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1. Preambul

Ziua Nationald a Inimii (ZNI) din 4 mai a fost introdusa din 2011 in calendarul campaniilor IEC
pentru celebrarea unor zile/mondiale/europene/nationale ale sanatatii deoarece problematica BCV
influenteazd major sandtatea publica in Romania.

ZNI 2018 abordeaza sdnatatea noastra cardiovasculara la nivelul anului 2016 — cel mai recent
pentru care sunt disponibile date. Astfel tema “Starea inimii in Romdnia 2016: morbi-mortalitatea si
factorii de risc in eurocontext” prilejuieste o analiza ale carei concluzii sunt concentrate Tn sloganul

“Inima mai sanatoasa prin reducerea factorilor de risc”. Scopul campaniei decurge logic ca fiind
congtientizarea indivizilor, comunitatilor si decidentilor politici in privinta eforturilor si resurselor
necesare pentru combaterea factorilor de risc (FR) pentru BCV.

Analiza se sprijind pe date brute 2016, dar si pe statistici internationale mai elaborate din anii pre-
mergatori.

2. Sanatatea in decada 2006-16 urmareste dinamica DALY atribuiti BCV
In decada 2006-2016, sanatatea a inregistrat la nivel global evolutii pozitive, compatibile cu
dinamica DALY atribuiti BCV.



Datele standardizate per 100 000 locuitori aratau ca in 2006, DALY's inregistrati global ajungeau la
6046, 1n timp ce In 2016 atingeau cota 5178, Insemnand mai putin cu circa 14%.

In Europa de Vest, descriptorii demografici ai sanatatii prezentau in aceeasi decada evolutii
pozitive in privinta LEB (life expectancy at birth) si a HALE (health adjusted life expectancy). Astfel,
in termeni LEB/HALE vestul Europei ajungea in 2016 la valori de 84,1/72,3 pentru femei si 79,2/69,7
pentru barbati, Roménia urmand aceastd dinamica crescatoare cu decalaje de 5-6 ani la femei
(78,9/68,3) si 7-8 ani la barbati (71,7/62,8) [1].

In privinta principalelor BCV (cf. DALY’s) in tarile cu index socio-demografic mediu-inalt (clasa
Romaniei), evolutia procentuald medie a DALY's (date standardizate) din 2016 fatd de 2006 se
prezenta astfel:

1. Boliischemice ale inimii -26,0

2. Boli cerebrovasculare - 30,0

Insfarsit, in privinta ierarhizarii bolilor dupa impactul DALY’ in 2016, ordinea romaneasci era:
bolile ischemice ale inimii (IHD), bolile cerebrovasculare si bolile de spate & gét, in timp ce Europa de
Vest prezenta ierarhia: bolile de spate & gat, IHD si Alzheimer [1].
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Ultimele date disponibile - publicate in august 2017 - ardtau ca in UE totalul BCV ocupa primul
loc in mortalitatea proportionald la barbati (in ordinea pe subcauze: IHD, alte BCV si atacul cerebral),
urmat de cancere si bolile respiratorii. La femei ierarhia mortalitatii proportionala era aceeasi, cu
totalul BCV pe prima pozitie, urmat de cancere si bolile respiratorii.

In Euro-OMS, cf. aceleiasi surse, proportia DALY la barbati pe cauze arita ca totalul BCV genera
DALY cei mai numerosi, urmat de cancere si afectiunile musculo-scheletale, situatie similara in cazul
femeilor unde totalul BCV si cancerele ocupau primele pozitii insumand acelasi procent DALY,
urmate de afectiunile musculo-scheletale apoi de tulburarile mintale & cele induse de consumul de
substante psihoactive [2].

3. BCV in Euro-OMS si UE 2015: morbiditate, mortalitate, impact DALYs

in 2015, au existat 11,3 milioane cazuri noi de BCV in Euro-OMS s1 6,1 milioane de cazuri noi in
UE,; tendintele in dinamica (sub)regionala raméne dificil de apreciat din cauza diferentelor intre
populatii ca numar, structurad de varsta sau eficientd a monitorizarii BCV.

In 2015, traiau cu BCV peste 85 milioane de persoane in Euro-OMS si circa 49 milioane in UE
(crestere fatd de 1990 in valori absolute), cele mai frecvente fiind bolile vasculare periferice si bolile
cardiace ischemice. Totusi prevalenta standardizatd BCV ardta o descrestere usoara intre 1990-2015 in
Euro-OMS/UE, cu 9/12% si 5/9% la barbati respectiv la femei [2].

Bolile cardiovasculare au cauzat circa 3,9 milioane decese in Euro-OMS (45% din totalul
deceselor) si circa 1,8 milioane in UE (37% din total). Mortalitatile IHD si prin accident vascular
cerebral sunt in general mai mari in Europa Centrala si de Est decat in Europa de Nord, Sud si Vest [2].

In UE-28, proportia deceselor cauzate de BCV la femei a fost in medie de 40,0% fata de 34,1% in
randul barbatilor. Cele mai mari diferente intre genuri au fost Inregistrate in Statele Baltice si Slovenia,
unde proportia deceselor la femei a fost cu 15-18% mai mare decat la barbati; dezechilibrul de gen a
fost, de asemenea, relativ mare in Romania, Croatia, Polonia si Ungaria. in doar doui state UE
proportia deceselor cauzate de BCV a fost mai mare in randul barbatilor decat la femei: Marea Britanie
- cu 2% si in Danemarca — cu 0,5 % [3].

Desi in ultimul deceniu BCV au prezentat scaderi atat in Euro-OMS cat si in UE, boala este inca
responsabild pentru circa 64 milioane DALY's (23% din totalul DALYS), respectiv 26 milioane
DALYSs (19% din total). DALY s atribuiti BCV au fost, in general, mai numerosi in Europa Centrala si
de Est decat in Europa de Nord, Sud si Vest.



In Euro-OMS, dintre factorii comportamentali de risc, alimentatia nesinatoasi apare a contribui cel
mai mult la mortalitatea prin BCV si la DALY's cauzati de BCV, in timp ce tensiunea arteriala sistolica
ridicatd primeaza intre factorii biologici de risc [2].

4. Comparatii intra-UE 2014 pe date standardizate
In 2014, mortalitatea BCV standardizata in UE-28 a fost in medie de 374 decese la 100 000
locuitori, ambele genuri incluse.

Cele mai ridicate mortalitati BCV standardizate au fost inregistrate in Bulgaria, Romania, Letonia,
Lituania si Croatia, in timp ce Franta, Luxemburg, Austria si Spania au avut cele mai scazute rate.
Mortalitéti scazute au fost inregistrate, de asemenea, in Liechtenstein, Norvegia si Elvetia, in timp ce
in Cipru si Belgia s-au inregistrat rate foarte scazute pentru barbati, respectiv femei [3].

Au existat variatii mari ale mortalittii standardizate BCV, de exemplu valori de circa 8 ori mai
ridicate in Bulgaria (atat la barbati cat si la femei) fata de cele din Franta (unde au fost inregistrate cele
mai scazute mortalitdti). Din pacate, Romania urmeaza imediat dupa Bulgaria pe scara gravitatii.

Pe genuri, mortalitatile BCV standardizate au fost sistematic (in toate statele UE) mai ridicate

pentru barbati decat pentru femei, in medie de circa 1,4 ori mai mare la barbati decat la femei.
*

Cele mai ridicate mortalitati IHD standardizate au fost inregistrate in Lituania cu 747/100000 loc
pentru barbati si 463/100 000 loc pentru femei, urmata de catre Republica Ceha, Estonia, Croatia,
Letonia, Ungaria, Romania si Slovacia. La polul opus, Franta a inregistrat cea mai scdzuta mortalitate
IHD standardizata, urmata in clasa favorizata de Danemarca, Spania, Portugalia, Olanda si
Luxemburg. Pe genuri, si in privinta IHD barbatii sunt defavorizati fata de femei, raportul ratelor fiind
1,8.

Decesele cauzate de BCV devin mai numeroase la varstele avansate. Intr-adevir, mortalitatea
BCV standardizata pentru cei cu varsta de 65 ani sau peste era de 38 de ori mai mare decat mortalitatea
pentru persoanele sub acest prag. Statisticile consemneaza ca riscul de deces prin BCV la femei era
relativ scazut Tnainte de varsta de 65 de ani, majoritatea deceselor la femei fiind inregistrate dupa
aceastd varsta. Aceste observatii, impreuna cu LEB-ul mai ridicat la femei fata de barbati, explica de ce
standardizarea cu varsta inverseaza raportul mortalitatilor intre genuri fatd de datele brute (neajustate
pentru varsta) [3].

*

Pe harta regiunii Euro-OMS, in termenii datelor publicate Tn august 2017, prevalenta BCV
standardizatd cu varsta la barbati arata ca statele ex-sovietice Polonia, Cehia si Bulgaria erau clasate
cel mai rau cu peste 8674 cazuri/100 000 locuitori, in timp ce Germania, Italia si Portugalia inregistrau
minime sub 5781/100 000 locuitori. Romania se plasa in clasa 7999-8673/100 000 locuitori.

In privinta femeilor, Polonia, Cehia, Bulgaria si Turcia sunt printre statele cu prevalenta cea mai
ridicatd - peste 6616, in timp ce Tarile Scandinave s1 Germania inregistrau cele mai mici valori - sub
3941. Romdnia se afla in clasa 4832-6317/100 000 locuitori [2].

Mortalitatea prin boli ischemice ale inimii la barbati arata ca in Regiunea Euro-OMS statele ex-
sovietice (CIS) erau clasate cel mai defavorabil cu peste 500 decese/100 000 locuitori, in timp ce
Franta si Spania inregistrau minime sub 135/100 000 locuitori. Romdnia se plasa in clasa 187-250
decese/100 000 locuitori.

Situatia era similara la femei, unde tot statele CIS inregistrau valorile cele mai defavorabile
plasandu-se in clasa maximala cu peste 323 decese/100 000 locuitori, in timp ce Franta, Spania si
Portugalia prezentau valori minime sub 68/100 000. Romdnia se gasea in clasa 152-323 decese/100
000 locuitori [2].



5. Factori de risc BCV in Europa

Asa cum am semnalat deja, cf. datelor cele mai noi (2015) din Euro-OMS si UE [2], dintre factorii
comportamentali de risc, alegerile alimentare gresite au contribuit cel mai mult la mortalitatea prin
BCV pentru ambele genuri. Contributia medie cea mai mare s-a inregistrat in sub-regiunea Asia
Centrala (67% la barbati, 61% la femei), iar cea mai mica in Europa de Vest (47% la barbati, 38% la
femei).

In ultimele decade, consumul de fructe a crescut atat in Euro-OMS cét si in UE, in timp ce
consumul de legume a crescut usor la nivelul regiunii, dar a rdmas relativ stabil in UE.

In aceeasi perioadi consumul de grisimi (echivalent energetic) in Euro-OMS a crescut,
determinat in principal de tendintele din Europa de Est. In UE, consumul de grisimi a rimas relativ
stabil.

Prevalenta fumatului a scizut in general, desi rimane inca ridicata in randul femeilor. In tari din
nordul si vestul Euro-OMS, femeile fumau la fel de mult ca barbatii, iar fetele mai frecvent decat
baietii. Prevalenta fumatului la barbati era mai mica in UE decat in restul Euro-OMS, dar mai mare in
randul femeilor.

Un procent redus de adulti respectau nivelurile recomandate pentru activitatea fizica, sedenta-
rismul fiind mai frecvent la femei decat la barbati.

In ultimii 30 de ani, nivelul mediu al consumului de alcool a scizut treptat, atat in Euro-OMS cat
si in UE. Consumul de alcool a contribuit cel mai putin la decesele provocate de BCV 1n toate sub-
regiunile, pentru ambele genuri, cu indicii ale unui efect protector la nivele mici de consum, in unele
tari.

sk

Dintre cei patru factori biologici de risc, tensiunea arteriala sistolica crescuti a avut cea mai
mare contributie la mortalitatea prin BCV pentru ambele genuri, atat in Euro-OMS cat si in UE.
Dimensiunea absoluta a contributiei a fost mai scazuta in Europa de Vest (51% la barbati, 50% la
femei) si mai ridicatd in Europa Centrala (62% la barbati, 60% la femet).

In acelasi interval, nivelul standardizat al colesterolului total in singe a scizut in majoritatea
tarilor europene.

Atat in Euro-OMS cit si in UE, prevalenta obezitatii ramane inca ridicata, atat la adulti cat si la
copii.

Prevalenta diabetului zaharat in Euro-OMS este ridicatd in urma cresterii rapide din ultima
decada (cu peste 50% in multe tari).

Nivelurile ridicate de colesterol total au avut o contributie medie de aproximativ 20-30% la ambele
sexe, 1n timp ce indicele ridicat IMC si nivelul de glucoza ridicata din sdnge au avut cele mai mici
contributii dintre factorii biologici de risc, fiecare responsabil pentru aproximativ 20% din mortalitate

[2].

%

Comparand UE cu Euro-OMS in ansamblul, clasamentele relative ale contributiei factorilor de risc
la mortalitatea prin BCV au fost similare, desi dimensiunea absoluta a majoritatii contributiilor
factorilor de risc a fost ceva mai scazutd in UE (exceptiile au fost fumatul la femei si activitatea fizica
in ambele sexe).

Se estimeaza ci, per total BCV costau economia UE 210 miliarde EUR in 2015. in UE, din costul
total al BCV, aproximativ 111 miliarde EUR (53%) reprezentau cheltuielile de ingrijire a sdnatatii, 54
miliarde EUR (26%) pierderile de productivitate, iar 45 miliarde EUR (21%) alte cheltuieli legate de
asistarea pacientilor BCV [2].



6. Romania 2016: morbiditate & mortalitate BCV

Comparativ cu 2014-2015, in Romania 2016 s-a inregistrat o scadere a procentului de cazuri noi
BCV din totalul pacientilor BCV 1n evidentele medicilor de familie cu circa o zecime, in timp ce
DALY cauzati de BCV a inregistrat in 2016 o scadere de circa 1% fatd de 2015.

Pentru orientare, procentul de cazuri noi BCV s-a ridicat in 2016 la 5,9%, iar DALY's atribuiti
BCV in 2016 la 785 549,98.

In privinta numarului pacientilor externati cu BCV, total si pe subclase (mii persoane), in 2016
numarul pacientilor externati cu BCV a scazut cu 3,4%, respectiv 1,4%, fatd de 2014 respectiv 2015,
pe seama altor BCV decat IHD sau boli cerebrovasculare (care prezentau acelasi numar de externari).
Pentru orientare, Tn 2016 externatii cu BCV erau in numar de 566 000 persoane, iar cei cu IHD sau
cerebrovasculare Tn numar de 66 000 respectiv de 106 000 [4].

In privinta deceselor cauzate de BCV, numirul total al acestora a scizut in 2016 cu circa 3,5% fati
de 2015, cu decremente relativ echilibrate intre bolile ischemice cardiace, cerebrovasculare si HTA.
Pentru fixarea ideilor, aceste numere erau in 2016: 148 489, 49 694, 42 861 si 29 107 pentru total
BCV, IHD, cerebrovasculare respectiv HTA [5].

Intr-o retrospectiva apropiata privind Romania 2015, distributia teritoriala a incidentei bolilor
ischemice ale inimii inregistra valorile cele mai ridicate in judetele: Covasna 3434,2%000 locuitori,
Hunedoara 2616,3%000 loc, Alba 2293,6%000 loc, iar cele mai mici in judetele: Vaslui 215,6%000
loc, Olt 227,8%000 loc, Constanta 242,7%000 loc, Municipiul Bucuresti 308,5%000 loc [6].

In privinta prevalentei bolilor ischemice ale inimii acestea inregistrau valorile cele mai crescute in
judetele: Brasov 9157,7 %000 locuitori, Sibiu 9111,8 %000 loc, Caras-Severin 9004,2 %000 loc, iar
cele mai mici in judetele: IIfov 2399 %000, Olt 2477 %000, Satu Mare 2922.3 %000.

In acelasi an distributia in teritoriu a incidentei bolilor cerebrovasculare inregistra cele mai ridicate
valori in judetele: Mehedinti 1221,2%000 locuitori si Hunedoara 1202,6%000, iar cele mai mici in
judetele: Vaslui 118,9%000 locuitori si Vrancea 119,7%000 locuitori. Pentru comparatie, Bucurestiul
inregistra valori ale incidentei de 174,1%000 locuitori [6].

Insfarsit, prevalenta bolilor cerebrovasculare prezenta cele mai crescute valori ale incidentei in
judetele: Caras-Severin 2530,5%000 locuitori, Arad 2330,9%000 si Valcea 2383%000, iar cele mai
mici in judetele: Baia Mare 624,6%000 locuitori, Ilfov 859,7%000 locuitori, Olt 800,7 %000 loc.
Bucurestiul inregistra valori ale prevalentei de 2231,6%000 locuitori [6].

7. Romdnia ultimei decade: profilul factorilor de risc BCV la adulti
Ultimele date OMS prezentate in 2014 aratau ca in Romania exista, la nivelul anului 2011, un
procent de 28% fumadtori in mod curent, pe genuri 38% barbati si 18% femei. Consumul mediu de
alcool in echivalent etanol in L/capita se cifra in 2010 la 14,4 per total, din care 22,6 la barbati si 6,8 la
femei; in 2008, tensiunea arteriala crescuta se consemna astfel: barbati 41,3%; femei 39,6%; total
40,4%, iar obezitatea (IMC > 30 kg/m?) era evaluatd dupd cum urmeaza: barbati 16,9%; femei 21,2%;
total 19,1% [7].

In privinta consumului de fructe sau legume de sau peste 1 portie/zi Romania prezenta procente de
25% (locul 2 cel mai rau UE pe o scara cu Franta 21% - minim si Estonia 58% - maxim), respectiv
38% (locul 3 cel mai rau UE pe o scara cu Franta 28% - minim si Belgia 70% - maxim) [6].

Pentru comparatie, tabloul factorilor de risc intr-o tard, precum Suedia, aflata pe o pozitie dintre cele
mai favorabile in UE era: fumatori Tn mod curent (2011) — barbati 25%; femei 24%; total 24%:;
consumul mediu de alcool echivalent pur L/capita (2010) — barbati 12,9; femei 5,5; total 9,2; tensiune
arteriald crescutd (2008) — barbati 34,9%; femei 26,8%; total 30,8%; obezitate (2008) — barbati 19,9%;
femei 17,3%; total 18,6% [7].

Se poate constata cd stdm semnificativ mai rau fata de nivelul superior UE la capitolele alcool si TA

si foarte rdu in privinta consumului de fructe sau legume.
*



Un studiu INSP a anchetat in 2016 educatia pentru prevenirea factorilor de risc stil de viata in
preventia primara.

Recomandarile cele mai frecvente au fost reducerea consumului de grasimi (45% dintre respon-
denti au declarat ca medicul le-a recomandat acest lucru), mentinerea greutdtii corporale/scaderea
acesteia (41%) si intensificarea activitatii fizice (41%).

Alte recomandari medicale includeau reducerea consumului de sare (39% dintre respondenti), a
consumului de zahar (39%) si consumul a cel putin 5 portii de fructe si/sau legume (38%).

Factorul de risc cel mai putin abordat in recomandarile preventive era consumul de tutun (numai
23% dintre respondenti au declarat ca au fost sfatuiti sa renunte/evite fumatul), in acord cu scaderea
prevalentei fumatului la noi in ultimii ani si cu starea sanatatii celor implicati [8].

Acoperirea FR pentru BCV cu recomandatri stil de viatd in preventia primara apare in acord cu
profilul national.

8. Concluzii

In decada 2006-16 sanitatea globali si europeani inregistra evolutii pozitive compatibile cu
dinamica DALYs atribuiti BCV (- 14,3 % in 2016 vs 2006). In termeni LEB/HALE 2006-16 Roménia
urma dinamica crescdtoare din Euro-Vest cu decalaje de 5-6 ani la femei si 7-8 ani la barbati.

In 2015, numarul persoanelor care trdiau cu BCV era in crestere fata de 1990 ca valori absolute atat
in Euro-OMS cat si UE. Totusi prevalenta standardizatd BCV ardta o descrestere modica intre 1990 si
2015.

In Euro-OMS sau UE, dintre factorii comportamentali de risc, alimentatia apare a contribui cel mai
mult la mortalitatea prin BCV si la DALY atribuiti BCV, in timp ce tensiunea arteriala sistolica
ridicata primeaza intre factorii biologici de risc.

In ierarhia Euro-OMS, cf. datelor celor mai noi disponibile, prevalenta standardizatd a BCV in
Romania se gdsea In clasa a 2-a cea mai defavorabila la barbati si in clasa mijlocie la femei.

In ierarhia mortalitatii standardizate prin boala ischemica a inimii situatia era inversata intre barbati
si femei.

%

In 2016 fatd de 2014-2015, in Roménia s-a inregistrat o scidere a procentului de cazuri noi BCV
din totalul pacientilor BCV in evidentele medicilor de familie cu circa o zecime; DALY s atribuiti BCV
scadeau cu 1% fata de 2015.

In 2016 numarul pacientilor externati cu BCV a scazut modic fatd de 2014 respectiv 2015, pe
seama altor BCV decat IHD sau bolile cerebrovasculare.

In profil teritorial, valorile cele mai mari ale prevalentei IHD in 2015 se inregistrau in judetele:
Brasov, Sibiu, Caras-Severin, iar cele mai mici in judetele: Ilfov, Olt, Satu Mare; ierarhia prevalentei
bolilor cerebrovasculare era Carag-Severin, Arad si Valcea — nivel mare, Baia Mare, Ilfov, Olt,
Bucuresti — nivel mic.

In Romania 2016 numarul total al deceselor BCV a scizut modic fatd de 2015, cu decremente
echilibrate intre IHD, cerebrovasculare si HTA.

Profilul principalilor factori de risc pentru BCV (fumat, alcool, HTA, obezitate) era defavorabil
Romaniei pentru alcool si HTA fatd de nivelul superior UE (date 2008-11), in timp ce consumul nostru
de legume/fructe se gasea pe locurile 3/2 cele mai rele din UE (date relativ noi).

In preventia primari, accentele urmeazi in general ierarhia nationald a gravitatii FR.

Continuarea efortului IEC pentru combaterea factorilor de risc specifici este obligatorie
pentru consolidarea tendintelor pozitive ale morbi-mortalititii BCV constatate in 2016 fata de
2015.
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