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Rezumat.

In ciuda multor progrese BCV riméane o provocare sociald si economicd majord per global, si nu doar pentru R.
Moldova. Mortalitatea prin afectiuni cardiovasculare in Republica Moldova este constant inaltd, aproximativ 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 efectuata analiza dezvoltarii si evolutiei mortalitatii si morbiditatii prin
boli cardiovasculare (BCV) in Republica Moldova comparativ cu Tarile membre ale Societatii Europe de Cardiologie
(ESC), care se impart conform statutului de venituri, R. Moldova fiind clasata ca tara cu venituri mai mici de medii. Ana-
liza a fost efectuata conform Atlas of Cardiology in baza datelor WHO Global Health Observato si Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME).

Este indiscutabil faptul, ca in tara noastrd au fost atinse progrese importante in evolutia metodelor de diagnostic si
tratament. Cu toate acestea, Republica Moldova nu ocupa o pozitie avantajoasa fatd de alte tari membre ale Societatii
Europene de Cardiologie. Datele analizate in acest articol identifica diferente substantiale intre tarile membre ESC in
ceea ce priveste numarul de profesionisti in domeniul cardiologiei, infrastructura disponibila, precum si accesibilitatea
procedurilor cardiologice interventionale si chirurgicale. Diferite tari au diferite sisteme de asistenta medicald, 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 posibila. Indiscutabil, in R. Moldova ar trebui incurajatd imbunatatirea asigurarii cu anumite
proceduri diagnostice sau terapeutice pentru a creste calitatea asistentei medicale specializate cardiologice.

Cuvinte-cheie: Boli cardiovasculare, mortalitatea cardiovasculara, tarile membre ale Societatii Europe de Cardiolo-
gie, proceduri interventionale cardiologice, Republica Moldova
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Summary. Availability of cardiovascular care and burden of cardiovascular disease in the Republic of Moldo-
va 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 based on data WHO Global Health Observatory and the Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME).
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 ap-
proach 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.

Key-words: Cardiovascular diseases, cardiovascular mortality, member countries of the European Society of Cardi-
ology, cardiological interventional procedures, Republic of Moldova

Pesome. Cepaedno-cocynucTbie 3260/1eBAaHUSI H JOCTYIHOCTh KapAHOJOTHYeCKOi MeIMIUHCKON MMOMOIH B
Pecny0inke MoJigoBa B KOHTEKCTE eBPONEHCKUX CTATHCTHYECKUX JAHHBIX

AHann3 BO3ICHCTBHUS OpeMEHH CepaedHO-COCYIMCTHIX 3a0oneBanuil B PecmyOmuke MommoBa ObUT TIpOBENEH IO
CPaBHEHHIO CO CTpaHAMHU-wIeHaMH EBporneiickoro obmiecTa KapIuoioroB, KOTOPbIE KIACCH(PUIMPYIOTCSA MO YPOBHIO
JIOXOJIOB, TIpH 5TOM MoJ1/10Ba OLIEHNBAETCS KAK CTPaHa CO CPETHUMH JIOXOIaMH. DTOT aHaIu3 ObUI IIPOBE/ICH B COOTBET-
crBum ¢ Atlas of Cardiology Ha ocnose nanubix BO3 Global Health Observatory u MHctutyTa nokasaresneit 1 olieHK:
3nopoBbs (Institute for Health Metrics and Evaluation - IHME). Hecmotpst Ha 3HaunTenbHBIN Tporpecc, cepiedHo-co-
CyMCTBIe 3a00JIeBaHNUS TIO-TIPEKHEMY SIBIISIFOTCSI OCHOBHOM NPUYMHON CMEPTH: €KEroJHO yMUpaeT Oosiee 4 MIIIITMOHOB
YeJI0BeK - 0Koso 47% Bcex cirydaeB cMepTH B EBpome. CMEpTHOCTE OT CepieuHO-COCYANCTHIX 3a0oneBannii B Peciry-
Omuke MosioBa TOCTOSTHHO BBICOKA, OKOJIO 57-58% B mocnemnue roapl. OKugaeTcs, 4To M0 Mepe CTapeHUs] HACEICHUS
PacIpoCTpaHeHHOCTh CEePJCYHO-COCYIUCTBIX 3a00JIeBaHuil Oy/IeT YBEIIMUUBATHCS M YaCTO COCYIIECTBOBATh C JIPyTUMHU
3a00JIEBAHUSIMH, YTO MTPUBENIET K MHOYKECTBEHHOM 3a00JI€BaEMOCTH - €Ille OJ{Ha TIPOOJIeMa ITPH OLEHKE M JICUCHHUH TTalH-
entoB. CC3 sBIs€TCS OCHOBHOW NMPUYMHON MpexkIeBpeMEeHHON cMepTHOCTHU. [lomoxuTenbHbl nporpece JOCTUTHYT B
Pa3BUTHH METOJIOB IMarHOCTHKHU U jedeHus. Tem He menee, PecrryOnika MomnioBa He 3aHMMAET BBITOAHBIX MTO3HIMH 1O
cpaBHeHHIO ¢ apyrumu ctpaHamu-wieHamMu ECK. JlanHsie, 0000IIeHHBIE B 3TOH CTaThe, YKa3bIBAIOT Ha CYIIECTBEHHBIC
pazmuust Mexay crpaHamu-wieHaMmn ECK ¢ Touky 3peHHst KOJIMUecTBa CIEHAINCTOB-KapIHOIOr0OB, JOCTYITHOW HH-
(pacTpyKTyphl 1 1OCTyTIa K MHTCPBECHIIHOHHBIM 1 XUPYPTUUECKUM KapANOIOTHUECKIM MporeypaM. B pasHbIx cTpaHax
CYILECTBYIOT Pa3HbIE CUCTEMBI 3APABOOXPAHEHNUS, 00pa30BaTEIbHBIE IIPOrPAMMBI 110 KApAHOIOTHH M YPOBHU PACXOLOB
Ha 37paBOOXPAaHEHNE, U KOHEUHO, €IMHBIH TOIX0/ IBHO HE NMOAXOIUT U HeBO3MOXeH. HakoHel, ciieyeT moompsTh yimyd-
LIEHUE JOCTYNHOCTH C TIOMOIIBIO OMPEIEICHHBIX JUArHOCTUYECKUX HIIH TEPANIeBTUUECKUX MPOLEAYP, YTOOBI HOBBICHTh
KaueCTBO MEIUIIMHCKOTO 00CITyKIBaHHS.

KnrodeBble c10Ba: cepaedHO-COCYUCThIE 3a00I€BaHNs, CEPACIHO-COCYIUCTAsi CMEPTHOCTb, CTPaHbI-4IeHb EBpO-
MeHcKoro o0IecTBa KapIHoJIOTOB, KapAHOJIOrHIeCKNE HHTEPBEHIIMOHHBIE TPOLeAy I, Pecriybnnka Mongosa

MORTALITATEA PRIN BCV

Bolile netransmisibile nu numai cd domina cifrele
mortalitatii la nivel global, dar reprezinta si majorita-
tea deceselor in tarile cu venituri mari. La nivel glo-
bal aproximativ 17,8 milioane de oameni au decedat
anual prin maladii cardiovasculare (BCV), care sunt
si principala cauza de deces. (Figura 1).

In ultimii 50 de ani, domeniul cardiologiei a cu-
noscut progrese fara precedent, de la prevenire la ino-
vatie tehnologica in diagnostic si tratament. Aceste
eforturi au adus realizari semnificative in reducerea
mortalitatii atribuite bolilor cardiovasculare (BCV).
Pe de alta parte, bolile cardiovasculare nu mai sunt
doar o problema a tarilor bogate. Povara BCV raméne

disproportionat de mare in tarile cu dezvoltare joasa
si medie, in comparatie cu tdrile cu venituri mari. Ast-
fel, peste 80% din numaérul total de decese prin BCV
au avut loc in tarile cu dezvoltare medie si joasi. In
tarile in curs de dezvoltare bolile cardiovasculare pro-
voaca de doua ori mai multe decese decat HIV, mala-
ria si tuberculoza luate Impreuna.

Si in tarile membre ale Societatii Europe de Car-
diologie, mai cu seama in tarile din Europa Centrala,
BCYV constituie principala cauza de deces, reprezen-
tand circa 4 milioane de decese 1n fiecare an, sau 49%
din toate decesele, comparativ cu aproximativ 24%
de decese cauzate de cancer (Figura 2).
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Share of deaths by cause, World, 2017
Data refers to the specific cause of death, which is distinguished from risk factors for death, such as air pollution,
diet and other lifestyle factors. This is shown by cause of death as the percentage of total deaths.
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Source: IHME, Global Burden of Disease

Figura 1. Cauzele de mortalitate per global, anul 2017. Sursa: Our World Data

Our World

Share of deaths by cause, Central Europe, 2017 ur Wor
Data refers to the specific cause of death, which is distinguished from risk factors for death, such as air pollution, -
diet and other lifestyle factors. This is shown by cause of death as the percentage of total deaths.
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Figura 2. Cauzele de mortalitate in Europa Centrala. Sursa: Our World Data
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Cardiovascular disease death rate vs. GDP per capita, 2017

Cardiovascular disease death rate, measured as the number of deaths per 100,000 individuals versus gross

domestic product (GDP) per capita, measured in 2011 international-$. Death rates are given as the
age-standardized rate which assumes a constant population age distribution to allow for comparability over time

and across countries.
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Figura 3. Ratele de decese prin afectiuni cardiovasculare versus PIB per capita, anul 2017. Sursa: Our World Data

in toate tarile membre ESC, conform Atlas of
Cardiology, s-a constatat o asociere negativa intre ra-
tele de mortalitate BCV standardizate in functie de
varsta si PIB-ul pe cap de locuitor ajustat cu paritatea
puterii de cumparare, desi nu poate fi atribuita o re-
latie de cauzalitate absoluta [1]. Tarile cu cheltuieli
mari pentru sandtate, precum Elvetia si Luxemburg,
de exemplu, au ratele de mortalitate prin cardiopatii
ischemice la barbati printre cele mai scazute din Eu-
ropa, in timp ce tarile care au cheltuit pentru sanatate
mai putin au fost de obicei printre cele cu cele mai
mari rate de mortalitate prin boli cardiace ischemice.
Desi exista si exceptii, in special Rusia, care a iesit in
evidenta ca o tara cu o mortalitate relativ ridicata prin
boli cardiace ischemice pentru nivelul sau de dezvol-
tare economica.

Asocierile dintre ratele nationale de mortalitate
prin BCV si masurile economice nu sunt neasteptate
si reflecta, cel putin partial, implicatii socioeconomi-
ce 1n incidenta si mortalitate. Datele Atlas of Car-
diology ne demonstreaza ca in Europa, relatiile din-
tre cheltuielile pentru sanatate si rezultatele sanatatii
cardiovasculare sunt variabile. De exemplu, si iarasi
in Federatia Rusa, s-a raportat o ratd de patru ori mai
mare de deces prin accident vascular cerebral, com-

parativ cu Estonia, in pofida cheltuielilor similare
pentru sanatate pe cap de locuitor.

Un raport global privind cheltuielile pentru sa-
natate, realizat recent de Organizatia Mondiald a
Sanatatii, arata ca in intreaga lume, existd o tendinta
de crestere a cheltuielilor publice si de reducere a fi-
nantdrilor externe pentru sanatate. Raportul a anali-
zat date din toate statele membre OMS, din perioada
anilor 2000-2016, pe baza unei metodologii adoptate
in 2011. S-a constatat ca per global cheltuielile pen-
tru sandtate cresc in ritm mai rapid decat economiile
statelor In ansamblu. Se estimeaza, cad aproximativ
10% din PIB-ul global este alocat sanatatii, iar rata de
crestere a cheltuielilor este de 6% in tarile cu venituri
medii si mai scdzute, pana la 4% in tdrile cu venituri
mari [10, 11]. Totodata se observa totusi o tendinta de
crestere a alocarii interne de fonduri pentru sanatate
in tarile cu venituri medii si mici, precum si o redu-
cere a finantdrii externe in tarile cu venituri medii.
In tarile cu venituri medii, cheltuielile publice pentru
sdndtate (per capita) s-au dublat, in medie fata de anul
2000. Cheltuielile pentru sdnatate au crescut si 1n tari-
le cu venituri mari, chiar si dupa criza economica din
2008-2009 [4].

Rata mortalitatii prin boli cardiovasculare (ma-
suratd cu numarul de decese la 100000 de persoane)



comparativ cu produsul intern brut (PIB) pe cap de
locuitor (estimat in anul 2011 in $ - International) este
prezentata in diagrama de mai jos (Figura 3).

Ratele de deces sunt prezentate prin rata standar-
dizata de varsta, care presupune o distributie constan-
td a varstei populatiei, pentru a permite comparabili-
tatea in timp si Intre tarile din intreaga lume [13].

Térile membre a Societdtii Europene de Cardio-
logie se Impart, conform statutului de venituri, 1n tari
cu venituri mari, medii si mici (ori scazute). in baza
datelor indicatorului Bancii Mondiale, se definesc ca
si tari cu venituri mari, acele state, al caror venit nati-
onal brut pe cap de locuitor in anul 2016 a fost de US
$12 000 si mai mult. Termenul ,,tari cu venituri me-
dii” reprezintd un compus intre tarile cu venituri me-
dii, superioare si inferioare. (Tabelul 1 si Figura 4).

Tabelul 1.
Produsul intern brut pe cap de locuitor. Sursa: ESC
Atlas of Cardiology

Tarile cu venituri mai mici de medii USDh
Republica Cosovo 3850
Republica Georgia 3810
Armenia 3760
Tunisia 3690
Egipt 3460
Maroc 2850
Ucraina 2310
Republica Moldova 2120
Republica Araba Siria 2066
Kirgizstan 1100
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Conform datelor prezentate, Republica Moldova
se plaseaza la sfarsitul listei tarilor europene cu veni-
turi mici, iar de aici si problemele ce tin de evolutia si
impactul bolilor cronice netransmisibile.

Nivelul de dezvoltare al tarii influenteaza direct
datele statistice, respectiv in tarile cu venituri Tnalte
vs tarile cu venituri medii si mici. Daca in Germania
pentru un pacient care sufera de maladii cardiovascu-
lare se aloca 370 €, iar in Europa in medie 212 €, in
Romania aceasta suma este egald doar cu 27 €, iar In
R. Moldova si mai putin [2].

Datele statistice inregistrate sugereaza, ca scade-
rea accentuatd a mortalitatii prin BCV 1in tarile eu-
ropene cu venituri mari in ultimii 50 de ani incepe
acum sa devina evidentd si In multe tari cu venituri
medii. Cu toate acestea, persista inegalitati in datele
de mortalitate intre tari. Mortalitatea prin BCV repre-
zinta 50% din toate decesele In multe tari cu venituri
medii, comparativ cu <30% in tarile cu venituri mari
din Europa de Vest [14]. in Europa de Est aceasti rati
a fost aproximativ de 5 ori mai mare, aproximativ
400-500 la 100 000 populatie. In tirile membre ale
Societatii Europene de Cardiologie cea mai Tnalta rata
de mortalitate se inregistreaza in Uzbekistan, de circa
724 1a 100 000 populatie, totodata la barbatii si fe-
meile din Ucraina, de exemplu, rata mortalitatii prin
BCV este respectiv, de 14 si 23 ori mai mare decat n
Franta. Pe de alta parte, succesele in prevenirea si tra-
tamentul BCV 1intr-o serie de tari membre ale Socie-
tatii Europe de Cardiologie cu venituri mari au dus la
plasarea cancerului ca principala cauza de deces. Cu
toate acestea, este important faptul, ca de la inceputul

" _ O High income
*.__ . B Upper middle-income
B Lower middle-income

Figura 4. Tari cu venituri ridicate, medii si mici. Sursa: ESC Atlas of Cardiology
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Share of deaths by cause, Moldova, 2017

Data refers to the specific cause of death, which is distinguished from risk factors for death, such as air pollution,

diet and other lifestyle factors. This is shown by cause of death as the percentage of total deaths.
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Figura 5. Cauzele de mortalitate in R. Moldova, anul 2017. Sursa: Our World Data

noului mileniu se observa scaderi constante ale rate-
lor mortalitétii si in aproape toate tarile membre ale
Societatii Europene de Cardiologie cu venituri medii,
conform Atlas of Cardiology. Aceste tendinte ncura-
jatoare sunt consolidate prin initiativele de politici,
cum sunt: legislatia antitutun, programele nationale
pentru combaterea maladiilor necontagioase si, in
special, programele de combatere a bolilor cardiovas-
culare, care sunt aplicate cu succes si in tara noastra,
ca si in multe alte state, si care au contribuit mult la
scaderea mortalitatii prin BCV, de rand cu dezvolta-
rea procesului de formare a specialistilor, aplicarea
metodelor de tratament si interventii moderne la paci-
entii cu boala consacrata [3].

La nivel national, mortalitatea provocata de bo-
lile cardiovasculare este de trei ori mai mare decét
cea provocata de cancer, aproximativ 60% din totalul
deceselor inregistrate la nivel national fiind provoca-
te de boli cardiovasculare, fatd de aproximativ 17%
provocate de cancer. De altfel, bolile cardiovasculare
sunt principala cauza de mortalitate in toatd Europa,
atat la femei, cat si la barbati, potrivit Cartei europene
a sanatatii cardiovasculare (Figura 5, Figura 6). Este
vorba de 58% de cazuri din numaérul total de dece-
se pe tara in anul 2018. Acest indicator depaseste de
doua ori media pentru zona europeana. Decesele prin
BCV sunt urmate de cancere, bolile hepatice, maladii
respiratorii, dementa etc. Mai exact, cancerul este pe

locul doi in R. Moldova in ceea ce priveste numarul
deceselor provocate, maladiile oncologice fiind res-
ponsabile de 14,3% din totalul deceselor inregistrate.
Maladiile digestive (9,2%) urmate de bolile hepatice
(7,4%) sunt pe locurile trei si patru in structura dece-
selor, insumate fiind cauza a circa 16,6% din numarul
total al moldovenilor decedati in anul 2017. Bolile
hepatice sunt urmate de dementa (3,2%), infectii ale
cailor respiratorii inferioare (2,3%), maladii respira-
torii (2,2%), diabet (circa 1%), suicid (1,5%), tulbu-
rari provocate de alcool (1,2%) [17].

33
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8 Tumori maligne

1 Ciroze si hepatite HDZ ¥ Cauze externe

U Altele
Figura 6. Mortalitatea totala si ponderea mortalitatii prin

boli cronice necontagioase, R. Moldova (0-99 ani)
la 100 000 locuitori in anul 2018.
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Figura 7. Mortalitatea totala si prin BCV (0-99 ani) la 100 000 locuitori, R. Moldova, anii 2005-2018

Dupa cum se cunoaste, in R. Moldova se imple-
menteaza si executd prevederile ,,Programului natio-
nal de prevenire si control al bolilor cardiovasculare
pentru anii 2014-2020”. Cu toate ca este indiscutabil
faptul, ca au fost obtinute multe rezultate de progres
si de performanta pe parcursul desfasurarii Progra-
mului, analiza indicatorilor statistici, in special dis-
tributia cauzelor de mortalitate prin afectiuni cardio-
vasculare pe perioada anilor 2005-2018 constata lipsa

2018 '

2017 |

2016

2015

evolutiei semnificative (Figura 7, Figura 8). Decese-
le au avut drept cauza afectiunile aparatului circulator
- 58,1% sau 609,4 cazuri la 100 000 populatie in anul
2018, constatandu-se o reducere usoara a numarului
de decese comparativ cu anul 2017 - 58,4% sau 605,6
decese la 100 mii locuitori (in anul 2016 - 57,0% sau
617,3 la 100 mii populatie, iar in anul 2015 -57,7%
sau 648,2 1a 100 000 populatie).

Analiza mortalitatii cauzatd de afectiunile apara-

2014
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H Mortalitatea IMA

T
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Figura 8. Mortalitatea prin BCV, Infarct miocardic acut, Cardiopatie ischemica si Boli cerebrovasculare (0-99 ani) la
100 000 populatie, R. Moldova, anii 2014-2018
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tului circulator in R. Moldova a demonstrat, ca peste
50% din numarul total de decese au revenit cardiopa-
tiilor ischemice acute si cronice, circa 25% - maladii-
lor cerebrovasculare, circa 8% - infarctului miocardic
acut si aproximativ 9% - cardiopatiilor hipertensive.

DECESELE PRIN BOLI CARDIOVASCU-
LARE iIN FUNCTIE DE VARSTA SI SEX

Varsta standardizata a mortalitatii a scazut la ni-
vel global cu 14,5% din anul 2006 pana in anul 2016.
In prezent, in tarile inalt dezvoltate programele de
prevenire a bolilor coronariene au redus mortalitatea
prematurd prin BCV, cancerul fiind principala cauza
de deces la persoanele sub 65 de ani. in ciuda acestor
realizari, tendintele recente a BCV creeaza ingrijorare
serioasa. Bolile cardiovasculare, inclusiv accidentul
vascular cerebral, continua sa fie cauza majora a de-
cesului la adulti la nivel mondial, in ciuda progreselor
impresionante realizate.

Cu toate cé se constata o Incetinire a reducerii ra-
telor mortalitatii la nivel global, in ultimii ani morta-
litatea prin BCV, ajustata dupa varsta, a ramas totusi
sd primeze (incetinind aproximativ cu 0,5% pe an), in
timp ce ratele mortalitatii prin cancer au continuat sa
scada cu aproximativ 1,5% pe an din a. 2000 pana in
a. 2015. Aceste tendinte de crestere a mortalitatii re-
flecta unele distorsiondri In menajarea si promovarea
modului sanatos de viata inca de la nastere, datorita
cresterii alarmante n rAndul populatie a obezitatii, di-
abetului si altor factori de risc.

Succesele in prevenirea si tratamentul BCV au
dus la plasarea cancerului ca principala cauza de de-
ces intr-o serie de tari membre ale Societatii Europe
de Cardiologie cu venituri mari. Stratificarea datelor
de mortalitate pe sexe releva ca mai putine femei
decit barbati mor prematur din cauza BCV 1n tarile
membre ESC. De exemplu, la femeile poloneze cu
varsta <75 de ani, cancerul a provocat cu aproximativ
60% mai multe decese decat BCV in timp ce la bar-
batii din Croatia cancerul a provocat cu aproximativ
20% mai multe decese decat BCV. Pe de alta parte, la
persoanele cu varsta <75 ani, BCV a fost cauza cea
mai frecventa de deces in randul barbatilor, iar in ran-
dul femeilor numarul de decese cauzate de BCV si
cel al cancerului a fost similare. Proportia deceselor
cauzate de BCV la persoanele cu varsta <75 ani au
fost aproape la fel pentru femei si barbati.

Analizand conform distributiei dupa sex consta-
tam, ca la persoanele cu varsta mai tanara de 65 ani,
BCV a fost cea mai frecventa cauza de deces in ran-
dul barbatilor, iar in randul femeilor, cancerul a fost
mai frecvent, fiind responsabil pentru aproximativ
11% mai multe decese, (Figura 9).

In tarile membre ESC majoritatea (64%) dintre

decesele prin afectiuni cardiovasculare au fost inre-
gistrate la persoanele cu varsta de peste 70 de ani.
Putin sub 30% au fost la cei de varsta de 50-69 ani, iar
restul deceselor au survenit la cei de varsta de 15-49
de ani (decesele de BCV sunt mici la cei cu varsta de
14 ani si sub).

Siin R. Moldova printre persoanele care au dece-
dat din cauza maladiilor cardiovasculare, circa 25%
erau la o varsta aptd de munca.

Ratele de deces (Figura 10-11) cauzate de bolile
cardiovasculare au fost estimate la 100 000 de per-
soane pe diferite categorii de varsta. In aceste diagra-
me este mentionata atat rata totala de deces pe toate
varstele (atentie! nu dupa varsta standardizata), cat si
rata de deces standardizata de varsta. Standardizarea
varstei presupune o varsta si o structurd constanta a
populatiei pentru a permite comparatii intre tari si in
timp fara efectele unei schimbari a distributiei varstei
in cadrul unei populatii (de exemplu Tmbatranirea).
Dupa cum se observa, rata totala a deceselor prin boli
cardiovasculare la 100 000 populatie, standardizata
dupa varsta in perioada anilor 1990-2017 in R. Mol-
dova, a stabilit o reducere. Dar, desi datele par a fi op-
timiste, deocamdata acest indicator se situeaza inca la
o cotd Tnalta, In comparatie cu tarile membre a Socie-
tatii Europe de Cardiologie cu venituri medii si mari.

Tendintele mortalitatii premature au fost similare
celei de toate varstele, cu scaderi constante in tarile
membre ale Societatii Europe de Cardiologie cu ve-
nituri mari si tendinte mai variabile in tarile cu veni-
turi medii. In 14 tari membre a ESC cu venituri mari
mortalitatea prematura este in scadere. Dar, desi date-
le par a fi optimiste, existd o ingrijorare reald pentru
ca epidemiile obezitatii si al diabetului de tip 2 care
afecteaza aceste populatia din Europa in prezent, pot
incetini aceste tendinte de scadere a mortalitatii prin
BCV.

BCV este principala cauza si de deces prematur
in tarile membre ale ESC. Nu exista o definitie obiec-
tiva a decesului ,,prematur”, dar de obicei, este vorba
despre decese care au avut loc inainte de Implinirea
varstei de 65 de ani sau inainte de 75 de ani (in unele
contexte), conceptul variind in functie de zona geo-
grafica si in functie de speranta medie de viatd. De-
cesul prematur este important, nu numai din motive
emotionale, ci si economice. Cu toate acestea, dece-
sele premature din cauze cardiovasculare in marea lor
majoritate pot fi evitate daca victimele ar fi fost expu-
se la mai putini factori de risc comportamentali si/sau
daca sunt implementate la timp interventii terapeuti-
ce eficiente 1n cadrul afectiunilor care necesita trata-
ment, masuri ce au permis in ultimii ani multor state
cu venituri mari sa reduca semnificativ mortalitatea
prematura prin BCV. Cele mai recente date sunt din
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Figura 9. Repartizarea deceselor prin diverse boli conform sexului in tarile membre ale Societatii Europene de Cardi-
ologie. Sursa: ESC Atlas of Cardiology in baza datelor WHO Global Health Observatory. (Datele sunt standardizate
dupa varsta conform indicatorilor populationali OMS)

anul 2017 si reprezintd o valoare estimatd a BCV de
aproximativ 29% din numarul anual total de decese n
aceasta grupa de varsta, in timp ce cancerul ramane a
fi a doua cauza cea mai frecventa cu o valoare estima-
ta de circa 27% din decese.

Dintre bolile cardiovasculare, ca principald cauza
de deces pentru persoanele cu varsta sub 65 de ani,
bolile cardiace ischemice au fost cele mai frecvente,
inclusiv si in R. Moldova (Figura 12-14).

In R. Moldova in varsta prematura (18-62 ani)
distribuirea mortalitatii cauzate de afectiunile apa-
ratului circulator pentru anii 2015-2017 a fost urma-
toarea: aproximativ 29% din numarul total de decese
au revenit cardiopatiilor ischemice acute §i cronice,
circa 25% - maladiilor cerebrovasculare, 29% - in-
farctului miocardic acut, si circa 2% - cardiopatiilor
hipertensive (Figura 15).

BCV este, de asemenea, principala cauza de de-
ces pentru persoanele cu varsta de peste 75 de ani,
numarul de decese in Europa fiind estimat la aproxi-
mativ 1,3 milioane de persoane pe an, reprezentand
aproximativ 35% din numarul total de decese. In
comparatie, se estimeaza cd aproximativ 1,1 milioane
de persoane din aceastd grupa de varsta mor anual din
cauza cancerului [6, 10].

POVARA MORBIDITATII PRIN BCV

Morbiditatea prin BCV per natiuni este mai dificil
de cuantificat decat mortalitatea si nu a facut obiectul
multor studii. Cu toate acestea unele date statistice de
morbiditate pot oferi informatii suplimentare impor-
tante despre impactul bolii, in special atunci cand este
luat in consideratie un compus dintre morbiditate si
mortalitate (Figura 16-17).
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Cardiovascular disease death rates by age, Central Europe, Eastern
Europe, and Central Asia, 1990 to 2017 -

Death rates from cardiovascular disease measured per 100,000 individuals across various age categories. Also shown is the
total death rate across all ages (not age-standardized) and the age-standardized death rate. Age-standardization assumes a
constant population age & structure to allow for comparisons between countries and with time without the effects of a changing
age distribution within a population (e.g. aging).
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Figura 10. Rata mortalitatii prin afectiuni cardiovasculare standardizata dupa varsta in Europa Centrala, de Est si Asia

Centrala, anii 1990-2017. Sursa: Our World Data

Cardiovascular disease death rates by age, Moldova, 1990 to 2017

Death rates from cardiovascular disease measured per 100,000 individuals across various age categories. Also
shown is the total death rate across all ages (not age-standardized) and the age-standardized death rate.
Age-standardization assumes a constant population age & structure to allow for comparisons between countries
and with time without the effects of a changing age distribution within a population (e.g. aging).
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Figura 11. Rata mortalitatii prin afectiuni cardiovasculare standardizata dupa varsta in R. Moldova,
anii 1990-2017. Sursa: Our World Data
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Figura 12. Repartizarea deceselor prin diverse boli la varsta de pana la 75 ani, conform sexului in tarile membre ale
Societatii Europene de Cardiologie. Sursa: ESC Atlas of Cardiology in baza datelor WHO Global Health Observatory.

(Datele sunt standardizate dupa varsta si sex conform indicatorilor populationali OMS)
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Figura 13. Mortalitatea totala si ponderea mortalitatii prin bolile cronice non-contagioase
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Figura 14. Mortalitatea totald si prin BCV (0-99 ani si 18-62 ani) la 100 000 populatie,
R. Moldova, anii 2006-2018
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Figura 15. Distribuirea mortalitatii cauzate de afectiunile aparatului circulator in varsta apta de munca
(18-62 de ani), R. Moldova

Anii de viata ajustati cu incapacitate sau anii de
viata ajustati in functie de incapacitate (DALY sau
Disability-adjusted life years) este un indicator folo-
sit in sistemul de sanatate care Insumeaza pierderea
de vieti prin decese premature si anii trditi cu incapa-
citate cauzate de prezenta bolii. Ele permit compara-
rea starii generale de sandtate si a sperantei de viatd a
diferitelor tari. Un DALY poate fi gandit ca un an de
viata ,,sanatos” pierdut.

In anul 2015, DALY prin BCV la femei si barbati
au insumat aproximativ intre 28 si 36 milioane, re-
spectiv; reprezentand totodata 22% si 24% din toate
DALY pierduti in tarile membre ESC. DALY pier-

duti 1n bolile ischemice au fost constant mai mari de-
cat DALY pierduti din accidente vasculare cerebrale
atat la femei, cat si barbati.

In ultimele decenii se observa defalcarea poverii
totale a bolilor necontagioase pe grupe de varsta in-
cepand cu anul 1990. Ratele colective de toate varste-
le au fost in continua scadere [2, 4, 13]. Acest lucru
aratd ca sanatatea globald s-a imbunatatit considerabil
de-a lungul ultimei generatii (Figura 18-19).

Intre anii 1990 si 2015, s-au inregistrat reduceri
ale ratelor DALY medii (standardizate dupad var-
sta la 100 000 de persoane) in toate tarile membre
a Societatii Europene de Cardiologie, atit la femei
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Burden of disease by cause, Central Europe, Eastern Europe, and Central
Asia, 2017

Total disease burden, measured in Disability-Adjusted Life Years (DALYs) by sub-category of disease or injury.
DALYs measure the total burden of disease — both from years of life lost due to premature death and years lived with a
disability. One DALY equals one lost year of healthy life.

cardiovascular diseases | NG <603 million
cancers |GGG ¢ oo milion
Unintentional injuries | 10.69 million
Musculoskeletal disorders | BBl 8.74 million
Digestive diseases || Bl 844 milion
Neurological disorders || NEEEE 8.0° million
Mental and substance use disorders [l 632 million
Other NCDs [JJlli] 5.6 million
Liver diseases |JJJij 4-69 million
Respiratory diseases _ 4.32 million
Neonatal disorders [JI 4.12 million
Self-harm [l 3.79 milion
Transport injuries [JJJlj 3.74 million
Interpersonal violence . 1.8 million
Nutritional deficiencies ] 1.11 million
Malaria & neglected tropical diseases | 305,629.53
Conflict and terrorism | 82,920.34
Maternal disorders | 74,100.45
Natural disasters | 8,033.96

0 10 million 20 million 30 million 40 million
Source: IHME, Global Burden of Disease OurWorldInData.org/burden-of-disease « CC BY

Figura 16. Povara bolilor repartizatd dupa cauze in Europa Centrala, de Est si Asia Centrala, anul 2017.
Sursa: Our World Data

Disease burden from non-communicable diseases by age, Central Europe,

Eastern Europe, and Central Asia, 1990 to 2017

Disease burden from non-communicable diseases (NCDs) by age. Disease burden is measured in DALYs (Disability-Adjusted
Life Years). DALYs are used to measure total burden of disease - both from years of life lost and years lived with a disability.
One DALY equals one lost year of healthy life.
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Figura 17. Povara bolilor cronice necontagioase repartizata dupa varste in Europa Centrald, de Est si in Asia Centrala,
anii 1990-2017. Sursa: Our World Data
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DALY rates from all causes, by age, Central Europe, Eastern Europe, and
Central Asia in Datz

DALY (Disability-Adjusted Life Year) rates by age group per 100,000 individuals from all causes. DALYs are used to measure
total burden of disease - both from years of life lost and years lived with a disability. One DALY equals one lost year of healthy

life.
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Figura 18. DALY (toate cauzele) conform varstei la 100 000 persoane in Europa Centrala, de Est si in Asia Central,
anii 1990-2017. Sursa: Our World Data

Burden of disease, by age group, Moldova, 1990 to 2017

Disability-Adjusted Life Year (DALYs) from all causes per 100,000 individuals, by age group.
DALYs measure the total burden of disease — both from years of life lost due to premature death and years lived
with a disability. One DALY equals one lost year of healthy life.
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Figura 19. Povara generala (de toate cauzele) a morbiditatii pe grupe de varstd la 100 000 populatie in R. Moldova,
anii 1990-2017. Sursa: Our World Data



(de la 5,759 la 3,452), cat si la barbati (de la 9,764
la 6,326). Totodata s-au inregistrat diferente mari in-
tre tarile membre ESC cu venituri medii si tarile cu
venituri mari. Astfel, In tarile cu venituri medii, din
cauza BCV 1n anul 2015 au fost pierdute o medie de
aproximativ 9000 de DALY la 100 000 de persoane,
comparativ cu 3500 DALY 1n tarile cu venituri mari.
Diferenta este aproape dubld, subliniind inegalitatile
si povara acestor afectiunii pentru tarile membre ESC
cu venitul medii si tarile cu venituri mari. Cu toate
acestea, unele ameliorari pot fi observate datorita sca-
derii substantiale ale DALY din ultimii 30 de ani inre-
gistrate 1n toate tarile membre ESC si practic la toate
categoriile de varsta [3, 6]. Provocarea acum este li-
chidarea diferentei dintre tarile cu veniturile medii si
cele cu venituri mari, printr-o combinatie de initiative
a politicilor de sanatate tintite pentru a preveni dez-
voltarea BCV si elaboririi strategiilor terapeutice de
prevenire a evolutiei bolii.

Acest indicator are un trend asemanator si in ran-
dul populatiei din R. Moldova.

Impactul social al BCV este urias, atat in ceea ce
priveste costurile directe suportate [12, 13, 14], cat
si costurile indirecte legate de absenteism, pierderea
productivitatii si mortalitate. Costurile totale le depa-
sesc pe cele pentru orice alt grup cu diagnostice de
maladii majore [15] si sunt susceptibile sd creasca
odatd cu imbatranirea populatiei si implementarea
inovatiilor tehnologice. In Europa circa 210 miliarde
€/an este costul total al Ingrijirilor pentru maladiile
cardiovasculare. Cheltuielile totale pentru sanatate pe
cap de locuitor, cel mai specific indicator economic a
serviciilor de sanatate, a aratat o asociere negativa cu
rata de mortalitate prin BCV standardizata dupa var-
std in tarile membre ESC. Povara economicd a BCV
cade cel mai greu pe tarile cu venituri medii $i mai
mici de medii.

ACCESIBILITATEA SERVICIILOR PEN-
TRU DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL
AFECTIUNILOR CARDIOVASCULARE

Definitia ,,livrarea serviciilor de ingrijire cardio-
vasculara adecvata”, se modificd inevitabil in timp.
in acest sens se are in vedere totalitatea serviciilor,
cuprinzand acei parametri care au legatura cu preve-
nirea, diagnosticul, tratamentul si reabilitarea pacien-
tilor cu boli cardiovasculare.

Conceptul de asistentd medicala a BCV se pre-
zintd mai complex daca examinam cele 57 de tari
membre ale Societatii Europene de Cardiologie, care
includ 53 de téri europene (asa cum sunt definite de
OMS) cu adaugarea unui numar de tari mediteranee-
ne din Africa de Nord si Orientul Mijlociu.

Toate aceste 57 de tari au diferite sisteme de orga-
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nizare, conditii economice, cheltuieli pentru asistenta
medicald, cu infrastructuri diferite, potrivite pentru a
sprijini procedurile moderne de diagnostic si terape-
utice pentru BCV recomandate de ghidurile ESC [10,
11, 12].

NUMARUL DE MEDICI CARDIOLOGTI iN
R. MOLDOVA VERSUS TARILE MEMBRE A
SOCIETATII EUROPE DE CARDIOLOGIE

Identificarea principalilor parametri ai resurse-
lor umane si de capital in medicina cardiovasculara
pentru cele 57 de tari membre ale Societdtii Europe
de Cardiologie este impiedicata de o serie de factori,
care pot fi identificati prin studiul sectoarelor de sana-
tate in fiecare din aceste tiri. Uneori exista diferente
mari in cheltuielile de asistenta medicala de la o regi-
une la alta, chiar si In cadrul aceleasi tari.

In ciuda dificultatilor de obtinere a datelor fiabile
si actuale, o serie de organizatii inregistreaza periodic
realitatile existente, dar si lacunele, si inegalitatile din
domeniul asistentei medicale, precum si tendintele in
furnizarea serviciilor de asistenta medicala cardio-
vasculara pentru tarile din Uniunea Europeana si nu
numai [13]. Pe baza datelor recente ale organizatiilor
precum OMS, Banca Mondiala, cat si a datelor fur-
nizate de societatile de cardiologie nationale, ESC a
inregistrat parametri si valori specifici care reflecta
realitatile din cele 57 de tari membre. Aceste date ne
ofera oportunitatile unei analize a realitatilor asisten-
tei medicale de specialitate (cardiologie) europene si
respective, din R. Moldova, permitdnd compararea
realitatilor existente.

In cele 40 de tari membre a Societitii Europe-
ne de Cardiologie, care au prezentate informatii de
acest tip, numarul de cardiologi la un milion de po-
pulatie a fost de 86,3 (media 72,8, variind de la <30
in Irlanda si Turcia la >250 in Republica Georgia si
Grecia). Numarul cardiologilor a fost similar in cazul
tarilor cu venituri mari, comparativ cu tarile membre
ESC cu venituri medii. In medie se inregistrau in anul
2014 (cel mai recent an disponibil) intre 86,3 - 86,1
de medici cardiologi la un milion de populatie [3].
Este totusi important de remarcat, ca ceea ce constitu-
ie o unitate de medic cardiolog variaza de la o tard la
alta cu diferente in tipul de formare si gradul de spe-
cializare. De exemplu, in Marea Britanie, denumirea
de ,,cardiolog” presupune un nivel ridicat de speciali-
zare, in timp ce 1n alte tari cu un numar mult mai mare
de cardiologi la un milion de populatie, domeniul de
aplicare al practicii cardiologice este adesea mai li-
mitat, cu unele cunostinte de electrocardiografie, dar
fara implicarea in tehnici de diagnostic sau terapeutic
mai specializate, inclusiv si interventionale.

Pe teritoriul Europei diferentele numarului de
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Figura 20. Numarul de medici cardiologi in tarile membre ale Societatii Europene de Cardiologie. Sursa: European
Society of Cardiology
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Figura 22. Evolutia gradului de asigurare cu medici cardiologi in R. Moldova (cifre abs.) anii 1991-2018
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Figura 23. Gradul de asigurare a populatiei cu medici cardiologi (la 10 mii locuitori) in R. Moldova
pentru anii 2015-2018

cardiologi la 1 milion populatie sunt destul de mari, in R. Moldova numarul de medici specialisti car-
Grecia si Georgia avand cel mai mare numar de me-  diologi este sub media 72,8 in lista tarilor membre
dici specialisti cardiologi din Europa, respectiv 266 si  ESC si, spre regret, are o tendinta de reducere in ulti-
277 (Figura 20, Figura 21). mii ani (Figura 22, Figura 23).
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Figura 24. Numarul de Cardiologi interventionisti la un milion de populatie in tarile membre a Societatii Europene de
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Aceste date ne permit sd constatam ca la etapa
actuald masurile intreprinse in vederea asigurarii po-
pulatiei cu medici cardiologi sunt insuficiente si nece-
sita a fi revizuite si fortificate.

CARDIOLOGIA INTERVENTIONALA SI
DE CATETERIZARE CARDIACA

Numaérul mediu de cardiologi interventionisti la
un milion de populatie a fost de 11,8 in medie pentru
toate tarile membre ESC care au prezentat date, va-
riind de la <3 in Republica Moldova, Kargazstan si
Azerbaidjan la >27 cardiologi interventionisti in Es-
tonia si Austria [3].

Pe masura ce numarul de cardiologi interventio-
nisti a crescut in toate tarile membre ESC, a crescut
coronariene, atingand un nivel record in Bulgaria si
Germania, unde sunt inregistrate 6,6 si 6,0 centre in-
terventionale la un milion de populatie, respectiv, in
timp ce in Kargazstan a existat un total de 0,7 centre

la un milion de populatie. Cheltuielile pentru acest tip
de asistenta medicald au variatii mari (de pana la 10
ori) intre tari (Figura 24).

Numarul cardiologilor interventionisti in tarile cu
venituri mari a fost de 14,7 la un milion de populatie,
comparativ cu 7,4 la un milion de populatie in tarile
cu venituri medii. Numarul centrelor de cardiologie
interventionald in tarile cu venituri mari a fost >6,0
per milion de populatie, comparativ cu <2,5 per mi-
lion de populatie 1n tarile cu venituri medii. Numa-
rul centrelor care efectueaza inlocuire transcatheter a
valvelor a aratat o variatie similara (in randul acelor
tari membre care au furnizat date) de la niciunul in
Albania si Ucraina la >2 per milion de oameni in Bel-
gia si Islanda [3]. Republica Moldova are disponibi-
le aceste tipuri de interventii in cadrul Institutului de
Cardiologie din luna octombrie al anului 2019.

Si infrastructura centrelor de inlocuire transcathe-
ter a valvelor este de asemenea mai bine dezvoltata
in tarile membre ESC cu venituri ridicate, unde au
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Figura 25. Numarul de Cardiologi electrofiziologisti la un milion de populatie in tarile membre a Societatii Europene de
Cardiologie in anul 2014. Sursa: ESC Atlas of Cardiology in baza datelor WHO Global Health Observatory.
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fost de cinci ori mai multe centre specializate dota-
te corespunzator pentru a efectua aceste proceduri,
in comparatie cu tarile cu venituri medii (1,1 vs. 0,2
centre per milion de populatie).

LABORATOARELE DE ELECTROFIZIO-
LOGIE

Deoarece numarul de electrofiziologisti a crescut
in tarile membre a ESC, la fel a crescut si numarul de
centre de electrofiziologie, implantari de dispozitive
intra-cardiace si alte interventii. Numarul de centre de
electrofiziologisti la un milion de populatie in Europa
a inregistrat o medie de 5,0 in cele 26 de tari membre
pentru care au fost disponibile datele, variind de la
mai putin de 1 centru in Azerbaidjan, Bosnia-Herte-
govina si Romania - pana la peste 10 centre in Cehia,
Grecia, Polonia si Suedia [3] (Figura 25).

Conform stratificarii dupa statutul de venit nati-
onal, numarul de electrofiziologisti la un milion de
populatie in tarile membre ESC cu venituri mari au
avut o medie de 6,5, comparativ cu 1,5 1n tarile cu ve-
nituri medii. Acest decalaj in resursele umane necesa-

re pentru furnizarea acestui tip de asistentd medicala
cardiovasculard contemporana ofera o ilustrare clara
a provocdrilor cu care se confrunta unele tari membre
ESC, unde populatia are nevoie de gestionarea mo-
derna a tulburarilor de ritm cardiac.

PROCEDURI INVAZIVE, ELECTROFIZIO-
LOGICE, DISPOZITIVE IMPLANTATE PEN-
TRU MANAGEMENTUL RITMULUI SI CHI-
RURGIA CARDIACA

Diferentele dintre cele 57 de tari membre ale So-
cietatii Europene de Cardiologie in disponibilitatea
resurselor umane calificate cat si resurselor de capi-
tal sunt evidente in numarul de proceduri efectuate
in fiecare tara anual, astfel acestea au dus la decalaje
vizibile in diagnosticarea si tratamentul aritmiilor si
mortii subite cardiace, cel putin pentru unele tari (Fi-
gura 26).

Proceduri interventionale de diagnostic Nu-
marul mediu de angiograme coronariene efectuate in
tarile membre ESC pentru anul 2016 a fost de 4122,
variind de la 244 in Kargazstan - 1a 9117 1n Austria si
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Figura 26. PCI la un milion de populatie in tarile membre a Societatii Europene de Cardiologie, anul 2014.
Sursa: ESC Atlas of Cardiology in baza datelor WHO Global Health Observatory

9392 in Germania [3]. Numarul de proceduri efectu-
ate a fost de doud ori mai mare in tarile membre ESC
cu venituri mari, unde s-au efectuat 4916 angiograme
coronariene la 1 milion de populatie/pe an, compara-
tiv cu 2412 in tarile cu venituri medii. in R. Moldova
in ultimii 2-3 ani se efectueaza circa 3500 coronaro-
grafii anual.

Proceduri de interventie coronariana percuta-
nat Numarul mediu de interventii coronariene percu-
tanate (PCI) in tarile membre ESC a fost estimat la
2211 per milion de populatie in anul 2014 [3]. Tarile
cu activitate interventionala performanta >3000 de
PCI per 1 milion de populatie au fost: Polonia, Leto-
nia, Bulgaria si Germania. De asemenea, Germania si
Bulgaria au fost incluse printre cele trei tari care au
efectuat >1000 de PCI primare, fiind urmate de Litu-
ania. La celalalt capat al distributiei se situeaza Kar-
gazstanul cu 82 de PCI si la doar 27 PCI primare la 1

milion de populatie. Aceste cifre demonstreaza dife-
rentele enorme care exista Intre tarile membre ESC.

Interventii transcatheter pe valve. Bolile val-
vulare non-reumatice (BVN) sunt frecvente; cu toate
acestea, nici un studiu nu a estimat povara globala
sau nationald ale acestora. Ca parte a studiului Global
Burden of Disease (GBD) 2017, s-a estimat ca mor-
talitatea, prevalenta si DALYs pentru boala valvei
aortice degenerescente (BVAD), boala degenerativa
a valvei mitrale (BVMD) si alte BVN din 195 de tari
din anul 1990 pana in anul 2017 sunt cauze importan-
te ale poverii bolii in randul adultilor 1n varsta. La ni-
vel global, BVAD si BVMD au provocat cate 102700
s1 35700 decese si s-au inregistrat circa 12,6 milioane
si 18,1 milioane cazuri in anul 2017, respectiv. DA-
LY's au fost estimate in anul 2017 la 1,5 milioane, la
nivel global, reprezentand aproximativ 0,26% din
totalul anilor de viatd ,,sanatosi” pierduti din toate
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bolile. Numarul DALYs a crescut pentru BVAD si
BVMD intre anii 1990 si 2017, cu 123% si, respectiv,
cu 64%. Exista o variatie geografica semnificativa in
prevalenta, rata mortalitatii si povara generala a aces-
tor boli, cu cele mai mari rate standardizate de varsta
a BVAD estimate pentru tarile cu venituri mari. [18]

Numarul mediu de proceduri percutanate de im-
plantare a valvei aortice (TAVI) in tarile membre ale
Societatii Europene de Cardiologie a fost de 74 mi-
lioane de oameni pe an (datele pentru anul 2016) [9]
(Figura 27, Figura 28). Si, ca de obicei, exista dife-
rente substantiale intre tarile membre ESC, cum ar fi
Egiptul, Romaénia, Turcia si Polonia care efectueaza
mai putin de 25 de proceduri, in timp ce Elvetia si
Germania au raportat mai mult de 150 de proceduri
per 1 milion de populatie anual.

In R. Moldova in anul 2019 (an in care a debutat
acest tip de interventii in cadrul IMSP Institutul de Car-
diologie) au fost efectuate 3 proceduri de implantare
transcatheter (TAVR/TAVI) a valve aortice (Tabelul 2).

Implantarea percutanata a valvei mitrale, de obi-
cei cu un sistem de clipsare mitrala, a fost efectuata

in medie la 13 pacienti per un milion de populatie/
pe an in tarile membre a ESC. Dupa cum se observa
din diagrama, trei tari (Italia, Elvetia, Germania) au
efectuat mai mult de 15 interventii pe an per 1 milion
de populatie (datele pentru anul 2016). in contrast,
majoritatea statelor europene au efectuat mai putin de
5 interventii de acest tip pe an /per 1 milion de locu-
itori [9].

Studii electrofiziologice, implantari de dispozi-
tive pentru managementul ritmului si procedurile
de ablatie Aceeasi disproportie intre 100 si mai putin
de 1 dispozitiv/per milion de populatie, se observa si
la compartimentul implantari ale dispozitivelor cardi-
ace de resincronizare (Figura 29). Implantarile de sti-
mulatoare cardiace la un milion de populatie au atins
valori maxime de >1000 in Franta, Italia si Suedia,
totodata implantarea cardioverterelor/defibrilatoare-
lor (ICD) a atins un maxim de >300 per 1 milion de
populatie in Republica Ceha si Germania. La celalalt
capat al clasamentului, cu <25 de implanturi de sti-
mulatoare cardiace la un milion de populatie anual
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au fost in Azerbaidjan, Bosnia-Hertegovina si Karga-
zstan. In timp ce in Albania, Algeria, Maroc, Republi-
ca Moldova si Ucraina au fost implantate <2 ICD la
un milion de populatie (7Tabelul 3).

Tabelul 2.
Numairul procedurilor interventionale efectuate
in R. Moldova in anul 2019 (cifre abs.)

Proceduri Total
Angiocoronarografii 3613
Angioplastii coronariene 2081
TAVR/TAVI
Denervare renala

Numarul de proceduri de ablatie a variat de la 3 -
la 755/per 1 milion de locuitori pe tari, fiind observate
disparitati importante si a numarului de pacemakere
implantate in Europa (Figura 30, Figura 31).

Procedurile de ablatie au variatii enorme la nive-
lul tarilor membre a Societatii Europene de Cardiolo-
gie si sunt cuprinse intre <10 la 1 milion populatie in

Albania, Algeria, Kargazstan si Maroc pana la >600
/per 1 milion populatie in Danemarca, Germania si
Elvetia, cu o medie de 58 de proceduri/ per milion
populatie anual [17].

Chirurgia cardiaca. Numarul de interventii chi-
rurgicale cardiace este in medie 10,3 la un milion
de populatie in cele 36 de state membre ale Socie-
tatii Europene de Cardiologie, care au furnizat date.
Aceasta cifra variaza de la <4 in Azerbaidjan, Karga-
zstan si Romania la >20 in Finlanda, Grecia si Suedia
(Figura 32).

Diferente similare s-au inregistrat si la indicatorul
numarului de centre de de chirurgie cardiaca la un mi-
lion de populatie, variind de la <0,5 in Azerbaidjan,
Kargazstan si Ucraina pana la >2,5 in Belgia, Cipru,
Islanda si Turcia.

Operatiile de by-pass coronarian au fost inregis-
trate in numar de 362 per 1 milion de populatie pe an
in tarile membre ESC care au furnizat date, variind de
la <60 1n Kéargazstan si Republica Moldova la >600 in
Islanda, Lituania, Olanda si Turcia.

in prezent, in tarile cu venituri mari, au fost efec-
tuate cu 35% mai multe operatii de by-pass corona-
rian in comparatie cu tarile membre ESC cu venituri
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medii (396 interventii vs. 291 interventii la 1 milion
de populatie).

In anul 2019 in R. Moldova au fost efectuate per
total 182 operatii de by-pass coronarian (cifre abs.).

Procedurile de transplant de inima s-au efectuat
aproape exclusiv in tarile membre ESC cu venituri
mari, unde Tn medie 3,8 persoane la 1 de populatie
au fost supusi unui transplant cardiac, comparativ cu
doar 0,1 la 1 milion de populatie 1n tarile cu venituri
mici.
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Proceduri interventionale ale valvei cardiace

a) Implantarea valvei aortice transcatheter
(TAVD): tarile cu venituri mari 28/31 (90%), tarile
cu venituri medii 15/25 (60%); ultimele date dispo-
nibile 2015 - 2017

Procedurile de implantare a valvei aortice tran-
scatheter au fost efectuate in toate cele 43 de tari
membre ESC. In anul 2017 in aceste tari au fost efec-
tuate in mediu 25,5 (IQR 3,0-62,2) proceduri TAVI la
un milion de locuitori, cifrele variind de la <1 proce-
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Figura 33. Implantarea valvei aortice transcatheter (la 1 milion de populatie), anul 2017
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Figura 34. Repararea valvei mitrale percutanate (la 1 milion de populatie), anul 2017

dura laun milion de oameni Tn Egipt si Serbia la >200
in Elvetia si Germania (figura 33, 34).

b) Repararea valvei mitrale percutanate: tarile
cu venituri mari 24/31 (77%), tarile cu venituri medii
12/25 (48%); ultimele date disponibile 2015 - 2017.

Toate cele 43 de tari membre ESC care au pre-
zentat date au raportat efectuarea procedurilor per-
cutanate de reparare a valvei mitrale. O medie de 2,7
(IQR 0 — 7,2) proceduri la un milion de oameni au
fost efectuate 1n toate tarile membre ESC in 2017, sau
in cel mai recent an in care datele au fost disponibile,
Elvetia si Germania au raportat >40 de proceduri la
un milion de oameni (figura 35).

Dupa cum se poate constata, datele rezumate in
acest articol identifica diferente substantiale intre ta-
rile membre ale Societatii Europene de Cardiologie in
ceea ce priveste numarul de profesionisti din dome-
niul sanatatii cardiovasculare, infrastructura disponi-
bila, precum si accesul la procedurile si serviciile de
specialitate. Diferite tari au diferite sisteme de asis-
tentd medicald, programe educationale in cardiologie
si niveluri ale cheltuielilor pentru sanatate, astfel incat
o abordare unica in mod clar nu este posibila si nici
de dorit. In sfarsit, ar trebui incurajatd imbunatitirea
respectarii ghidurilor ESC, care analizeaza riscurile si
beneficiile unei anumite proceduri diagnostice sau te-
rapeutice, pentru a creste calitatea si disponibilitatea
asistentei medicale de specialitate.
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