A |~ ALEGE RITMUL POTRIVIT PENTRU INIMA TA:
TRAIESTE SANATOS!”

Nu fumati! v

Evitati expunerea la fumul de tigara, fie prin fumat activ, fie prin
fumat pasiv;

Evitati consumul de alcool! 1

Mancati sanatos! |
Adoptati o dietd sdraca In grasimi, bogatd in cereale integrale si cresteti

consumul de fructe si legume (cel putin trei portii de legume si minim

doua portii de fructe zilnic);

Fiti activ, faceti miscare!

Recomandat este sa faceti cel putin 150-300 minute de activitate fizica
moderata pe saptamana sau 30-60 minute in majoritatea zilelor
saptamanii;

Aveti grija de greutatea dumneavoastra!

Indicele de masa corporala < 25 kg/m2, circumferinta abdominala < 94
cm (barbati) si < 80 cm (femei); ,

Tineti sub control diabetul!
Monitorizati glicemia si hemoglobina glicata pentru a le mentine in
limitele recomandate de medici;

Masurati-va tensiunea arteriala!
TA < 140/90 mmHg;

Pastrati-va valorile colesterolului in limite normale! Inima ta conteaza! '

<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 Inalt;

<100 mg/dl pentru pacientii cu risc moderat; » :

<116 mg/dl pentru pacientii cu risc scazut; . .o . o
L o Alege stilul de viata care o protejaza!

Adresati-va periodic medicului pentru consult

preventiv!

Urmati tratamentul prescris de medic!

INFORMATII PENTRU POPULATIA GENERALA

. q a . . NERY .
Material realizat in cadrul subprogramului de evaluare si promovare GZSTNA MINISTERUL Institutul
a sdndtdtii si educatie pentru sdndtate al Ministerului Sdndtdtii o «7 SANATATII National de .
— pentru distributie gratuitd SUAR Sanatate Publica



“ALEGE RITMUL POTRIVIT PENTRU INIMA TA:

TRAIESTE SANATOS!”

/\‘I%V " FIL ACTIV! FA MISCARE!

~

MANANCA SANATUS!‘ éfg |

L A

aRE

MANANCA ALIMENTE CU CONTINUT SCAZUT
DE SARE, ZAHAR $I GRASIMI!

-~
R

Alege stilul de viata care o protejaza!

=S
CORGC
~

EVITA FUMUL DE TIGARA!
NU TE APUCA DE FUMAT!

INFORMATII PENTRU PRESCOLARI $1 SCOLARI

E.
Material realizat in cadrul subprogramului de evaluare si promovare © 2\ MINISTERUL Institutul
a sdndtdtii si educatie pentru sdndtate al Ministerului Sdndtdtii N SANATATII National de
— pentru distributie gratuitd SRS 3 HEE)




BOLILE CARDIOVASCULARE POT FI PREVENITE! “ALEGE RITMUL POTRIVIT PENTRU INIMA TA:
MASURI RECOMANDATE PENTRU REDUCEREA FACTORILOR DE RISC: TRAIESTE SANATOS!”

Masuri recomandate pentru reducerea fumatului:

- interzicerea reclamelor publicitare pentru tutun;

- cresterea taxelor privind produsele de tutun;

- completarea legislatiei privind interzicerea fumatului in spatiile publice;

- obligativitatea mentionarii efectelor nocive ale tutunului pe toate produsele ce contin
tutun/derivate;

- implicare si suport pentru dezvoltarea campaniilor de renuntare la fumat.

Masuri recomandate pentru optimizarea dietei:

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

- Incurajarea populatiei In vederea cresterii consumului de fructe si legume;

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

- reducerea vanzarii alimentelor si bauturilor nesanatoase cdtre copii si promovarea
alimentatiei sanatoase In scoli;

- combaterea consumului de alcool, inclusiv prin dezvoltarea unei legislatii specifice;

- reglementari privind reducerea marketingului pentru produse nesanatoase in special
pentru copii.

Masuri recomandate pentru promovarea activitatii fizice:

- constientizarea importantei activitatii fizice in preventia cardiovasculara;

- promovarea rolului benefic al activitatii fizice, chiar si de intensitate scazuta, ce poate fi
atinsa prin activitati integrate 1n viata cotidiana;

- 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 socialg;
- modificarea 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);

- dezvoltarea si cresterea accesului populatiei la facilitati pentru desfasurarea activitatilor
fizice sportive si recreative, destinate individului/familiei; e .
- Incurajarea varstnicilor si a altor categorii cu risc cardiovascular crescut sa participe la LImmlle pac1entilor conteaza!
activitati fizice adaptate conditiei lor, in scopul cresterii calitatii vietii si a independentei in : [
actiunile cotidiene; /

- masuri de combatere a poluarii aerului, precum si a poludrii fonice, in special In marile

orase, In vederea credrii unui mediu sandtos pentru activitati fizice.

Masuri recomandate pentru controlul factorilor psihosociali: et . . : 5 ¢l 7 o
- masuri de combatere a privarii de somn, a stresului si a depresiei. Aflati ce riscuri au pacientii dumneavoastra!

. . . v . v
_ L o . Ajutati-isa le previna!
Masuri pentru combaterea obezitatii, hipertensiunii arteriale, diabetului ’
zaharat, dislipidemiilor, bolii cronice de rinichi:
- implementarea ghidurilor pentru managementul acestor factori de risc cardiovascular si
managementul multidisciplinar al acestor afectiuni
- actiuni de educatie medicald continua in randul personalului medico-sanitar;
- dezvoltarea programelor de preventie cardiovasculara.

DETECTIA SIINSTITUIREA PRECOCE A TRATAMENTULUI PENTRU BOLILE CARDIOVASCULARE

Material realizat in cadrul subprogramului de evaluare si promovare
a sdndtdtii si educatie pentru sdndtate al Ministerului Sdndtdtii
— pentru distributie gratuitd

OFye

Institutul
National de
Sdnatate Publicd

MINISTERUL
SANATATII
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CAMPANIE DE PREVENTIE A BOLILOR CARDIOVASCULARE ]

“ALEGE RITMUL POTRIVIT PENTRU INIMA TA:
TRAIESTE SANATOS!”

> BOLILE CARDIOVASCULARE RAMAN O CAUZA PRINCIPALA DE MORBIDITATE SI MORTALITATE iIN ROMANIA SI LA NIVEL GLOBAL

In anul 2023, in Roménia au fost inregistrate 600,8 decese prin boli Rata standardizata a mortalitatii prin boli cardiovasculare in
cardiovasculare la 100.000 locuitori, pe primul loc in structura Romania este de 2,5 ori mai mare decat media UE.
mortalitatii pe clase de boli. Aproximativ 1 din 2 persoane in Sursa : Societatea Europeand de Cardiologie (ESC), 2021

Romania, in 2023 a decedat din cauza bolilor aparatului circulator:
« boalaischemica a inimii: 43.460 decese

« boli cerebro-vasculare: 42.826 decese Sursa: INS
In Romania, in anul 2023, bolile aparatului circulator, cu o incidenta Rata de incidentd standardizata pentru bolile cardiovasculare
Eie .5528,3. cazuri noi la 100.000 locu'ltorl ocupa locul 5 in .stl"uctu.ra in Romania, de 776,4 cazuri noi la 100.000 de persoane se
incidentei dupa bolile aparatului respirator, bolile aparatului digestiv, situeazd peste media tdrilor UE, de 610,7 cazuri noi la 100.000 de
bolile sistemului osteo-muscular si bolile organelor genito-urinare: persoane.

o boalaischemica a inimii -167.739 cazuri noi

» boli cerebro-vasculare - 83.075 cazuri noi Sursa: European Society of Cardiology: cardiovascular disease statistics 2021

Sursa: DSP, de la cabinetele medicilor de familie

> BOLILE CARDIOVASCULARESE AFLA INTRE CELE MAI FRECVENTE CAUZE DE MORTALITATE EVITABILA, ATAT PREVENIBILA, CAT SI INFLUENTABILA

ROMANIA - DECESE INFLUENTABILE 2023 Wﬂ:::‘ﬂl:;:;il%ztb' cauze
Numar decese influentabile % din total decese influentabile tratabile - lecese

DZsi boli
endcrine

Tumora maligna a colonului si rectului 3561 6.2 10%
Tumora maligna san 2044 3.6 Boli ap. Resp.
Tumora maligna uter 491 0.9 11
Boala hipertensiva 8006 14.0

Boala ischemica a inimii m 15828 27.7

Boli cerebro-vasculare v 9775 171

Alte 17390 30.5

Total decese influentabile 57095

SUESElCHE Sursa Health at a glance, 2023

ROMANIA - DECESE PREVENIBILE 2023

Numar decese prevenibile 9% din total decese prevenibile Mortalitate y4ri OECD - cauze

prevenibile
Tumoera maligna ficat 1690 2.5 2077973 decese
Tumora malignd a traheei, bronhiilor si pulmeonului 6665 9.8
Boala ischemica a inimii 15828 232 .
Boala hipertensiva 8006 11.7 Consum nociv
de alcool/subst.
Boli cerebro-vasculare 9775 14.3 13%
Leziuni auto-provocate 1383 2.0
Accidente de transport 1616 2.4
Alte 23247 34.1
Total decese prevenibile 68210
Sursa CNSSP-INSP Sursa Health at a glance, 2023

DECESELE PRIN BOLI CARDIOVASCULARE POT FI PREVENITE! ALEGE STILUL DE VIATA CARE iTI PROTEJEAZA INIMA!

Primii 9 factori de risc care contribuie la deces prematur si dizabilitate sunt

Frecventa factorilor de risc pentru bolile cardiovasculare in populatie implicati in determinismul bolilor cardiovasculare.
%
Roménia Tarile OECD erarhiain DALYs la DALYs la s:hlrir'\lbare
i i i 67% 53% 100000 lerarhia in 2021 | 100000 N
Supraponderalitate si obezitate . 75% birbati 60% birbati 2011 loc. loc. pezr:;a;da
0, H -
° 59% femei B T 2021
Fumat zilnic 19% 16% Hiper.tff“i""e 811415 O —0 Hipe’f?{“‘”“e 806032 | -0.66%
* 31% bdrbati ©20% barbati arteriala arteriald
. 8% femei 012% femei Fumat 4067.69 @ —A0 Fumat 410838 | +1.00%
mc 3406.71 IME 383823 | +1267%
Consum episodic excesiv de alcool 36% 19% crescut ) crescut ] )
» 55% barbati 0272/D barbap LDL:DItesteroI 3072.06 @ I @ LDL colesterol 3079.95 10.26%
. 19% femei ©12% femei ;reSCu : gl?scut. |
onsum nociv icemie a jeun
Activitate fizica inadecvata 8% 40,33% de alcool 2678.22 ® \< ® crescutd 303138 | +059%
(sub minimum recomandat) e 12,4% badrbati '42;9% bérbat,i v_:i\icemiea | uen ® L ® Consum nociv 268000 | +2037%
* 3,9% femei *36% femei jeun crescutd de alcool
! Poluarea Diets cu
me".‘“'lu' gz | @ @ continut crescut | 213261 | -21.22%
Consum redus de legume 17% 57% particul ein in sodiu
(cel putin o leguma pe zi) + 15% barbati « 52% bérbati suspensie
+ 19% femei * 62% femei D'E‘: “ PU‘:?fIEﬂ_
continu medaiulul cu
Consum redus de fructe 2% 15% crescutin 23469 particulen 185471 | -1.02%
(cinci sau mai multe portii de fructe si legume pe zi) * 2% bdrbati *+ 11% bdrbati S;df'u N ;. et
istunctie pe istunctie
* 3% femei + 16% femei renals 1468.97 ® —® ronall 162888 | +10.89%
Tepperatun 114095 @ @ Tenmperaturl 123817 18.52%
scazute scazute
Sursa: Health at a Glance: Europe 2023 Sursa: Institute of HealthMetricsand Evaluation-GBD Compare -Primii 10 factori de risc care contribuie la deces prematur si dizabilitate

(DALYs/100 000 loc) in 2011, 2021 si modificarea procentuald in perioada 2011-2021, pentru toate grupele de varstd




Factori de risc metabolici care
cresc riscul aparitiei unei boli

cardiovasculare
Dieta neadecvatd, incluzand consumul ) . o
crescut de zahar si sare, Impreuna cu - Hipertensiunea arteriala;
consumul redus de fructe si legume, au fost « Diabetul zaharat;
asociate cu 25% dindecesele . Dislipidemiile(modificarea

dinRomaniain2019.  Fumatul, inclusiv
fumatul pasiv, a fost asociat cu cca 17% din
decese, In timp ce consumul de alcool cu
cca 7%.

valorilor lipidelor din sange).

Cifre de urmarit (valori optime la adulti):

« Tensiunea arteriala - egald sau mai
mica de 120/80 milimetri coloana de
mercur (mmHG). Atentie — valorile “ALEGE RITMUL POTRIVIT PENTRU INIMA TA:
tensiunii arteriale variaza, fiind TRAIESTE SANATOS!"”
influentate de activitatea fizica,
pozitia corpului si starea emotionald!

a manca) - intre 70-110 mg/dl

Atentie - rezultatele glicemiei pot

4

Low physical activity: Romania: 2 % EU: 2%

OECD- Romania, Profil de tard 2023.

> Renuntarea la fumat, reducerea varia de la un laborator la altul!
cantitatii de sare, consumul de fructe si
legume in cantitate optima, activitatea + LDL Colesterol (colesterol rau) — mai
fizica regulata si evitarea consumului mic deloomg/dl HDL Colesterol

excesiv de alcool reduc riscul aparitiei

de boli cardiovasculare. (colesterol bun) — mai mare de 40

mg/dl

Material adresat populatiei generale

> Identificarea persoanelor cu risc » Trigliceride — mai putin de 150 mg/dl

crescut cardiovascular permite un o : .
Material realizat in cadrul subprogramului de evaluare si promovare
tratament adecvat precoce. a sanatdtii si educatie pentru sandtate al Ministerului Sandtatii MINISTERUL E;n Institutul

National de

- pentru distributie gratuita - Sanatate Publicd




CE SUNT bolile cardiovasculare?

Grupul bolilor cardiovasculare si
cerebro- vasculare include afectiuni
ale inimii, boala vasculara cerebrala si
boli ale aparatului circulator. Acestea
cuprind toate bolile inimii si ale
sistemului  circulator, incluzand
hipertensiunea arteriala, cardiopatia
ischemicd, insuficienta cardiaca si
accidentul vascular cerebral.

CINE ESTE LA RISC de boli
cardiovasculare?

« Persoanele in varsta;

« Persoanele cu antecedente familiale de
boli cardiovasculare;

« Fumatorii, consumatorii de alcool
peroanele obeze, sedentare, persoanele
cu o dieta nesanatoasa (consum mare de
zahar, sare si grasimi);

« Persoanele cu hipertensiune,
zaharat, dislipidemii.

diabet

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 OMS de 5 g pe zi
(2000 mg desodiu/zi).

. Redu consumul de sare pana la 5g/zi!

*5g= o linguritd de sare

Inlocuieste sarea din mancare cu
verdeturi si condimente naturale!

Invata-ti copilul ca sarea in bucate este
buna numai 1n cantitate controlata!

ol

+ O

&b ’.
in 2024, OMS recomanda o abordare integrata:
reducerea consumului de sare si controlul

hipertensiunii arteriale, ca interventii care pot
salva mii de vieti in fiecare zi.

https://www.who.int/europe/news/item/ls_— 05-2024-cardiovascular-diseases-kill-10-000-people-in-

the-who-european-region-every-day--with-men-dying-more-frequently-than-women

b

Sunt factori de risc pentru
olile cardiovasculare pe care
NU ii poti schimba:

Varsta Inaintata

Genul masculin

Factorii genetici

Istoricul familial de afectiuni
cardiovasculare

0ne

N 4

Concentreaza-te asupra
factorilor de risc pentru
bolile cardiovasculare pe care
ii poti modifica:

Adopta o dietd sandtoasa!

Mentine o greutate corporala optima!
Fii activ!

Renuntd la fumat!

Nu consuma alcool!

Redu hipertensiunea arteriala!

Redu nivelul colesterolului total si al
LDL colesterolului!

Tine sub control diabetul!

Bolile cardiovasculare pot fi prevenite prin adoptarea unui stil de viata sanatos, iar evolutia lor

poate fi controlata daca sunt depistate precoce si tratate conform indicatiilor medicului!



[Mee Institutul

National de
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CAMPANIA NATIONALA PENTRU PREVENTIA BOLILOR
CARDIOVASCULARE
"Alege ritmul potrivit pentru inima ta: Traieste sanatos!”

PROIECT DE INFORMARE SI PLANIFICARE A CAMPANIEI TN ROMANIA
DECEMBRIE 2024

insp.gov.ro



CUPRINS

Introducere

Tema campaniei
Grupul/grupurile tinta

Scopul campaniei

Obiectivele campaniei

Perioada de derulare a campaniei
Sloganul campaniei

Mesajele principale ale campaniei

0 0 N O U & W bdh R

Lista materialelor informationale propuse

=
o

. Propuneri de activitati pentru planificare si implementare la nivelul compartimentelor de evaluare si promovare a sanatatii din directiile
de sanatate publica judetene si directia de sanatate publica a municipiului

11. Parteneri posibili la nivel judetean

12. Indicatori de monitorizare/evaluare a conform legislatiei in vigoare

13. Termenul de raportare catre CRSP ul desemnat

14. Date pentru informatii si contact.



Campania adresata problematicii bolilor cardiovasculare

1.Introducere

In luna decembrie 2024, Institutul National de Sanatate Publicad si Directiile Judetene de S3natate Publicd si a
Municipiului Bucuresti deruleaza campania de informare, educare si constientizare cu privire la factorii de risc
pentru bolile cardiovasculare, finantata de Ministerul Sanatatii.

Campania vizeaza cresterea gradului de informare si constientizare in randul populatiei generale privind
problematica bolilor cardiovasculare, avand ca tinta implicarea activa a fiecarui individ in deciziile referitoare la
mentinerea si imbunatatirea propriei sanatati.

Bolile cardiovasculare si cerebro-vasculare (BCV) continua sa ramana principala cauza de morbiditate si mortalitate
in Romania si in lume, reprezentand o provocare semnificativa pentru sanatatea publica.

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
arteriala, cardiopatia ischemica, insuficienta cardiaca si accidentul vascular cerebral.

OECD. OECD(2023), Health at a Glance 2023: OECD Indicators. Paris; 2023




Campania adresata problematicii bolilor cardiovasculare

1.Introducere

> Imbatranirea, ca fenomen demografic, se evidentiaza in toate tirile membre UE, estimandu-se c3 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 ale Societatii Europene de Cardiologie (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 de 20,0%.

» La nivel global, se observa o crestere importanta a proportiei bolilor cardiovasculare, consecinta a Tmbatranirii
populatiei, 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.

A

ESC. Cardiovascular Realities 2024 - An lllustrated Atlas of Key European Statistics. 2024. v

OECD. OECD(2023), Health at a Glance 2023: OECD Indicators. Paris; 2023



1.Introducere

» Decesele cauzate de BCV raman alarmant de ridicate ca numar si se estimeaza ca, la nivel global, in 2030, vor
atinge cifra de 23 de milioane, desi ratele generale ale mortalitatii s-au redus in ultimele decenii.

» La nivelul Uniunii Europene, BCV sunt responsabile de 42,5% din numarul global de decese anual, respectiv
aproximativ 10000 de decese/zi.

» Consecintele socioeconomice ample ale bolilor cardiovasculare pun presiuni uriase asupra sistemelor de
sanatate, a nivelurilor de productivitate si a bugetelor nationale, un raport recent al Societatii Europene de
Cardiologie (ESC), “ESC Cardiovascular Realities 2024”, evidentiaza faptul ca bolile cardiovasculare au reprezentat
un cost de 630 de euro per persoana, cu variatii largi intre tarile UE.

» Persoanele de genul masculin din UE au un risc de aproape 2,5 ori mai mare de a deceda din cauza bolilor
cardiovasculare decat cele de genul feminin.

ESC. Cardiovascular Realities 2024 - An lllustrated Atlas of Key European Statistics. 2024.

OECD. OECD/European Union (2022), Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle. Paris; 2022




1.Introducere

» Ghidul de preventie al bolilor cardiovasculare al European Society of Cardiology (ESC) 2021
incadreaza Romania in harta de risc foarte inalt (zona rosie).

@ESC

Risk regions based on
World Health Organization
cardiovascular mortality

rates

@ Low risk Moderate risk @ High risk @ Very high risk

L WESC—

(%]
B8]

di deli 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in dinical practice
www.escardio.org/guidelines iEuropean Heart Journal 2021 — doi:10.1093/eurheartj/ehabd 54)




CAA

INCIDENTA $SI MORTALITATEA PRIN BOLI CARDIOVASCULARE u

> In Romania, in anul 2023, bolile aparatului circulator, cu o incidentd de 5528,3 cazuri noi la 100000 locuitori ocup3
locul 5 in structura incidentei dupa bolile aparatului respirator, bolile aparatului digestiv, bolile sistemului osteo-
muscular si bolile organelor genito-urinare. In acest an, au fost inregistrate 167739 cazuri noi de boald ischemici a
inimii si 83075 cazuri noi boli cerebro-vasculare.

» Rata de incidenta standardizata a bolilor cardiovasculare in Romania, de 776,4 cazuri noi la 100000 de persoane se
situeaza peste media tarilor UE, de 610,7 cazuri noi la 100000 de persoane.

> 1In anul 2023, in Romania au fost inregistrate 600,8 decese prin boli cardiovasculare la 100000 locuitori, pe primul loc
in structura mortalitatii pe clase de boli. Aproximativ 1 din 2 persoane in Romania a decedat din cauza bolilor
aparatului circulator, pentru acest an fiind raportate 43460 decese prin boala ischemica a inimii si 42826 decese
cauzate de boli cerebro-vasculare.

» Rata standardizata a mortalitatii prin boli cardiovasculare in Romania este de 2,5 ori mai mari decat media UE.

Sursa: CNSSP — INSP si European Society of Cardiology: cardiovascular disease statistics 2021



(A

PREVALENTA BOLILOR CARDIOVASCULARE u

> 1In 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.

Cazuri aflate in evidenta medicilor de familie (2023)
Boala hipertensiva 2 844 811
Cardiopatia ischemica 1273143
Diabetul zaharat 953 316
Bolile pulmonare cronice obstructive 506 254
Bolile cerebro-vasculare 444 369

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



CAA

MORTALITATE EVITABILA - BOLI CARDIOVASCULARE U

» Romania se afla printre statele membre ale UE cu cea mai mare mortalitate evitabild, inregistrand valori inalte ale deceselor atat din
cauze prevenibile prin interventii de sanatate publica, cat si din cauze tratabile prin ingrijiri de calitate adecvate, principalele cauze ale
mortalitatii evitabile in Romania fiind bolile cardiovasculare cu valori de 1,5 - 3 ori mai mari decat media UE 27.

» Decesele prin boala ischemica a inimii (27,7%), urmate de cele datorate bolilor cerebro-vasculare (17,1%) si bolii hipertensive (14,0%)

sunt printre cele mai frecvente decese influentabile prin tratament, in 2023.

ROMANIA - 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

Decese influentabile prin tratament pe anumite boli in Romania, in anul 2023,
Sursa CNSSP-INSP
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MORTALITATE EVITABILA - BOLI CARDIOVASCULARE u

» Bolile cardiovasculare 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 cerebro-vasculare (14,3%) si boala hipertensiva (11,7%)

ROMANIA - 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

Decese prevenibile pe anumite clase de boli, Romania, in anul 2023
Sursa CNSSP-INSP



MORTALITATE EVITABILA

» Bolile cardiovasculare s-au aflat intre cele mai frecvente cauze de mortalitate evitabila, atat prevenibila, cat si influentabila.

Decese influentabile (%)

6%

1%

4%

Tumora maligna a colonului si
rectului
Tumora maligna san

® Tumora maligna uter

= Boala hipertensiva

B Boala ischemica a inimii

m Boli cerebro-vasculare

Alte

Decese prevenibile (%)
3%

34%

2%
2%

Structura deceselor influentabile si prevenibile, pe anumite clase de boli in Romania, in anul 2023,

Sursa CNSSP-INSP
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POVARA IMBOLNAVIRILOR
ESTIMATA PRIN DALYs

Boala ischemica a inimii si AVC
ischemic ocupa primele doua
locuri in ierarhia cauzelor de
decese premature si dizabilitate

lerarhiain 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%
intracerebrala @ @ trahee, bronhii
si plamani
Cancer de 1315.52 Hemoragie 1394.79 +12.04%
trahee, bronhii @ @ intracerebrala
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 0
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 [l
Pierderea 770.08
\ @ auzului legata de
varsta si alte
pierderi de auz
Alte 719.97
cardiomiopatii
\ Ciroza 706.81

©

alcoolica

Primele 10 cauze de deces prematur si dizabilitate (DALYs/100 000 loc) in 2011, 2021 si modificarea procentuala in perioada 2011-2021, pentru toate grupele de varsta
Sursa datelor: Institute of Health Metrics and Evaluation-GBD Compare



1.Introducere

Etiologia bolilor cardiovasculare este multifactoriala, iar factorii de risc pot fi clasificati in factori de
risc modificabili si nemodificabili

Factorii de risc neinfluentabili includ: Factorii de risc pentru bolile cardiovasculare modificabili
includ:

-genul

-varsta -hipertensiunea arteriala

-pozitia socioeconomica -diabetul

-factorii de mediu -obezitatea

-antecedentele familiale ale bolii -hipercolesterolemia
-consumul de tutun si produse conexe
-stresul

-tulburarile de somn
-stilul de viata sedentar
-consumul daunator de alcool si alimentatia nesanatoasa.



1.Introducere

Frecventa factorilor de risc pentru bolile cardiovasculare in populatie

67% 53%

¢75% barbati ¢60% barbati
¢59% femei 047% femei
19% 16%

¢31% barbati ¢20% barbati
e8% femei ¢12% femei
36% 19%

¢55% barbati e27% barbati
¢19% femei e12% femei
8% 40,33%
©12,4% barbati 042.9% barbati
®3,9% femei ¢36% femei
17% 57%

®¢15% barbati ©52% barbati
¢19% femei ¢62% femei
2% 15%

e2% barbati e¢11% barbati
3% femei ¢16% femei

OECD Health at a Glance Europe 2023



Rezultatele Proiectului POCU ” Totul pentru inima ta - Program de screening pentru identificarea pacientilor cu factori de risc
cardiovascular” cod SMIS 137424

- 146 000 de persoane, dintre care 85000 din mediul rural

*Distributia pe grupe de risc SCORE: 22% risc redus, 58% risc moderat, 15% risc inalt si 3% risc foarte inalt.
*Ponderea fumatorilor 17%

*Dieta inadecvata pentru:

o Aport de legume - 46%
Aport fructe - 44%
Aport sare - 39%
Aport dulciuri - 37%
Aport peste - 80%

O O O O

*Consum de alcool - 26%

*Activitate fizica-inactivi - 40%

eSupraponderalitate si obezitate - 76% (36% obezitate)

*Ponderea valorilor crescute ale colesterolului total in populatia testata - 55%

*Prevalenta glicemiei a jeun crescute in populatia testata - 15,17%



POVARA IMBOLNAVIRILOR
ESTIMATA PRIN DALYs

Primii 9 factori de risc care contribuie |la
deces prematur si dizabilitate sunt
implicati  in  determinismul  bolilor
cardiovasculare

Primii 10 factori de risc care contribuie la deces prematur si dizabilitate (DALYs/100 000 loc) in 2011, 2021 si modificarea procentuala in perioada 2011-2021, pentru toate grupele de varsta
Sursa datelor: Institute of Health Metrics and Evaluation-GBD Compare

lerarhia in DALYs la
2011 100000
loc.
Hipertensiune
. 8114.15
arteriala @
Fumat 4067.69 2
IMC 3406.71
crescut
LDL colesterol 307,06 @
crescut
Consum nociv
2678.22
de alcool @
Glicemiea 197,70 ®
jeun crescuta
Poluarea
mediului cu
. . 2354.39
particule in @
suspensie
Dieta cu
continut
T 2154.69
crescut in
sodiu
Disfunctie
. 1468.97
renala @
Temperaturi
. 1140.95
scazute

%

X

DALY |2 schlrir;bare
lerarhia in 2021 100000 .
loc perioada
‘ 2011-
2021
Hipertensi
D PErtensiune | e060.32 | -0.66%
arteriala
2 Fumat 4108.38 | +1.00%
IMC 3838.23 +12.67%
crescut
@ LDL colesterol 3079.95 0.26%
crescut
® Glicemieajeun | 375138 | 40.50%
crescuta
® Consumnocv. | »eor 00 | +21.37%
de alcool
Dieta cu
@ continut crescut | 2132.61 -21.22%
in sodiu
Poluarea
mediului cu 185471 | -1.02%
particule in
suspensie
9 Disfunctie 1628.88 | +10.89%
renala
T .
emperaturt 123817 | +8.52%
scazute




1.Introducere

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.

Identificarea persoanelor cu risc crescut cardiovascular permite un tratament adecvat precoce.




Titlul campaniei

“ALEGE RITMUL POTRIVIT PENTRU INIMA TA:
TRAIESTE SANATOS!”

Slogan
Inima ta conteaza!

\/
(i — Alege stilul de viata care o protejeaza!

Inima ta conteaza!
1



2. Tema campaniei

"Alege ritmul potrivit pentru inima ta: Traieste sanatos!”

3. Grupul/grupurile tinta

Populatia adulta
Persoane cu factori de risc pentru bolile cardiovasculare

Grup tinta secundar: Prescolari si scolari
Profesionistii din asistenta medicala primara, secundara si tertiara

4. Scopul campaniei

Imbunatatirea cunostintelor si a gradului de constientizare al populatiei in legatura cu riscul si
preventia bolilor cardiovasculare



5. Obiectivele campaniei

» Constientizarea de catre populatia generala a faptului ca, in Romania, riscul cardiovascular la nivel populational este unul
foarte crescut. Romanii au un risc mare de imbolnavire prin boala cardiovasculara, un risc mare de deces prematur prin boli
cardiovasculare si o prevalenta mare a factorilor de risc pentru boli cardiovasculare

»Cresterea nivelului de informare si constientizare al adultilor cu privire la factorii de risc cardiovascular si la necesitatea
implicarii fiecarui individ in controlul si reducerea acestora

» Cresterea nivelului de informare si constientizare a prescolarilor si scolarilor cu privire la factorii de risc cardiovascular si la
necesitatea adoptarii unui stil sanatos de viata de timpuriu

» Cresterea nivelului de informare si constientizare al pacientilor cu factori de risc metabolici (hiperglicemie, dislipidemii) cu
privire la importanta parametrilor care reflecta factorii de risc cardiovascular si importanta respectarii recomandarilor si
tratamentului prescris de medic

»Promovarea utilizarii ghidurilor preventive privind factorii de risc pentru bolile cardiovasculare in randul cadrelor medico-
sanitare de la nivelul asistentei medicale primare

»Promovarea masurilor de preventie primara si secundara a bolilor cardiovasculare si cerebrovasculare in randul decidentilor

si a profesionistilor din sanatate.



6. Perioada de derulare a campaniei

Decembrie 2024

7. Sloganul campaniei
Inima ta conteaza!

Alege stilul de viata care o protejeaza!




8. Mesajele principale ale campaniei

BOLILE CARDIOVASCULARE POT FI PREVENITE!

+»* Bolile cardiovasculare sunt frecvente la nivel populational in Romania si consecintele lor pot fi grave

*»* Este important sa fim informati care sunt principalii factori de risc pentru bolile cardiovasculare

s Este important sa constientizam ca majoritatea factorilor de risc pentru bolile cardiovasculare pot fi redusi de catre
fiecare individ

s Este important sa ne cunoastem riscul individual de boala cardiovasculara. Consultatia preventiva la medic este
necesara cu periodicitate inca de la varsta de 40 de ani

¢ Este important sa cunoastem valorile optime ale analizelor care reflecta riscul metabolic, ale tensiunii arteriale si ale
greutatii corporale

¢ Pentru pacientii cu boala cardiovasculara diagnosticata este vital sa urmeze sfaturile medicului si tratamentul prescris
de catre acesta

¢ Profesionistii din medicina primara (medicul de familie si asistenta medicala comunitara) trebuie sa cunoasca si sa
promoveze utilizarea ghidurilor de preventie la nivelul acestor servicii

»* Decidentii din sanatate trebuie sa constientizeze necesitatea extinderii masurilor de preventie primara si secundara a

bolilor cardiovasculare



9. Lista materialelor informationale propuse

-Analiza de situatie (material format Word);
-Proiect de informare si planificare a campaniei IEC (material PowerPoint);
-Propunere comunicat de presa (material format Word);
-Materialele de IEC :
* Infografic (document format pdf);
* Poster(A3)/pliant(A4) pentru populatia generala (document format jpg);
* Poster(A3)/pliant(A4) pentru prescolari si scolari (document format jpg);
* Poster(A3)/pliant(A4) pentru personalul medical si decidenti (document format jpg);
* Flyer pentru adulti ( document format pdf),

* Prezentare Power Point pentru personalul medical/adulti (document format pptx),



10. Propuneri de activitati pentru implementare

- Postarea materialelor campaniei pe site-urile DSP Judetene si DSP a Municipiului Bucuresti
- Transmiterea materialelor |IEC catre unitatile medicale si medico-sociale din judet, catre angajatori din judet, unitati de invatamant
- Organizarea de fiecare DSP a cel putin o masa rotunda care sa aduca in prim plan profesionisti din domeniul sanatatii (medici de familie, medici
specialisti) pentru:
e a oferi informatii relevante si credibile, inspirand adultii sa puna un accent deosebit pe importanta dedicarii fiecarei zile pentru actiuni
in favoarea sanatatii personale,
 a oferi date si dovezi concrete bazate pe cercetari relevante, care sa consolideze intelegerea beneficiilor adoptarii unui stil de viata
sanatos si a renuntarii la comportamentele nocive,
 adisemina informatiile din ghidurile de evaluare si consiliere pentru riscul cardiovascular
- Organizarea de prelegeri tematice pentru persoanele din grupul tinta si apartinatori ai acestora
- Realizarea de activitati IEC prin mijloace media (presa scrisa, emisiuni radio-TV, internet, website, social media)
- Organizarea de evenimente recreationale de exterior/interior si manifestari sportive
- Advocacy si mobilizare sociala
- Organizarea de fiecare DSP a cel putin unui eveniment in format fizic/online in cadrul caruia profesorii si personalul din cabinetele medicale

scolare sa poata impartasi sfaturi si perspective educative pentru copiii si tinerii care nu acorda o atentie deosebita sanatatii.



11. Parteneri posibili la nivel local si judetean

» Medici de familie

» Asistenti comunitari

» Ambulatorii si cabinete medicale de specialitate
» Centre de sanatate

» Unitati medico - sociale

» Colegiul Medicilor din Romania

» ONG-uri

» Studenti si voluntari

» Autoritati publice judetene si locale

» Mass media



' 12. Indicatori de monitorizare/evaluare

Indicatori fizici

"Numar de activitati realizate per judet
"Numar materiale |IEC distribuite per judet
"Numar articole in presa locala

"Numar aparitii radio—-TV

Indicatori de eficienta
®Cost mediu/campanie judeteana (RON)

Indicatori de rezultat
mRaport al implementarii campaniei
=\/alorificare foto, web, media



13. Termenul de raportare catre CRSP-ul desemnat

Catre CRSP Craiova (monica.cara@insp.gov.ro) si in cc CNSBN —in termen de 30 de zile de |a finalizarea
campaniel (31 ianuarie 2025)

Tabel de raportare:

Nr. materiale IEC (nr. de exemplare pentru fiecare pliant, |Nr. total |Buget
poster, etc) beneficiari |estimat al

din grupul|campaniei

Activitati |[Parteneri
realizate de

(enumerare |campanie

) (enumerare tint3 (RON)
)
Nr. Nr. Nr. Nr. Articole Nr. Altele
Pliante Postere Prezentari presa Emisiuni
ppt locala/Altele radioTV
sustinute

Total**



mailto:monica.cara@insp.gov.ro

14. Date pentru informatii si contact

Email
monica.cara@insp.gov.ro

cnsbn@insp.gov.ro



[Mee Institutul

National de
' Sanatate Publica

Multumim.

Adresa: str. Dr. Leonte Anastasievici nr. 1-3, sector 5, cod postal 050463, Bucuresti, Romania
Telefon secretariat: +4 0213 183 620, +4 0213 183 619

Fax: +4 0213 123 426

E-mail: directie.generala@insp.gov.ro

INSP.EOV.ro



[Mee Institutul

National de
' Sanatate Publica

CAMPANIA NATIONALA PENTRU PREVENTIA BOLILOR
CARDIOVASCULARE
"Alege ritmul potrivit pentru inima ta: Traieste sanatos!”

PROIECT DE INFORMARE SI PLANIFICARE A CAMPANIEI TN ROMANIA
DECEMBRIE 2024

insp.gov.ro



“ALEGE RITMUL POTRIVIT PENTRU INIMA TA:
TRAIESTE SANATOS!”

\/
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( o Inima ta conteaza!
| N Alege stilul de viata care o protejeaza!

Inima ta conteaza!
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“ALEGE RITMUL POTRIVIT PENTRU INIMA TA:
TRAIESTE SANATOS!”

In luna decembrie 2024, Institutul National de Sanatate Publicd si Directiile Judetene de S3natate
Publica si a Municipiului Bucuresti deruleaza campania de informare, educare si constientizare cu
privire |la factorii de risc pentru bolile cardiovasculare, finantata de Ministerul Sanatatii.

Campania vizeaza cresterea gradului de informare privind problematica bolilor cardiovasculare, avand
ca tinta implicarea activa a fiecaruia dintre noi in deciziile referitoare la mentinerea si imbunatatirea

propriei sanatati.
Bolile cardiovasculare si cerebro-vasculare (BCV) continua sa ramana principala cauza de morbiditate si
mortalitate in Romania si in lume.

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



“ALEGE RITMUL POTRIVIT PENTRU INIMA TA:
TRAIESTE SANATOS!”

> Imb3atranirea, ca fenomen demografic, se evidentiazd in toate tarile membre UE, estimandu-se c3
pana la sfarsitul secolului proportia populatiei cu varsta peste 65 de ani va depasi 30%.

» La nivel global, se observa o crestere importanta a proportiei bolilor cardiovasculare, consecinta a
imbatranirii populatiei, 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.



“ALEGE RITMUL POTRIVIT PENTRU INIMA TA:
TRAIESTE SANATOS!”

» Decesele cauzate de BCV raman alarmant de ridicate ca numar si se estimeaza ca, la nivel global, in
2030, vor atinge cifra de 23 de milioane.

> In Uniunea Europeand, BCV sunt responsabile de 42,5% din numarul global de decese anual,
respectiv aproximativ 10000 de decese/zi.

» Persoanele de genul masculin din UE au un risc de aproape 2,5 ori mai mare de a deceda din cauza
bolilor cardiovasculare decat cele de genul feminin.



' INCIDENTA $SI MORTALITATEA PRIN BOLI CARDIOVASCULARE

> In Romania, in anul 2023, bolile aparatului circulator, ocupa locul 5 in structura incidentei dupa bolile
aparatului respirator, bolile aparatului digestiv, bolile sistemului osteo-muscular si bolile organelor genito-
urinare.

» Rata de incidenta pentru bolile cardiovasculare in Romania se situeaza peste media tarilor UE.

> In anul 2023, mortalitatea prin boli cardiovasculare in Romania se situeaza pe primul loc in structura
mortalitatii pe clase de boli. Aproximativ 1 din 2 persoane in Romania a decedat din cauza bolilor
aparatului circulator.

» Rata mortalitatii prin boli cardiovasculare in Romania este de 2,5 ori mai mare decat media UE.

Sursa: CNSSP — INSP si European Society of Cardiology: cardiovascular disease statistics 2021 v



' 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.

Cazuri aflate in evidenta medicilor de familie
(2023)

Boala hipertensiva 2 844 811

Cardiopatia ischemica 1273143

Diabetul zaharat 953 316

Bolile pulmonare cronice 506 254

obstructive

Bolile cerebro-vasculare 444 369

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




Etiologia bolilor cardiovasculare este multifactoriala, iar factorii de risc pot fi clasificati in factori de
risc modificabili si nemodificabili

Factorii de risc neinfluentabili includ: Factorii de risc pentru bolile cardiovasculare modificabili
includ:

-genul

-varsta -hipertensiunea arteriala

-pozitia socioeconomica -diabetul

-factorii de mediu -obezitatea

-antecedentele familiale ale bolii -hipercolesterolemia
-consumul de tutun si produse conexe
-stresul

-tulburarile de somn
-stilul de viata sedentar
-consumul daunator de alcool si alimentatia nesanatoasa.



67%

/5% barbati
¢59% femei
19%

¢31% barbati
e8% femei
36%

¢55% barbati
¢19% femei
8%

©12,4% barbati
®3,9% femei
17%
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3% femei

Frecventa factorilor de risc pentru bolile cardiovasculare in populatie

53%
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Rezultatele Proiectului POCU ” Totul pentru inima ta - Program de screening pentru identificarea
pacientilor cu factori de risc cardiovascular” cod SMIS 137424

- 146 000 de persoane, dintre care 85000 din mediul rural
* Distributia pe grupe de risc SCORE: 22% risc redus, 58% risc moderat, 15% risc inalt si 3% risc foarte inalt.
* Ponderea fumatorilor 17%

* Dieta inadecvata pentru:
o Aport de legume - 46%
o Aport fructe - 44%
o Aport sare - 39%
o Aport dulciuri - 37%
o Aport peste - 80%

* Consum de alcool - 26%

 Activitate fizica-inactivi - 40%

e Supraponderalitate si obezitate - 76% (36% obezitate)

* Ponderea valorilor crescute ale colesterolului total in populatia testata - 55%

* Prevalenta glicemiei a jeun crescute in populatia testata - 15,17%



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.

g\

Identificarea persoanelor cu risc crescut cardiovascular permite un tratament adecvat precoce.




» In Romania, riscul cardiovascular la nivel populational este unul foarte crescut. Romanii au un risc mare de
Imbolnavire prin boala cardiovasculara, un risc mare de deces prematur prin boli cardiovasculare si o prevalenta

mare a factorilor de risc pentru boli cardiovasculare.

» Fiecare individ trebuie sa constientizeze factorii de risc cardiovascular pentru propria persoana si ca este

necesar sa se implice activ in controlul si reducerea acestora.



BOLILE CARDIOVASCULARE POT FI PREVENITE!

¢ Bolile cardiovasculare sunt frecvente la nivel populational in Romania si consecintele lor pot fi grave;

¢ Este important sa fim informati care sunt principalii factori de risc pentru bolile cardiovasculare;

¢ Este important sa constientizam ca majoritatea factorilor de risc pentru bolile cardiovasculare pot fi redusi de catre

fiecare individ;

¢ Este important sa ne cunoastem riscul individual de boala cardiovasculara. Consultatia preventiva la medic este

necesara cu periodicitate inca de la varsta de 40 de ani;

** Este important sa cunoastem valorile optime ale analizelor care reflecta riscul metabolic, ale tensiunii arteriale si ale

greutatii corporale;

¢ Pentru pacientii cu boala cardiovasculara diagnosticata este vital sa urmeze sfaturile medicului si tratamentul prescris

de catre acesta .



Aflati care sunt factorii metabolici care cresc riscul aparitiei unei boli cardiovasculare

Hipertensiunea arteriala

DiabEtUI Zaharat — ”UCIGAS" TACUTIII

Dislipidemiile



Aflati care sunt factorii metabolici care cresc riscul aparitiei unei boli
cardiovasculare si cum puteti interveni

Hipertensiunea arteriala

» Factor de risc major pentru bolile de inima, tensiunea arteriala crescuta creste riscul de a dezvolta alte boli de
inima, accident vascular cerebral, insuficienta renala si poate duce la deces prematur.

»Hipertensiunea arteriala nu are simptome asa ca este important sa va verificati regulat tensiunea arteriala si sa
informati medicul de familie despre valorile ridicate.

v
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Aflati care sunt factorii metabolici care cresc riscul aparitiei unei boli
cardiovasculare si cum puteti interveni

Diabetul zaharat

» Este o afectiune care apare atunci cand pancreasul nu mai produce suficienta insulina sau cand insulina nu mai
este utilizata eficient de organism.

»Insulina este un hormon care regleaza nivelul glicemiei.

»Simptomele diabetului zaharat apar de obicei dupa aparitia complicatiilor de aceea este indicat sa se evalueze
glicemia a jeun si hemoglobina glicozilata pentru a depista precoce si a trata aceasta afectiune.

»Daca diabetul nu este corect tratat, cresterea glicemiei va afecta mai ales nervii si vasele de sange, inclusiv pe
cele care controleaza si vascularizeaza inima.




Aflati care sunt factorii metabolici care cresc riscul aparitiei unei boli
cardiovasculare si cum puteti interveni

Dislipidemii = Modificarea valorilor lipidelor sanguine ( a grasimilor din sange)

» Pentru a estima riscul de boli cardiovasculare medicul verifica nivelul grasimilor din sange: nivelul colesterolului
total, colesterolului HDL, colesterolului LDL si al trigliceridelor.

» Discutati cu medicul dumneavoastra despre verificarea glicemiei, colesterolului si a trigliceridelor!




CUM SE POATE INTERVENI DACA EXISTA FACTORI DE RISC METABOLICI?

J Daca luati medicamente pentru oricare dintre factorii de risc metabolici, trebuie sa revizuiti problema

impreuna cu medicul dumneavoastra pentru a intelege necesitatea modificarii stilului dumneavoastra de viata
si raspunsul la medicatie!

J Hipertensiunea arteriala trebuie tratata non-medicamentos (reducerea aportului de sare, scaderea in
greutate) si medicamentos (cu mentinerea tensiunii arteriale sub 140/90mm Hg).

. Diabetul poate si tratat si consecintele sale evitate prin respectarea tratamentului si luarea unor masuri

pentru controlul factorilor de risc comuni ai bolilor cardiovasculare si diabetului si anume: obezitates,
hipertensiunea arteriala si dislipidemia.

J Nu intrerupeti tratamentul prescris de medic!
. Valorile glicemiei, tensiunii arteriale si colesterolului revin la normal sub tratament.

 Atentie la mentinerea unei greutati corporale adecvate pentru varsta si inaltimea pe care le aveti!

 Activitatea fizica este recomandata tuturor, chiar si persoanelor care au hipertensiune arteriala si diabet
zaharat.

J Se recomanda 30-60 de minute de activitate fizica in fiecare zi!



De ce este important sa urmati sfaturile medicului daca ati fost depistat cu
hipertensiune arterial3, diabet zaharat sau cu niveluri mari ale lipidelor

Pentru a preveni complicatiile!
Chiar daca poate fi obositor sa luati medicamentele asa cum au fost prescrise de catre medic, mai ales daca nu

aveti simptome exista un motiv bun pentru a le lua, respectiv prevenirea complicatiile care pot sa apara.

De exemplu

L Daca aveti hipertensiune arteriala, nu veti avea simptome, dar netratata hipertensiunea arteriala va da

complicatii precum infarct miocardic, accident vascular cerebral sau chiar deces.

] Hipercolesterolemia nu are simptome in general, dar nivelurile ridicate de colesterol din vasele de sdnge duc
la acumularea de placi de aterom si ingustarea arterelor cu scaderea fluxului de sange care ajunge la inima,

creier, rinichi si alte parti ale organismului.

] Diabetul zaharat duce la complicatii grave in tot corpul afecteaza: ochii, inima, nervii si rinichii. Persoanele cu

diabet zaharat au un risc de deces prin boli de inima de doua ori mai mare decat persoanele fara diabet.



Sfaturi utile pentru a urma mai usor medicatia prescrisa de medic

» Creati o rutina zilnica prin luarea medicamentului la aceeasi ora in fiecare zi;
» Folositi smartphone-ul pentru a va reaminti momentul cand trebuie sa luati medicamentul;

» Daca este nevoie sa luati mai multe medicamente In momente diferite ale zilei puteti folosi un
organizator de medicamente.



CUM POT FI PREVENITE BOLILE CARDIOVASCULARE?

** Cel mai bun mod de a preveni bolile cardiovasculare este sa adopti un stil de viata sanatos!

¢ Bolile cardiovasculare pot fi prevenite prin regim alimentar sanatos, efort fizic regulat, evitarea fumatului activ
Ssi pasiv si mmentinerea unei greutati corporale normale.

¢* Discutati cu medicul dumneavoastra despre programele de preventie!



SCHIMBARI ESENTIALE PENTRU O INIMA SANATOASA

Renuntarea la fumat
v' Fumatul dduneaza vaselor de sdnge, accelereaza intarirea arterelor si creste foarte mult riscul bolilor de
inima
v Daca nu fumati, nu incepetil
v' Daca fumati, renuntarea va reduce riscul de aparitie a bolilor cardiovasculare

Evitarea comportamentului sedentar

v’ Limitarea timpului petrecut asezat sau inactiv fizic prin introducerea de momente de miscare (chiar si
cateva minute de mers pe jos)

Mentinerea unei greutati corporale in limite optime

v’ Puteti calcula indicele de masa corporala (IMC), raportand greutatea (in kg) pe care o aveti la patratul

inaltimii pe care o aveti (in cm) -

IMC = (greutatea (kg))/(inaltimea (m)2) r
A

v Pentru adulti un IMC normal are o valoare mai mica de 25 b



SCHIMBARI ESENTIALE PENTRU O INIMA SANATOASA

Practicarea activitatii fizice

v’ Este recomandat ca adultii sd efectueze 150-300 de minute de activitate fizicA moderata in fiecare
saptamana

Pastrarea unor obiceiuri alimentare sanatoase
v’ Consumati legume, fructe si cereale integrale
v’ Limitati consumul de alimente sarate sau cu un continut bogat in zaharuri
v’ Limitati alimentele bogate in grasimi saturate

v Alegeti alimente bogate in mod natural in natural in fibre (mazare, fasole, mere) si grasimi nesaturate
(seminte de dovleac, alune, migdale, ulei de masline sau floarea soarelui)




MICI TRUCURI PENTRU A FACE MISCARE SI A VA MENTINE SANATATEA INIMI|

» Alegeti sa mergeti pe scari, nu folositi liftul sau scarile rulante

» Puneti muzica si dansati ori de cate ori aveti ocazia, de exemplu in timp ce faceti curatenie sau pregatiti de
mancare

» Alegeti mersul pe jos, nu cu masina, atunci cand distanta fata de destinatie permite

» Parcati masina mai departe de destinatie

» Ridicati-va de pe scaun atunci cand stati de vorba la telefon sau cu un coleg

» Setati alarme sonore pe smartphone sau computer care sa va aminteasca sa va ridicati de pe scaun
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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 arteriala, cardiopatia ischemica, insuficienta cardiaca si
accidentul vascular cerebral.

Principalele grupe de boli cardiovasculare sunt:

1. BCV aterosclerotice: boala ischemica cardiaca (boala coronariana), 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).

Tn Uniunea Europeand (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). in 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 Tn 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) Tnh 2021 au fost mai mari pentru barbati decat pentru femei
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(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 pani 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 europeana, 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

Cipru — 104 Morvegia
Italia S E— 104 Franta
Malta — T Islanda
Spania e 113 Tarile de Jos
Islanda I 115 Spania
Suedia Em— 115 Italia
Morvegia EEe— 120 Suedia
Tarile de Jos R 129 Luxemburg I IS 65
Luxemburg — 130 Belgia
Irlanda 132 Finlanda
Franta EE— 134 Danemarca
Portugalia I 133 Austria
Grecia I 139 Irlanda
Belgia EEm— 146 Slovenia
Danemarca E— 152 Cipru
G Portugalia
Austria Germania
Finlanda Grecia I EEN— 00
{1]+7] Malta I I 7
Slovenia UEZ7 I
Cehia Cehia M BN 124
Polonia Polonia E— 133
Bulgaria Croatia I EE— 133
Croatia Estonia - 133
Slovacia z Slovacia =3 165
Estonia EE—— 153 Ungaria  ——— I |75
Lituania EE— 233 Lituania I 156
Romdnia I I — 305 Bulgaria E— 188
Letonia I 126 Letonia T 196
Ungaria - 326 Rominia I I 10
o 50 100 150 200 250 300 350 o 50 100 150 200 250
Rate standardizate in functie de varsta ale mortalitdtii la 100 000 de locuitori Rate standardizate in functie de varsta ale mortalitatii la 100 000 de locuiteri
= Boald cardiaca ischemica ® Boald cardiacd ischemica
= Boli asociate consumului de alcool = Boald cerebrovasculard
Cancer pulmonar Pneumonie
m Boald cerebrovasculard = Cancer colorectal
m Accidente (rutiere si altele) m Boli hipertensive
= Altele u Altele

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
Tmpartiti 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 nesandtoasa. 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 sandtate 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 arteriald este principalul factor de risc pentru deces si dizabilitate Tn 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 sandtatea
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 ratd de incidents 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 Tn ultimii ani (17)(fig.4, tabel 1).
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M Boli ap. respirator
“““““ Boli ap. digestiv
Boli sistem osteo-muscular
M Boli ap. genito-urinar
M Boli ap. circulator
M Boli piele, tesut subcutanat

Boli infect si parazitare

[Tm I I '

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

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 4213.5 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 | 27145 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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2014

= Bol infect si paraz
u 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
= Boll piele, tesut 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 5 Structura incidentei pe clase de boli, in Romania, in anul 2014 si in anul 2023
Sursa: CNSSP — INSP
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= Boli ochi si anexe
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= Boli ap. respirator
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= Boli piele, tesut 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

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.) in anul 2020, in timpul pandemiei COVID(fig.6)(16).

6000
5528,3
5000  4757,7  4758,0 e
4365,1 4517,2 | oovvreeeenens AT LTt
Tl A285,4 .o pripeneeanieeaditasenns
............... S5 -
4000
3000
2000
1000
0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Figura 6 Evolutia ratei de incidenta pentru bolile aparatului circulator, Romania, 2014-2023
Sursa: CNSSP — INSP

n 2019, conform datelor Societatii 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 tdrile 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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Figura 7 Incidenta bolilor cardiovasculare, standardizata in functie de varsta, in tarile membre ale Societatii
Europene de Cardiologie

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

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 953316
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 c3 sunt aproximativ 113 milioane persoane care
trdiesc 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

in 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 variaza intre 522074 in 2014 si 406684 in 2023. Tn 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 Tn 2014 la o rata de 2133,3 bolnavi externati la 100000
locuitori in 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

B Tulburdri mentale si de comportament

M Sarcina, nasterea si lduzia

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 1775.11 | 1763.57 | 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 | 1554.73 | 1797.17
Tulburdri mentale si de

1308.90 1233.06 1191.41 1194.03 1229.42 1236.05 691.18 729.44 938.90 | 1102.51
comportament
Sarcina, nasterea si
5uzia 1299.15 1295.77 1273.85 1285.25 1266.89 1246.13 1015.49 | 1007.43 | 1017.74 | 1005.07
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 spitaliziri 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 si paraz 2023 = Boli infect si paraz
= Tumori & Tumori

Bolile sange, ale organelor hematop Bolile sange, ale organelor hematop

= Bolile endocr, nutritie si metab = Bolile endocr, nutritie si metab

Tulb mintale si de comp Tulb mintale si de comp
. Boli sistem nervos

Boli sistem nervos

= Boli ochi si anexe
= Boli ochisi anexe

= Boli ureche si apofiza mast
= Boli ureche si apofiza mast

= Boli ap. circulator
= Boli ap. circulator
 Boli ap. respirator
= Boli ap. respirator < Bl ap. digestv
= Boli ap. digestiv # Boli piele, fesut subcutanat

= Boli piele, esut subcutanat

= Boli sistem osteo-muscular

# Boli ap. genito-urinar
Sarcina, nast, lauz

= Afectiuni perinatale

Malformatii congenitale

Simpt, semn,

® Lez traum, otraviri,

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 tn 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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in 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 m Boli infect si paraz = Boli infect si paraz

= Tumori = Tumori
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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 m 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 sandtate 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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Tumora maligna a colonului si rectului
Tumora maligna san

Tumora maligna uter

Boala hipertensiva

Boala ischemica a inimii

Boli cerebro-vasculare

Alte

Total decese influentabile

Tabel 4 Decese influentabile prin tratament pe anumite boli in Romania, in anul 2023,

Sursa CNSSP-INSP

Numar

decese influentabile

3561
2044
491
8006
15828
9775
17390
57095

DECESE INFLUENTABILE 2023

%

din total decese influentabile

6.2

3.6

0.9
14.0
27.7
17.1
30.5

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).

Tumora maligna ficat

Tumora maligna a traheei, bronhiilor si pulmonului

Boala ischemica a inimii
Boala hipertensiva

Boli cerebro-vasculare
Leziuni auto-provocate

Accidente de transport

Alte

Total decese prevenibile

Sursa CNSSP-INSP
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DECESE PREVENIBILE 2023

Numar
decese prevenibile

1690
6665

15828
8006
9775
1383

1616

23247
68210

Tabel 5 Decese prevenibile pe anumite clase de boli, Romania, in anul 2023

%

din total decese prevenibile

2.5
9.8

23.2
11.7

14.3
2.0

2.4
341
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Decese influentabile (%) Decese prevenibile (%)

2.5

= Tumora maligna ficat
6.2 0.9 Tumora maligna a colonului si

rectului = Tumora malignd a traheei,

Tumora maligna san bronhiilor si pulmonului

® Boala ischemica a inimii

30.5 14.0 = Tumora maligna uter 04
. Boala hipertensiva
Boala hipertensiva
Boli cerebro-vasculare
® Boala ischemica a inimii
Leziuni auto-provocate
17.1 Boli cerebro-vasculare
2.4 m 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).

Mortalitate tari OECD - cauze
prevenibile
2077973 decese

Mortalitate tari OECD - cauze
tratabile - 975710 decese

DZ si boli
endcrine
10%

Boli ap. Resp.

11% Consum nociv

de alcool/subst.
13%

Leziuni
17%

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),

insp.gov.ro

Adresa: str. Mihai Viteazul nr. 20, cod postal 200759, Craiova, judetul Dolj

E-mail: secretariat.craiova@insp.gov.ro

Telefon secretariat: + 4 0251 378 464

18



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).

%
erarhian | DALYsIa DALY la SCh";:bare
100000 lerarhiain 2021 | 100000 .
2011 loc loc perioada
) ) 2011-
2021
Hipertensiune | g1, 1 — Hipertensiune | ¢ne032 | -0.66%
arteriald arteriald
Fumat 4067.69 Q Q Fumat 410838 | +1.00%
MC 3406.71 MC 3838.23 | +12.67%
crescut crescut
LDL colesterol 3072.06 @ @ LDL colesterol 3079.95 +0.26%
crescut crescut
Consum nociv Glicemie a jeun .
de alcool 207822 © >< © crescutd 303138 | +0.59%
Glicemie a Consum nociv .
jeun crescut 2497.70 ® ® de alcool 2694.00 | +21.37%
Poluarea .
mediului cu Dieta cu
o 2354.39 @ @ continut crescut | 213261 | -21.22%
particule in . .
. in sodiu
suspensie
Dietd cu Poluarea
continut mediului cu .
crescut in 215469 particule in 185471 -1.02%
sodiu suspensie
Disfunctie Disfunctie .
ol 1468.97 © © el 1628.88 | +10.89%
Temperaturi | 114095 Temperaturi 123817 | +8.52%
scazute scdzute

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

fn 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 cd 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
in intreaga 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 boalda a arterelor coronare, determinata de
ateroscleroza, conducand la infarct miocardic acut sau ischemie. Boala cardiaca ischemica este
cauzata de obstructie coronariana si este cea mai frecventa manifestare a bolilor

cardiovasculare.

INCIDENTA PRIN BOLILE ISCHEMICE ALE INIMII

Tn 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. Analizdand Tn 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 th anul 2020, respectiv 783%o000
locuitori (fig.17)(16).
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Figura 17 Incidenta bolilor ischemice ale inimii in Romania, in anii 2014-2023

Sursa: CNSSP — INSP

Pe medii, incidenta prin bolile ischemice ale inimii in 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 in
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 standardizat3 in functie de varst& 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 ischemicd 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
in anul 2023, in Romania au fost inregistrate 43460 decese prin boli ischemice ale inimii,
reprezentand o ratda 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 in 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

in 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 decat 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

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

Dintre tarile OCDE, tarile din Europa Centrald 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).

Tntre 2011 si 2021, ratele mortalititii cauzate de BCl au scizut in aproape toate tarile 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 BCI, de 236%000 locuitori in 2021 si respectiv 283,5%000 locuitori in 2011, situadndu-
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
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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 trdiesc 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 imbunatatita.
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, inregistrata 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).
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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 spitalizata 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 mortalitatii 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 in 2014 la 145,2%000 locuitori Tn 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%). In Romania, ratele mortalititii 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

v

Bolile cerebro-vasculare au fost cauza principald 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 locuitoriin 2011,

situdndu-se peste media OECD38 de tari in ambii ani (OECD - 61%000 locuitori in 2021 si
80,81%000 locuitori in 2011)(fig.36).

2011 m 2021

Switzerland &= 33
Israel |e==33
Canada |e&" 34
Luxembourg o35
France' |&=" 35
Spain |E=38
Australia |33
Iceland |m===10
Austria e 41
Netherlands |e= 43

Japan [E==y3

United Kingdom |[es==14
Germany |m== 45
Denmark |m==45
Norway' |45
Belgium | 45
Ireland |16

Peru |essa

i
[e)]

Sweden |m==/46
Korea |m==="7¢
Costa Rica
United States |wm= 49
Argenting |
Finland |ess==sg
New Zealand' |57
Mexico |[====" g0
Czech Republic |m==63
Italy' | 64
Estonia |64
Slovenia |m—73
Colombia
Portugal

Greece |73

|I|
N
o

Poland
Tlrkiye
Slovak Republic
Brazil
Croatia
Hungary
South Africa
Lithuania
Romania
Latvia
Bulgaria

I‘ I‘ ||
(Ce )| =)
=5 U1
3oo
2o
500

‘ |‘ ‘
=
o)
w

|
N
[y
~

°£

100 200 300
Age-standardised rates per 100 000

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

INDICELE DE MASA CORPORALA
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Conform raportului OECD (2023)(10), in majoritatea tarilor OCDE care colecteaza date auto-
raportate despre inaltimea si greutatea corporald, mai mult de jumatate dintre adulti erau
supraponderali sau obezi. In anul 2021, in medie, in 32 de tari 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).
%

80/0-

i

30

20

26

0F | gl\vcoml\mgog"\‘l\v\ ,\ggﬁuueg
" E BN B E B E B BB = = =

~
L

&

1
19
19
2
7%, L
% |

L L L L
R P \é}'b é'\\'b N

L S R N S N R I I I I I I I RS @ P S S N S @ @
X ¥ AN NP N NN N N N N\ AR NS S KR R\ R NN\ ¥ Q¥
FESLAE TN ST T TS FSHFSLTLE S &S S & D & & F LS N NN
FE TF L FE W TG TE T T F T f T T S e ©
Ll W & & & O < > RS < @ @
A < & N € &
> &
&
Obezitate Supraponderalitate (exclusiv obezitate) © Barbati (supraponderalitate inclusiv obezitate) < Femei (supraponderalitate inclusiv obezitate)

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 Tnaltimea 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 adulta era supraponderalad sau obeza. Pentru
Romania nu sunt disponibile date masurate privind Tnaltimea si greutatea.

in 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
partenera, 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 Tn 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, Tn anul 2020, aproximativ unul din cinci
adulti (19%) incd mai fuma zilnic. Tn anul 2020 proportia adultilor care fumau zilnic in Roménia
era 19%, aceeasi cu media UE(22).

Raportul Health at a Glance: Europe 2023 evidentiazd cd, 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% in 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 tari
OCDE cu date disponibile privind evolutia acestui indicator in timp. in medie, acesta a scazut 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 n 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 afectiuni-

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 Tn Lituania si Irlanda (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 in tarile Tn 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%in 2011 1a 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 in Romania. in medie, in tirile 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 inrditi. MUP a fost introdus in
Irlanda in 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 aimpus 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, importanta 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 sdaptamana, 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
n tarile europene.

Tn 2019, mai mult de o treime (40%) dintre adulti au raportat cd 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 ca efectueaza cel putin 150 de minute de activitate fizica
saptdmanala 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 fizica 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

insp.gov.ro 40

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



Consumul regulat de fructe si legume este asociat cu rezultate imbunatatite pentru sanatate -
in special Tn 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 si legume
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 Tarile 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, in 31 de t&ri 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 celalalt 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 n

randul femeilor decat al barbatilor in tarile OECD31, cu exceptia Mexicului.
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in medie, in tarile OECD31, 62% dintre femei consumé cel putin o portie de legume pe zi,
comparativ cu 52% dintre barbati, iar Romania se situeaza mult sub aceasta medie cu 15% din

populatia de genul masculin si 19% din populatia de genul feminin(10).

% populatie 15 ani si peste
100 rO
0wl ®o Total

$3
sRENE iif??‘if%iﬁfgsj

+ Barbati

ol " fEEzz@ igﬁﬁfiﬁiﬁj;&?

57
7

@ QO P R ® @ @
SO \@\ Q\&\@\%

Q@ QX 2 Q2 Q Q@ Q@ © Q
& & £ & 6 P P& &
R S %\» @ 3 ® Q,Q’

\\
& g &@§Q§@%q%
® & S

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 ridicata) 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 tarilor UE. Tn 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%.
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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/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Cardiovascular_diseases_statistics
La nivel national, analizand in 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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Figura 47 Incidenta prin boli hipertensive in Romania, in anii 2014-2023,
Sursa CNSSP — INSP

DIABETUL ZAHARAT
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Diabetul zaharat este o afectiune care nediagnosticata sau incorect controlatd, poate duce la
complicatii grave, inclusiv orbire, insuficienta renala 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).
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Figura 48: Prevalenta diabetului in functie de educatie, in anul 2019
Sursa: Health at a Glance: Europe 2022

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 in 2014, la 551,8%000 locuitori Th 2023. Cea mai mica valoare in intervalul
studiat a fost Tn 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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Sursa CNSSP — INSP

Il 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.
* Ponderea fumatorilor 17%
e 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 indrumadri 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 incepand 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
regionala 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)

e 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 inca la un nivel scizut,
la nivel mondial si chiar si in Europa. In consecinta, hipertensiunea arteriald (HTA) continu3 s3
ramana principala cauza prevenibild 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
sanatate in 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 Tn 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 manifestarilor 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 cardiacd, fibrilatia atriala, 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 hipertroficd (HCM), in care am furnizat o actualizare concentrata 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 inainte 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 n 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 initiala de spitalizare. O atentie deosebita este
acordata 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 in 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 consecinta,
hipertensiunea arteriala (HTA) ramane principala cauza de boald 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 Tn recomandari. Scopurile specifice
ale acestui ghid au fost elaborarea unor recomandari pragmatice pentru imbunatatirea
detectiei si tratamentului hipertensiunii si imbunatatirea 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 arteriala (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
insp.gov.ro 49

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



identificarea mai multor pacienti cu risc de infarct miocardic si accident vascular cerebral. A fost
introdus un nou interval tintd 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 noua 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, in urma intelegerii beneficiilor si riscurilor. Din cauza lipsei de
dovezi cu privire la beneficiile rezultatelor cardiovasculare, nu este indicata aceasta procedura
medicald ca tratament de prima linie si nici nu este recomandata pacientilor cu insuficienta

renala 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 inalt (zona rosie).

@Esc

Risk regions based on
World Health Organization
cardiovascular mortality
rates

) Low risk Moderate risk High risk @ Very high risk

©ESC

@Esc—

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. in plus, o serie de factori
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comportamentali isi 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 in 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 intermediara (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;
e completarea legislatiei privind interzicerea fumatului in spatiile publice;
e 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;

e 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 cardiovasculara;
¢ informarea opiniei publice asupra rolului benefic al activitatii fizice, chiar si de intensitate

scazuta, ce poate fi atinsa prin activitati integrate Tn viata cotidiang;
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e 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 efectudrii 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;

e incurajarea 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 crearii 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 medicala continua 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.

n 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 sdndtate 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 telemedicind ofera posibilitatea
accesului la servicii de sanatate si pacientilor aflati in 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 sanatoasa, saraca in grasimi saturate si bogata in cereale integrale,

legume, fructe si peste;

v Activitate fizica: intre 150-300 de minute de activitate fizica 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 glicatd: controlul conform recomandarilor societatilor

nationale din domeniul diabetului zaharat;
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v Tensiunea arteriala: TA < 140/90 mmHg, cu tinte particularizate in functie de varsta
si de patologia asociat3;

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

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