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Rezumat.

Bolile cardiovasculare (BCV) continua sa reprezinte o provocare semnificativa la nivel mondial, inclusiv in Republica
Moldova, unde rata mortalitdtii cauzate de acestea ramane ridicata, situdndu-se intre 57-58% in ultimii ani. Odata cu
imbatranirea populatiei, prevalenta BCV creste si adesea coexista cu alte boli, ceea ce determina o multi-morbiditate,
care este o provocare suplimentara pentru evaluarea si tratarea pacientilor. Bolile cardiovasculare sunt si principala cauza
a mortalitatii premature. A fost efectuatd analiza dezvoltarii si evolutiei factorilor de risc cardiovascular, mortalitatii
si morbiditatii prin boli cardiovasculare in Republica Moldova comparativ cu Tarile membre ale European Society of
Cardiology (ESC), care se impart conform statutului de venituri, R. Moldova fiind clasata ca tara cu venituri mai mici de
medii. Analiza a fost efectuata conform Atlas of Cardiology.

Cu toate ca, Republica Moldova nu ocupa o pozitie avantajoasa fata de alte tari membre ale Societatii Europene de
Cardiologie, este indiscutabil faptul, ca in tard au fost atinse progrese importante in evolutia metodelor de diagnostic si
tratament.. Datele analizate 1n acest articol identifica diferente substantiale intre tarile membre ESC in ceea ce priveste
numarul de profesionisti In domeniul cardiologiei, infrastructura disponibild, precum si accesibilitatea procedurilor
cardiologice interventionale si chirurgicale. Diferite tari au diferite sisteme de asistentd medicala, programe educationale
in cardiologie si niveluri ale cheltuielilor pentru sanatate, si desigur, o abordare unica nu se potriveste in mod cert, dar nici
nu este posibild. Indiscutabil, in R. Moldova ar trebui incurajatd imbunatatirea asigurarii unei preventii cardiovasculare,
imbunatatirea asigurarii cat mai eficiente cu anumite proceduri diagnostice sau terapeutice pentru a creste calitatea
asistentei medicale specializate cardiologice.

Cuvinte cheie: Boli cardiovasculare, factori de risc, morbiditatea cardiovascularda, mortalitatea cardiovasculara,
tarile membre ESC, Republica Moldova.

Summary. Availability of cardiovascular care and burden of cardiovascular disease in the Republic of Moldova
in the context of european statistical data.

An impact analysis of the burden of cardiovascular disease in the Republic of Moldova was conducted in comparison
with European Society of Cardiology member countries, which are classified according to income level, Moldova being
ranked as a country with lower than average incomes. This analysis was carried out in accordance with the ESC Atlas of
Cardiology. Despite much progress, CVD is still the leading cause of death, with more than 4 million deaths every year
—around 47% of all deaths in Europe. Mortality due to cardiovascular diseases in the Republic of Moldova is constantly
high, about 57-58% in recent years. With the aging population, CVD prevalence is expected to increase and often co-exist
with other diseases, leading to multi-morbidity — a further challenge when seeking to assess and treat patients. CVD is the
leading cause of premature mortality.

Positive progress has been made in the evolution of diagnostic and treatment methods. However, the Republic of
Moldova does not on an advantageous position over other ESC member countries. The data summarized in this article
identify substantial differences between ESC member countries in terms of the number of cardiology professionals,
the available infrastructure, and access to interventional and surgical cardiological procedures. Different countries
have different health care systems, educational programs in cardiology and levels of health spending and of course a
single approach does not clearly fit and is not possible. Finally, the improvement of insurance with certain diagnostic or
therapeutic procedures should be encouraged in order to increase the quality of healthcare.

Keywords: Cardiovascular diseases, cardiovascular risc factors, cardiovascular mortality, member countries of the
European Society of Cardiology, cardiological interventional procedures, Republic of Moldova.
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Pe3some. CepaeuHo-cocynucTbie 3a60/1eBaHUSI U JOCTYIMHOCTh KapAHOJOTHYecKOi MeIMIUHCKON MoMoIM B
Pecny6inke MosioBa B KOHTEKCTe eBPONEiCKHX CTATHCTHYECKHX TaHHbBIX.

AHann3 BO3ICHCTBHS OpeMEHH CepAeyHO-COCYIUCTHIX 3aboneBanuil B Pecrmybmuke MomnmoBa ObUT TIPOBENEH IO
CpaBHEHHIO CO CTpaHamH-wieHaMu EBpormefickoro oOmmectBa kapanonoroB (EOK), xoTopeie KiaccHpHUIMPYIOTCS IO
YPOBHIO JTOXOJIOB, IPH 3TOM MOJII0Ba OLIEHMBAETCS KaK CTPaHA CO CPEIHUMH JOXOAaMH. DTOT aHAJIH3 OBLI MPOBEACH
B cootBeTcTBUH C Atlas of Cardiology. HecMoTps Ha 3HAYMTENBHBINA IPOTPECC, CEPACIHO-COCYIUCTEIC 3a00IeBaHUS TTO-
MIPEKHEMY SIBIISTIOTCSI OCHOBHOM MPUYMHON CMEPTH: €KETOIHO yMUpaeT Oojee 4 MUIIIMOHOB YeJIOBEK — OKoIo 47% Bcex
cirydaeB cMepTH B EBpore. CMEpTHOCTh OT CepAeYHO-COCYIUCTHIX 3a0oreBannii B PecnyOnmke MomoBa mMOCTOSHHO
BBICOKA, OKOJI0 57-58% B mocneame rosl. OKuaaeTcs, 9To o Mepe CTapeHsI HACETICHUS paCIPOCTPAHEHHOCTh CePIICUHO-
COCYAMCTHIX 3a00JIeBaHUN OyJeT YBEINIMBATHCA M YaCTO COCYIIECTBOBATh C APYTUMH 3a00JICBAHUSAMH, UYTO MPUBEICT K
MHO>KECTBEHHOU 3a00JI€BAEMOCTH — €Il O/IHa MpobieMa Mpu oleHke U JieueHnr manueHToB. CC3 siBisieTcss OCHOBHOM
MIPUYNHON MPEXKAeBPEMEHHON cMepTHOCTHU. [10JI0KUTENBbHBINA TPOTPecce TOCTUTHYT B PA3BUTHH METOIOB JHATHOCTHKH U
neuenus. Tem He Menee, PecrryOnmka MomngoBa He 3aHUMAET BBITOAHBIX TO3UIINI 110 CPAaBHEHHIO C JPYTUMH CTpaHAMU-
qreHamu EOK. Jlannabple, 0000IIeHHBIE B 9TOH CTaThe, yKa3bIBAIOT HA CYIICCTBEHHBIC PA3MUUUSA MEKIY CTpaHAMH-
yienamu EOK ¢ TOYKM 3peHHs] KOJIIMYECTBa CIHEHUATUCTOB-KApIUOJIOTOB, JOCTYITHOH HH(PACTPYKTYphl M JOCTyIa
K WHTCPBEHIIMOHHBIM U XHPYPTHYECKUM KapAHOJOTHYECKHM TpoleaypaM. B pasHBIX CTpaHax CyIIECTBYIOT pa3HbIe
CHCTEMBI 3[paBOOXPAHEHUS, 00pa30BaTeIbHBIC TPOTPAMMEI TT0 KapJHOJIOTHH M YPOBHHU PACXOAOB Ha 3APAaBOOXpaHEHHE,
1, KOHEYHO, SIMHBIA TTOIXO0/] IBHO HE TIOAXOIUT M HeBO3MOXKEH. HakoHeI, ciieryeT MoompsTh YIIydIIeHHe JOCTYITHOCTH C
TTOMOIIIBIO OTTPEICTICHHBIX TUATHOCTHYECKUX MITH TePANIEBTUYCCKUX IPOLIEAYP, YTOOBI MOBBICUTH KAY€CTBO METUITTHCKOTO

00CITy>)KHUBaHHS.

KiroueBble cJ10Ba: CEpIACYHO-COCYIUCTBIC 3a00JeBaHUSA, CEPACYHO-COCYIAHCTas CMEPTHOCTH, CTPAHBI-UJICHBI
EBpomneiickoro o6mecTBa KapIHOI0TOB, KapIUOIOTHIESCKIE HHTEPBEHIIMOHHBIEC IPOIeayphl, Pecmybnika Monosa.

Bolile netransmisibile si, in special bolile
cardiovasculare (BCV), sunt recunoscute drept
principalele cauze de morbiditate si mortalitate. La
nivel mondial numarul deceselor cauzate de BCV
a crescut in perioada anilor 1990-2021 de la 12,1
milioanela20,5 milioane, potrivitraportului Federatiei
Mondiale a Inimii [4]. BCV afecteaza in mod diferit
populatia tarilor cu venituri mici si medii, din cauza
integrari insuficiente la nivelul medicinii primare a
programelor pentru detectare precoce si tratament a
persoanelor expuse la riscuri de boli cardiovasculare.
In anul 2020 cele mai ridicate rate de deces din cauza
BCV s-au inregistrat in Europa Centrala, Europa de
Est si regiunea Asiei Centrale. Chiar daca, numarul
total de decese cauzate de BCV a crescut in ultimele
trei decenii — In mare parte din cauza imbatranirii si a
cresterii populatiei — rata deceselor cauzate de BCV
a scazut la nivel global de la 354,5 decese/100.000
de persoane, la 239,9 decese/ 100.000 de persoane
[6]. Totusi, aceasta scadere a Stabilit inegalitate intre
regiuni; cea mai rapida scadere a ratei mortalitatii a
fost Inregistratd in tarile cu venituri mari.

Tarile membre ale ESC (57 de tari) se impart
conform statutului de venituri in tari cu venituri
mari, medii si mici (ori scizute). In baza datelor
indicatorului Bancii Mondiale (BM) se definesc ca
si tari cu venituri mari, acele state, al caror venit
National brut per capita in anul 2020 a fost de 12 535
$ USD si mai mult. Termenul “tari cu venituri medii”
reprezintd un compus intre tarile cu venituri medii,
medii-superioare si inferioare (Figura 1). R. Moldova
este inclusa in lista tarilor cu venituri medii.

Povara BCV cade cel mai greu asupra tarilor
membre ESC cu venituri medii, unde ratele de
incidenta sunt estimate cu aproximativ 30% mai mari
in comparatie cu tarile cu venituri mari. Acest lucru
se reflecta in ratele Disability-adjusted life years
(DALY) din cauza BCV care sunt aproape de patru
ori mai mari in tdrile cu venituri medii In comparatie
cu tarile cu venituri mari [6].

Observatiile privind tendintele la nivel european
si national releva ca:

* Proportia populatiei cu varsta >65 de ani este
estimatd sd depaseasca 30% in UE péana la sfarsitul
secolului. Acest lucru va avea consecinte importante
pentru sandtate si economiile nationale [5].

* Femeile nascute in tarile membre ESC in 2018
sunt de asteptat sa trdiasca 80,8 ani, iar barbatii
74,8 ani. Speranta de viatd este mai mare in tarile
cu venituri mari (81,6 ani), comparativ cu tarile cu
venituri medii (74,2 ani) [5].

* Concentratiile medii de particule fine suspendate
PM 2,5 in 2019 din tdrile membre ESC au fost de
peste doud ori mai mari 1n randul tarilor cu venituri
medii In comparatie cu tarile cu venituri mari si au
depasit acest standard UE de calitate a aerului in 14
tari, toate cu venituri medii [5].

« In Europa, 55% din populatie triia in medii
urbane in 1955, crescand la 74% in 2020. Urbanizarea
ameninta sanatatea CV din cauza supraaglomerarii,
poluarii aerului, deprivarii sociale si stresului [5].

* Desi numarul total de decese cauzate de BCV in
toate tarile este aproape de doua ori la fel de mare ca
si numarul deceselor cauzate de cancer, exista 15 téri
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Figura 1. Tarile membre ale Societatii Europene de Cardiologie stratificate dupa definitii ale statutului de venit a. 2020
ale Bancii Mondiale

membre ESC, toate cu venituri mari, in care cancerul
ucide mai multi oameni ( 1n special barbati) decat
bolile cardiovasculare [5].

» Situatiain tarile cu venituri medii este asociata si
cuun deficit procedural in ceea ce priveste interventiile
coronariane, proceduri de ablatie, implantari de
dispozitive cardiace si proceduri chirurgicale in
comparatie cu tarile cu venituri mari [5].

Aparitia BCV este favorizatd de un complex
de factori de risc care sunt clasificati in trei
categorii: factori comportamentali (modificabili),
biologici (modificabili), generali (modificabili si
nemodificabili). In R. Moldova rezultatele celui de-al
doilea studiu national STEPS 2021 denotd anumite
tendinte alarmante in cazul mai multor factori de
risc principali, dar evidentiaza si rezultate pozitive,
inregistrate datoritd eforturilor depuse pentru
prevenirea si controlul bolilor netransmisibile.

Caracteristici socio-demografice
versus tarile membre ESC

nationale

Este din ce in ce mai recunoscut faptul ca bolile
cardiovasculare sunt asociate si cu caracteristicile

socio-demografice, cum ar fi varsta, etnia, urbanizarea
sistatutul socio-economic (SES). Aceste caracteristici,
spre deosebire de factorii stilului de viatd mentionati
anterior, nu sunt usor de modificat si au primit putinad
atentie din partea clinicienilor. Cu toate acestea,
ele furnizeaza un context relevant pentru riscurile
de BCV ale populatiei si contribuie semnificativ la
persistenta prevalentei ridicate a bolilor in intreaga
comunitate a tarilor membre ESC. Datele statistice
sunt din 2019 si sunt compilate intr-un sondaj realizat
in 2020 1n tarile membre ca parte a programului ESC
Atlas. Varsta medie a populatiei in tarile membre
ESC a crescut mult intre 1970 si 2020, de la 29,6 la
41,1 ani cu proportia celor peste 65 de ani crescand
de la 9,2% la 17,2%. Cresterile au fost similare la
femei 10,7% pana la 19,4% si barbati 7,8% pana la
14,6% [5]. Populatia R. Moldova s-a redus progresiv
de la 3.563.695 in a.2010 la 2.626.585 catre anul
2021 [3]. Varsta medie a populatiei din tarile membre
ESC a inregistrat o crestere semnificativa intre 1970
si 2020, trecand de la 29,6 la 41,1 ani, iar proportia
persoanelor cu varsta peste 65 de ani a crescut de la
9,2% la 17,2%. Aceasta tendintd de crestere a fost
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similara atat pentru femei, de la 10,7% la 19,4%,
cat si pentru barbati, de la 7,8% la 14,6%. Populatia
Republicii Moldova a inregistrat o scadere progresiva,
trecand de la 3.563.695 in anul 2010 la 2.626.585 in
2021. In anul 2021, persoanele cu varsta de peste 65
de ani au reprezentat 15,1% din totalul populatiei din
Republica Moldova, comparativ cu 21,1% in tarile
UE (in Roménia, acestia reprezentau 18,9%). In
acelasi timp, tinerii cu varste cuprinse intre 15 si 29
de ani au reprezentat 16,7% din totalul populatiei din
Republica Moldova, comparativ cu 16,3% in tarile
UE. Rata de dependenta demografica (raportul intre
populatia in varsta de 0-14 ani si persoanele varstnice
cu varsta de peste 65 de ani la 100 de persoane cu
varste cuprinse intre 15 si 64 de ani) a fost de 56,5%
in Republica Moldova, comparativ cu 56,6% in tarile
UE [3]. Structura populatiei Republicii Moldova
la 1 ianuarie 2022, in functie de grupele mari de
varstd, prezintd o pondere de 19,3% pentru populatia
sub varsta aptd de muncéd (0-15 ani), 59,3% pentru
populatia in varsta aptd de munca conform legislatiei
nationale (16-58 ani pentru femei si 16-62 ani pentru
barbati) si 21,5% pentru populatia peste varsta apta
de munca (59-63 ani) [1]. Repartizarea populatiei pe
regiuni si pe grupe de varsta este relativ uniforma,
cu exceptia municipiului Chisindu, unde ponderea
persoanelor in varstd apte de muncd este cea mai
mare, iar ponderea persoanelor varstnice este cea mai
mica In comparatie cu celelalte regiuni de dezvoltare.

Speranta medie de viata in tarile membre ESC a
crescut intre anii 1970 si 2018 de la 69,9 la 77,5 ani
[15]. Durata medie a vietii in Republica Moldova, in
anul 2021, a constituit 69 ani, in descrestere cu 0,7
ani in comparatie cu anul precedent si cu 11,3 ani mai
putin fatd de nivelul mediu al sperantei de viata la
nastere in cele 27 de tari ale UE. Speranta medie de
viata 1n tarile UE 1n anul 2020 a fost de 80,4 ani [1].
In Republica Moldova speranta de viatd la nastere
pe sexe in anul 2021 a constituit 65,2 de ani pentru
barbati si 73,1 de ani pentru femei [1]. Speranta de
viata a Inregistrat un avans de aproximativ 2 ani, insa
a cunoscut o diminuare treptatd de aproximativ 2 ani
in perioada 2020-2021, influentata negativ de efectele
pandemiei de COVID-19. Astfel, in 2021, speranta
de viata a ajuns la 73 de ani pentru ambele sexe,
in scadere fata de 2020, cand aceasta era estimata
la 74,2 ani, fiind consideratd una dintre cele mai
reduse niveluri. De asemenea, se observa o diferenta
semnificativa Intre sexe In ceea ce priveste durata
medie de viata la nastere, cu femeile avand o speranta
de viata cu 8 ani mai mare decat cea a barbatilor (73
ani comparativ cu 65,2 ani).

Populatia cu resedinta obisnuita in Republica
Moldova se afla in continud descrestere, atingand

cifra de 2 603,8 mii locuitori la inceputul anului 2022,
din care 1 102,5 mii persoane (42,3%) constituie
populatia urbana si 1 501,3 mii (57,7%) persoane —
cearurala [3]. Pentru ca o generatie sa se poata inlocui
fard a recurge la migratie internationald, este necesar
un indice mediu de fertilitate de 2,1 copii nascuti vii
per femeie. In tirile membre ale ESC, acest indice a
scazut de la 2,6 In 1970 la 1,6 in 2018. Scaderea a
fost semnificativ mai accentuatd in tarile cu venituri
medii decat in cele cu venituri mari, inregistrandu-se
o reducere de 59% fata de 30% [5]. In tara noastra,
ultimii doi ani au marcat o schimbare radicald in
tendinta evolutiei populatiei, principalul factor al
declinului populatiei fiind scaderea naturald negativa.
Aceasta tendinta s-a observat atdt in mediul urban,
cat si in cel rural. De asemenea, proportia populatiei
in varsta (58/63 ani) a Inregistrat o crestere in toate
regiunile de dezvoltare intre 2014 si 2022, cu cele
mai semnificative cresteri observate in Regiunea Sud,
cu un avans de 6,9 puncte procentuale, si in Regiunea
Centru, cu un avans de 6,3 puncte procentuale [3].

Cheltuielile de sanitate si finantarea serviciilor
cardiovasculare

In anul 2023 a fost publicat un studiu amplu al
ESC si Universitatii din Oxford, Marea Britanie de
evaluare a costurilor economice. Analiza costurilor
economice ale BCV pentru tarile din UE este cea
mai cuprinzdtoare din 2006 pana in prezent [15].
Acesta reprezintd primul studiu ce a aplicat date reale
din registrele de sdndtate si informatii direct de la
pacienti la scala europeana, spre diferenta de studiile
anterioare care se bazau mai ales pe estimari sau
ipoteze. Analiza datelor ofera estimari ale costurilor
economice BCV pentrucele 27 de state membre ale UE
in anul 2021, inclusiv a) sanatate si asistenta sociala;
b) ingrijire informala si c) pierderi de productivitate.
Suma este impartita astfel: 130 miliarde EUR pentru
asistentd medicalda (46%), 25 miliarde EUR pentru
asistentd sociald (9%), 79 miliarde EUR pentru
ingrijire informald (ingrijirea oferita de apartinatori,
familie etc.) (28%), 15 miliarde EUR sunt pierderi de
productivitate din cauza bolii/dizabilitatii (5%), 32
de miliarde sunt pierderi de productivitate din cauza
mortii premature (12%). Principalul contribuitor
la costurile de asistentd medicala a fost ingrijirea
spitaliceasca, care a costat 79 de miliarde de euro,
reprezentand 51% din costurile de ingrijire legate de
BCV. Medicamentele pentru BCV au reprezentat 31
de miliarde de euro (20%) din costurile de Ingrijire,
urmate de caminele rezidentiale de ingrijire, cu 15
miliarde de euro (9%) [15]. Printre tarile cu venituri
medii, Muntenegru, Bulgaria, Federatia Rusa,
Serbia si Bosnia Hertegovina au avut cele mai mari
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cheltuieli, cu peste 1300 USD pe cap de locuitor, in
timp ce Kargazstan, Uzbekistan, Maroc si Republica
Moldova s-au aflat in coada listei, cheltuind intre 260
si 480 USD pe cap de locuitor [5]. Conform datelor
BNS, in R. Moldova cheltuielile medii lunare per
persoana au crescut de la 130 de lei in 2020 la 174
de lei in 2021 [3]. Totusi, cheltuiclile in mediul rural
sunt de doua ori mai mici decat in mediul urban: 109
lei fatd de 273 de lei. Este important de mentionat
ca, in ansamblul cheltuielilor, procentul alocat
pentru sanatate a inregistrat o crestere de la 5,0% 1n
anul 2020 la 5,6% in anul 2021. In zonele urbane,
cheltuielile destinate sanatatii constituie 7% din totalul
cheltuielilor populatiei, in timp ce in zonele rurale
acestea reprezintd doar 4%. Proportia cheltuielilor de
sanatate 1n cadrul bugetului consolidat a crescut de
la 13,3% 1n 2014 la 16,5% in 2021. Pe de alta parte,
Produsul Intern Brut pe locuitor in Republica Moldova
a atins in 2021 o valoare nominald de 4424 EUR, fata
de o medie de 32.440 EUR 1in tarile Uniunii Europene
[3]. Potrivit Raportului de executie a fondurilor de
asigurare obligatorie de asistenta medicala (FOAM)
din 2022, in cadrul programelor speciale, interventiile
chirurgicale pentru afectiunile cardiace au fost cele
mai solicitate servicii [11].

Factorii de risc

Poluarea aerului. Este un pericol major pentru
sanatate, responsabil pentru 7,6% din DALY globale
si cauzeaza circa 6,5 milioane de decese premature
anual, si care rivalizeazd cu impactul fumatului,
hipertensiunii arteriale si inactivitatea fizica asupra
sanatatii populatiei [6]. Decesele timpurii legate de
expunerea la particulele fine (PM2.5) sunt adesea
legate de BCYV, iar Uniunea Europeana a instituit un
standard de calitate a aerului pentru PM2.5 stabilit la
25 pg/m3 [8]. Un studiu efectuat de Institutul pentru
Politici Energetice (EPIC) de la Universitatea din
Chicago indica faptul ca, la nivel global, poluarea
aerului reprezintd o amenintare mai mare pentru
sanatatea populatiei decat fumatul sau consumul de
alcool. Calitatea aerului la nivel global este afectata
de poluarea cu particule fine suspendate - emise de
autovehicule, activitati industriale si incendii. Mai
precis, expunerea la particulele poluante suspendate
in aer amplificad riscul dezvoltarii unor probleme
respiratorii, afectiuni cardiace, accidente vasculare
cerebrale sau cancer. In 2022, Uniunea Europeani a
propus sa reduca standardul sau de la 25 pg/m?* la 10
pg/m? pana in anul 2030, estimand ca acest demers
ar putea adauga 80,3 milioane de ani la speranta de
viata a populatiei, in cazul in care noul standard ar fi
atins. Locuitorii din estul Europei traiesc cu 7,2 luni
mai putin decat vecinii lor din vest din cauza aerului

mai murdar [2]. Republica Moldova nu face exceptie,
confruntdndu-se si ea cu fenomenul poludrii si
inregistrandu-se constant un nivel ridicat de poluare a
aerului. Un studiu efectuat in anul 2021 de Programul
Natiunilor Unite pentru dezvoltare (PNUD) in
parteneriat cu Agentia Spatiald European (ASE)
releva ca in R. Moldova se atestd o concentratie mare
de poluanti in capitald si in apropierea centralelor
electrice mari. Pe parcursul anului 2022, Tn municipiul
Chisindu s-a observat ca limita admisibila a fost
depasitd cu jumatate din valoarea permisa in cinci
luni ale anului, reprezentand o crestere de 70%. Desi
nivelurile poluantilor masurati se mentin, in general,
in cadrul limitelor acceptate, s-au constatat exceptii
la concentratiile de particule in suspensie (PM10). In
intervalul august-noiembrie 2022, aceste concentratii
au depasit valoarea de referinta de 50 pg/m3. Conform
standardelor pentru protectia sdnatatii umane, limita
de 50 pg/m? nu ar trebui sa fie depasita mai mult de
35 de ori pe parcursul unui an calendaristic [10].

Mediul fonic. Se estimeaza cd poluarea fonica
este responsabila pentru 48 000 de cazuri noi de BCV
pe an, precum si pentru 12 000 de decese premature
in toata Europa [4]. UE a stabilit niveluri admisibile
de zgomot in zone rezidentiale de 55 si 50 dB[A] in
timpul zilei si respectiv al noptii. Acestea limitele
sunt adesea depdasite si expunerea la zgomot peste
55 dB[A] poate afecta pana la 40% din populatia
UE. Zgomotul induce stres si perturba somnul, iar
fiecare depasire cu 10 dB[A] a zgomotului zi-noapte
predispune cresterea cu 6% a BCV [2]. Se pare ca
efectele negative cardiovasculare ale zgomotului
sunt insotite de cresteri usoare ale tensiunii arteriale,
nivelurilor de trigliceride si hemoglobinei glicate,
acestea intensificindu-se odatd cu expunerile la
niveluri de zgomot peste 65 decibeli. In contrast cu
multe alte probleme de mediu, poluarea sonora in R.
Moldova continud sa creasca din cauza dezvoltarii
industriale si sociale. Cel mai inalt nivel de influenta
fonicd se constatd in mediile urbane, in special i
mediul urban al municipiului Chisindu, una din
cauzele cheie fiind transportul auto, parcul eare caruia
a crescut numeric in ultimii ani, iar starea tehnica nu
este cea mai buna [10].

Stilul de viata si riscul cardiovascular

Principalii factori de risc asociati cu stilul de viata
cuprind fumatul, consumul de alcool, inactivitatea
fizica, precum si un consum ridicat de calorii si
grasimi trans. Acesti factori sunt ajustabili, oferind
astfel o oportunitate semnificativd pentru reducerea
riscului de BCV prin masuri de preventie primara sau
secundara.
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Fumatul. In tarile membre ESC cu venituri medii
in anul 2019, 43,4% barbati erau fumatori zilnic
obisnuiti, comparativ cu doar 8,8% dintre femei
Totusi, s-au observat diferente semnificative intre tari,
cu o ratd de peste 30% a femeilor fumatoare in Bosnia
si Hertegovina, Bulgaria si Muntenegru. Totodata in
tarile cu venituri mari, 23,4% de barbati erau fumatori,
comparativ cu 15,6% femei (Figura 2) [5]. Conform
Studiului STEPS 2021, in R. Moldova s-a constatat o
crestere alarmantd de 12% o tendinta pentru consumul
produselor din tutun, in special a produselor noi (tutun
incalzit, tigarete electronice), comparativ cu STEPS

2013. Rata de fumatori a crescut in cazul barbatilor —
de 1a 43,6% la 48,9%, si in cazul femeilor — de la 5,6%
la 6,3% (STEPS 2021) [13].
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Figura 2. Prevalenta (%) fumatorilor zilnic obisnuiti in
populatie, varsta de 15+ in tarile membre a Societatii
Europene de Cardiologie. Sursa: European Society of

Cardiology:cardiovascular disease statistics 2021

Activitatea fizica. Activitatea fizicd insuficientad
este definitd ca proportia populatiei care realizeaza
mai putin de 150 min de activitate fizica de intensitate
moderatd pe saptdmand sau mai putin de 75 min de
activitate fizica intensiva pe saptamana. Datele pentru
anul 2016 au aratat ca mediana prevalentei activitatii
fizice insuficiente la nivelul tarilor membre ESC a fost
de 30,8%, variind de la sub 20% in Finlanda, Belarus,
Republica Georgia, Kargazstan, Republica Moldova,
Federatia Rusa, Ucraina si Uzbekistan la <40% in
Cipru, Germania, Italia, Malta si Portugalia [5]. in
R. Moldova, STEPS 2021 a constatat ca inactivitatea
fizica este in descrestere, comparativ cu STEPS 2013,
atat in randul barbatilor, de la 10,7% la 9,3%, cét si
in randul femeilor — de la 9,4% la 8,9%. S-a redus
inactivitatea fizica si la populatia In mediul rural, de
la 8,7% - la 5% (STEPS 2021) [13].

Consumul de alcool. Uniunea Europeana se
distinge ca regiunea cu cea mai 1nalta ratd de consum
de alcool la nivel global, acesta fiind principalul factor
contribuitor la morbiditatea i mortalitatea prematura
asociate consumului de alcool. Mediana consumului
de alcool per persoana in perioada anilor 2016-2018
in tarile membre ESC cu venituri medii a fost de 5,9
L/an (de la 2,0 L/an la 8,4 L/an) (Fig ura 3) [5]. In R.
Moldova, conform STEPS 2021, consumul episodic
de alcool in doze mari este in descrestere, comparativ

cu STEPS 2013, cu peste 15% in cazul barbatilor si
cu 66% in cazul femeilor [13].
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Figura 3 . Consumul de alcool anual per persoana

inregistrat si neinregistrat consumat de femei si de barbati
in varsta de >15 ani in Europa. Sursa: European Society

of Cardiology: cardiovascular disease statistics 2021
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Obiceiurile alimentare. Consumul de acizii grasi
polinesaturatila adulti cu varsta>25 de ani care locuiau
in tdrile membre ESC in anul 2019 a reprezentat o
medie de 2,8% din aportul zilnic, variind de la 1,5%
in Albania, Azerbaidjan, Kargazstan si Uzbekistan
la peste 5,0% in Israel, Norvegia, Liban si Libia,
pe cand consumul de acizi grasi trans a constituit o
medie de 0,43% din aportul zilnic, variind de la 0,2%
in Belarus si Ucraina la 0,1% 1n Letonia, Azerbaidjan
si Egipt [5]. Consumul mediu de fructe si legume sunt
disponibile pentru adultii cu varsta > 25 de ani care
locuiau in tarile membre ESC si constituit o medie
de 155,4 g/zi, variind de la mai putin de 100 g/zi in
Letonia, Republica Georgia, Kargazstan, Republica
Moldova si Ucraina la mai mult de 250 g/zi in Grecia,
Albania, Muntenegru si Turcia [5]. Potrivit Studiului
STEPS din 2021 realizat iIn Republica Moldova,
aproximativ 60% dintre respondenti consuma, in
medie, 5 portii de fructe si legume pe zi [13].

Consumul de sare. In tarile membre ESC cu
venituri medii aportul mediu de sodiul a fost de 3,5
g/zi, similar tarilor cu venituri mari in care media
aportului a fost de 3,3 g/zi. Conform Studiului privind
consumul alimentar de sare, efectuat de Ministerul
Sanatatii in parteneriat cu Biroul OMS din Republica
Moldova si Agentia elvetiand pentru dezvoltare si
cooperare (SDC), in Republica Moldova 1n a. 2018
adultii consumau de 2 ori mai multd sare, decat
cantitatea maxima recomandata de OMS. Astfel,
un adult consuma 10,8 grame de sare pe zi. Potrivit
studiului, un adult consuma zilnic, in medie, 333 g de

paine sau 5 felii, ceea ce constituie 5,5 g de sare pe
zi [14].
Factori clinici de risc

Factorii de risc sunt adesea prost gestionati, chiar
si la pacientii cu risc sporit dupd, cum se aratd in
componenta de Ingrijire primard a recentului Sondaj
EUROASPIRE V. O proportie mare de persoane cu
un nivel ridicat al riscului de BCV au avut tensiunea
arteriala, nivelul lipidelor sau diabetul slab controlate
si aproape jumatate erau obezi (IMC >30 kg/m?).
Ancheta a ajuns la concluzia cad existda un potential
semnificativ pentru diminuarea riscului de BCV
viitoare in Europa prin aplicarea mai eficientd a
programelor de preventie in cardiologie

Hipertensiunea arteriala. Cercetarile
internationale indica faptul cd, in ultimele patru
decenii, ratele tensiunii arteriale sistolice (>140
mm Hg) au inregistrat o crestere semnificativa, mai
ales in tarile cu venituri mici si medii, contribuind
astfel indirect la cresterea ale DALY si a numarului
de decese cauzate de hipertensiune arteriali. In
anul 2015, prevalenta medie standardizatd dupa
varstd pentru tensiune arteriald crescuta (definita ca

TAS >140 mmHg sau TAD >90 mmHg) in randul
adultilor de peste 18 ani din tarile membre ESC a
fost de 25,0%, cu variatii intre <18% si >30% (Figura
4) [7]. De asemenea, datele aratd cd prevalenta
hipertensiunii arteriale a fost mai redusa la femei
(22,3%) comparativ cu barbatii (26,5%), cu valori
mediane ale tensiunii arteriale sistolice la femei de
123,3 mmHg, variind de la 115,3 mmHg in Elvetia la
129,9 mmHg in Republica Moldova, si la barbati de
130,3 mmHg, cu variatii de la 119,7 mmHg in Turcia
la 137,5 mmHg in Slovenia [10]. Statisticile nationale
evidentiazd o crestere a prevalentei si incidentei
hipertensiunii arteriale.
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Cardiology:cardiovascular disease statistics 2021
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In Republica Moldova, aproximativ una din trei
persoane este afectati de hipertensiune arteriala. in
2021, prevalenta bolii hipertensive, a bolii ischemice
a inimii asociate cu hipertensiunea si a bolilor
cerebrovasculare insotite de hipertensiune a ajuns la
un total de 623,981 de persoane in populatia generala,
adici 2,386 de cazuri la 10,000 populatie [1]. In ultimii
14 ani, incidenta hipertensiunii arteriale a prezentat
o tendinta generald de scadere, cu o medie anuald
de 2,45%o, in timp ce prevalenta bolii a inregistrat
o crestere medie anuala de 55,1 cazuri la 10,000 de
locuitori (Figura 5).

Colesterolul. Hipercolesterolemia reprezinta
un obiectiv principal in programele de reducere a
riscului, unde utilizarea statinelor la persoane fara
istoric de BCV pentru prevenire primara poate duce la
o scadere de 15% a riscului de deces vascular pentru
fiecare scadere de 1 mmol/L in nivelul colesterolului
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LDL. in anul 2018 concentratiile de colesterol total
standardizate dupa varsta medie 1n toate tarile
membrii ESC au fost de 4,92 mmol/L la femei si 4,82
mmol/L la barbati. Concentratiile de colesterol total
standartizate dupa varsta medie in randul persoanelor
in tarile cu venituri medii au fost de 4,64 mmol/L
la femei si 4,53 mmol/L la barbati [7]. In ceea ce
priveste R. Moldova nu avem date statistice similare,
ca sa putem efectua o analiza comparabila. Conform
statisticii oficiale ponderea persoanelor, inregistrate
pe lista medicilor de familie carora le-a fost examinata
valoarea colesterolului (cel mai frecvent se estimeaza
doar colesterolul total) a constituit putin peste 70%
in anul 2021, mentinandu-se cam la aceiasi cota in
ultimii 5 ani (Figura 6) [1].

Studiul STEPS 2021 a relevat, ca dintre
persoanele diagnosticate anterior cu colesterolul total
crescut, o treime (34,6%) administra deja medicatie
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Figura 5. Incidenta si Prevalenta prin HTA (0-99 ani) la 10 000 locuitori din RM, pentru anii 2020-2021
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Figura 6. Ponderea persoanelor examinate (%) (colesterolul total), inregistrate pe lista medicilor de familie
in anii 2015-2021
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hipolipemiantd in ultimele doud saptamani: 32,2%

dintre barbati si 36,0% dintre femei. Proportia

persoanelor care au administrat medicamentele

hipolipemiante prescrise a crescut odata cu varsta, in

special la barbati [15].13

Obezitatea. Prevalenta medie globala a obezitatii

in tarile membre ESC cu venituri medii a fost de
23,2%, cu o prevalenta mediana a obezitatii la femei
si barbati de 24,1% si 20,4% respectiv. Prevalenta
medie standardizata a obezitatii in functie de varsta in
tarile membre ESC a crescut in panta intre anii 1980
12016 de la 9,6% la 22,5%. (Figura 7) [7].
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Datele statistice din 2021 arata ca prevalenta obezitatii

in populatia rurald a fost de 249,3 cazuri la 10.000 de

locuitori, in timp ce in populatia urbana a atins 293,7
cazuri la 10.000 de locuitori, ducand la o rata totala
de 263,8 cazuri la 10.000 de locuitori 1n Intreaga tara.

Incidenta obezitdtii In zonele rurale a fost de 29,2

la 10.000 de locuitori, in timp ce in zonele urbane a
fost de 22,0 persoane la 10.000 de locuitori, cu o rata
totala de 27,3 persoane la 10.000 de locuitori (Figura
9) [1].
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Figura 8. Prevalenta si Incidenta obezitatii (0-99 ani) la
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in Republica Moldova, aproximativ 56% din
populatie prezinta supraponderalitate, iar 22,9% sunt
catalogati ca fiind obezi, cu o incidentd a obezitatii
la femei de 1,6 ori mai mare comparativ cu barbatii.

Prevalence of diabetes (%)

Figura 9. Prevalenta standardizata in functie de varsta (%)
a tipului 1 sau tipului 2 diabet zaharat in randul adultilor
cu varsta cuprinsa intre 20 si 79 de ani in Téarile membre a
Societatii Europene de cardiologie
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Diabetul. Prevalenta diabetului zaharat este in
crestere 1n toate categoriile de varstd din Regiunea
Europeand, avand ca principale cauze cresterea
incidentei  supraponderalitatii si a obezitatii,
alimentatia nesinatoasi si lipsa activitatii fizice. In a.
2019, prevalenta medie a diabetului zaharat la adultii
cu varsta cuprinsa intre 20 si 79 de ani din tarile
membre ESC a fost de 6,1%, variind de la <4% in
pana la >10%. Prevalenta mediana a diabetului a fost
mai mare in tarile cu venituri medii (6,9%) comparativ
cu tarile cu venituri mari (5,8%) (Figura 9) [7]. In
Republica Moldova, incidenta diabetului zaharat
este intr-o continua ascensiune, fiind diagnosticate
anual peste 10.000 de persoane cu aceasta afectiune.
In ultimii trei ani, s-a observat o crestere de 1,5 ori
a numarului de cazuri noi, astfel Incat in anul 2021,
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totalul persoanelor diagnosticate cu diabet a ajuns la
aproximativ 126.221, dintre care 18.832 sunt persoane
tratate cu insulind [1]. Incidenta si prevalenta medie
a diabetului zaharat la nivel national au fost de 40,2,
respectiv 450,9 cazuri la 10.000 de locuitori. Diabetul
zaharat reprezintd aproximativ 48% din totalul
afectiunilor endocrine, de nutritie si metabolism
(Figura 10) [11]. (Figura 10).
MORBIDITATEA
CARDIOVASCULARE
Morbiditatea BCV include o serie de afectiuni
care variaza epidemiologic in ceea ce priveste
incidenta si prevalenta lor. Acestea includ cele mai
frecvente patologii, cum sun de exemplu: cardiopatia
ischemica (CI), accidentul vascular cerebral (AVC),
boala arterelor periferice (BOAP), fibrilatia atriala
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Figura 10. Prevalenta si Incidenta diabetului zaharat (0-99 ani) la 10 000 locuitori din RM anii 2020-2021
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(FA) si boala valvulard cardiaca. Putine tari sunt
capabile sa furnizeze date epidemiologice exacte,
pentru tot spectrul bolilor cardiovasculare.

Boala cardiovasculara. BCV reprezinta un
termen generic pentru o gama variatd de afectiuni
care cuprind decesul si dizabilitatea cauzate de
11 tipuri principale de patologii cardiovasculare,
avand 1n frunte cardiopatia ischemica, accidentul
vascular cerebral si cardiopatia hipertensiva, precum
si dizabilitatea generatd de insuficienta cardiaca.
Estimarea medie a incidentei standardizate in functie
de varsta pentru BCV la 100 000 de populatie a fost
mai mare in tarile membre ESC cu venituri medii
in comparatie cu tarile cu venituri mari (975,0 vs.
601,5) pentru ambele sexe. In tirile cu venituri medii,
estimarile incidentei a atins un varf de peste 1200 la
100 000 de locuitori. Estimarile prevalentei mediane
standardizate n functie de varsta pentru BCV la 100
000 populatie au fost mai mari in tarile cu venituri
medii in comparatie cu tarile cu venituri mari (7469
vs. 5819). Prevalenta standardizata in functie de varsta
la 100 000 de locuitori din tarile cu venituri medii
au variat de la 6241 pana la 9281. In a. 2019 BCV
a reprezentat aproximativ 85 de milioane de DALY
in tarile membre ESC [7]. S-a constatat o estimare
medie de 4893 DALY standardizate in functie de
varsta datorate BCV la 100 000 de locuitori, variind
de 1a 2000 la >10 000. in prezent, peste 700 000 de
moldoveni suferd de boli cardiace [1]. Morbiditatea
asociatda cu BCV reprezinta principalul factor de
ingrijorare in Republica Moldova si a inregistrat
o crestere in ultimii 10 ani. Aceastd tendinta poate
fi explicata partial prin imbunatatirea eficientei in
detectarea acestor afectiuni cronice. Totusi, problema
este legatd in continuare si de adresarea intarziatd
pentru fazele incipiente ale bolii, ceea ce rezulta in
diagnosticarea tardiva, pierderea capacitatii de munca
si aparitia frecventa a complicatiilor cu risc vital
(Figura 11).

Cardiopatia ischemica. Cardiopatia ischemica
este cea mai frecventd afectiune a sistemului
cardiovascular, fiind definitd ca o boalad a arterelor
coronare, majoritatea cazurilor fiind induse de
ateroscleroza, care poate conduce la infarct miocardic
sau ischemie. Aceasta definitie se aliniaza cu cea de-a
patra definitie universald a infarctului miocardic si a
anginei pectorale stabile, potrivit Societatii Europene
de Cardiologie. Datele indicd faptul ca media
incidentei standardizate pe varste pentru cardiopatia
ischemica, la 100.000 de locuitori, a fost mai mult
decat dubla in tarile cu venituri medii comparativ cu
cele cu venituri mari (552,1 versus 203,2). in tarile
cu venituri medii, incidenta la 100 000 de locuitori
a variat intre 246,3 si 1011,6, in timp ce in tarile cu

venituri mari, acesta a variat intre 82,6 si 594,6. Intre
anii 1990 si 2019 media incidentei standardizate la
100 000 de persoane pentru cardiopatie ischemica
a scazut de la 404,5 pand la 293,3 [7]. Media
prevalentei standardizate in functie de varsta pentru
cardiopatie ischemica la 100 000 populatic a fost
mai mare 1n tarile cu venituri medii in comparatie cu
tarile cu venituri mari (3935 vs. 1856), atat la femei,
cat si la barbati. In tarile cu venituri medii, estimarile
de prevalentd standardizate pe varsta la 100 000 de
locuitori au variat de la 2529 la 5624, iar in tarile cu
venituri mari de la 1325 la 4320 [7].

Incidence Prevalence
Portugall 83 Portugal Bl 1 325
Polandl 125 Lwembourg M1 515
Cyprusl 132 Cyprus 1545
2l 146 Maits H1615
Mana§ 152 Switzeriand B 1 620
Israci B 166 France M 1622
france 8 170 Greece 1627
Switzeriand B 174 United Kingdom Hl 1 635
Ropudic of San Marina 8 179 kraci 1648
Spainl 182 Spain M 1 685
United Kingdom B 183 Norway H 1 656
Norway B 185 Republic of San Marmo l 1 703
Sweden B 188 Dorvmark W 1 763
Greece 8 190 Austria [l 2 788
Begium B 198 Sacden l 2 819
Irfand B 199 reland l 1837
Cenmark @ 20?7 Finland I 1 376
Auzzria @ 21S Beighum 1373
kcdand 8 219 Icetand Il 1923
rayy B 241 Germany ll 1 995
Germarry B 243 Iealy B 2 032
Albania B 246 Poland I 2 130
Firland 8@ 248 Netherfands B 2 259
249 Abuonis Bl 2 529
] Siovakia Bl 2 760
North Macedonia lll 2 838
Slovenis Bl 2 867
Romanis Bl 2 877
Croatia BN 2913
Bud, 3027
83303 & Herzegoving Il 3 OCO
Turkey BN 3 227
Aontermgro Il 3 263
Hungary Il 3 275
Uthuanis B 3 360

Latvis> B 3 611

Ukraine Bl 653
Syrian Arsd Reputlic Bl 713
Areebajan EEE 737
Egype BN 760
Uzbekistan SIS 1 022
6 1000

IHD incidence
per 100 000

IHD prevalence
per 100 000

Figura 12. Incidenta si prevalenta bolii cardiace ischemice
standardizate in functie de varstd in tarile membre ale
Societatii Europene de Cardiologie

Numarul mediu DALY, standardizat dupa varsta,
atribuibil cardiopatiei ischemice, a fost estimat la
2.342 per 100.000 de populatie, cu variatii intre 800
si peste 7.000. Anii de viata ajustati de dizabilitate
pentru barbati au fost de doud ori mai mari decat la
femei (3262 vs. 1616 ) si de peste trei ori mai mare
in tarile cu venituri medii comparativ cu tarile cu
venituri mari, respectiv 4036 vs. 1158 [17].

De cardiopatie ischemica in anul 2021 sufereau
129789 de  moldoveni. Prevalenta generald a
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populatiei pentru boala ischemica a fost de 496,3 la
10000 de locuitori. Incidenta generald a populatiei
pentru boala ischemica a fost de 27 persoane la 10000
de locuitori (Figura 13) [1].

Stroke. Numarul de persoane cu AVC suportat
care locuiesc in Europa a fost destul de stabil in ultimii
ani, dar se estimeaza ca va creste cu aproape o treime
pana in 2047, in principal din cauza imbatranirii
populatiei si a ratelor de supravietuire Tmbunatatite.
Estimarile medianei incidentei standardizate 1in
functie de varsta pentru accidentul vascular cerebral
la 100 000 de persoane au fost de peste doud ori mai
mari in tarile cu venituri medii comparativ cu tarile
cu venituri mari (185,5 vs 76,5). In tarile cu venituri
medii, estimdrile incidentei la 100 000 de persoane
au variat de la 117,6 la 259,3, in timp ce 1n tarile cu

venituri mari, acestea au variat de la 58,9 la 184,4. In
tarile cu venituri medii, prevalenta standardizata dupa
varsta per 100 000 de locuitori a variat de la 910,5 la
1806, iar in tarile cu venituri mari de la 608,3 pana
la 1328 [7]. DALY standardizate dupa véarsta pentru
barbati au fost mai mari comparativ cu femeile (1402
vs. 1096 ) si de aproape patru ori mai mari in tarile cu
venituri medii comparativ cu tarile cu venituri mari
(2276 vs. 578,9) [17]. in Republica Moldova, anual,

peste 5 mii de persoane sufera un accident vascular
cerebral, acesta fiind principala cauza de dezabilitate

pentru populatia adulta si sunt peste 70000 de persoane

cu antecedente de accident vascular cerebral care au

supravietuit evenimentului [1]. Numarul de persoane
cuAVC a fost destul de stabil in ultimii ani, dar totusi
cu o crestere continue (Figura 14).
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Figura 16. Incidenta si prevalenta standardizate in functie de varsta a bolii valvei aortice in tarile membre ale Societatii
Europene de Cardiologie
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Boald cardiacid reumatica (CPR). Estimarile
incidentei medii standardizate dupd varsta la 100
000 populatie au fost de doua ori mai mari in randul
tarilor cu venituri medii In comparatie cu tarile cu
venituri mari (8,0 vs. 4,2). In tarile cu venituri medii
incidenta per 100 000 populatie a variat de la 2,2 la
45,9. In tarile cu venituri medii au fost inregistrate
de doua ori mai multe DALY din cauza CPR in
comparatie cu tarile cu venituri mari (58,4 vs. 24,3).
Analiza seriilor cronologice a aratat scaderi abrupte
ale DALY standardizate pe varsta din cauza CPR
intre anii 1990 si 2019 de la 90,5 la 33,3 [7]. Peste
4000 de moldoveni sunt suferinzi de cardiopatii
reumatismale cronice, cu o scadere de circa 1000
de persoane comparativ cu anul 2019, cand erau
inregistrate 5003 de persoane, cu o prevalenta de
14,1 persoane si o incidenta de 0,7 persoane la 10
000 locuitori [1]. Estimarea evolutiei indicatorilor
incidentei si prevalentei CPR in Republica Moldova
a reprezentat o curba stabila de reducere catre anul
2021 (Figura 15).

Boala aortica valvulara (BAV). Ratele de
incidenta au fost raportate la 2 cazuri la 100.000 de
locuitori, cu o ratd de 0,40. In anul 2019, incidenta
medie standardizata pe varsta pentru stenoza aortica
valvulara calcificatd la 100.000 de locuitori a fost
de patru ori mai mare in tarile cu venituri mari
comparativ cu cele cu venituri medii (18,4 fata de
4,3). Prevalenta standardizata pe varstd la 100.000
de locuitori a fost estimata la 181,1, cu variatii de
la mai putin de 15 la peste 500. Estimarile medianei
prevalentei standardizate pe varstd pentru BAV
calcificate la 100.000 de locuitori au fost de peste trei
ori mai mari in tdrile cu venituri mari comparativ cu
tarile cu venituri medii (256,4 fatd de 73,6). DALY
standardizati pe varstd datorati BAV au fost de 32,9
la 100.000 de locuitori. In tarile cu venituri mari s-au
inregistrat de peste trei ori mai multe DALY din cauza
BAV calcificatd comparativ cu tarile cu venituri medii
(48,6 fata de 15,1) [7].

Boala degenerativi a valvei mitrale (BMD). in
2019, au existat aproximativ 284 200 de cazuri noi de
BMD in cele 57 de tari membre ESC, cu o incidenta
medie standardizata in functie de varsta de 16,7 la
100 000 populatie. Estimarile ratei de incidenta la
100 000 populatie au variat pe o scara larga de 1a <1,0
la >30. Mediana estimatd a incidentei standardizate
in functie de varsta pentru BMD la 100 000 populatie
a fost de patru de ori mai mare in térile cu venituri
medii comparativ cu tarile cu venituri mari (19,2 vs.
4,8) [7].

Rata de prevalentd standardizatd in functie de
varstd estimata la 100 000 populatie a fost de 360,6,
variind de la <20 la <1000. Mediana estimata a

prevalentei standardizate in functie de varsta pentru
BMD la 100 000 populatie a fost aproape de cinci de
ori mai mare in tarile cu venituri medii comparativ
cu tarile cu venituri mari (429,4 vs. 87,6). Media
DALY standardizate pe varsta datorate BMD au fost
de 11,9 Ia 100 000 de locuitori ai tarilor membre
ESC,cu indici similari la femei si barbati (12,6 vs.
11,0). DALY datorate BMD au fost similare in tarile
cu venituri medii si tarile cu venituri mari (12,0 vs
11,8). in perioada anilor 19902019, DALY cauzate
de BMD a aratat putine schimbari 1n téarile cu venituri
medii dar a scazut de la 18,3 la 11,8 in tarile cu
venituri mari [11].

Mortalitatea cardiovasculara in REPUBLICA
MOLDOVA

Mortalitatea cauzatd de BCV si AVC este, in
general, mai ridicata in Europa Centrald si de Est
comparativ cu Europa de Nord, Sud si Vest. Datele
furnizate de Agentia Nationala pentru Sanatate Publica
aratd ca 53,2% din totalul deceselor inregistrate sunt
cauzate de afectiuni ale sistemului circulator. O
examinare a evolutiei mortalitatii specifice bolilor
cardiovasculare 1n tara noastra, de-a lungul ultimei
jumatati de secol, indicd o tendintd crescatoare a
acesteia (Figura 17).

Dupa cum se poate observa, desi mortalitatea prin
boli cardiovasculare este pe un trend descendent in
ultimii ani, totusi tendinta macro, la nivel de perioada
(50 de ani), este de crestere. O reprezentare grafica
a mortalitatii pe principalele cinci cauze de deces in
R. Moldova pentru anul 2021, confirma inca o data
locul intai ocupat de decesele prin boli ale aparatului
circulator (Figura 18).

Mortalitatea pe principalele clase ale cauzelor
de deces diferd semnificativ si in profil teritorial. O
pondere mai mare a deceselor prin bolile aparatului
circulator au fost inregistrate in regiunea Nord a
Republicii Moldova (56,6% din numarul total al
decedatilor in regiune). Ponderea cea mai inaltd a
deceselor prin tumori maligne a fost inregistrata
in UTA Gagauzia (15,5%) si municipiul Chisinau
(13,9%) (Figura 19) [1].

Asistenta medicala cardiovasculara

Dezvoltarea si implementarea de noi tehnologii si
tratamente farmacologice, combinate cu initiativele
politice pentru reducerea mortalitatii CV in ultimii 50
de ani, au fost o realizare remarcabild a medicinii
contemporane.

Specialisti cardiologi. Lipsa unei definitii
universal acceptate pentru profesia de cardiolog
complica interpretarea comparatiilor internationale
ale fortei de munci in acest domeniu. in timp ce
unele tari impun ani de pregatire specializatd pentru
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a practica ca cardiolog, altele adopta criterii mai
flexibile, permitand utilizarea titlului de ,,cardiolog”
in mod mai liber. Aceastd variatie In cerintele de
calificare 1intre diferitele jurisdictii face dificila
evaluarea comparativa a resurselor umane in
cardiologie la nivel global. In toate tirile membre
ESC in anul 2019, a existat o medie de 85,1 cardiologi
per un milion de populatie, cu cifre variind de la <30
la >250 per milion. Numarul mediu de cardiologi
la un milion de locuitori in tarile membre ESC cu
venituri medii a fost mai mic in comparatie cu tarile
cu venituri mari (61,1 vs. 99,0). [7]. (Figura 20).
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Figura 20. Cardiologi si angiografiii coronariene (datele
angiografiilor coronariene de diagnostic pentru Marea
Britanie se refera numai la Anglia) per million oameni din
tarile membre ale Societatii Europene de Cardiologie.

In Republica Moldova deficitul de cadre medicale
a crescut In 2022, accentuand tendinta de cel putin un
deceniu. Ministerul Sanatatii confirma cd ,,asigurarea”
cu medici este in continua scadere, dar subliniaza ca cu
toate acestea numarul de medici raportat la populatie
este peste media acceptatd. Situatia cu cadrele continue
sa fie nesatisfacatoare: cu toate ca numarul de medici
cardiologi catre anul 2021 a crescut la 176 de medici
(comparativ cu anul 2019 cand total in cadrul IMSP

activau 147 de medici), dintre acestea: 37 de medici
cardiologi activau in raioane (in anul 2019 au fost
39 medici), 42 in municipii (in anul 2019 au fost 37
medici). (Figura 21) [1].

In Republica Moldova, numirul medicilor
specializati In diagnostic functional a crescut de la 84
in anul 2019 la 99 in anul 2021, ceea ce reprezinta
o crestere absoluta. Raportat la populatie, aceasta
inseamna o crestere a indicatorului de la 0,2 medici
la 10.000 de locuitori in anul 2015, la 0,4 medici la
10.000 de locuitori 1n anul 2021.

Referitor la  infrastructura de  ingrijire
cardiologicd, in anul 2021, in Republica Moldova
functionau 661 de paturi dedicate pacientilor cu
afectiuni cardiologice. Aceste paturi sunt repartizate
in sectii spitalicesti de nivel raional, municipal
si tertiar. Dintre acestea, 248 de paturi se afla in
spitalele raionale, iar 135 sunt localizate n orasele
Chisindu, Balti si Cahul, evidentiind distributia
resurselor pentru ingrijirea sanatatii inimii in diferite
regiuni ale tarii (Figura 22) [1].

Diagnosticul prin angiografie coronariana.
Numarul mediu de spitale per milion de locuitori
din tarile membre ESC care oferd facilitati pentru
diagnostic prin cateterism cardiac a fost similar
in tarile cu venituri medii comparativ cu tarile cu
venituri mari (2,4 vs.2,8). In tarile membre ESC in
anul 2019, cel mai recent an cu date disponibile, la
un milion de populatie au fost efectuate o medie de
4084 angiografii coronariene diagnostice, variind de
la 1000 la aproape 7000. Cifrele medii de proceduri
de angiografie efectuate per un milion de populatie au
fost mai mici in tarile cu venituri medii, comparativ
cu tarile cu venituri mari (2231 vs. 4553). In
conformitate cu tendintele inregistrate, in anul 2022 se
constatd o solicitare constantd a serviciilor medicale
de diagnostic prin coronaroangiografie efectuate in R.
Moldova (Figura 23).[14]

Cardiologia interventionala. Numarul mediu
de spitale per milion de locuitori din tarile membre
ESC care au oferit o unitate de 24 de ore/7 zile
pentru cateterismul cardiac a fost de 1,8, variind de
la <1 spital per un milion de locuitori la >4. Numarul
mediu de proceduri PCI per milion de locuitori din
tarile membre ESC raportate pentru a. 2020 au variat
de Ia 1000 de proceduri la un milion de locuitori la
3000 proceduri. A fost raportatd o medie de 522,8
de proceduri PCI primare per milion de locuitori din
tarile membre ESC (Figura 24) [7].

Proceduri interventionale valvulare. O medie
de circa 1,1 spitale per milion de locuitori din tarile
membre ESC au raportat laboratoare de cateterism
echipate pentru interventii cardiace. Cifrele au
variat de la 0,5 spitale per milion populatie la >3,0.
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Figura 24 . Cardiologi interventionalisti, interventii coronariene percutanate si interventii coronariene percutanate
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Figura 25. Explorari electrofiziologice cardiace in anii 2017-2020*

*IMSP Institutul de Cardiologie, IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”, Spitalul International
Medpark
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Numarul mediu de spitale la un milion populatie in
tarile membre ESC care aveau echipate laboratoare
de cateterism pentru a trata boala cardiaca structurala
a fost mai scazutd in tarile cu venituri medii in
comparatie cu tarile cu venituri mari (0,5 vs. 1,2 ).
Totodata, proceduri TAVR efectuate in anul 2019 au
fost in medie de 5,4 proceduri per milion populatie.
[7]. In Republica Moldova prima interventie TAVI a
fost efectuata in anul 2019. De atunci numarul acestor
interventii a crescut progresiv anual si in anul 2022
acesta constituit 25 de proceduri. (Figura 23) [14].

Electrofiziologie: proceduri de ablatie si
implantari de dispozitive. Un sondaj realizat in 2020
printre tarile membre ale Societdtii Europene de
Cardiologie (ESC) a dezviluit ca existd, in medie, 2,8
spitale per milion de populatie capabile sa implanteze
stimulatoare cardiace, 1,9 spitale per milion de
populatie pentru implantarea  defibrilatoarelor
cardioverter implantabile (ICD) si 1,6 spitale per
milion de populatie pentruimplantarea stimulatoarelor
cardiace destinate terapiei de resincronizare cardiaca
(CRT). Analiza a indicat, de asemenea, ca numarul
spitalelor care oferda aceste proceduri de implantare
este general mai mic in tdrile cu venituri medii
comparativ cu cele cu venituri mari.

In comparatie cu tarile cu venituri mari, tarile
cu venituri medii au inregistrat un numar mediu
mai scazut de proceduri per milion de populatie.
Aceasta diferenta a fost observata in ceea ce priveste
tratamentele pentru aritmii cardiace (78,9 proceduri
in tarile cu venituri medii fatd de 438,2 in tarile cu
venituri mari), implantarile de stimulatoare cardiace
(148,0 comparativ cu 830,4), implantarile de ICD
(13,2 fata de 134,8) si implantarile de dispozitive CRT
(9,1 comparativ cu 114,1). Aceste diferente subliniaza
disparitatile semnificative in accesul la ingrijirea
cardiologica avansata intre tarile cu diferite niveluri
de venituri [7]. In tara noastra proceduri de ablatie si
implantari de dispozitive sunt efectuate continuu atat
in cadrul IMSP Institutul de Cardiologie (Figura 25),
cat si in unele spitale private [14].

Chirurgia cardiaca.

Chirurgia de bypass coronarian (GABC). In tirile
membre ESC, exista, In medie, 8,0 cardiochirurgi
care practica per milion de populatie, cu o variatie
semnificativa de la mai putin de 5 chirurgi per milion
de locuitori la peste 15 chirurgi per milion. De
asemenea, se raporteaza cd, in medie, 1,2 spitale per
milion de locuitori in aceste tari dispun de facilitati
pentru chirurgia cardiaca, cu variatii de la mai putin
de 0,7 la peste 2 spitale per milion de locuitori. A fost
inregistratda o medie de 272,0 proceduri de CABG
per milion de populatie in tarile membre ESC, cu

rate variind de la mai putin de 100 la peste 500 de
proceduri CABG per milion de populatie.

Cand se compara tarile cu venituri medii cu cele
cu venituri mari, numarul mediu de chirurgi cardiaci
per milion de locuitori este putin mai mic in tarile
cu venituri medii (7,9 comparativ cu 8,0). Totusi,
diferenta in numarul mediu de spitale care ofera
facilitati de chirurgie cardiaca este inversa, fiind
1,3 1n tarile cu venituri medii fata de 1,1 in tarile cu
venituri mari, indicand o distributie relativ similara
a resurselor pentru chirurgia cardiaci. In ceea ce
priveste procedurile CABG, térile cu venituri medii
au raportat o medie de 217,4 proceduri per milion de
locuitori, in timp ce in tarile cu venituri mari media
a fost de 278,5 proceduri per milion populatie de in
tarile cu venituri mari. [7].
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Figura 26. Chirurgii cardiaci si interventii de bypass
ale arterelor coronare per un milion populatie din tarile
membre ale Societatii Europene de Cardiologie.

In tara noastra serviciile de chirurgie cardiaca
la adulti se efectueazd in cadrul Spitalului Clinic
Republican ,,Timofei Mosneaga”, IMSP Institutul
de Cardiologie si Spitalul International Medpark,

corectie a patologilor cardiace in conditii de Circulatie
Extracorporeald. In perioada anilor 2014-2020 au
fost efectuate per total in aceste institutii 3583 de
interventii chirurgicale. [14]
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Figura 27. Spitale cu laboratoare de cateterism pentru
bolile cardiace structurale la copii per un milion populatie
din tarile membre a Societatea Europene de Cardiologie.

Malformatiile cardiace congenitale. In tarile
membre ale Societatii Europene de Cardiologie
(ESC), exista in medie 0,3 spitale echipate cu
laboratoare de cateterism pentru interventii cardiace
pediatrice, raportate la fiecare milion de locuitori
(Figura 27). Acest numar variaza de la <0,1 spitale
care efectueaza proceduri interventionale percutanate
la un milion de populatie la >0,75 proceduri. In tarile
membre ale Societdtii Europene de Cardiologie cu
venituri medii si mari, disponibilitatea unitatilor
chirurgicale dedicate bolilor cardiace congenitale
variaza intre 0,7 si 0,4 spitale per milion de locuitori,
indicand o medie de 33,3 proceduri percutanate si
54,4 interventii chirurgicale destinate malformatiilor
congenitale pe milion de populatie. Desi facilitatile

cardiace congenitale par sa fie relativ similare, exista
o diferentd semnificativd in rata procedurilor per
milion de populatie intre tarile cu venituri medii si
cele cu venituri mari. In tarile cu venituri medii, ratele
sunt mai scazute atat pentru procedurile percutanate
(9,8 comparativ cu 48,6) cat si pentru interventiile
chirurgicale (50,0 fata de 56,6) [7].

In Republica Moldova serviciile de interventii
cardiochirugicale la copii sunt efectuate doar Ia
Spitalului Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”,
iar interventiile percutane atat la copii, cat si la adulti
se efectueaza si la Spitalul Novamed prin program
special al Ministerului Sanatatii (Tabelul 1)[14].

Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAM)
oferd finantare pentru o varietate largd de proceduri
cardiochirurgicale si interventii cardiace minim-
invazive.Inanul 2022, aproximativ 5,700 depacientiau
beneficiat de interventii chirurgicale cardiovasculare,
cu finantari din partea Asigurarilor Obligatorii de
Asistentd Medicala (AOAM) care au totalizat peste
294 de milioane de lei. Aceasta reprezinta o crestere
de 48 de milioane de lei comparativ cu suma alocatd in
anul 2021. Majoritatea acestor interventii, numarand
peste 4,000, au fost proceduri coronariene efectuate in
cazuri de infarct miocardic, subliniind importanta si
prevalenta ingrijirilor medicale specializate in tratarea
afectiunilor cardiace acute in cadrul populatiei.

Concluzii.

Prezentarea tendintelor in acest articol reprezinta
un pas crucial in recunoasterea si intelegerea
diferentelor dintre tarile cu venituri medii si cele cu
venituri mari. Aceasta analiza evidentiaza necesitatea
de cercetari suplimentare care sa includa evaluari
mai detaliate si analize longitudinale, pentru a oferi
o intelegere mai profunda a dinamicilor si a evolutiei
acestor discrepante. In ciuda diferentelor economice,
existd anumite tendinte socio-demografice care sunt
comparabile intre Republica Moldova, care face
parte din grupul de tari cu venituri medii, si tarile cu
venituri mari:

v" Populatiile tarilor membre ESC, inclusiv si
in R. Moldova, este in curs de imbatranire continue.
Intre anii 1970 si 2019, varsta medie a crescut de
la 29,6 la 41,1 ani. Odata cu imbatranirea creste si
prevalenta BCV;

pentru managementul interventional al bolilor

Tabelul 1.
Interventii de chirugie cardiovasculara pentru copii la IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”
Anul 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Interventii
cuCECsi |CEC Off CEC Off CEC off CEC off CEC Off CEC off CEC Off CEC Off
Off pump pump pump pump pump pump pump pump pump
copii 155 | 111 163 | 112 | 159 | 119 | 140 | 119 | 94 | 90 158 | 72 112 | 71 981 | 694
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v" Speranta de viata este mai mare in tarile cu
venituri mari (81,6 ani), comparativ cu tarile cu
venituri medii (74,2 ani);

v" Urbanizarea avanseaza in tara noastra la fel
ca si in tarile membre ESC, contribuind important la
cresterea continud a prevalentei BCV. In anul 1970, o
medie de 52,3% dintre cetateni trdiau in medii urbane,
dar pana in 2019 numarul acestora aceasta a crescut
la 69,4% in cazul populatiilor cu venituri medii in
general mai putin urbanizate decat populatiile cu
venituri mari (62,1% fata de 75,6%);

v" Reducerea incidentei standardizate in functie
de varsta a BCV la nivelul tarilor membre ESC au
fost mici in ultimii 30 de ani, totusi n 7 tari cu
venituri medii s-a observat cresterea acesteia. Povara
BCV cade cel mai greu asupra tarilor membre ESC
cu venituri medii, tdri In care ratele de incidentd sunt
cu aproximativ 30% mai mari, In comparatie cu tarile
cu venituri mari;

v Rata medie a incidentei standardizate in
functie de varstd a bolii cardiace ischemice si al
accidentului vascular cerebral de asemenea au relevat
reduceri variabile in ultimii 30 de ani, dar continua
sa reprezinte o povara considerabild pentru sanatatea
populatiei, adunand in anul 2019 circa 70 de milioane
de DALY in tarile membre ESC, care sunt de aproape
patru ori mai mari in rAndul térilor cu venituri medii;

v BCV raméne cea mai frecventd cauza de deces
in regiunea estica a Europei, reprezentand 46% din
toate decesele la femei si 38% la barbati;

v’ Exista o eterogenitate considerabila intre tarile
membre ESC 1n numarul de specialisti cardiologi;

v' Tarile cu venituri medii sunt extrem de
deficitare In comparatie cu tarile cu venituri mari atat
in ceea ce priveste cardiologii, cat si a infrastructurii
tehnologice;

v’ Situatia insuficientd a tarilor cu venituri medii
este asociatd cu un deficit procedural in comparatie
cu tarile cu venituri mari In termeni de interventie
coronariand, proceduri de ablatie si implantare de
dispozitive.
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