanelor cu risc crescut cardiovascular sunt esentiale. Astfel, decesele
premature prin boli cardiovasculare ar putea fi prevenite (13). De asemenea, identificarea

persoanelor cu risc crescut cardiovascular permite un tratament adecvat precoce.
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intre factorii de risc care se asociazd cu bolile cardiovasculare, consumul de tutun a fost
identificat ca fiind cel mai mare risc de sanatate evitabil(2).

Hipertensiunea arteriala este principalul factor de risc pentru deces si dizabilitate in regiunea
europeana, fiind responsabil de aproape un sfert din decese si 13% din dizabilitati(5, 14),
aceasta regiune avand cea mai mare prevalenta a hipertensiunii arteriale din lume (14, 15).

De asemenea, consumul excesiv de sare este o amenintare majora pentru sanatatea
europenilor, aproape toate tarile din regiunea europeana (52 din 53 de tari) au un aport mediu
zilnic de sare peste nivelul maxim recomandat de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) de 5
g pe zi(14).

Consumul excesiv de sare este principalul factor al hipertensiunii arteriale si, ulterior, al
deceselor cauzate de bolile cardiovasculare, astfel incat reglementarea cantitatii de sare din
alimentele procesate are potentialul de a avea un impact pozitiv asupra sanatatii populatiei. in
consecinta, un raport recent al OMS recomanda cu prioritate o abordare integrata: reducerea
consumului de sare si controlul hipertensiunii arteriale, interventii care pot salva mii de vieti in

fiecare zi in intreaga regiune europeana(14).

A. BOLILE CARDIOVASCULARE

Bolile cardiovasculare si cerebrovasculare (BCV) reprezinta un grup larg de probleme medicale

care afecteaza intreg sistemul circulator (inima si vasele de sange).

INCIDENTA BOLILOR CARDIOVASCULARE

Tn Romania, in anul 2023, bolile aparatului circulator, cu o rats de incident3 de 5528,3%000 loc.
se situeaza pe locul 5 dupa bolile aparatului respirator (25530,6%000 loc.), bolile aparatului
digestiv (10202,2%000 loc.), bolile sistemului osteo-muscular (7028,7%000 loc.), bolile
organelor genito-urinare (5496,5%000 loc.)(16), aflate istoric pe primele patru locuri in ierarhia

incidentei in ultimii ani (17)(fig.4, tabel 1).
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Figura 4 Rata de incidenta, principalele clase de boli, Romania, 2014-2023
Sursa: CNSSP — INSP

La %000 loc.
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
1 | Boli ap. | 28097.4 29221.1 28094.1 26620.1 | 26591.1 | 25809.0 | 21387.0 | 20946.7 | 23203.0 | 25530.6
respirator
2 | Boliap. digestiv | 7857.2 8388.1 8599.0 8813.1 8491.4 9214.2 8927.2 9398.5 9190.1 10202.2
3 | Boli sistem | 6539.7 6599.9 6487.3 6301.6 5946.9 6552.5 6165.0 6265.2 6228.4 7028.7
osteo-muscular
4 | Boli ap. genito- | 5178.8 5005.2 4956.1 4707.1 4497.6 4862.7 4713.0 | 4890.5 4775.2 5496.5
urinar
5 | Boli ap. | 4757.7 4758.0 4365.1 4285.4 | 42135 4517.2 4087.8 4657.0 4763.0 5528.3
circulator
6 | Boli piele, tesut | 3897.0 3958.8 4043.8 3885.7 3719.6 4023.3 4023.5 4109.3 3935.3 4375.4
subcutanat
7 | Boli infect si | 2714.5 2641.8 2687.9 2492.4 2352.2 2424.8 2937.5 3568.9 3658.8 2957.3
parazitare

Tabel 1 Rata de incidenta pe principalele clase de boli in Romania, in anii 2014 -2023
Sursa: CNSSP — INSP

Structura incidentei pe clase de boli in anul 2023 comparativ cu anul 2014, pastreaza aceeasi
ordine pentru clasele de boli si anume: bolile aparatului respirator, urmate de bolile aparatului
digestiv, bolile sistemului osteo-muscular, bolile aparatului genito-urinar si bolile aparatului
circulator (cele din urma reprezentand 6,9% din numarul total de imbolnaviri in 2023 si 6,5% in
2014) (fig.5)(16).
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Figura 5 Structura incidentei pe clase de boli, in Romania, in anul 2014 si in anul 2023
Sursa: CNSSP — INSP

Rata de incidenta pentru bolile aparatului circulator a avut un trend usor ascendent in perioada
2014-2023, de la 4757,7 %000 loc. la 5528,3%000 loc., cu cea mai mica valoare (4087,8%000
loc.) Tn anul 2020, in timpul pandemiei COVID(fig.6)(16).
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Figura 6 Evolutia ratei de incidenta pentru bolile aparatului circulator, Romania, 2014-2023
Sursa: CNSSP — INSP

Tn 2019, conform datelor Societétii Europene de Cardiologie (ESC), au fost estimate aproximativ
12,7 milioane cazuri noi de boli cardiovasculare in tarile membre ESC. Incidenta medie anuala

standardizata in functie de varsta pentru bolile cardiovasculare in tarile membre ESC a fost de
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747,6%000 locuitori, iar in térile UE de 610,7%000 locuitori. in acest clasament, Romania, cu o
incidenta de 776,4 %000 locuitori se situa ca valoare peste media acestor grupuri de state (fig.7)
(1, 2).
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PREVALENTA BOLILOR CARDIOVASCULARE

in anul 2023, conform datelor de la nivelul cabinetelor medicilor de familie, bolile
cardiovasculare ocupau impreuna cu diabetul si bolile pulmonare cronice obstructive primele 5

pozitii in ierarhia bolilor cronice (tabel2) (16), pozitie mentinuta istoric in ultimii ani(17) .

Cazuri aflate in evidenta medicilor de familie (2023)
Boala hipertensiva 2844 811
Cardiopatia ischemica 1273143
Diabetul zaharat 953 316
Bolile pulmonare cronice obstructive 506 254
Bolile cerebro-vasculare 444 369

Tabel 2: Nr. cazuri boli cronice in evidenta cabinetelor medicilor de familie in Romania in anul 2023
Sursa: CNSSP-INSP

n profil european, in anul 2019, s-a estimat cd sunt aproximativ 113 milioane persoane care
traiesc cu boli cardiovasculare in tarile membre ESC.

La nivel european, prevalenta standardizata in functie de varsta pentru bolile cardiovasculare
era pentru Romania una dintre cele mai ridicate, cu o valoare de 7140,8%000 locuitori. peste
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media pentru tdrile ESC, de respectiv 6962,9%000 locuitori si peste cea a
6271,1%000 locuitori(fig.8) (1, 2).
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Figura 8 Prevalenta bolilor cardiovasculare, standardizate in functie de varsta, in tarile membre ale Societatii
Europene de Cardiologie

Sursa datelor: Societatea Europeana de Cardiologie (ESC), 2021

MORBIDITATEA SPITALIZATA PRIN BOLILE APARATULUI CIRCULATOR

Tn Romania, cele mai frecvente cazuri de bolnavi externati sunt prin boli ale aparatului circulator
in perioada 2014-2019 si 2022-2023 si prin boli ale aparat respirator in anii 2020 si 2021 (fig. 9
si tabel nr.3).

Numarul cazurilor de bolnavi externati din spitale cu boli ale aparatului cardiovascular in
perioada 2014-2023 variaz& intre 522074 in 2014 si 406684 in 2023. in perioada 2014 - 2021,
numarul bolnavilor externati din spitale cu boli ale aparatului cardiovascular are un trend
descendent, cel mai mare numar fiind inregistrat in 2014 si cel mai micin 2021 (an de pandemie
COVID-19), apoi trendul devine usor ascendent (fig.9)(16).

Rata de morbiditate spitalizata prin boli ale aparatului cardiovascular a scazut de la 2621,3
bolnavi externati la 100000 locuitori in 2014 la o rata de 2133,3 bolnavi externati la 100000
locuitori inh 2023. Tn perioada 2014-2023 rata de morbiditate spitalizatd prin boli ale aparatului
cardiovascular oscileaza intre valoarea cea mai mare a intervalului, inregistrata in anul 2014 si

cea mai mica in anul 2021(tabel 3)(16).
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Figura 9 Morbiditatea spitalizata, principalele clase de boli, Romania, 2014-2023
Sursa: CNSSP — INSP

H Boli ap. circulator

Boli ap. respirator

M Boli ap. digestiv

B Tumori

W Tulburdri mentale si de comportament

B Sarcina, nasterea si lauzia

Bolile sistem osteo-muscular

muscular

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Boli ap. circulator 2621.32 2576.67 2539.59 2521.28 2539.60 2523.73 1355.49 | 1350.55 | 1810.55 | 2133.29
Boli ap. respirator 2417.22 2425.14 2256.75 2219.06 2235.89 2182.27 177511 | 176357 | 1796.57 | 1855.09
Boli ap. digestiv 1894.63 1871.05 1827.65 1838.94 1833.32 1822.18 966.67 | 1041.26 | 140692 | 1621.85
Tumori 1884.82 1798.33 1771.72 1771.53 1819.36 1878.69 1176.81 | 125420 | 155473 | 1797.17
Tulburdri mentale si de
7 1308.90 1233.06 1191.41 1194.03 1229.42 1236.05 691.18 729.44 938.90 | 1102.51
comportament
Sarcina, nasterea si
i ’ 7 1299.15 1295.77 1273.85 1285.25 1266.89 1246.13 1015.49 | 1007.43 | 1017.74 | 1005.07
duzia
Bolile sistem osteo-
1259.47 1252.79 1261.00 1266.06 1318.80 1395.93 556.32 581.31 965.87 | 1228.46

Tabel 3 Morbiditatea spitalizata, principalele clase de boli, Romania, 2014-2023
Sursa: CNSSP — INSP

Structura morbiditatii spitalizate pe clase de boli Tn anul 2023 comparativ cu anul 2014, este

reprezentatd in graficele urmatoare(fig.10). In 2014 bolile aparatului circulator (reprezentand

13,84% din numarul total al cazurilor externate) sunt pe primul loc, urmate de bolile aparatului

respirator, bolile aparatului digestiv, tumori. Tn 2023 cele mai frecvente spitalizéri au fost, de

asemenea, prin bolile aparatului circulator 13,13%, urmate de bolile aparatului respirator,

tumori si boli ale aparatului digestiv (fig.10)(16).
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2014 ' Boli infect i paraz
= Tumori
Bolile sange, ale organelor hematop
= Bolile endocr, nutritie si metab
Tulb mintale si de comp
Boli sistem nervos
= Boli ochi si anexe
= Boli ureche si apofiza mast
= Boli ap. circulator
= Boli ap. respirator

i ap. digestiv

esut subcutanat

Simpt, semn, rez anorm invest cl i de lab.

= Lez traum, otraviri, cons cz ext

2023

= Boli infect si paraz
= Tumori
Bolile sange, ale organelor hematop
= Bolile endocr, nutritie si metab
Tulb mintale si de comp
Boli sistem nervos
= Boli ochi si anexe
# Boli ureche si apofiza mast
= Boli ap. circulator
= Boli ap. respirator
= Boli ap. digestiv
= Boli piele, fesut subcutanat
= Boli sistem osteo-muscular
= Boli ap. genito-urinar
Sarcina, nast, lauz
# Afectiuni perinatale
Malformatii congenitale
Simpt, semn, rez anorm invest cl si de lab

® Lez traum, otraviri, cons cz ext

Figura 10 Structura morbiditatii spitalizate pe clase de boli, in Romania, in anul 2014 si in anul 2023
Sursa: CNSSP — INSP

MORTALITATEA PRIN BOLILE CARDIOVASCULARE

Bolile cardiovasculare reprezinta principala cauza de deces in Romania si in UE.

Rata bruta a mortalitatii generale prin boli cardiovasculare in Romania are un trend usor
descendent. Aceasta rata creste in perioada 2014-2021, de la 669,1%000 locuitori (anul 2014)

la 790,6%000 locuitori (anul 2021) apoi scade la 686,6%000 locuitori (anul 2022) si atinge cea
mai mica rata in anul 2023 (600,8%000 locuitori)(fig.11)(16).
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Figura 11 Rata mortalitatii generale prin boli cardiovasculare in Romania, in anii 2014-2023

Sursa: CNSSP — INSP
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n Romania, mortalitatea prin boli cardiovasculare, in anul 2023, era mult mai mare in mediul
rural (733,9%000 locuitori) comparativ cu mediul urban (496,0%000 locuitori) si fata de media
pe tara (600,8%000 locuitori)(fig.12)(16).

Rata de mortalitatea prin boli cardiovasculare la genul feminin (625,8%000 locuitori) este mai
mare decat la genul masculin (574,6%000 locuitori) si decat media pe tara (600,8%000
locuitori)(fig.12)(16).
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Figura 12 Rata mortalitatii generale prin boli cardiovasculare in Romania, pe medii si pe gen, in anii 2014-2023
Sursa: CNSSP — INSP

Din perspectiva structurii pe cauze de deces, cele mai frecvente cazuri de deces in Romania in
2023, au fost cele prin boli cardiovasculare, grupa afectiunilor aparatului circulator,
reprezentand 49,6% din totalul mortalitatii pe clase de boli(16). Se observa deci ca, in 2023,
aproximativ 1 din 2 persoane in Romania, a decedat din cauza bolilor aparatului
circulator(fig.13)(16, 18).

1% 0% 0% 2014 = Boli infect si paraz = Boliinfect si paraz

= Tumori = Tumori

Boli séngelu, ale org hematop
= Boli endocrine, nutr si metab
Tulb ment si de comport
® Boli sistem nervos
= Boli ochi si anexe
= Boli ureche si apof mast
= Boli ap circulator
= Boli a respirator+COVID
= Boli ap respirator
= COVID 19
= Boli ap digestiv
= Boli piele, tesut subcut
Boli sistem osteo-muscular
# Boli ap genito-urinar
Sarcina, nast, lauz
Afectiuni perinatale
Malformatii congenitale
= Simpt, semn, rez anorm investig cl si de lab

Lez traum, otraviri, cauz externe

Boli sangelui, ale org hematop
= Boli endocrine, nutr si metab
Tulb ment si de comport
= Boli sistem nervos
= Boli ochi si anexe
= Boli ureche si apof mast
= Boli ap circulator
= Boli a respirator+COVID
= Boli ap respirator
=COVID 19
= Boli ap digestiv
= Boli piele, tesut subcut
Boli sistem osteo-muscular
= Boli ap genito-urinar
Sarcina, nast, lauz
Afectiuni perinatale
= Malformatii congenitale
= Simpt, semn, rez anorm investig cl si de lab

Lez traum, otraviri, cauz externe

Figura 13 Structura mortalitatii generale pe principalele clase de boli in Romania, in anul 2014 si in anul 2023

Sursa: CNSSP — INSP
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fn 2020 au existat 1,7 milioane decese cauzate de bolile sistemului circulator, un procent
echivalent cu 32,7% din totalul deceselor. Ca pondere, procentul a fost considerabil mai mare
decat a doua cauza de deces, cancerul (neoplasmele reprezentand cauza a 22,5% din numarul
total de decese)(19).

Conform datelor din figura de mai jos, ratele standardizate ale mortalitatii prin boli
cardiovasculare in Romania sunt de doua ori si jumatate mai mari decat media europeana(fig.14)
(20).

Altele COVID-19 Cauze externe Ap respirator Tumori | Ap circulator

Figura 14 Rate de mortalitate prin bolilor cardiovasculare, standardizate in functie de varsta, in tarile membre
ale Societatii Europene de Cardiologie

Sursa datelor: Societatea Europeana de Cardiologie (ESC), 2021

MORTALITATE EVITABILA — BOLI CARDIOVASCULARE

Decesele evitabile sunt definite ca fiind decese premature (inainte de implinirea varstei de 75
ani), care pot fi sistematizate in conceptele de decese influentabile prin tratament si decese
prevenibile. Decesul influentabil prin tratament este acel deces care ar fi putut fi evitat prin
acordarea de ingrijiri eficace si la timp. Decesul prevenibil include decesele ce ar fi putut fi
evitate prin interventii de sanatate publica si preventie.

Tn anul 2023, in Romania, bolile cardiovasculare ocupd un loc important in cadrul mortalitatii
evitabile, atat ca si cauza a deceselor prevenibile, cat si a celor influentabile(fig 14)(16).

Cele mai frecvente decese influentabile prin tratament, in 2023, sunt prin boala ischemica a
inimii (27,7%), urmate de boli cerebro-vasculare (17,1%) si boala hipertensiva (14,0%)(tabel 4,
fig.15)(16).
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DECESE INFLUENTABILE 2023

Numar %

decese influentabile din total decese influentabile
Tumora maligna a colonului si rectului 3561 6.2
Tumora maligna san 2044 3.6
Tumora maligna uter 491 0.9
Boala hipertensiva 8006 14.0
Boala ischemica a inimii 15828 27.7
Boli cerebro-vasculare 9775 17.1
Alte 17390 30.5
Total decese influentabile 57095

Tabel 4 Decese influentabile prin tratament pe anumite boli in Romania, in anul 2023,
Sursa CNSSP-INSP

BCV s-au aflat intre cele mai frecvente decese prevenibile in 2023. Astfel, boala ischemica a
inimii a reprezentat 23.2% din total decese prevenibile, urmata de bolile cerebrovasculare
(14,3%) si boala hipertensiva (11,7%) (tabel 5, fig.15)(16).

DECESE PREVENIBILE 2023

Numar %

decese prevenibile din total decese prevenibile
Tumora maligna ficat 1690 2.5
Tumora maligna a traheei, bronhiilor si pulmonului 6665 9.8
Boala ischemica a inimii 15828 23.2
Boala hipertensiva 8006 11.7
Boli cerebro-vasculare 9775 14.3
Leziuni auto-provocate 1383 2.0
Accidente de transport 1616 2.4
Alte 23247 34.1
Total decese prevenibile 68210

Tabel 5 Decese prevenibile pe anumite clase de boli, Romania, in anul 2023
Sursa CNSSP-INSP
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Decese influentabile (%) Decese prevenibile (%)

2.5

= Tumora maligna ficat
6.2 0.9 Tumora malignd a colonului si

rectului m Tumora malign a traheei,
Tumora maligna san bronhiilor si pulmonului

® Boala ischemica a inimii

30.5 14.0 = Tumora maligna uter and
. Boala hipertensiva
Boala hipertensiva
Boli cerebro-vasculare
® Boala ischemicé a inimii
Leziuni auto-provocate
17.1 Boli cerebro-vasculare
24 ® Accidente de transport
Alte 14.3
2.0

Alte

Figura 15 Structura deceselor influentabile si prevenibile, pe anumite boli in Romania, in anul 2023,
Sursa CNSSP-INSP

Tn randul tarilor OECD, bolile aparatului circulator ocupa un loc principal in ierarhia primelor
cauze de deces, fiind responsabile pentru 16% din numarul total de decese prevenibile 2077973

decese) si pentru 37% din numarul total de decese influentabile (975710 decese)(fig.16)(10).

Moetaltate tiei OECD - cauzw
prevenibile
2077973 decose

Moetalitate 1iri OECD - canae
tratabile - 975710 decase

D2 5i boll
endcrine
10%

Boll sp. Resp.
1%

ol ap. R
o

Figura 16 Bolile cardiovasculare in structura mortalitatii evitabile, tari OECD, in anul 2021 sau ultimul an
disponibil
Sursa Health at a glance 2023

POVARA IMBOLNAVIRILOR ESTIMATA PRIN DALYs

Povara imbolnavirilor masurata prin anii de viata ajustati pentru dizabilitate, DALY (Disability
Adjusted Life Years), care reprezinta suma anilor de viata pierduti prin decese premature si
anilor traiti cu dizabilitate cauzata de prezenta bolii sau accidentelor, ajustati pentru gravitatea

bolii situeaza bolile cardiovasculare pe primele doua locuri ale ierarhiei DALYs la 100 000 loc.
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alcoolica

lerarhia in 2011 DALYs la lerarhia in 2021 DALYs la % schimbare
100000 loc. 100000 loc. in perioada
2011-2021
Boala ischemica 5395.50 @ Boala ischemica 5585.25 +3.52%
cardiaca cardiaca
Accident 3158.21 Accident 3134.26 -0.76%
vascular vascular cerebral
cerebral @ @ ischemic
ischemic
Dureri 1925.26 Dureri 2013.69 +4.59%
lombare lombare
Hemoragie 1530.31 Cancer de 1473.90 -8.86%
intracerebrald ® ® trahee, bronhii
si plamani
Cancer de 1315.52 Hemoragie 1394.79 +12.04%
trahee, bronhii @ @ intracerebrald
si plamani
Hipertensiune 1188.03 @ >< @ Hipertensiune 1203.54 +1.31%
arteriala arteriala
BPOC 781.84 @ @ Cancer colo- 935.97 +12.10%
rectal
Cancer colo- 725.41 >< BPOC 876.44 +29.03%
rectal
Pierderea 677.09 Dementa 846.75 +13.73%
auzului legata Alzheimer si alte
de varsta si alte @ @ demente
pierderi de auz
Ciroza alcoolica 662.21 Diabet zaharat 838.88 +6.74%
tip Il
Pierderea 770.08
@ auzului legata de
\ varsta si alte
pierderi de auz
Alte 719.97
cardiomiopatii
@ Ciroza 706.81

Tabel 6: Primele 10 cauze de deces prematur si dizabilitate (DALYs/100 000 loc) in 2011, 2021 si modificarea

procentuala in perioada 2011 vs 2021, pentru toate grupele de varsta

Sursa datelor: Institute of Health Metrics and Evaluation-GBD Compare

Astfel, in anul 2021 ierarhia a fost: boala ischemica cardiaca (5585,25 DALYs la 100 000 loc),
accidentul vascular cerebral (3134,26 DALYs la 100 000 loc), durerile lombare (2013,69 DALYs
la 100 000 loc), cancerul de trahee, bronhii si plamani (1473,90 DALYs la 100 000 loc), hemoragia
intracerebrala (1394,79 DALYs la 100 000 loc), hipertensiunea arteriala (1203,54 DALYs la 100
000 loc), cancer colorectal (935,97 DALYs la 100 000 loc), BPOC (876,44 DALYs la 100 000 loc),
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dementa Alzheimer si alte demente (846,75 DALYs la 100 000 loc) si diabetul zaharat tip Il
(838,88 DALYs la 100 000 loc)(tabel 6).

%

X

erarhia DALYs la
Y011 100000
loc.
Hipertensiune
! 8114.15
arteriala @
Fumat 4067.69 @
IMC 3406.71
crescut
LDL colesterol 3072.06 @
crescut
Consum nociv
2678.22
de alcool o8 @
§||cem|ea ) 2497.70 @
jeun crescuta
Poluarea
mediului cu
- 2354.39
particule in @
suspensie
Dieta cu
continut
Hnut 2154.69
crescut in
sodiu
Disfunctie
ncl 1468.97
renald @
Temperaturi
1140.95
scazute

— @

DALYs la schlrir:‘bare
lerarhiain 2021 | 100000 .
loc perioada
' 2011-
2021
® Hipertensiune | 06032 | -0.66%
arteriald
@) Fumat 410838 | +1.00%
IMC 3838.23 | +12.67%
crescut
® LDL colesterol 3079.95 +0.26%
crescut
icemic a1
® Glicemieajeun | 303138 | +0.59%
crescutd
® Consumnoclv | 60000 | +21.37%
de alcool
Dieta cu
@ continut crescut | 2132.61 -21.22%
in sodiu
Poluarea
mediului cu 185471 | -1.02%
particule in
suspensie
© Disfunctie 1628.88 | +10.89%
renald
Temperaturi 123817 | +8.52%
scazute

Tabel 7: Primii 10 factori de risc care contribuie la deces prematur si dizabilitate (DALYs/100 000 loc) in 2011,

2021 si modificarea procentuala in perioada 2011 vs 2021, pentru toate grupele de varsta

Sursa datelor: Institute of Health Metrics and Evaluation-GBD Compare

Tn 2021, in privinta factorilor de risc care contribuie la decesul prematur si dizabilitate
(DALYs/100 000 loc), hipertensiunea arteriala (8060,32 DALYs la 100 000 loc), fumat (4108,38
DALYs la 100 000 loc), IMC crescut (3838,23 DALYs la 100 000 loc), LDL colesterol crescut
(3079,95 DALYs la 100 000 loc), glicemia a jeun crescuta (3031,38 DALYs la 100 000 loc), factori

implicati in determinismul bolilor cardiovasculare, ocupau primele cinci locuri (tabel 7)(21).
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POVARA ECONOMICA A BOLILOR CARDIOVASCULARE

Un studiu realizat in tarile Uniunii Europene a constatat ca in cazul bolilor cardiovasculare,
numai costurile de sanatate si asistenta sociala s-au ridicat la 155 de miliarde EUR in 2021,
reprezentand 11 % din cheltuielile totale de sanatate ale UE. Costurilor directe de asistenta
medicala li se adauga costurile indirecte legate de afectarea timpului de lucru sau de reducerea
timpului dedicat agrementului la care renunta atat pacientii, cat si persoanele care au grija de
rude sau prieteni cu boli cardiovasculare. Aceste costuri sunt estimate la 79 de miliarde de euro
inintreaga UE, cu alte pierderi de productivitate de 61,6 miliarde de euro cauzate de reducerea
capacitatii de munca, absenteismul si pensionarea anticipata a populatiei afectate de boli
cardiovasculare. Consecintele socioeconomice ample ale bolilor cardiovasculare pun presiuni

uriase asupra sistemelor de sanatate, a nivelurilor de productivitate si a bugetelor nationale(22).

B. BOLILE ISCHEMICE ALE INIMII

Boala cardiaca ischemica este definita ca boald a arterelor coronare, determinata de
ateroscleroza, conducand la infarct miocardic acut sau ischemie. Boala cardiaca ischemica este
cauzata de obstructie coronarianda si este cea mai frecventa manifestare a bolilor

cardiovasculare.

INCIDENTA PRIN BOLILE ISCHEMICE ALE INIMII

n anul 2023 au fost inregistrate 167739 cazuri noi de boli ischemice ale inimii. Rata incidentei
bolilor ischemice ale inimii, inregistrata in cabinetele medicilor de familie (nestandardizata) este
de 879,9%000 locuitori. Analizand in dinamica rata incidentei bolilor ischemice ale inimii,
inregistrata in cabinetele medicilor de familie pe perioada 2014-2023, se constata un trend
usor descendent, in scadere de la 932,3%000 locuitori in 2014 la 879,9%000 locuitori in 2023.
Valorile variaza usor de la un an la altul, valoarea minima fiind in anul 2020, respectiv 783%o00

locuitori (fig.17)(16).

insp.gov.ro 20

Adresa: str. Mihai Viteazul nr. 20, cod postal 200759, Craiova, judetul Dolj | Telefon secretariat: + 4 0251 378 464
E-mail: secretariat.craiova@insp.gov.ro



950
932.3 923.9

00 - 878.4 879.9
"'8654....
850 8332 8349 Q- 827.5
"800:8 -
800 783.0
750 I I
700

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Figura 17 Incidenta bolilor ischemice ale inimii in Romania, in anii 2014-2023

Sursa: CNSSP — INSP

Pe medii, incidenta prin bolile ischemice ale inimii Tn anul 2023 era mai mare in mediul urban
(929,9%000 locuitori) comparativ cu mediul rural (825,6%000 locuitori) si fata de media pe tara
(879,9%000 locuitori)(16).

Pe genuri aceasta era mai mare pentru genul feminin (943,9%000 locuitori) comparativ cu
genul masculin (812,2%000 locuitori) si fata de media pe tara (879,9%000 locuitori)(fig.18)(16).
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Figura 18 Incidenta bolilor ischemice ale inimii in Romania, pe medii si gen, in anul 2023
Sursa: CNSSP — INSP

Conform datelor ESC, in Romania, incidenta standardizata a bolilor ischemice ale inimii

inregistra in anul 2019 o valoare de 293 cazuri noi la 100000 de locuitori, aproape de egalitate
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cu media tarilor ESC de 293,3%000 cazuri si peste media tarilor UE de 241,1%000 cazuri (fig.19)
(1).
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Figura 19: Incidenta bolilor ischemice ale inimii, standardizata in functie de varsta, in tarile membre ale Societatii
Europene de Cardiologie

Sursa datelor: European Society of Cardiology: cardiovascular disease statistics 2021

PREVALENTA PRIN BOLILE ISCHEMICE ALE INIMII

Conform datelor INSP pe baza raportarilor primite de la DSP Judetene, rata de prevalenta a
bolilor ischemice ale inimii a fost de 6678,4%000 locuitori, reprezentand un numar de 1273143
cazuri in evidenta prin boli ischemice ale inimii. Prevalenta prin bolii ischemice a inimii in
perioada 2014-2023 a crescut de la 5732,6%000 locuitori Tn 2014 la 6678,2%000 locuitori n
2023, urmand un trend ascendent(fig.20)(16).
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Figura 20 Prevalenta bolnavilor cu boli ischemice ale inimii in Romania, in anii 2014-2023
Sursa: CNSSP-INSP
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n context european, prevalenta standardizatd in functie de varstd a bolilor ischemice ale inimii,
conform datelor ESC, releva ca valoarea inregistrata de 2876,8%000 locuitori in Romania era
usor sub media tarilor ESC (2894,8%000 locuitori), dar peste media tarilor UE (1995,1%000
locuitori)(fig.21) (1).
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Figura 21: Prevalenta prin bolile ischemice ale inimii, standardizata in functie de varsta, in tarile membre ale
Societatii Europene de Cardiologie

Sursa datelor: European Society of Cardiology: cardiovascular disease statistics 2021

MORBIDITATEA SPITALIZATA PRIN BOALA ISCHEMICA A INIMII

Numarul bolnavi externati din spitale cu boala ischemica a inimii in 2023 a fost de 47874 cazuri.
Tn perioada 2014 - 2021, rata de morbiditate spitalizatd prin boala ischemic3 a inimii are un
trend descendent, de la o rata de 299.7%000 loc inregistrata in 2014 la cea mai mica rata in
2020 (an de pandemie COVID-19), respectiv 157,4%000 loc, apoi trendul devine usor ascendent
atingand valoarea de 251,1%000 loc in 2023(fig.22)(16).
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Figura 22 Morbiditatea spitalizata, cazuri externate din spitale cu boala ischemica a inimii, Romania, 2014-2023

Sursa: CNSSP-INSP

Pe medii, morbiditatea spitalizata prin bolile ischemice ale inimii in anul 2023 a fost mai mare

in mediul urban (287,7%000 locuitori) comparativ cu mediul rural (211,5%000 locuitori) si fata

de media pe tara (251,1%000 locuitori)(fig.23)(16).

Pe genuri, aceasta era mai mare pentru genul masculin (320,6%000 locuitori) comparativ cu

genul feminin (185,5%000 locuitori) si fata de media pe tara (251,1%000 locuitori)(fig23) (16).
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Figura 23 Morbiditatea spitalizata, cazuri externate din spitale cu boala ischemica a inimii, pe medii si pe gen,

Romania, in anul 2023
Sursa: CNSSP-INSP
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MORTALITATEA PRIN BOLILE ISCHEMICE ALE INIMII
fn anul 2023, in Romania au fost inregistrate 43460 decese prin boli ischemice ale inimii,
reprezentand o rata de mortalitate de 198,7%000 locuitori(16).
Analizand in dinamica mortalitatea prin bolile ischemice ale inimii, in perioada 2014-2023, se
constata un trend usor descendent, de la 227,5%000 locuitori Tn 2014 la 198,7%000 locuitori in
2023(fig.24)(16).
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Figura 24 Mortalitatea prin bolile ischemice ale inimii in Romania, in perioada 2014-2023
Sursa: CNSSP-INSP

fn Romania, mortalitatea prin boli ischemice ale inimii, in anul 2023, era mult mai mare in
mediul rural (237,8%000 locuitori) comparativ cu mediul urban (167,9%000 locuitori) si fata de
media pe tara (198,7%000 locuitori).

De asemenea, rata de mortalitatea prin boli ischemice ale inimii la genul masculin (205,1%000
locuitori) era mai mare decéat la genul feminin (192,6%000 locuitori) si decat media pe tara
(198,7%000 locuitori)(fig.25)(16) .
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Figura 25 Mortalitatea generala prin boli ischemice ale inimii, Romania, pe medii si gen, in anul 2023
Sursa: CNSSP — INSP

n context european, conform datelor Eurostat privind decesele prin boli ischemice ale inimii in
anul 2019 se observa ca Romania (283.0%000 locuitori) avea printre cele mai mari rate de

mortalitate prin boli ischemice ale inimii (fig.26)(22).
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Figura 26: Mortalitatea prin boli ischemice ale inimii, 2019 (sau cel mai apropiat an)

Sursa: Health at a Glance: Europe 2022

Tn 2021, infarctul miocardic acut si alte boli cardiace ischemice (BCI) au reprezentat 11% din
toate decesele din tarile OCDE.

Dintre tarile OCDE, tarile din Europa Centrala si de Est au inregistrat cele mai mari rate de
mortalitate cauzate de BCl — in special Lituania, unde s-a inregistrat o rata standardizata de
mortalitate de 395 decese la 100 000 de locuitori. Ratele au fost, de asemenea, relativ ridicate

in Letonia, Ungaria, Mexic si Republica Slovaca in timp ce Coreea, Japonia, Franta si Tarile de
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Jos au avut cele mai scazute rate dintre tarile OCDE, la aproximativ o treime din media OCDE
(fig. 27).

ntre 2011 si 2021, ratele mortalitatii cauzate de BCl au scizut in aproape toate tirile OCDE, cu
o reducere medie de 20%. Scaderile au fost cele mai pronuntate in Estonia (56%), Luxemburg si
Costa Rica (ambele 45%). Cu toate acestea, trei tari — Mexic, Columbia si Turcia — au inregistrat
cresteri ale mortalitatii, la fel ca Bulgaria si Peru, aspect corelat cu cresterea ratelor de obezitate
si a prevalentei diabetului zaharat. Romania se remarca prin rate standardizate de mortalitate
mari prin BCl, de 236%000 locuitori Tn 2021 si respectiv 283,5%000 locuitori in 2011, situandu-
se peste media OECD 38 de tari in ambii ani (OECD - 114%000 locuitori in 2021 si 143.5%000
locuitori in 2011).
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Figura 27 Mortalitatea prin boli ischemice ale inimii, rate standardizate in functie de varsta, 2011 si 2021 (sau
cel mai apropiat an)

Sursa: OECD Health Statistics 2023.

C. BOLILE CEREBROVASCULARE

Accidentul vascular cerebral, conform criteriilor OMS, este definit ca o afectiune cu evolutie
clinica rapida cu semne de tulburare (de obicei focald) a functiei cerebrale, de durata mai mare
insp.gov.ro 28
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de 24 ore sau care poate duce la deces. Accidentul vascular cerebral poate fi hemoragic sau
ischemic. Numarul de persoane care traiesc cu accidentul vascular cerebral in Europa a fost
destul de stabil in ultimii ani, dar este estimat sa creasca cu aproape o treime pana in 2047, in
principal din cauza imbatranirii populatiei si cresterii ratelor de supravietuire Tmbunatatita.
Acest lucru a condus la modificarea strategiilor de preventie, care vizeaza reducerea numarului
de accidente vasculare cerebrale, tratarea pacientilor in unitati dedicate pentru accident
vascular cerebral, dezvoltarea si implementarea unor planuri nationale, care vizeaza intregul

lant multisectorial de ingrijiri de sanatate.
INCIDENTA BOLILOR CEREBROVASCULARE

Tn Romania, in anul 2023 rata incidentei prin boli cerebro-vasculare, inregistratd in cabinetele
medicilor de familie a fost de 435,8%000, respectiv 83075 cazuri noi. Dinamica, pentru perioada
2014-2023, este una usor ascendenta(fig. 27)(16).
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Figura 28: Incidenta prin boli cerebro-vasculare in Romania, in anii 2014-2023
Sursa: CNSSP — INSP

Pe medii, incidenta prin bolile cerebrovasculare in anul 2023 era mai mare in mediul urban
(465,9%000 locuitori) comparativ cu mediul rural (403,1%000 locuitori) si fata de media pe tara
(435,8%000 locuitori)(fig. 29)(16).

Pe genuri aceasta era mai mare pentru genul feminin (499,4%000 locuitori) comparativ cu
genul masculin (368,5%000 locuitori) si fata de media pe tara (435,8%000 locuitori)(fig.29)(16).

insp.gov.ro 29

Adresa: str. Mihai Viteazul nr. 20, cod postal 200759, Craiova, judetul Dolj | Telefon secretariat: + 4 0251 378 464
E-mail: secretariat.craiova@insp.gov.ro



499.4
500 465.9
435.8
403.1
400 368.5

300
200

100

Total Masculin Feminin Urban Rural

Figura 29 Incidenta prin boli cerebrovasculare, Romania, pe medii si gen, in anul 2023
Sursa: CNSSP — INSP

PREVALENTA BOLILOR CEREBROVASCULARE

Tn anul 2023, conform datelor INSP pe baza raportirilor de la DSP prevalenta prin boli cerebro-
vasculare a fost de 2331%000 locuitori, reprezentand un numar de 444369 cazuri in evidenta
de boli cerebro-vasculare. Prevalenta prin boli cerebro-vasculare in perioada 2014-2023 a
crescut continuu de la 1590,2%000 locuitori in 2014 la 2331%000 locuitori in 2023, avand un
trend ascendent(fig.30)(16).
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Figura 30 Prevalenta prin boli cerebro-vasculare in Romania, in anii 2014-2023
Sursa: CNSSP-INSP

MORBIDITATEA SPITALIZATA PRIN BOLI CEREBRO-VASCULARE

Numarul bolnavi externati din spitale cu boli cerebro-vasculare in 2023 a fost de 78323 cazuri.
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n perioada 2014 - 2021, rata de morbiditate spitalizata prin boli cerebro-vasculare are un trend
descendent, de la o rata de 506,5%000 loc inregistrata in 2014 la cea mai mica rata in 2021 (an
de pandemie COVID-19), respectiv 281,4%000 loc, apoi trendul devine usor ascendent atingand
valoarea de 410,8%000 loc in 2023(fig.31)(16).
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Figura 31 Morbiditatea spitalizata, cazuri externate din spitale cu boli cerebro-vasculare, Romania, 2014-2023
Sursa: CNSSP-INSP

Pe medii, morbiditatea spitalizatd prin bolile cerebro-vasculare in anul 2023 era mai mica in
mediul urban (398,2%000 locuitori) comparativ cu mediul rural (424,6%000 locuitori) si fata de
media pe tara (410,8%000 locuitori)(fig.32)(16).

Pe genuri, aceasta era mai mare pentru genul feminin (424,3%000 locuitori) comparativ cu

genul masculin (396,6%000 locuitori) si fata de media pe tara (410,8%000 locuitori)(fig.32)(16).
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Figura 32 Morbiditatea spitalizata, cazuri externate din spitale cu boli cerebro-vasculare, pe medii si pe gen,
Romania, 2014-2023
Sursa: CNSSP-INSP

MORTALITATEA PRIN BOLILE CEREBRO-VASCULARE

fn anul 2023, in tara noastrd, au fost inregistrate 31757 decese prin boli cerebro-vasculare
reprezentand o ratd a mortalit3tii de 145,2%000 locuitori. in dinamic3, mortalitatea prin boli
cerebro-vasculare, in perioada 2014-2023, inregistreaza un trend descendent, de la 200,6%000

locuitori Tn 2014 la 145,2%000 locuitori in 2023(fig. 33)(16).
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Figura 33 Mortalitatea prin boli cerebro-vasculare in Romania, in anii 2014-2023
Sursa: CNSSP-INSP

Mortalitatea prin boli cerebro-vasculare, in anul 2023, era mai mare in mediul rural (181,2%000
locuitori) comparativ cu mediul urban (116,9%000 locuitori) si fata de media pe tara
(145,2%000 locuitori)(16).

Mortalitatea prin boli cerebro-vasculare, in anul 2023, a fost mai mare pentru genul feminin
(155,1%000 locuitori) comparativ cu genul masculin (134,8%000 locuitori) si fata de media pe
tara (145,2%000 locuitori)(fig. 34)(16).
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Figura 34 Mortalitatea prin boli cerebro-vasculare, in Romania, pe medii si gen, in anul 2023
Sursa: CNSSP — INSP

n context european, bolile cerebro-vasculare au fost responsabile pentru aproximativ 355 000
de decese, reprezentand unul din 12 decese (8%). Tn Romania, ratele mortalitatii prin accident

vascular cerebral au fost de trei pana la patru ori mai mari decat media UE (fig.35) (22).
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Figura 35 Mortalitatea prin boli cerebro-vasculare, anul 2019 (sau cel mai apropiat an)

Sursa: Health at a Glance: Europe 2022

Bolile cerebro-vasculare au fost cauza principala a 6% din decese in tarile OCDE in 2021. Ratele
standardizate in functie de varsta ale mortalitatii prin boli cerebro-vasculare au fost deosebit
de ridicate in Letonia, Lituania si Ungaria, precum si in Bulgaria, Romania si Africa de Sud (fig.
36). Ratele standardizate ale mortalitatii cauzate de bolile cerebro-vasculare au scazut in
aproape toate tarile membre si partenere ale OCDE in perioada 2011 - 2021, cu o reducere
medie de 25% in tarile OCDE. Cu toate acestea, au fost observate mici cresteri ale acestor rate
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in Letonia si Statele Unite. Romania se remarca prin rate standardizate de mortalitate mari prin
bolile cerebro-vasculare, de 183%000 locuitori in 2021 si respectiv 263,6%000 locuitori in 2011,

situandu-se peste media OECD38 de tari in ambii ani (OECD - 61%000 locuitori Tn 2021 si
80,81%000 locuitori in 2011)(fig.36).
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Figura 36 Mortalitatea prin boli cerebro-vasculare, rate standardizate in functie de varsta, 2011 si 2021 (sau cel
mai apropiat an) Sursa: OECD Health Statistics 2023.

D. BOLILE CARDIOVASCULARE — FACTORI DE RISC
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Conform raportului OECD (2023)(10), in majoritatea tarilor OCDE care colecteaza date auto-
raportate despre Tndltimea si greutatea corporald, mai mult de jumatate dintre adulti erau
supraponderali sau obezi. Tn anul 2021, in medie, in 32 de tri OCDE, 54% din populatia adult3
era supraponderala sau obeza, 18% fiind obezi. Barbatii au fost mai predispusi decat femeile sa
fie supraponderali sau obezi in toate tarile. Diferenta intre genuri a fost mai mare in Luxemburg,
Germania si Republica Ceha (o diferenta de 19-20 de puncte procentuale).

Tn Romania ponderea ratei de supraponderalitate (inclusiv obezitate) era de 75% la barbati si
59% la femei, valori mai ridicate fata de valoarea medie OECD32 de 60% la barbati si 47% la
femei. Tn tara noastrd, ponderea obezitatii autodeclarate de 11% este sub media OECD32 de
16%, insa rata de supraponderalitate este mai mare decat media OECD32 (56% vs 35%)(fig.35).
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Figura 37 Ratele de supraponderalitate (inclusiv obezitate) auto-raportate in randul adultilor, in functie de gen,
in anul 2021 sau cel mai apropiat an

Sursa: Health at a Glance: Europe 2023

Datele masurate privind Tnadltimea si greutatea sunt un indicator mai fiabil, dar sunt disponibile
pentru un numar mai restrans de tari. Dintre cele 16 tari OCDE cu date masurate, 60% dintre
adulti erau supraponderali sau obezi, 26% fiind obezi in 2021 sau in ultimul an disponibil. Tn 13
din aceste 16 tari, peste jumatate din populatia adultd era supraponderala sau obeza. Pentru
Romania nu sunt disponibile date masurate privind indltimea si greutatea.

Tn majoritatea tarilor in care ratele de supraponderalitate si obezitate au fost scizute din punct
de vedere istoric, cum ar fi Japonia, Coreea, Letonia si Belgia, precum si in Brazilia, tara
partenerd, aceste rate au crescut in ultimii ani cu 1-2 procente per an. in tarile cu proportii

relativ mari de adulti supraponderali si obezi, ratele au crescut de asemenea cu aproximativ 1%
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anual in Ungaria, Mexic, Noua Zeelanda si Statele Unite si intr-un ritm relativ mai lent in Marea
Britanie (10).

CONSUMUL DE TUTUN

Fumatul creste riscul de deces din cauza bolilor cardiovasculare de pana la trei ori(2). Fumatul
este cel mai important factor de risc pentru producerea infarctului miocardic, chiar si numai o
tigara pe zi crescand riscul de aparitie cu 50%. In ciuda unor progrese inregistrate in ultimul
deceniu in reducerea fumatului, in medie, in tarile UE, in anul 2020, aproximativ unul din cinci
adulti (19%) inca mai fuma zilnic. Tn anul 2020 proportia adultilor care fumau zilnic in Romania
era 19%, aceeasi cu media UE(22).

Raportul Health at a Glance: Europe 2023 evidentiaza ca, in tarile OECD, 15,9% dintre
persoanele cu varsta de 15 ani si peste au fumat zilnic. Rata fumatului a variat de la rate de
peste 25% 1n Franta si Turcia la rate sub 10% in Islanda, Costa Rica, Norvegia, Mexic, Canada,
Statele Unite, Noua Zeelanda si Suedia. Barbatii au fumat mai mult decat femeile in toate tarile,
cu exceptia Norvegiei - In medie, in tarile OCDE, 19,9% dintre barbati au fumat zilnic, comparativ
cu 12,3% dintre femei. Diferentele intre genuri in ceea ce priveste rata fumatului au fost relativ
mari in Coreea, Turcia si Letonia, precum si in Indonezia, China, Africa de Sud si Romania. in
randul barbatilor, ratele consumului zilnic de tutun au fost cele mai ridicate in Indonezia, China
si Turcia (peste 40%) si cele mai scazute in Norvegia, Islanda, Canada, Noua Zeelanda si Statele
Unite (sub 10%). In cazul femeilor, cele mai mari rate au fost in Bulgaria, Ungaria si Franta (peste
20%) si cele mai scazute in India, China, Indonezia, Peru, Costa Rica, Mexic si Coreea (sub
5%)(10).

Tn Romania un procent de 19% persoane peste 15 ani fumau zilnic, usor peste media OECD de
16%. Rata consumului zilnic de tutun la barbatii din tara noastra a fost mai mare decat media
OECD (31% vs 20%), in timp la femei s-a situat sub media OECD (8% vs 12%)(10).
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Figura 38 Rata fumatului zilnic in randul adultilor, dupa gen, 2021 sau cel mai apropiat an

Sursa: Health at a Glance: Europe 2023

n ultimul deceniu, rata zilnicd a fumatului a avut un trend descendent in 31 din cele 35 de téri
OCDE cu date disponibile privind evolutia acestui indicator in timp. in medie, acesta a scizut de
la 20,6% in 2011 la 15,9% in 2021(10). Reducerile cele mai mari ale ratei fumatului zilnic au fost
inregistrate in Norvegia, Estonia si Irlanda (cu peste 8 puncte procentuale), in timp ce in Mexic,
Ungaria si Slovenia scaderea a fost mai mica (sub 2 puncte procentuale). Rata fumatului a

crescut usor in Slovacia, Luxemburg si Turcia (cu 2 puncte procentuale)(10).
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Figura 39 Modificari ale ratelor fumatului zilnic in randul adultilor, in anii 2011 si 2021 (sau cel mai apropiat an)

Sursa: Health at a Glance: Europe 2023

CONSUMUL DE ALCOOL

Consumul ridicat de alcool este asociat cu risc crescut de boli de inima, accident vascular
cerebral, ciroza hepatica, anumite tipuri de cancer, insa si consumul de alcool cu risc scazut
creste riscul pe termen lung de a dezvolta aceste afectiunis-

Masurat prin datele privind vanzarile (vanzari anuale de alcool pur in litri per persoana cu varsta
de 15 ani si peste), consumul total de alcool a fost in medie de 8,6 litri de persoana in tarile
OCDE in 2021, in scadere de la 8,9 litri in 2011. Letonia si Lituania au raportat cel mai mare
consum in 2021 (peste 12 litri per persoand), urmate de Republica Ceha, Estonia si Austria -
toate cu peste 11 litri de persoana. Turcia, Costa Rica, Israel si Columbia au avut niveluri de
consum relativ scazute (sub 5 litri per persoana). Printre tarile in curs de aderare si partenere,
consumul a fost relativ ridicat in Bulgaria si Romania (11 litri si peste per persoana) si scazut in

Indonezia, India si China (sub 5 litri per persoana)(10).
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Consumul mediu a scazut in 23 de tari OCDE intre 2011 si 2021, cele mai mari reduceri fiind
inregistrate in Lituania silrlanda (cu peste 2 litri). Cu toate acestea, consumul de alcool a crescut
cu peste 2 litri de persoana in Letonia si cu aproximativ 1 litru de persoana in Mexic si Norvegia,
precum si Tn tarile in curs de aderare, Bulgaria si Romania.

Tn Romania s-a inregistrat o crestere a consumului mediu de alcool in randul populatiei peste
15 anidela 9,6% 1n 2011 la 11% in anul 2021, in timp ce media OECD a scazut in acelasi interval
de la 8,9% la 8,6%(10).

Litri per persoana (15 ani si peste)
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Figura 40 Modificari ale consumului inregistrat de alcool in randul populatiei peste 15 ani, in 2011 si 2021 (sau

cel mai apropiat an) Sursa: Health at a Glance: Europe 2023

Consumul episodic excesiv de alcool este definit ca proportia adultilor cu varsta de 18 ani si
peste care au raportat ca au consumat 60 g sau mai mult de etanol pur intr-un singur episod in
ultimele 30 de zile.

Aproape unul din cinci adulti (19%) a raportat consumul excesiv de alcool episodic cel putin o
data pe luna, in medie in 29 de tari OCDE in 2019. Aceasta proportie variaza de 10 ori, de la mai
putin de 3% in Turcia si Italia la peste 30% in Germania, Luxemburg, Marea Britanie si
Danemarca, precum si ih Romania. in medie, in tdrile OCDE, 26% dintre barbati au raportat
consumul excesiv de alcool episodic cel putin o data pe luna, comparativ cu 12% dintre femei.
Doua schimbari inovatoare recente apar in peisajul politicii privind alcoolul. Unul este utilizarea
pretului unitar minim (MUP), care stabileste un pret minim sub care alcoolul nu poate fi vandut
legal. MUP vizeaza alcoolul ieftin care este consumat de bautorii inraiti. MUP a fost introdus in
Irlanda Tn 2022 si este deja in vigoare in doua dintre tarile din Regatul Unit (Scotia si Tara Galilor)

si In unele regiuni din Australia si Canada. A doua inovatie este legislatia care impune
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etichetarea produselor alcoolice. Tn timp ce etichetele de avertizare cu privire la pericolele
consumului de alcool in timpul sarcinii exista deja in unele tari, Irlanda a devenit prima tara la
nivel global care a impus etichete cu avertismente de sanatate la nivelul intregii populatii pentru

produsele alcoolice (cum ar fi riscul asociat alcoolului de cancer si boli hepatice)(10).
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Figura 41 Proportia persoanelor adulte care au raportat consum episodic excesiv de alcool, in functie de gen,

2019 (sau cel mai apropiat an) Sursa: Health at a Glance: Europe 2023

In Romania proportia persoanelor peste 18 ani care au raportat un episod de consum excesiv
de alcool in ultimele 30 de zile este de 36%, peste media OECD29 de 19%. Acest tipar
comportamental este mai evident in randul barbatilor (55%, peste media OECD 29 de 27%),

decat in randul femeilor (19% fata de 12% media OECD29)(10).

ACTIVITATEA FIZICA
Indicatorul privind activitatea fizica se refera la timpul petrecut cu activitatea fizica aeroba de

intensitate moderata pana la viguroasa, care nu este legata de munca, date colectate de la EHIS
2019.
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Figura 42: Timpul alocat activitatii fizice in randul adultilor, in anul 2019

Sursa: Health at a Glance: Europe 2022
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Activitatea fizica regulata este, de asemenea, importantd pentru Tmbunatatirea sanatatii
mentale si musculo-scheletice si pentru reducerea riscului de diverse boli netransmisibile.
OMS recomanda ca adultii sa efectueze cel putin 150 de minute de activitate fizica aeroba de
intensitate moderata sau cel putin 75 de minute de activitate fizica aeroba de intensitate
viguroasa (sau o combinatie a ambelor) pe saptamana, in diferite medii, si sa limiteze timpul
petrecut fiind sedentar. Se estimeaza ca cresterea nivelurilor de activitate fizica conform
recomandarii OMS ar reduce povara bolii si ar preveni peste 10 000 de decese premature anual
in tarile europene.

Tn 2019, mai mult de o treime (40%) dintre adulti au raportat c au efectuat in medie cel putin
150 de minute de activitate fizica aeroba de intensitate moderata pana la viguroasa pe
saptamana, in 32 de tari OCDE. Aceasta proportie a variat de la 10 % sau mai putin in Turcia si
in Romania, tara in curs de aderare, la peste 50 % in Elvetia, Australia, Norvegia, Tarile de Jos,
Anglia (Regatul Unit), Suedia, Islanda, Danemarca, Japonia si Noua Zeelanda. O proportie mai
mare de barbati au raportat cd efectueaza cel putin 150 de minute de activitate fizica
saptamanala decat femeile din toate tarile, cu exceptia Danemarcei, Suediei si Islandei.
Diferenta de gen a fost cea mai mare in Republica Ceha, Franta, Japonia, Republica Slovaca si
Spania (peste 10 puncte procentuale)(10).

In Romania numai 8% din populatia adulta efectueaza minimum de activitate fizica recomandat,
fata de 40,33% media OECD. Exista disparitati si pe genuri, in Romania ponderea femeilor care
efectueaza minimum de activitate fizicd recomandat este de 3,9% fata de 36% media OECD, si

12,4% dintre barbati de la noi din tara fata de 42,9% media OECD(10).
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Figura 43 Ponderea populatiei care efectueaza minimum de activitate fizica (150 min pe saptamana)
recomandat, in randul adultilor, pe gen, in anul 2019 (sau cel mai apropiat an)
Sursa: Health at a Glance: Europe 2023
CONSUMUL DE FRUCTE SI LEGUME
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Consumul regulat de fructe si legume este asociat cu rezultate imbunatatite pentru sanatate -
in special in reducerea riscului de boli cardiovasculare si anumite tipuri de cancer. OMS
recomanda consumul a cel putin 400 g sau cinci sau mai multe portii de fructe si legume pe zi.
O dieta sanatoasa poate reduce, de asemenea, probabilitatea de a fi supraponderal sau obez.
Indicatorul privind consumul de fructe si legume se refera la ponderea adultilor (cu varsta de
18 ani si peste) care raporteaza ca consuma cinci sau mai multe portii pe zi, excluzand sucurile
de fructe sau legume si cartofii, date colectate de la EHIS 2019.

15% dintre adulti au raportat ca mananca in medie cinci sau mai multe portii de fructe silegume
pe zi in 30 de tari OCDE cu date comparabile. Tarile cu cele mai mari proportii de adulti care au
raportat consumul a cinci sau mai multe portii de fructe si legume pe zi au fost Irlanda, Regatul
Unit, Coreea, Israel si T&rile de Jos (30% sau mai mult). Tn schimb, proportia a fost de 5 % sau
mai putin in Turcia si Slovenia, precum si in tarile in curs de aderare, Romania si Bulgaria.
Femeile sunt mai predispuse decat barbatii sa consume cinci sau mai multe portii de fructe si
legume pe zi In toate tarile OCDE, cu exceptia Greciei si Coreei. Diferenta de gen a fost cea mai
mare in Danemarca, Finlanda si Irlanda(10).
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Figura 44 Frecventa consumului zilnic cinci sau mai multe portii de fructe si legume la adulti, pe gen, in anul
2019 (sau cel mai apropiat an)

Sursa: Health at a Glance: Europe 2023

Consumul de legume este definit ca proportia de adulti care consuma cel putin o leguma pe zi,
excluzand sucul si cartofii. In medie, n 31 de t3ri OCDE, 57% dintre persoanele cu varsta de 15
ani si peste au consumat legume in fiecare zi in 2021. Tarile cu cele mai mari rate de consum de
legume au fost Coreea, Noua Zeelanda si Statele Unite, toate inregistrand valori mai mari de
90%. La celdlalt capat al spectrului, consumul zilnic de legume a fost sub 40% in Luxemburg,
Tarile de Jos si Letonia, precum si in Romania. Consumul zilnic de legume a fost mai mare in

randul femeilor decat al barbatilor in tarile OECD31, cu exceptia Mexicului.
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In medie, in tarile OECD31, 62% dintre femei consuma cel putin o portie de legume pe zi,
comparativ cu 52% dintre bdrbati, iar Romania se situeaza mult sub aceasta medie cu 15% din
populatia de genul masculin si 19% din populatia de genul feminin(10).
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Figura 45 Consumul zilnic de legume la populatia peste 15 ani, pe gen, in anul 2021 (sau cel mai apropiat an)

Sursa: Health at a Glance: Europe 2023

HIPERTENSIUNEA ARTERIALA

Hipertensiunea arteriala (tensiune arteriala ridicatd) apare atunci cand presiunea din vasele de
sange este mai mare de 140/90 mmHg. La nivel European, ponderile cele mai ridicate in ceea
ce priveste boala hipertensiva auto-declararata in randul populatiei cu varsta de 15 ani si peste
au fost inregistrate in Croatia (37,3 %), Letonia (31,7 %); Romania se situeaza la polul opus cu
15,7 %. Distributia pe genuri indica o pondere mai mare a HTA autodeclarate la femei fata de
barbati la nivelul trilor UE. in 2019, in Romania aceasta diferentd de gen a fost considerabil3,
valorile raportate de femei fiind de 18% in timp ce barbatii raporteaza valori mari ale HTA doar

in procent de 13%.

insp.gov.ro 42

Adresa: str. Mihai Viteazul nr. 20, cod postal 200759, Craiova, judetul Dolj | Telefon secretariat: + 4 0251 378 464
E-mail: secretariat.craiova@insp.gov.ro



40

35
30
25
20
15
10
5
OITTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT\
§ SEELLLILILLILIIFIIIILTILSRELLY B8 &
LIPS LT ELFITTFLLOFTIELFTLEL £ & &R
TISTRSELTC " FLE v o& 9 SSgFY o
© o < T ¥ <
Q o S
Q ~
m barbati - femei

Figura 46: Ponderea populatiei cu varsta de 15 ani si peste care raporteaza ca are hipertensiune arteriala, in

functie de gen, 2019
Sursa: https://ec.europa.eu/euros

La nivel national, analizand in

tat/statistics-explained/index.php?title=Cardiovascular_diseases_statistics

dinamica incidenta cazurilor noi de boli hipertensive, inregistrata

in cabinetele medicilor de familie in perioada 2014-2023, se constata ca valorile oscileaza intre

1765,2%000 locuitori in 2014, la 1764,7%000 locuitori in 2023. Cea mai mica valoare in
intervalul studiat a fost in 2020, de 1433,6%000 locuitori.(fig.47)(16)
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Diabetul zaharat este o afectiune care nediagnosticata sau incorect controlatd, poate duce la
complicatii grave, inclusiv orbire, insuficienta renald si amputatia membrelor inferioare.
Diabetul zaharat creste riscul de boli cardiovasculare.

Tn tarile UE in anul 2019, peste 7% dintre adulti au raportat, cd au fost diagnosticati cu diabet
zaharat. Ratele au variat de la 9% sau mai mult in Croatia, Portugalia si Finlanda la mai putin de
5% in Irlanda, Luxemburg si Romania. Prevalenta diabetului zaharat a crescut cel putin usor
intre 2009 si 2019 in toate cele 17 tari din UE (22).

N Total ® Lower educated * Higher educated

25 % of population aged 15 and over with sell-reported diabetes

20 |-
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Figura 48: Prevalenta diabetului in functie de educatie, in anul 2019

Sursa: Health at a Glance: Europe 2022

o

La nivel national, analizand in dinamica incidenta cazurilor noi diabet zaharat, inregistrata in
cabinetele medicilor de familie in perioada 2014-2023, se constata ca valorile oscileaza intre
345,5%000 locuitori Tn 2014, la 551,8%000 locuitori in 2023. Cea mai mica valoare in intervalul
studiat a fost in 2020, de 310,5%000 locuitori (fig.47).(16)
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Figura 49 Incidenta prin diabet zaharat in Romania, in perioada 2014-2023
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I GRUPUL TINTA PRINCIPAL AL CAMPANIEI DE INFORMARE, EDUCARE, COMUNICARE:

Grupurile tinta ale campaniei de informare, educare, comunicare sunt:
— persoanele adulte
— persoanele cu factori de risc metabolici
— copiii prescolari si scolari (deoarece comportamentele sanatoase se invata devreme)

— profesionistii din asistenta medicala primara, secundara si tertiara

Il DATE CU REZULTATE RELEVANTE DIN STUDIILE NATIONALE, EUROPENE

Proiectul POCU ” Totul pentru inima ta - Program de screening pentru identificarea pacientilor

cu factori de risc cardiovascular” cod SMIS 137424

n scopul identificarii factorilor de risc cardiovascular in Romania, s-a desfasurat proiectul ”Totul
pentru inima ta” (18) care a evaluat peste 146 000 de persoane, dintre care 85000 din mediul
rural si a contribuit la diagnosticul precoce si consilierea pacientilor cu factori de risc identificati
(11).
Principalele rezultate ale proiectului au evidentiat urmatoarele.
e Distributia pe grupe de risc SCORE: 22% risc redus, 58% risc moderat, 15% risc inalt si 3%
risc foarte inalt.
e Ponderea fumatorilor 17%
¢ Dietainadecvata pentru:

o Aport de legume - 46%

o Aport fructe - 44%

o Aportsare-39%

o Aport dulciuri - 37%

o Aport peste - 80%
e Consum de alcool - 26%
e Activitate fizica-inactivi - 40%
e Supraponderalitate si obezitate - 76% (36% obezitate)
e Ponderea valorilor crescute ale colesterolului total in populatia testata - 55%

e Prevalenta glicemiei a jeun crescute in populatia testata - 15,17%
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Ghidul OMS HEARTS Managementul bolilor cardiovasculare bazat pe risc in asistenta medicala

primara

Tn 2020, OMS a publicat Ghidul pentru evaluarea si managementul riscului cardiovascular (11)
care ofera indrumari pentru reducerea dizabilitatii si deceselor premature cauzate de BCV la
persoanele cu risc crescut care nu au trecut prin experienta unui eveniment cardiovascular.
Aceste ghiduri au fost utilizate Tncepand cu 2007 ca un cadru pentru dezvoltarea ghidurilor
nationale privind prevenirea BCV si ofera diagrame de predictie a riscurilor cardiovasculare
(CVD) ale OMS si ale Societatii Internationale de Hipertensiune (WHO/ISH) pentru previziunea
regionald privind riscul BCV. OMS a actualizat diagramele de risc BCV in 2019. Modulul de
management al BCV bazat pe risc (HEARTS-R) prezinta diagramele actualizate ale riscului bolilor

cardiovasculare in vederea evaluarii si gestionarii riscului acestor boli (11).

Ghidul de preventie pentru medicul de familie. Interventii preventive integrate adresate

riscurilor prioritare la adult. Riscul cardiometabolic. Bucuresti, 2023

Acest ghid (23) este destinat asistentei medicale primare si reprezinta un instrument adaptat,
care contine recomandari bazate pe dovezi privind practica preventiei primare a bolilor
cardiovasculare.

Ghidul reprezinta o actualizare a versiunii din 2017.

Elementele de noutate ale acestei versiuni sunt:

¢ Strategia de evaluare a riscului cardiovascular, care are ca element central noul instrument
de evaluare a riscului cardiovascular (varianta SCORE2 si SCORE2-OP)

¢ Posibilitatea de evaluarea a riscului la persoanele varstnice, pana acum excluse din screening-
ul riscului cardiovascular

¢ Estimarea riscului de-a lungul vietii, la persoanele tinere. Ghidul nu abordeaza problematica
riscului rezidual la pacientii cu afectiuni deja constituite. Ghidul este dezvoltat prin metoda

ADAPTE, iar recomandarile sunt gradate in sistemul GRADE(23).

Ghidul pentru asistentii medicali comunitari - Hipertensiunea arteriala

De-a lungul timpului s-au facut progrese in intelegerea epidemiologiei, proceselor fiziologice si
a factorilor de risc asociati hipertensiunii, iar dovezile stiintifice acumulate demonstreaza ca

scaderea presiunii sangelui poate sa reduca substantial morbiditatea si mortalitatea premature.
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Interventia asupra factorilor de risc comportamentali ca si un numar de tratamente
medicamentoase pot conduce la scaderea presiunii sangelui.

Tn ciuda acestui fapt, nivelul de control al tensiunii arteriale (TA) rdmane incd la un nivel scizut,
la nivel mondial si chiar si in Europa. Tn consecintd, hipertensiunea arteriald (HTA) continua s3
ramana principala cauza prevenibila a bolilor cardiovasculare (BCV) si a mortalitatii prin toate

cauzele in lume si in Europa(24).

Ghidul Societatii Europene de Cardiologie (ESC) 2021 de preventie a bolilor cardiovasculare

Ghidul sumarizeaza si evalueaza dovezile disponibile cu scopul de a ajuta profesionistii din
sandtate Tn propunerea celei mai bune strategii de management pentru fiecare pacient cu o
anumita afectiune. Ghidurile si recomandarile lor ar trebui sa faciliteze luarea deciziilor de catre
medici in practica lor zilnica. Totusi, decizia finala cu privire la fiecare pacient trebuie luata de

personalul medical responsabil si in colaborare cu pacientul, respectiv cu familia acestuia (25).

Ghidul Societatii Europene de Cardiologie (ESC) 2023 pentru managementul bolilor

cardiovasculare la pacientii cu diabet zaharat

Ghidurile actuale privind bolile cardiovasculare si diabetul sunt concepute pentru a
conduce/indruma prevenirea si gestionarea manifestdrilor BCV la pacientii cu diabet. Spre
deosebire de Ghidurile ESC din 2019 anterioare privind diabetul, pre-diabet si bolile
cardiovasculare - se concentreaza doar pe BCV si diabet si - avand in vedere lipsa unor dovezi
clare - se lasa deoparte aspectul pre-diabet. Aceasta versiune a Ghidurilor ofera recomandari
cu privire la stratificarea riscului CV, precum si la screening-ul, diagnosticul si tratamentul BCV
la pacientii cu diabet. Pe baza dovezilor obtinute de la CVOT mari, ghidurile actuale ofera
recomandari clare cu privire la modul de reducere a riscului cardiovascular la pacientii cu diabet
si la modul de tratare a pacientilor cu diabet si manifestari clinice ale bolilor cardio-renale, cum
ar fi boala cardiovasculara aterosclerotica, insuficienta cardiaca, fibrilatia atriald, si boala
cronica de rinichi. S-au acordat consideratii speciale unei abordari multifactoriale,
interdisciplinare, care ar trebui sa implice furnizori de servicii medicale din diferite discipline si
domenii de expertiza pentru a sprijini luarea deciziilor in si pentru a implementa o strategie de

tratament personalizata(26, 27).

Ghidul Societatii Europene de Cardiologie (ESC) 2023 pentru managementul cardiomiopatiilor
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Obiectivul acestui ghid este de a ajuta profesionistii din domeniul sanatatii sa diagnosticheze si
sa gestioneze pacientii cu cardiomiopatii de toate varstele conform celor mai bune dovezi
disponibile si sa ofere un cadru practic de diagnostic si tratament pentru pacienti si rudele
acestora. Acesta este un ghid nou, nu o actualizare a ghidurilor existente, cu exceptia sectiunii
privind cardiomiopatia hipertrofica (HCM), in care am furnizat o actualizare concentratad a
Ghidurilor ESC din 2014 privind diagnosticul si managementul cardiomiopatiei hipertrofice. Ca
atare, majoritatea recomandarilor din acest ghid sunt noi. Este in afara domeniului de aplicare
al acestui ghid de a oferi descrieri detaliate si recomandari pentru fiecare fenotip individual de
cardiomiopatie; in schimb, scopul este de a oferi un ghid pentru abordarea diagnostica a
cardiomiopatiilor, de a evidentia problemele generale de evaluare si management si de a indica

cititorul catre baza de dovezi relevante pentru recomandari(28, 29).

Ghidul Societatii Europene de Cardiologie (ESC) 2023 pentru diagnosticul si tratamentul

insuficientei cardiace acute si cronice

De la publicarea Ghidurilor ESC 2021 pentru diagnosticul si tratamentul insuficientei cardiace
acute si cronice, au existat mai multe studii randomizate controlate care ar trebui sa schimbe
managementul pacientului Thainte de urmatorul ghid complet programat. Acest ghid abordeaza
modificarile in recomandarile pentru tratamentul IC din cauza acestor noi dovezi. Au fost luate

in considerare dovezi noi, publicate pana la 31 martie 2023 (30) .

Ghidul Societatii Europene de Cardiologie (ESC) 2023 pentru managementul sindroamelor

coronariene acute

Ghidul a fost elaborat pentru a sprijini profesionistii din domeniul sanatatii in diagnosticarea si
gestionarea pacientilor care prezinta sindrom coronarian acut (SCA). Conditiile infarctului
miocardic cu supradenivelarea ST (STEMI) si SCA fara supradenivelarea ST (NSTE-ACS) au fost
acoperite separat in Ghidurile europene anterioare. Pentru prima data, prezentul ghid prezinta
recomandari pentru gestionarea pacientilor pe intregul spectru al SCA intr-un singur document.
Ghidurile anterioare privind STEMI au fost publicate in 2017, iar ghidurile anterioare privind
NSTE-ACS au fost publicate in 2020. Au existat numeroase evolutii in diagnosticul si tratamentul
pacientilor cu ACS in anii care au trecut, care se reflecta in aceasta actualizare. Ghidul actual

ofera o imagine de ansamblu cuprinzatoare a managementului pacientilor care se prezinta cu
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SCA, de la punctul de diagnostic si stratificarea riscului la prezentarea initiald, pana la
managementul pe termen lung dupa perioada initiald de spitalizare. O atentie deosebita este
acordatad importantei terapiei antitrombotice, evaluarii invazive si revascularizarii. Acest ghid

subliniaza, de asemenea, importanta furnizarii ingrijirilor centrate pe pacient (30).

Ghidul Societatii Europene de Cardiologie 2018 pentru managementul hipertensiunii arteriale

S-au facut progrese substantiale Tn intelegerea epidemiologiei, fiziopatologiei si a riscurilor
asociate cu hipertensiunea arteriala si exista numeroase dovezi care demonstreaza ca scaderea
tensiunii arteriale poate reduce substantial morbiditatea si mortalitatea precoce. Strategii
legate de stilul de viata si terapiile medicamentoase s-au dovedit a fi bine tolerate si foarte
eficiente in reducerea tensiunii arteriale (TA). Cu toate acestea, ratele de control ale TA raman
scizute la nivel mondial si sunt departe de a fi satisficitoare in Europa. In consecint3,
hipertensiunea arteriald (HTA) ramane principala cauza de boala cardiovasculara (BCV) care
poate fi prevenita si principala cauza mortalitate generala la nivel global si european.

Acest ghid ESC/ESH din 2018 pentru managementul hipertensiunii arteriale este conceput
pentru pacientii adulti cu hipertensiune, cu varsta de peste 18 ani. Scopul revizuirii si actualizarii
acestui ghid a fost evaluarea si incorporarea noilor dovezi in recomandari. Scopurile specifice
ale acestui ghid au fost elaborarea unor recomandari pragmatice pentru imbunatatirea
detectiei si tratamentului hipertensiunii si Tmbunatatirea ratei de control a HTA prin

promovarea unor strategii simple si eficace(31).

Ghidul Societatii Europene de Hipertensiune (ESH) 2023 pentru managementul pacientilor cu
hipertensiune arteriala

Acest ghid presupune schimbari importante fata de versiunile anterioare ale ghidului ESC
pentru HTA:

A fost definita o noua categorie de tensiune arterialda (TA) crescuta. Noi tinte au fost stabilite
pentru tratamentul antihipertensiv. Pentru prima data au fost elaborate recomandari pentru
denervarea renala. Au fost incluse recomandari aditionale referitoare la stilul de viata care ar
putea facilita reducerea valorilor tensiunii arteriale, precum exercitiile fizice si suplimentarea
cu potasiu.

O noua categorie de tensiune arteriala crescuta a fost definita drept 120-139 mmHg pentru TA

sistolica si 70-89 mmHg pentru TA diastolica, mentinand clasificarea actuala a hipertensiunii

arteriale (= 140/90 mmHg). Aceasta redefinire a valorilor tensiunii arteriale va permite
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identificarea mai multor pacienti cu risc de infarct miocardic si accident vascular cerebral. A fost
introdus un nou interval tinta pentru tensiunea arteriala sistolica la persoanele care primesc
terapie antihipertensiva: 120-129 mmHg. Conform noului ghid, se poate renunta la aceasta
tinta terapeutica doar in circumstante specifice sau cand terapia intensiva nu este tolerata de
pacient. Tn aceste cazuri este doritd obtinerea celei mai reduse tensiuni arteriale posibile sub
tratament pentru pacientul respectiv. Prin aceasta noud strategie, riscurile legate de boli
cardiovasculare sunt diminuate semnificativ. Acest ghid accentueaza suplimentar fata de
versiunile anterioare utilizarea masuratorilor TA in afara cabinetului (inclusiv monitoare de TA
in ambulatoriu si monitoare de TA la domiciliu validate). Pentru prima data au fost elaborate
recomandari privind utilizarea denervatiei renale pentru a trata hipertensiunea arteriala, o
procedura cu potential, dar care trebuie realizata in centre cu expertiza si experienta crescuta,
la persoane cu HTA rezistenta la tratamentul medicamentos combinat si care sunt de acord cu
realizarea acestei interventii, Tn urma intelegerii beneficiilor si riscurilor. Din cauza lipsei de
dovezi cu privire la beneficiile rezultatelor cardiovasculare, nu este indicata aceasta procedura
medicala ca tratament de prima linie si nici nu este recomandata pacientilor cu insuficienta

renald avansata sau care au cauze secundare de hipertensiune arteriala.

IV PREVENTIA BOLILOR CARDIOVASCULARE S| CEREBROVASCULARE

Ghidul de preventie al bolilor cardiovasculare al Societatii Europene de Cardiologie (ESC) 2021

incadreaza Romania in harta de risc foarte Tnalt (zona rosie).

@Esc

Risk regions based on

World Health Organization

cardiovascular mortality
rates

©ESC

Wesc

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice

www.escardio.org/guidelines (European Heart Journal 2021 — doi:10.1093/eurheartj/ehab484)

Figura 50 Regiunile la risc de mortalitate cardiovasculara, conform clasificarii ESC (2021)
Desi in ultimul deceniu au aparut tratamente eficace pentru combaterea factorilor de risc,
acestea sunt insuficient utilizate si, de obicei, in doze sub-optimale. Tn plus, o serie de factori
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comportamentali 1si mentin prevalente mari in Romania comparativ cu alte state din UE. Ca
atare, factorii de risc in Romania sunt foarte frecvent insuficient controlati (hipertensiunea in

cca 25% dintre pacienti, dislipidemiile Tn cca 10%, diabetul zaharat in cca 40%).

Astfel, este extrem de importanta elaborarea unei strategii la nivel national pentru combaterea
bolilor cardiovasculare si cerebrovasculare. O varianta intermediard (32) a acestei strategii
evidentiaza necesitatea extinderii implementarii a numeroase masuri de preventie primara si
secundara a bolilor cardiovasculare.

» Preventia primara a bolilor cardiovasculare si cerebrovasculare
Masuri recomandate pentru reducerea fumatului:
¢ interzicerea reclamelor publicitare pentru tutun/tigari si a derivatelor acestora;

e cresterea taxelor privind produsele de tutun, tigari, precum si a derivatelor acestora;

completarea legislatiei privind interzicerea fumatului in spatiile publice;

obligativitatea mentionarii efectelor nocive ale tutunului pe toate produsele ce contin tutun
sau derivate ale acestuia;
¢ suplimentarea finantarii destinata programelor de promovare a sanatatii si de renuntare la

fumat.

Masuri recomandate pentru optimizarea dietei:

e promovarea inlocuirii grasimilor trans- si saturate din compozitia alimentelor, cu grasimi
mono- si polinesaturate;

e aprovizionarea corespunzatoare a pietei de desfacere cu fructe si legume si incurajarea
accesului populatiei la aceste produse;

¢ reducerea continutului de sare, zahar si grasimi in produsele alimentare;

¢ reducerea vanzarii alimentelor si bauturilor nesanatoase catre copii, cu promovarea
alimentatiei sanatoase in scoli;

e combaterea consumului de alcool, prin dezvoltarea unei legislatii specifice.

Masuri recomandate pentru promovarea activitatii fizice:
e constientizarea importantei activitatii fizice in preventia cardiovascular3;
¢ informarea opiniei publice asupra rolului benefic al activitatii fizice, chiar si de intensitate

scazutad, ce poate fi atinsa prin activitati integrate in viata cotidiana;

insp.gov.ro 51

Adresa: str. Mihai Viteazul nr. 20, cod postal 200759, Craiova, judetul Dolj | Telefon secretariat: + 4 0251 378 464
E-mail: secretariat.craiova@insp.gov.ro



¢ elaborarea de mijloace si metode de promovare a activitatii fizice cu caracter comunitar,
care sa permita accesul direct al tuturor categoriilor populationale, indiferent de varsta, etnie,
stare social3;

® conceperea unor proiecte de modificare a infrastructurii existente, in scopul integrarii
activitatii fizice in viata de zi cu zi (ex. deplasarea la locul de munca pe jos sau cu bicicleta,
posibilitatea efectuarii activitatii fizice la locul de munca);

e construirea de facilitati pentru desfasurarea activitatilor fizice sportive si recreative,
destinate atat participarii individuale a membrilor comunitatii cat si a intregii familii;

e elaborarea de programe scolare si de instruire care sa promoveze activitatile fizice cu
caracter necompetitional si sa dezvolte abilitatile si deprinderile necesare unei vieti active din
punct de vedere fizic;

¢ fincurajarea varstnicilor si a altor categorii cu risc cardiovascular crescut sa participe la
activitati fizice special destinate lor, in scopul cresterii calitatii vietii si a independentei in
actiunile cotidiene;

e crearea unor programe sportive speciale pentru persoanele cu dizabilitati fizice;

e masuri de combatere a poluarii aerului, precum si a poluarii fonice, in special in marile orase,

in vederea credrii unui mediu sanatos pentru activitati fizice.

Masuri recomandate pentru controlul factorilor psihosociali:

e masuri de combatere a privarii de somn, a stresului si a depresiei.

Masuri pentru combaterea obezitatii, hipertensiunii arteriale, diabetului zaharat, dislipidemiilor,
bolii cronice de rinichi:

e promovarea si implementarea ghidurilor internationale pentru managementul acestor
factori de risc cardiovascular, precum si a ghidurilor multidisciplinare (cardiologie/ diabet /
neurologie);

e promovarea si sustinerea actiunilor de educatie medicald continuad in randul personalului
medico-sanitar;

e campanii de sanatate publica si programe educationale de constientizare a factorilor de risc

ai BCC si a programelor de preventie cardiovasculara.

Tn cadrul Strategiei Nationale pentru Combaterea Bolilor Cardiovasculare si Cerebrovasculare,

au fost identificati o serie de facilitatori ai preventiei primare a BCV:

X/

+* Promovarea sanatatii si educatiei:
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e promovarea si sustinerea actiunilor de educatie medicala continua in randul personalului

medico-sanitar;

e campanii de sanatate publica si programe educationale de constientizare a factorilor de risc

ai BCV si a programelor de preventie cardiovasculara, pentru a oferi pacientilor posibilitatea de

a lua decizii informate privind starea lor de sanatate.
+»» Accesul la programe de sandtate decontate de stat, cu subventionarea serviciilor

medicale de preventie a BCV, cu scopul de a creste accesul unui numar cat mai mare de
pacienti, inclusiv a celor proveniti din medii defavorizate.
+» Telemedicina si sanatatea digitala: consultatiile prin telemedicina ofera posibilitatea
accesului la servicii de sanatate si pacientilor aflati Tn zone izolate sau fara acoperire
medicala.

«* Interventii la nivel populational: politici guvernamentale de promovare a programelor
de preventie a BCV in randul populatiei, dar si acordarea de stimulente, in special
medicinei primare, pentru incurajarea acestor servicii.

% Interventii la diferite niveluri: industrial, comunitar, politic si de mediu, cu integrarea
diferitelor sectoare implicate si actiunea complementara a acestora.

+* Planuri de preventie personalizate bazate pe factorii de risc individual, care pot motiva
pacientii intr-o masura mult mai mare.

.

% Integrarea si sincronizarea cu sistemele de preventie a BCV de la nivelul Uniunii

Europene.

Principale tinte in domeniul preventiei BCV, conform recomandarilor Europene, incluse in
Strategia Nationald pentru Combaterea Bolilor Cardiovasculare si Cerebrovasculare 2024 -
2030(32) sunt:
v Fumatul: fara expunere la fumat fie ca este vorba de fumat activ sau de fumat pasiv;
v Dieta: o dieta sandtoasa, sdaraca in grasimi saturate si bogata in cereale integrale,
legume, fructe si peste;
v Activitate fizica: intre 150-300 de minute de activitate fizicd moderata pe saptamana
sau 30-60 minute in majoritatea zilelor;
v Greutate: indicele de masa corporala < 25 kg/m2, circumferinta abdominala < 94 cm
(barbati) si < 80 cm (femei);
v Glicemia si hemoglobina glicata: controlul conform recomandarilor societatilor

nationale din domeniul diabetului zaharat;
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4 Tensiunea arteriala: TA < 140/90 mmHg, cu tinte particularizate in functie de varsta
si de patologia asociata;

4 Colesterolul total < 175 mg/dl, cu o valoare optima < 155 mg/dl; LDL-colesterol < 55
mg/dl pentru pacientii cu risc foarte inalt, < 70 mg/dl pentru pacientii cu risc nalt, < 100

mg/dl pentru pacientii cu risc moderat si < 116 mg/d| pentru pacientii cu risc scazut.
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