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CaritoruL |

| ntroducere

Imbaétranirea populatiei este un fenomen global, care in ultimele decenii
afecteaza toate tarile lumii. Reducerea globala a natalitatii si scaderea numarului de
copii in paralel cu sporirea constanta a numarului varstnicilor duce la schimbarea
echilibrului dintre generatii. Imbatranirea populatiei este un fenomen de lunga
durata. in secolul trecut ponderea persoanelor varstnice in structura populatiei totale
a fost Tn crestere constanta. Aceasta tendinta se va pastra si in secolul XXI. Daca in
anul 1950 ponderea varstnicilor in lume a fost de 8%, conform prognozelor realizate
de ONU - Divizia Popula’giel, in anul 2050 ponderea varstnicilor va creste la 22% din
populatia totald a globului si se estimeaza ca o persoana din cinci va avea peste 60
de ani.

Se considerd ca este putin probabil ca nivelul natalitatii sa revina la valorile
din perioada de dupa cel de-al doilea razboi mondial, procesul de imbatranire a
populatiei fiind un proces ireversibil. Conform datelor ONU, ponderea populatiei de
varsta a treia va creste, pe termen lung, chiar si in regiunile unde natalitatea este
superioara ratei de reproducere (2,1 copii). Conform prognozelor, in anul 2047
numarul persoanelor varstnice pe glob va depasi numarul copiilor.

Modificarea structurii populatiei este determinata de scaderea semnificativa a
natalitatii. Tarile cele mai afectate de imbatranirea demografica sunt Japonia, Statele
Unite si Rusia. La nivel continental fenomenul imbatranirii este prezent in mod
deosebit in Europa si America de Nord.

Imbatranirea populatiei este un rezultat important al progresului social obtinut
in diferite domenii: medicind, educatie, calitatea vietii, protectia sociald, si se

datoreaza reducerii mortalitatii in special la persoanele varstnice si cresterii duratei

! Estimé&ri privind populatia lumii’, Divizia pentru Populatie a Departamentului Afacerilor Socio-
Economice din cadrul Natiunilor Unite, Editia revizuita 2010.



medii a vietii. Progresele facute, dar si 0 mai mare atentie acordata prevenirii bolilor
isi fac simtita importanta.

imbatranirea populatiei a dus la cresterea ponderii persoanelor afectate de
boli specifice civilizatiei, cancerul si afectiunile cardiovasculare, care nu se
manifestau atat de pregnant pe vremuri, cand oamenii mureau tineri din cauza
infectiilor si hranei insuficiente. O viata mai lunga nu este automat si mai fericita si de
cele mai multe ori este ingreunata de diverse boli.

in ultimele decenii conditiile de viata s-au modificat in bine si totusi au adus o
crestere vertiginoasd a bolilor cronice si degenerative. In pofida progreselor
incontestabile ale medicinei contemporane, aceste afectiuni au inregistrat o crestere
vertiginoasa.

Bolile cronice in crestere afecteaza atat UE, cét si intreaga lume, punéand o
mare presiune asupra bugetelor sistemelor publice de sanatate. Acestea absorb
75% din bugetele asistentei medicale din Europa (peste 700 miliarde €) si
diminueaza PIB-ul, in unele tari din UE, cu pana la 7%. Banca Mondiala avertizeaza,
in studile sale recente, ca bolile cronice ameninta sanatatea si securitatea
economica a numeroase tari.

In acest context, prezenta lucrare isi propune sa ofere un cadru teoretic
pentru a Tntelege ce sunt bolile cronice, care este impactul acestora asupra
populatiei din Uniunea Europeana si ce masuri se pot lua pentru cresterea calitatii si
sperantei vietii bolnavilor cronici. Principalul scop este prezentarea unei vederi de
ansamblu asupra statisticilor recente privind principalele cauze de deces din randul
persoanelor varstnice in Uniunea Europeana (UE-28). Prin asocierea cu o cauza
principala a decesului, pot fi evaluate riscurile provocate de o serie de boli specifice
si se pot identifica si ierarhiza problemele de sanatate ceea ce poate constitui baza
formularii obiectivelor din cadrul proiectelor si programelor de sanatate viitoare, cu

masuri preventive pentru evitarea lor.


http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Glossary:Cause_of_death
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Glossary:European_Union_%28EU%29

CapitoruL Il

Principalele boli care afecteaza
persoanele varstnice din UE

Conceptele de boala si sanatate sunt concepte evaluative, fiind circumscrise
de dezvoltarea cunoasterii biomedicale, de orientarile intelectuale ale culturii, de
sistemul axiologic al societatii. Astfel vor exista diferente notabile in ceea ce priveste
statutul bolnavului si natura starii, considerata normala sau patologica, in functie de
tipul de societate si nivelul de dezvoltare la care a ajuns aceasta.

Boala si sanatatea nu pot fi definite decat prin raportare la fiinta umana privita
ca o entitate biologica, psihica si sociala in acelasi timp.

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (1946), sanatatea reprezinta
starea de completd bunastare fizica, mentald si sociald, care nu se reduce la
absenta bolii sau a infirmitatii. Detinerea celei mai bune stari de sanatate de care
este capabila persoana umana este unul dintre drepturile fundamentale ale omului.

Conceptul de sanatate a fost operationalizat pentru a fi aplicat diverselor
comunitati socio-culturale, evaluarile fiind facute pe baza unor indicatori precum:
morbiditatea, mortalitatea (generala si specifica), disconfortul, insatisfactia,
deficientele, invaliditatea, handicapul.

Din punct de vedere biologic, sanatatea poate fi definita drept acea stare a
unui organism neatins de boald, in care toate organele, aparatele si sistemele
functioneaza normal (organism in homeostazie).

Din punct de vedere psihic, sanatatea poate fi inteleasa drept armonia dintre
comportamentul cotidian si valorile fundamentale ale vietii asimilate de individ,
reprezentand starea organismului in care capacitatea sa de a munci, a studia sau a
desfasura activitatile preferate este optima.

Sanatatea este privita de catre patolog ca o stare de integritate, de catre
clinician ca o lipsa de simptome si de catre bolnav ca o stare de bine.

In momentul in care are loc pierderea starii de sanétate se instaleaza boala.
Odata cu instalarea bolii, apar o serie de amenintari la adresa integritatii si /sau

capacitatii fizice, mergand pana la moartea individului, in functie de gravitatea bolii.



Conceptul de boala are mai multe dimensiuni. Din punct de vedere biologic,
boala este o stare a organismului sau a unei parti din organism in care functiile sunt
afectate sau deranjate de factori interni sau externi.

Din perspectiva plurifactoriala, boala poate fi definita drept o stare finala,
rezultat al unei combinatii a factorilor ecologici si comportamentali aflati in
interactiune cu predispozitile genetice, care plaseaza statistic individul intr-o situatie
de risc marit, ca urmare a unei alimentatii nerationale, dezechilibrate, de lunga
durata, expunerii cronice la agentii patogeni ai locului de munca, stresului vietii sau
altor factori (R. Fitzpatrick, 1986).

Boala reprezinta, mai mult decat o suma de simptome, fiind un proces care,
chiar daca nu conduce la modificari importante structurale sau functionale, afecteaza
psihicul individului ca o reactie la boala. Starea de boala, legitimata prin diagnostic,
conduce la aparitia unui comportament structurat in jurul acestei stari.
Constientizarea bolii conduce la manifestarea unor stresuri psihice majore si de
lunga durata.

Boala este rezultanta tulburarii activitatii normale a organismului, sub influenta
unor agenti din mediul intern sau extern.

Precizand conceptul de boala, fiziopatologia retine cateva elemente comune

care fixeaza cadrul general al acestuia.

Prima caracteristica comuna tuturor bolilor o reprezintd cauzalitatea. La
originea oricarei imbolnaviri stau anumite cauze, care in functie de interrelatiile cu
organismul, sau independent de acesta, pot avea un rol determinant sau favorizant.

A doua caracteristica importanta a bolii o reprezinta manifestarea de catre
organism a unui complex de reactii de raspuns fata de actiunea agentului patogen.
In functie de natura agentului patogen, de efectul local sau general si de durata de
actiune aceste reactii pot fi generale si /sau locale, specifice si /sau nespecifice, cu
caracter adaptiv si /sau lezional, alcatuind in totalitatea lor un complex de perturbari
care confera bolii particularitatile ei clinice.

O a treia caracteristica a bolii este modificarea sau tulburarea mecanismelor
de reglare neuroendocrina. Dependent de intensitatea si durata de actiune a
factorilor cauzali, activarea mecanismelor neuroendocrine determina fie un
mecanism de adaptare-aparare, fie dereglari metabolice, functionale sau chiar

leziuni.



Ultima trasatura caracteristica a bolii este limitarea capacitatii organismului
bolnav de adaptare la solicitarile din mediu si de raspuns la noi agresiuni.

Boala presupune si anumite restrictii modificand stilul de viata al individului si
implicit afectand starea sa psihica:

— restrangerea sau modificarea unor activitati motrice sau fiziologice;

— limitarea sau suprimarea unor activitati intelectuale sau profesionale;

— suprimarea unor activitati extraprofesionale;

— modificarea relatiilor interpersonale in sensul diminuarii contactelor cu
cei apropiati,

— dereglarea raporturilor familiale sau conjugale;

— pierderea sau reducerea capacitati de munca si, implicit, a
posibilitatilor asigurarii subzistentei;

— dependenta de alte persoane, mai ales in cazul aparitiei unor
infirmitati.

Notiunea de boala s-a schimbat de-a lungul timpului. Oamenii au alte boli,
medicii detin idei diferite despre aceste boli si bolile au sensuri diferite in societate,
insa, in timpurile noastre, bolile cronice si-au asumat rolurile dominante.

Daca acum 100 de ani principalele cauze de morbiditate si de mortalitate erau
reprezentate de bolile infectioase, dupa aplicarea vaccinarilor, dupa instituirea
masurilor de igiena si dupa descoperirea antibioticelor, numarul bolilor infectioase a
scazut foarte mult, crescand foarte mult numarul celor cronice si degenerative.

Afectiunile cronice de sanatate reprezinta principala cauza de deces in
Europa si sunt definite de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii astfel: "Toate bolile
care provoaca probleme de sanatate care necesita management continuu pentru un
interval de cativa ani sau zeci de ani".

In pofida progreselor incontestabile ale medicinei contemporane, bolile
cronice au nregistrat o crestere evidenta. in aceasta situatie si cheltuielile cu bolile
cronice au crescut si ele foarte mult punand o mare presiune pe sistemele de
sanatate, care nu mai pot sustine costurile foarte mari, precum si pentru medicii
practicieni, care vor trebui sa-si intensifice eforturile de preventie primara a acestor
boli.



Si pentru ca bolile cronice apar totusi la un moment dat, ei vor trebui sa-si
intensifice masurile de preventie secundara, de depistare precoce si de tratament, in
vederea prevenirii complicatiilor si a invaliditatii, extrem de costisitoare.

Bolile cronice au o importanta deosebita nu numai prin prisma caracterului lor
extensiv, ci si din cauza complicatiilor pe care le produc. Ele sunt de obicei boli
netransmisibile de lunga durata cu progresie lentd, care au impact asupra calitatii
vietii de zi cu zi si au implicatii pentru sanatate si sistemele de asistenta sociala.
Bolile cronice sunt asociate cu imbatranirea, stilul de viata si predispozitia genetica.

Spre deosebire de bolile infectioase, care au o etiologie mult mai clara si un
tratament specific, bolile cronice au o etiologie mult mai vaga in care intervin o
multime de factori de risc foarte raspanditi si foarte greu de influentat. De aceea, in
bolile cronice nu dispunem inca de un tratament etiologic, ci doar de un tratament
patogenic, care trebuie administrat de obicei un timp foarte indelungat si care in cele
mai multe cazuri nu duce la vindecarea bolii, ci doar la ncetinirea evolutiei, la
prevenirea complicatiilor si la ameliorarea manifestarilor clinice, ceea ce reprezinta
totusi un mare succes.

Pe de alta parte, bolile cronice au o evolutie foarte indelungata si de multe ori
asimptomatica, ceea ce face foarte dificila diagnosticarea lor in fazele de debut,
fnainte de a produce tulburéri ireversibile. In toatd aceastd perioad&, bolile cronice
au o evolutie extensiva, adica afecteaza tot mai grav structurile organismului,
cuprinzand si alte organe si determinand aparitia altor boli. Evolutia extensiva poate
duce la fragilizarea organismului, la cresterea vulnerabilitatii sale, la aparitia unor
complicatii si chiar a altor boli, care pot sa afecteze foarte grav calitatea vietii, sa
duca la aparitia unor invaliditati si sa puna in pericol chiar viata bolnavului.

Foarte multe boli cronice, cum ar fi arterioscleroza, hipertensiunea arteriala,
boala Alzheimer, boala cronica de rinichi, hepatita cronica si cancerul, au o evolutie
foarte indelungata, care se intinde de-a lungul mai multor decenii.

Evolutia aceasta extrem de indelungata a bolilor cronice reprezinta de fapt
istoria naturala a luptei dintre mecanismele de aparare ale organismului cu factorii
de risc, care daca nu ataca direct, cel putin suprasolicita mecanismele de aparare
ale organismului, acestea nereusind din pacate sa faca fata foarte mult timp,
deoarece ele nsele au anumite limite si chiar anumite imperfectiuni.

Spre deosebire de bolile infectioase, care au o etiologie monofactoriala, ceva

mai usor de depistat, asa cum se intdmpla in cazul unei pneumonii, a unei diarei
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infectioase, a unei infectii urinare sau a unei otite acute, bolile cronice au o etiologie
plurifactoriala reprezentata de niste factori de risc. De aceea, spre deosebire de
bolile infectioase, in care intervin diferiti factori virali si /sau microbieni, in bolile
cronice intervin 0 serie intreaga de factori de risc interni, cum ar fi factorii genetici,
varsta si sexul si o serie intreaga de factori de risc externi, de exemplu alimentatia
necorespunzatoare, consumul crescut de lipide, consumul crescut de sare,
consumul exagerat de alcool, fumatul, sedentarismul, stresul, expunerea prelungita
la soare si altele. in majoritatea cazurilor factorii de risc extern se intrepatrund cu
factorii de risc interni si Tn primul réand cu factorii genetici, care reprezintd o
predispozitie a pacientului pentru o anumita boald, asa cum se intdmpla in HTA? De
exemplu, antecedentele familiale cresc riscul de HTA. Daca un singur parinte a avut
HTA, atunci riscul urmasilor de a face HTA este de 28%, iar daca ambii parinti au
avut HTA, atunci riscul urmasilor de a face HTA este de 46%. Aceasta predispozitie
genetica are o baza moleculara reprezentata, spre exemplu, de modificarile genei
care codifica sinteza angiotensinogenului. De asemenea, in diabetul zaharat s-a
constatat ca peste 50% dintre bolnavi au antecedente familiale. In etiopatogenia
BPOC® s-a descris deficitul de alfa-1-antitripsind, care ar trebui sa distruga
proteazele microbiene. Pe langa factorii genetici, care determina terenul si predispun
organismul la o anumita boala, in bolile cronice intervin o multime de factori de risc
externi, care exploateaza tocmai predispozitia organismului pentru boala respectiva.
De exemplu, in HTA, pe langa factorii genetici, mai intervin si o serie de factori de
risc externi, cum ar fi consumul crescut de sare sau de alcool, fumatul,
sedentarismul, obezitatea si stresurile psihice.

In aparitia diabetului zaharat, pe 1anga factorii genetici, mai intervin si o serie
de factori nutritionali, cum ar fi consumul excesiv de glucide rafinate, care
suprasolicita secretia de insulina, sedentarismul si obezitatea care, prin secretia de
rezistina, scade sensibilitatea receptorilor insulinici, contribuind astfel la aparitia
diabetului zaharat. De asemenea, in aparitia cancerului de san, pe langa mutatia
genelor BRCA 1 si 2%, intervine o serie intreagd de factori de risc, cum ar fi
nealimentarea la san a copiilor, expunerea prelungita la radiatiile solare, alimentatia

hiperlipidica, stresul psihic, depresia psihica si alti factori de risc. De remarcat ca

? Hipertensiunea arteriala
® Bronhopneumatopatia cronicd obstructiva
* Breast Cancer 1/2 Gene (Gena Cancer de San 1/2)



genele BRCA 1 si 2 nu intervin direct in aparitia cancerului de san. Rolul genei
BRCA 1 este acela de a repara deteriorarile ADN, produse, spre exemplu, de
radiatile solare sau de stresul oxidativ. lar faptul ca& mutatia ei creste riscul de
aparitie a cancerului de san pana la 85% arata cat de frecvente sunt deteriorarile
ADN tocmai de catre factorii de risc extern, cum ar fi stresul si radiatiile solare. Tn
sfarsit, trebuie remarcat faptul ca acumularea mai multor factori de risc creste foarte
mult riscul de aparitie a bolii respective. De exemplu, cumularea a doi factori de risc
creste de patru ori riscul de a face boala, iar cumularea a trei factori de risc creste de
9 ori riscul de a face boala, ceea ce subliniazéd importanta depistarii si combaterii
factorilor de risc.

Din cauza evolutiei foarte indelungate, a caracterului progresiv si extensiv al
bolilor cronice, precum si a favorizarii aparitiei altor boli, bolnavii cronici au de obicei
mai multe boli. De exemplu, bolnavul de HTA poate avea in acelasi ti mp si o
cardiopatie ischemica, o insuficientd cardiaca, un glaucom si un adenom de
prostata. Sau bolnavul cu diabet poate avea in acelasi timp si o cardiopatie
ischemica, o pielonefrita cronica, o lombosciatica si o hernie inghinala.

Pentru a putea prelungi speranta de viata sanatoasa, medicina va trebui sa se
indrepte nu numai spre depistarea si combaterea factorilor de risc, pentru prevenirea
si combaterea bolilor cronice, ci va trebui sa se indrepte si spre combaterea, sau cel

putin spre incetinirea, procesului de imbatranire.

10



Capitorud I

Mortalitatea Tn randul varstnicilor
pe cauze de deces

Daca omul de Cro-Magnon traia in medie 20 de ani, durata medie de viata a
crescut treptat. Astfel, omul din perioada Renasterii traia in medie 35 de ani.
Strabunicii nostri, de prin 1850, traiau in medie 49 de ani. Omul de astazi traieste in
medie 75-80 de ani, iar in 2200 se prevede ca omul va trai peste 100 de ani.

Dar cresterea spectaculara a duratei medii de viata este insotita din pacate de
foarte multe boli. Astfel in prezent, un pacient trecut de 65 de ani are cel mai mare
risc de a dezvolta in acelasi timp 4-5 boli cronice, precum si foarte multe invaliditati,
care i afecteaza profund calitatea vietii.

Urmare a schimbarilor in evolutia societatii, astdzi moartea este perceputa si
gestionata altfel decat in urma cu un secol de pilda, aceasta, in societatile
dezvoltate, fiind determinata, in principal, de boli cronice degenerative. Prin contrast,
in jurul anului 1900 maijoritatea deceselor avea drept cauza bolile transmisibile
(gripa, holera, febra tifoida, variola, tuberculoza s.a.), ceea ce contura un alt context
decat cel actual — contextul epidemiologic, determinat de lipsa cunostintelor privind
stabilirea cauzelor, lipsa tratamentelor eficace, decesele in grupuri urmare a
contagiunii.

Informatiile demografice privind mortalitatea sunt foarte numeroase, dar si
foarte inegal raspandite in spatiu si timp. Practic doar din secolul al 19-lea exista
date certe si complete despre decese in cadrul populatilor europene si alte cateva
tari de pe alte continente. Chiar si in prima jumatate a secolului al 20-lea, o buna
parte din tarile lumii se aflau in afara statisticii demografice. Constituirea ONU dupa
al doilea razboi mondial a permis unificarea informationala demografica a lumii, in
sensul producerii uniforme si regulate de date statistice fiabile despre fenomenele
demografice. Abia recent, o parte insemnata din tari au date privind efectivul si
dinamica acestuia.

Mortalitatea ca fenomen demografic se refera la frecventa deceselor intr-o

anumita populatie si pentru un interval delimitat de timp. Spre deosebire de natalitate
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si fertilitate, mortalitatea constituie componenta negativa a miscarii naturale a
populatiei fiind un fenomen puternic dependent de dezvoltarea economico-sociala si
de caracteristicile unei societati. Dezvoltarea economico-sociala a determinat
scaderea mortalitatii si cresterea longevitatii si a calitatii vietii.

Importanta studiului mortalitatii rezultd din faptul ca pe baza situatiei
deceselor se pot identifica si ierarhiza problemele de sanatate dintr-o populatie si se
pot formula astfel obiectivele in cadrul proiectelor si programelor de sanatate.

Mortalitatea de cauza specifica este unul din cei mai importanti indicatori ai
sanatatii publice. Numarul si ponderea celor care mor, varsta, regiunea si cauza sunt
cruciale pentru dezbaterea politicilor, prioritizarea si planificarea interventiilor, iar
trendurile cauzelor de deces indica succesul sau esecul diverselor masuri.

Statisticile privind cauzele de deces, care se numara printre cele mai vechi
statistici medicale disponibile, ofera informatii privind evolutiile n timp si diferentele
dintre cauzele de deces din statele membre ale UE. Aceste statistici joaca un rol
esential in cadrul sistemului de informatii generale referitoare la starea de sanatate
si pot fi utilizate pentru determinarea masurilor profilactice si medicale curative sau a
investitiilor in domeniile de cercetare care ar putea conduce la cresterea sperantei
de viata a populatiei.

Intrucat nu existd, in ansamblu, statistici europene complete privind
morbiditatea, datele privind cauzele de deces sunt adesea utilizate ca un instrument
pentru evaluarea sistemelor de sanatate din UE si pot fi, de asemenea, folosite
pentru politica de sanatate bazata pe dovezi.

In prezent au loc in intreaga lume peste 52 milioane decese pe an, mai mult
de jumatate fiind persoane varstnice. In 2020 se estimeaza ca vor fi 63 de milioane
de decese pe an (toate varstele); dintre acestea:

— 3/4 persoane peste 65 de ani;
— 2/3 persoane peste 75 de ani;
— 1/3 persoane peste 85 de ani.

In 2020, % din totalitatea deceselor se vor datora imbéatranirii si bolilor
specifice varstei Thaintate.

Datele de mai sus argumenteaza asupra dimensiunilor deceselor varstnicilor,
grupul cel mai afectat, tiparul acestora fiind modificat de cresterea sperantei de viata:

— decesul survine mai rar in mod neasteptat;
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— se produce In mod “progresiv’, prin boli cronice degenerative care
epuizeaza in timp rezervele vitale, boli care in stadiul actual nu pot fi
influentate de terapiile n uz.

in linii generale ,vinovate” de mortalitate sunt bolile cronice, polipatologia,
insuficientele pluriviscerale, cancerele, dementele.

Bolile cronice sunt de departe principala cauza de mortalitate, fiind
responsabile pentru aproximativ 86% din decesele inregistrate in UE. Potrivit datelor
OMS bolile cronice netransmisibile sunt principala cauza de deces cu peste 39 de
milioane de victime anual.

Prin asocierea fiecarui deces in randul populatiei cu o cauza principala a
decesului, pot fi evaluate riscurile de deces provocate de o serie de boli specifice.

Datele prezentate si prelucrate in lucrarea de fatd se bazeaza pe cele mai
recente informatii pentru UE-28 referitoare la cauzele de deces si sunt disponibile
pentru perioada de referinta 2013 (date actualizate pe 22.03.2016).

In analiza datelor din studiu s-au avut in vedere cauzele principale de deces
intalnite la persoanele varstnice (65 de ani si peste) facand parte din patru mari
categorii:

e boli ale sistemului circulator si doua grupe de afectiuni principale ale
acestuia: cardiopatia ischemica (cunoscutd ca si coronariana,
incluzand si atacurile de cord) si bolile cerebrovasculare (precum
accidentele vasculare cerebrale);

e Dbolile sistemului respirator;

e patru grupe de neoplasme maligne, si anume cancerul pulmonar
(inclusiv cancer de trahee si bronhii), cancerul colorectal, cancerul
mamar si cancerul de prostata;

e Dbolile sistemul nervos si ale organele de simt.

Pentru o mai buna intelegere a modului in care intervin aceste boli, este
nevoie mai intai de o scurta clarificare a acestor afectiuni.

In cadrul sistemelor si aparatelor care alcatuiesc fiinta biologicd umana,
sistemul circulator ocupa un rol de prima importanta fiind format din inima, vasele
sangvine si limfatice care alcatuiesc o unitate functionala coordonata si permanent

adaptata nevoilor organismului.
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Bolile cardiovasculare raman cea mai mare cauza a deceselor la nivel
mondial, desi de-a lungul ultimelor doud decenii rata mortalitatii cardiovasculare a
scazut in multe tari cu venit ridicat. Tn acelasi timp, decesele si bolile cardiovasculare
au crescut cu o viteza uimitor de rapida in tarile mici si cu venituri medii. Ponderea
deceselor premature datoritd bolilor cardiovasculare variaza de la 4% in tarile cu
venituri mari la 42% Tn tarile cu venituri mici.

Dintre bolile sistemului circulator cardiopatia ischemica si bolile cerebro-
vasculare sunt principalele cauze de mortalitate in randul persoanelor varstnice atat
n statele Uniunii Europene cat si la nivel mondial.

Cardiopatia ischemica este o boala care, daca nu este tratata corespunzator
poate fi mortala. Aceasta afecteaza arterele coronare, care hranesc inima, si care se
ingusteaza sau se blocheaza, rezultatul fiind reducerea cantitatii de sange care iriga
miocardul. Complicatiile acestei boli includ infarctul miocardic (atacul de cord),
angina pectorala si aritmiile.

Principala cauza a cardiopatiei ischemice este boala numita ateroscleroza.
Exista si anumiti factori de risc care pot duce de dezvoltarea cardiopatiei ischemice.
Acestia sunt nivelul crescut al colesterolului, hipertensiunea arteriala, obezitatea,
fumatul, sedentarismul, diabetul zaharat si stresul. In pericol sunt si cei care au in
familie un istoric de boala cardiovasculara.

Exista mai multe tipuri ale cardiopatiei ischemice. Numitorul comun este
durerea resimtita in piept de pacient. Cu céat boala este mai avansata, cu atat
durerea este mai puternica, si in cele mai dramatice cazuri poate duce la deces.

Tratamentele pentru cardiopatia ischemica sunt de mai multe feluri, tinand
cont de gravitatea bolii. Modificarea stilului de viata, interzicerea fumatului, scaderea
in greutate sau scaderea colesterolului pot diminua evolutia aterosclerozei. Medicul
poate prescrie si medicamente cu rol in reducerea oxigenului pe care inima Tl
consuma, propanolol si pentru cresterea cantitati de sange la nivel coronian,
nitroglicerina. In cazurile grave se poate apela si la tratament chirurgical,
angioplastie coronariana sau by pass aorto-coronarian.

Bolile cerebrovasculare se refera la afectiunile vaselor de sange care iriga
inima, ducand la complicatii ca accidente cerebrale sau atac ischemic tranzitoriu
(alterarea temporara a simturilor).

Un accident vascular cerebral apare atunci cand un vas de sénge (o artera)

care furnizeaza sange la nivelul unei zone a creierului se sparge sau este blocat de
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un cheag sangvin. In cateva minute, celulele nervoase din acea zona sunt afectate si
ele pot muri in cateva ore. Ca rezultat, acea parte a corpului care este controlata de
zona afectata a creierului nu mai poate functiona adecvat. De cele mai multe ori
dupa un accident vascular persoana in cauza prezinta diverse dizabilitati fizice care
1i vor afecta calitatea vietii.

Sistemul respirator asigura patrunderea aerului Tn organism cu un continut
optim de oxigen, necesar intretinerii vietii. Totalitatea organelor care contribuie la
realizarea schimburilor gazoase, din aerul atmosferic si organism, constituie aparatul
respirator.

Printre afectiunile aparatului respirator incadram toate bolile care privesc caile
respiratorii superioare si inferioare, precum si problemele legate de acestea. Cand
discutam despre bolile sistemului de respiratie ne referim la: bronsite, pneumonii,
astm bronsic, boli cronice nespecifice si bolile cronice purotoaze ale plamanilor,
pleurezii, parazitoze (actinomicoza, echinococoza) si boli profesionale.

Cancerul cunoscut sub denumirea stiintificd de tumoare maligna sau
neoplasm malign, este un grup de boli ce implica dezvoltare anormala, a celulelor cu
potential de a invada sau a se raspandi in alte parti ale corpului.

Tumorile canceroase sunt clasificate in termenii medicali maligne si benigne,
distinctia intre cele doua realizandu-se in functie de masura in care se raspandesc
n organism prin invazie si metastaza. Astfel, tumorile benigne se dezvolta local, pe
cand cele maligne (canceroase) invadeaza alte tipuri de celule adiacente si se
raspandesc in organism.

Sunt mai multe tipuri de cancer (neoplasm malign) Tnsa principalele tipuri in
functie de mortalitatea lor sunt cele pulmonare, de prostata, mamar si colorectal.

Cancerul pulmonar reprezinta o afectiune anatomopatologica ce se
caracterizeaza printr-o crestere a celulelor maligne sau benigne in cavitatea
toracica, mai precis la nivelul unui plaman sau al ambilor plamani, la nivelul bronhilor
sau al alveolelor pulmonare. Datorita celulelor canceroase care prin tromboza si
embolirea cailor respiratori cauzeaza si duc la incapacitatea plamanilor de a face
fata schimbului de gaze (oxigen /bioxid de carbon).

Daca nu este tratata, aceasta crestere se poate raspandi si la nivelul
tesuturilor din apropiere sau al altor organe din corp prin sistemul limpfatic, printr-un

proces denumit metastaza.
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Cea mai frecventa cauza a cancerului pulmonar este expunerea indelungata
la fumul de tigara, responsabil pentru 80—-90 % din cazurile de cancer pulmonar.
Nefumatorii reprezinta 10-15 % din cazurile de cancer pulmonar, aceste cazuri fiind
adesea atribuite unei combinatii dintre factori genetici, gaz radioactiv radon, azbest,
si poluarea aerului, inclusiv fumatul pasiv.

Prognosticul este in general nefavorabil. Dintre toate persoanele cu cancer
pulmonar, 15% supravietuiesc o perioadd de cinci ani de la data diagnosticarii. Tn
momentul diagnosticarii, stadiul bolii este adeseori avansat. in momentul in care se
prezinta la medic, 30-40% dintre pacientii bolnavi de cancer pulmonar sunt in stadiul
IV, iar 60% dintre acestia sunt in stadiul V.

La nivel mondial, cancerul pulmonar este cel mai comun tip de cancer, atat in
ceea ce priveste incidenta, cat si mortalitatea pe care o cauzeaza.

Cancerul colorectal afecteaza intestinul gros si este al treilea tip de cancer
ca frecventa atat la barbati, cat si la femei.

Colonul si rectul sunt parti ale intestinului gros. Alimentele digerate care au
fost fragmentate in intestinul subtire ajung in intestinul gros, un tub muscular lung de
circa 1,5 metri. Intestinul gros absoarbe apa si substantele minerale din bolul
alimentar si depoziteaza, apoi se elimina, materiile reziduale. Prima portiune de
aproximativ 1,3 metri din intestinul gros se numeste colon, iar restul este rectul.
Cancerul colorectal este o tumora solida care isi are originea in straturile interne ale
peretelui intestinal, dar poate creste, strabatand in intregime acest perete.

Sansa vindecarii pacientilor cu cancer colorectal este strans legata de stadiul
bolii la momentul diagnosticarii. Cancerele incipiente au un prognostic bun, iar cele
avansate au un prognostic mult mai putin favorabil. Adesea cancerul colorectal nu
are nici o simptomatologie pana in stadiul final al bolii.

Cancerul mamar este o afectiune in care celulele care alcatuiesc sanii incep
sa creasca anormal intr-o maniera necontrolata. Cauza exacta a cancerului mamar
este necunoscuta. Hormonii feminini si varsta inaintata joaca un rol in determinarea
cancerului mamar. Cancerul mamar este o boala frecventa la femeile in varsta de
peste 60 de ani.

Desi exista cazuri de cancer mamar si la barbati, 99% din cazuri apar la
femei.

Multe femei cu cancer mamar necesita extirparea completa a sanului afectat.

Poate fi necesara si extirparea unora sau tuturor ganglionilor axilari. Chiar si daca
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este extirpatd intreaga zona afectatd vizibila intraoperator, este necesara si
radioterapia. Se pot recomanda de asemenea chimioterapie si terapie hormonala.

Cancerul de prostata este o forma de cancer care se dezvolta in prostata, o
glanda aflata la intersectia aparatului urinar cu cel genital la barbati. Marea
majoritate a cancerelor de prostata se dezvolta lent, cu toate acestea, exista cazuri
in care cancerul de prostata se dezvolta in mod agresiv.

Cancerul de prostata afecteaza in special barbati varstnici. Patru din cinci
cazuri sunt diagnosticate la barbatii cu varsta de peste 65 de ani, iar mai putin de 1%
au sub 50 de ani.

Desi este una dintre cele mai raspandite tipuri de cancer la barbati multi nu au
simptome, nu se trateaza, si in cele din urma mor din alte cauze. Acest lucru este
din cauza faptului ca acest tip de cancer este, in majoritatea cazurilor, cu dezvoltare
lenta, asimptomatica si oamenii in varstd adesea vor muri din cauze care nu au
legatura cu cancerul de prostata, cum ar fi inima /boli circulatorii, pneumonie, alte
tipuri de cancer care nu au legatura cu prostata, sau din cauza varstei inaintate.

Sistemul nervos reprezinta ansamblul tuturor organelor alcatuite
predominant din tesut nervos specializat in receptionarea, transmiterea si
prelucrarea excitantilor din mediul extern sau intern. Pe plan anatomic, sistemul
nervos este format din doua ansamble distincte, sistemul nervos central si sistemul
nervos periferic. Identificarea sursei problemei in sistemul nervos este dificila pentru
ca bolile si lezarile nervilor intr-o parte a sistemului apar ca simptome departe de
locul in care se afla adevarata problema. Cele mai frecvente boli ale sistemului

nervos sunt: meningita, encefalita, hemoragiile cerebrale, coma si convulsiile.
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CapritoruL IV

Prezentarea datelor

Acest capitol ofera o vedere de ansamblu asupra statisticilor recente privind
cauzele de deces in Uniunea Europeana. Prin asocierea fiecarui deces in randul
populatiei cu o cauza principala a decesului, pot fi evaluate riscurile de deces
provocate de o serie de boli specifice si de alte cauze; aceste cifre vor fi defalcate
ulterior in functie de sex si tara in care a avut loc decesul/resedinta decedatului,
utilizand ratele standardizate ale mortalitatii.

Statisticile referitoare la cauzele de deces se bazeaza pe doi piloni:
informatiile medicale cuprinse in certificatele de deces, care pot fi utilizate ca baza
pentru stabilirea cauzei de deces; si codificarea cauzelor de deces pe baza
sistemului OMS-ICD®. Toate decesele survenite in randul populatiei sunt identificate
prin cauza principala a decesului, cu alte cuvinte prin ,boala sau leziunea care a
declansat succesiunea de evenimente morbide care au cauzat direct decesul, sau
circumstantele unui accident sau ale unui act de violenta, care au provocat o leziune
mortala” (definitie adoptata de Adunarea Mondiala a Sanatatii).

Cele mai recente informatii estimate pentru UE-28 referitoare la cauzele de
deces sunt disponibile pentru perioada de referintd 2013, acestea fiind si cele
analizate in continuare.

Pentru persoanele cu varsta de 65 ani si peste bolile sistemului circulator si
cancerul (neoplasm malign) au fost in anul 2013, de departe, principalele cauze de
deces in UE-28. In figura 1 este prezentata rata mortalittii persoanelor varstnice pe
principalele grupe de boli exceptie facand cancerul, unde am luat in considerare
doar datele referitoare la neoplasmul malign deoarece decesele cauzate de cel
bening sunt prea putine si prin urmare nu sunt relative pentru analiza de fata.

Dupa bolile circulatorii si cancer, bolile respiratorii au fost pe locul trei intre
cele mai raspandite cauze de deces in UE-28, cu o rata a mortalitatii de 384 decese
la 100.000 de locuitori. In cadrul acestui grup de boli, bolile cronice ale cailor
respiratorii inferioare au reprezentat cea mai raspandita cauza de deces, fiind

urmate de pneumonie (se poate observa detaliat in figura 2)

* International Classification of Diseases (Clasificarea International& a Bolilor si Problemelor de
Sanatate)
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Figuranr. 1
- Numar decese la 100.000 de locuitori, UE-28, 2013 -

Rata standardizata de mortalitate a persoanelor
varstnice pe principalele grupe de boli
BOLI ALE SISTEMULUI CIRCULATOR 1,771.52
CANCER (NEOPLASM MALIGN) 1,065.53
BOLI ALE SISTEMULUI RESPIRATOR 384.58
BOLI ALE SISTEMUL NERVOS SI ALE ORGANELE DE SIMT 172.49
TULBURARI MENTALE SI DE COMPORTAMENT | 172.21

BOLI ALE SISTEMULUI DIGESTIV | 163.45

BOLI ENDOCRINE, DE NUTRITIE S| METABOLISM | 132.81 | | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Pentru persoanele cu varsta de 65 ani si peste principala cauza de deces in
cadrul UE-28, in anul 2013, au fost bolile circulatorii (de exemplu boli cardiace
ischemice si bolile cerebrovasculare), in timp ce pentru persoanele cu varsta mai

mica de 65 de ani cancerul a fost cea mai frecventa cauza de deces.

Figuranr. 2
- Numar decese la 100.000 de locuitori, UE-28, 2013 -
Rata standardizata de mortalitate a persoanelor
varstnice pe principalele cauze de deces

BOLI CARDIACE ISCHEMICE 593.66
BOLI CEREBROVASCULARE 417.8
CANCER PULMONAR 200.07

BOLI CRONICE ALE CAILOR RESPIRATORII INFERIOARE 161.8

DEMENTA 159.89
CANCER COLORECTAL 130.24
PNEUMONIE | 121.28

DIABET ZAHARAT 104.45 | | ‘ ‘

0.00 100.00 200.00 300.00 400.00 500.00 600.00
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Persoanele varstnice au inregistrat rate ale mortalitatii ridicate pentru bolile
cardiace ischemice (593 decese la 100.000 de locuitori), urmat de bolile vasculare
cerebrale (417 la 100.000 de locuitori), cancerul pulmonar (200 la 100.000 de
locuitori) si bolile cronice ale cailor respiratorii inferioare (161 la 100.000 de locuitori).

In figura 3 este prezentata rata mortalitatii cancerului la san exclusiv la femei,
la fel procedand si pentru cancerul de prostatd — exclusiv la barbati. Decizia s-a
bazat pe faptul ca incidenta acestora este predominanta numai la unul dintre sexe.

Lasand la o parte cauzele de deces specifice celor doua sexe prezentate in
graficul 3, si anume cancerul de san si de prostata, ratele standardizate de deces in
intreaga UE-28, in 2013, au fost mai mari pentru barbati decat pentru femei, pentru

cele cinci cauze ramase.

Figuranr. 3
- Numar decese la 100.000 de locuitori, UE-28, 2013 -
Rata standardizata de mortalitate a
persoanelor varstnice pe principalele cauze de
deces si pe sexe

768.41
BOLI CARDIACE ISCHEMICE T
442.53
BOLI CEREBROVASCULARE SeRg
335.23
CANCER PULMONAR |10/ o
176.26
CANCER COLORECTAL | g5 o
115.19
DIABET ZAHARAT | orco
CANCER DE PROSTATA 191.42
CANCER LA SAN B0/ | | | ‘ 1 ‘
100.0 200.0 300.0 4000 500.0 600.0 700.0 800.0
Masculin Feminin

Cea mai mica diferenta intre cauza decesului la barbati si femei s-a inregistrat

la cele provocate de diabetul zaharat (masculin — 115,19 si feminin — 95,87) si cea

mai mare la cea de cancer pulmonar (masculin — 335,23 si feminin — 104,86) urmat,
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la o mica diferenta, de bolile cardiace ischemice (masculin — 768,41 si feminin —
474,76). Astfel din analiza cauzelor de deces pe sexe se evidentiaza, ih mod clar, o
“supramortalitate masculind” pentru toate cauzele de deces prezentate mai sus.
Printre bolile sistemului circulator se numara cele legate de hipertensiunea
arteriala, colesterol, diabet si fumat; cele mai comune cauze de deces legate de

bolile sistemului circulator sunt cardiopatiile ischemice si bolile cerebrovasculare.

Figuranr. 4
- Numar decese la 100.000 de locuitori, UE-28, 2013 -

Rata standardizata de mortalitate a persoanelor
varstnice prin boli ale sistemului circulator
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Bolile sistemului circular au inregistrat o ratd a mortalitatii de 1771,52 in
UE-28 in anul 2013. Statele membre ale UE cu cele mai ridicate rate standardizate
ale mortalitatii cauzate de bolile sistemului circulator au fost: Bulgaria (4923,16),
Romania (4488,6), Letonia (4057.84), Lituania (4032,49), Ungaria (3554,19),
Slovacia (3295,85), Estonia (3279,66), Croatia (3279,47) si Republica Ceha
(3162,62) — toate raportand o rata de peste 3000 de decese la 100.000 de locuitori
in 2013.

La polul opus, Franta (988,4), Spania (1183,55), Danemarca (1254,79),
Marea Britanie (1262,35), Olanda (1336,23), Belgia (1411,11), Portugalia (1443,72)
si Luxemburg (1448,47) au inregistrat cele mai scazute rate standardizate ale
mortalitatii cauzate de bolile sistemului circulator — sub 1500 de decese la 100.000
de locuitori Tn 2013.

21



Incidenta deceselor cauzate de bolile sistemului circulator a fost sistematic
mai ridicata la barbati in fiecare dintre statele membre ale UE insa, chiar daca cele
mai ridicate rate standardizate ale mortalitatii cauzate de aceste boli au fost
inregistrate in randul barbatilor putem observa ca nu exista un decalaj mare intre
ratele la barbati si la femei (Figura nr. 5).

Incidenta cea mai ridicatda si cea mai scazuta a deceselor cauzate de
cardiopatia ischemica atat in randul barbatilor cat si al femeilor a fost inregistrata in
Bulgaria (masculin /feminin — 5604,21 /4458,4) si respectiv in Franta (masculin
[feminin — 1249,81 /4458,4).

Figuranr.5
- Numar decese la 100.000 de locuitori, UE-28, 2013 -
Rata standardizata de mortalitate a persoanelor
varstnice prin boli ale sistemului circulator,
distributia pe sexe

6,000.00
5,000.00
4,000.00
3,000.00
2,000.00
1,00000 JR-UR-BR-AR- R [E R
0.00 g e e e e e e e e e ey
TP P o P @ F Al o oF PP P P @ FF Y
& ng*\ S S SO E R Voi(;\‘*\g&\ Q\S\ = S\vé L \?eo L \@Q ‘§*°<§\ Q\S\@é\
L EFTEL T T WP S RN T I & T
~ g FE&
o N
<
Q~

Masculin Feminin

Mortalitatea cauzata de cardiopatiile ischemice a inregistrat cele mai mari
rate standardizate ale mortalitatii, cu mult peste media UE-28 de 593,66, in tari
precum: Lituania (2724 la 100.000 de locuitori), Letonia (2068 la 100.000 de
locuitori), Slovacia (2042 la 100.000 de locuitori), Ungaria (1811 la 100.000 de
locuitori), Republica Ceha (1725 la 100.000 de locuitori), Romania (1460 la 100.000
de locuitori), Croatia (1451 la 100.000 de locuitori) si Estonia (1440 la 100.000 de

locuitori).
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Tnregistrand sub 350 de decese la 100.000 de locuitori se aflau in clasament
tari precum: Franta (228 la 100.000 de locuitori), Portugalia (293 la 100.000 de
locuitori), Olanda (301 la 100.000 de locuitori), Spania (319 la 100.000 de locuitori) si
Belgia (350 la 100.000 de locuitori).

Figuranr. 6
- Numar decese la 100.000 de locuitori, UE-28, 2013 -

Rata standardizata de mortalitate a persoanelor
varstnice prin cardiopatii ischemice la persoanele
varstnice
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Asa cum se poate observa din graficele si datele de mai sus incidenta cea
mai ridicata a deceselor cauzate de bolile sistemului circulator a fost inregistrata de
statele din Europa de Est, iar la polul opus aflandu-se cele din Europa de Vest.
Aceasta diferenta este sustinutd de catre diferentele economice intre cele doua
regiuni ale Europei, fiind binecunoscut faptul ca Europa de Est este mult mai saraca
si slab dezvoltata decat cea de Vest. Astfel putem concluziona ca incidenta
deceselor cauzate de bolile sistemului circulator este invers proportionala cu
dezvoltarea socio-economica a unei tari.

Bolile cerebrovasculare au inregistrat o ratd a mortalitatii de 417,9 in UE-28,
cele mai ridicate valori fiind in: Bulgaria (1525,64), Romania (1386,46), Lituania
(1294,95) si Letonia (1032,86). Prin contrastl5 tari europene au inregistrat mai
putine decese cu valori sub media europeana: Franta (227 la 100.000 de locuitori),
Luxemburg (305 la 100.000 de locuitori), Belgia (314 la 100.000 de locuitori), Austria
(317 la 100.000 de locuitori), Marea Britanie (331 la 100.000 de locuitori), Olanda
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(331 la 100.000 de locuitori), Danemarca (334 la 100.000 de locuitori), Germania
(336 la 100.000 de locuitori), Irlanda (351 la 100.000 de locuitori), Suedia (351 la
100.000 de locuitori), Cipru (354 la 100.000 de locuitori), Italia (411 la 100.000 de
locuitori) si Finlanda (414 la 100.000 de locuitori).

Figuranr. 7
- Numar decese la 100.000 de locuitori, UE-28, 2013 -

Rata standardizata de mortalitate a persoanelor
varstnice prin boli cerebrovasculare la persoanele
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Cancerul a constituit a doua cauza majora de deces in randul persoanelor de
65 de ani si peste, provocand, in medie, 1026 de decese la 100.000 de locuitori la
nivelul UE-28 in 2013. in analiza noastrd s-au abordat doar datele referitoare la
neoplasmele maligne deoarece acestea reprezinta 96% din totalul deceselor

produse de neoplasm (Figura nr.8).

Figuranr. 8

- procente -
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Rata standardizata de mortalitate a
persoanelor varstnice pe principalele
tipuri de neoplasm

B Tumori benigne

B Tumori maligne

Asa cum reiese din Figura nr. 9 nu exista foarte mari diferente intre ratele de
mortalitatea cauzate de cancer, cea mai ridicata valoare fiind inregistrata in Croatia
(1255,7) si cea mai scazuta in Cipru (821,46).

Figuranr. 9
- Numar decese la 100.000 de locuitori, UE-28, 2013 -
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Cele mai raspandite forme de cancer, toate cu rate standardizate ale
mortalitatii de peste 40 la 100.000 locuitori, au inclus neoplasmele maligne ale:

traheei, bronhiilor si plamanilor; colonului, jonctiunii recto-sigmoidiene, rectului,
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anusului si canalul anal; prostate; sanului; pancreasului; stomacului; ficatului si cailor

biliare.
Figuranr. 10
- Numar decese la 100.000 de locuitori, UE-28, 2013 -
Principalele tipuri de neoplasm malign
cauzatoare de deces in randul persoanelor
varstnice
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La nivel European pentru persoanele cu varsta de 65 ani si peste, cancerul
pulmonar este cel mai comun tip de cancer, atat in ceea ce priveste incidenta, cat si
mortalitatea pe care o cauzeaza. In 2013 au fost inregistrate cele mai ridicate rate de
decese provocate de cancerul pulmonar ih Danemarca (290 la 100.000 de locuitori),
Ungaria (266 la 100.000 de locuitori), Olanda (258 la 100.000 de locuitori), Marea
Britanie (255 la 100.000 de locuitori), Irlanda (248 la 100.000 de locuitori), iar cele
mai mici in Portugalia (124 la 100.000 de locuitori), Bulgaria (140 la 100.000 de
locuitori),Cipru (142 la 100.000 de locuitori), Lituania (149 la 100.000 de locuitori),
Romania (159 la 100.000 de locuitori).

Figuranr. 11
- Numar decese la 100.000 de locuitori, UE-28, 2013 -
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Rata standardizata de mortalitate a persoanelor
varstnice prin cancer pulmonar

300.00
250.00
200.00
15000 | .
woo B-B-B-B B EBEEREEEEEREREEEREEEEREERERERERER
000 - B-B-B-B BB EEBEREEBEEEEREEREEEREEEREERERER
0.00

T TN, ETEEROELEFILFTITITSIFIFTEY S FF
QQ\YQ}\YQ\'%Q%Q\so§o%%<§®30%Q%§« NN
S O ¥e CFry “ofoy v N LT P
X Q’V' \C) © "\S' O
Q 8 o N Q

A\ N

Daca analizam distributia pe sexe a deceselor cauzate de cancerul pulmonar
(Figura 12) observam ca ratele mortalitatii cauzate de cancerul pulmonar la barbati
sunt sensibil mai mari decéat cele de la femei.

Polonia, Ungaria, Estonia, Croatia, Grecia, Letonia, Belgia si Olanda s-au
aflat pe primele locuri la cele mai ridicate rate ale mortalitatii cauzata de cancerul
pulmonar in randul persoanele varstnice de sex masculin. Cele mai putine decese
din cauza cancerului pulmonar le-au inregistrat persoanele varstnice de sex

masculin din Suedia, Portugalia, Austria si Cipru.
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Figuranr. 12
- Numar decese la 100.000 de locuitori, UE-28, 2013 -

Rate de mortalitate ale cancerului a persoanelor
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Masculin Feminin

Danemarca a inregistrat in cadrul populatiei varstnice de sex feminin cea mai
ridicata rata standardizata a mortalitatii cauzata de cancerul pulmonar dintre statele
membre ale UE in 2013 (253,78), fiind urmata de Marea Britanie (205,85), Irlanda
(187,69), Olanda (163,75), Ungaria (163,17). La polul opus, cu cele mai mici rate ale
mortalitatii cancerului pulmonar s-au aflat Cipru (35,77), Lituania (44,1), Bulgaria
(45,91), Portugalia (46,87) si Spania (47,72).

Din graficul prezentat se poate observa in raport cu rata mortalitatii la barbati,
persoanele varstnice de sex feminin par a fi mai putin afectate de aceasté neoplazie,
probabil datoritd prevalentei mai scézute a fumatului la acestea. In timp ce decesele
cauzate de cancer pulmonar ating cea mai persoanele varstnice de sex masculin

Cea mai ridicata rata standardizatd a mortalitatii pentru cancerul de plaman la
barbati a fost de 447,12 raportata in Suedia, iar la femeile varstnice a fost aproape
de 2 ori mai mica (253,78 in Danemarca). Ceea ce demonstreaza ca din toate
tipurile de neoplasme cancerul pulmonar raméane una din principalele cauze de

mortalitate Tn special la persoanele varstnice de sex masculin.
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Figuranr. 13
- Numar decese la 100.000 de locuitori, UE-28, 2013 -
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Principalele tipuri de neoplasm malign
cauzatoare de deces in randul persoanelor
varstnice, distributia pe sexe
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Astfel daca la barbati pe primul loc in ceea ce priveste rata de mortalitate prin
aceasta afectiune se situeaza cancerul pulmonar, urmat de cel la prostata si cel
colorectal, la femeile varstnice prima cauza de deces prin tumorile maligne este
cancerul mamar, urmat ca frecventd de tumorile maligne pulmonare si cele
colorectale (Figura nr. 13).

Cancerul de prostata afecteaza in special barbati in varsta, patru din cinci
cazuri fiind diagnosticate la barbatii de peste 65 de ani. La nivelul UE-28, in anul
2013, se inregistra in randul persoanelor varstnice de sex masculin o rata de

mortalitate a acestei afectiuni de 191,42.

Figuranr. 14
- Numar decese la 100.000 de locuitori, UE-28, 2013 -

Rata standardizata de mortalitate a persoanelor
varstnice de sex masculin prin cancer prostata
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Estonia a Tnregistrat cea mai ridicata rata standardizatd a mortalitatii cauzate
de cancerul de prostata (331 decese la 100.000 de persoane), fiind urmata de
Letonia (330 decese la 100.000 de persoane), Danemarca (312 decese la 100.000
de persoane) si Suedia (308 decese la 100.000 de persoane). La polul opus, Italia a
avut cea mai mica ratd a mortalitatii (137.03), dupa ea clasédndu-se Luxembourg
(142.1), Malta (151.23), Romania (161.28) si Grecia (161.46). Aceste date confirma
prevalenta cancerului de prostata, una din cele mai frecvente neoplazii in tarile cu
speranta de viata crescuta, riscul crescand progresiv cu varsta.

Cancerul de prostatd se dezvolta exclusiv la barbati, dar cancerul de sén
poate s& apara atat la femei, cat si la barbati. insa datele din figura nr. 15 se refera

doar la femei pentru ca incidenta acestei afectiuni la barbati este foarte mica.

Figuranr. 15
- Numar decese la 100.000 de locuitori, UE-28, 2013 -

Rata standardizata de mortalitate a persoanelor
varstnice de sex feminin prin cancer mamar
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Mortalitatea prin cancer mamar era mai ridicata in Malta, Slovacia, Croatia,
Danemarca si Irlanda, inregistrand Tn randul persoanelor varstnice de sex feminin o
rata mai mare de 140 decese la 100.000 de persoane /an.

Cele mai putine decese (cu o ratd de sub 100 decese la 100.000 de
persoane/an) din cauza cancerului mamar le-au inregistrat persoanele varstnice de
sex feminin din Spania, Estonia, Portugalia, Polonia, Romania, Lituania, Finlanda,

Bulgaria si Suedia.
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Cancerul colorectal afecteaza intestinul gros si este al treilea tip de cancer
ca frecventa atat la barbati, cat si la femei, cu o medie de 130 de decese la 100.000
de locuitori Tn 2013 la nivelul EU-28.

Figuranr. 16
- Numar decese la 100.000 de locuitori, UE-28, 2013 -

Rata standardizata de mortalitate a persoanelor
varstnice prin cancer colorectal
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In Slovacia au fost inregistrate cele mai ridicate rate standardizate ale
mortalitatii cauzate de cancerul colorectal (223 decese la 100.000 de persoane),
urmata de Ungaria (222 decese la 100.000 de persoane) si Croatia (206 decese la
100.000 de persoane). in schimb cele mai mici rate, sub 100 de decese la 100.000
de locuitori, au fost raportate de Cipru (85 decese la 100.000 de persoane), Grecia
(92 decese la 100.000 de persoane), Finlanda (93 decese la 100.000 de persoane).

Ca si in cazul celorlalte tipuri de cancer, cel colorectal provoaca cele mai
multe decese in randul persoanelor varstnice de sex masculin (figura 17). In randul
barbatilor cea mai mare rata de mortalitate a fost inregistrata in Slovacia (365,06) in
timp ce valoarea cea mai ridicata pentru femei a fost de 163,11 (Ungaria), urmata de
Slovacia (146,23).

Cele mai mici rate, atat pentru persoanele varstnice de sex masculin cat si
feminin au fost inregistrate in Grecia (masculin /feminin: 118 /73 decese la 100.000
de persoane) si Cipru (masculin /feminin:118 /61 decese la 100.000 de persoane).

31



Figuranr. 17
- Numar decese la 100.000 de locuitori, UE-28, 2013 -

Rata standardizata de mortalitate a persoanelor
varstnice prin cancer colorectal, distributia pe sexe
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Masculin Feminin

Dupa bolile circulatorii si cancer, bolile respiratorii au fost pe locul trei intre
cele mai raspandite cauze de deces in UE-28, cu o0 medie de 384 de decese la
100.000 de locuitori in 2013. In cadrul acestui grup de boli, bolile cronice ale cailor
respiratorii inferioare au reprezentat cea mai raspandita cauza de deces, fiind
urmate de pneumonie. Bolile respiratorii sunt legate de varsta, marea majoritate a
deceselor provocate de aceste boli Tnregistrandu-se la persoane cu varsta de cel

putin 65 de ani.

Figuranr. 18
- Numar decese la 100.000 de locuitori, UE-28, 2013 -
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Rata standardizata de mortalitate a persoanelor
varstnice prin boli ale sistemului respirator
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Cele mai ridicate rate standardizate ale mortalitatii cauzate de bolile respiratorii
in statele membre ale UE au fost inregistrate in Marea Britanie (689 la 100.000 de
locuitori), Irlanda (643 la 100.000 de locuitori), Danemarca (610 la 100.000 de
locuitori) si Portugalia (601 la 100.000 de locuitori).

Rata mortalitatii in cazul bolilor respiratorii este cea mai scazuta in Letonia
(139 la 100.000 de locuitori), Finlanda (167 la 100.000 de locuitori), Estonia (174 la
100.000 de locuitori) si Lituania (196 la 100.000 de locuitori).

In ceea ce priveste mortalitatea din cauza bolilor respiratorii persoanele
varstnice de sex masculin continua sa ramana fruntase, precum si in cazul celorlalte

cauze de deces, femeile inregistrand rate standardizate ale mortalitatii mult mai mici.

Figuranr. 19
- Numar decese la 100.000 de locuitori, UE-28, 2013 -
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Rata standardizata de mortalitate a persoanelor
varstnice prin boli ale sistemului respirator,
distributia pe sexe
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Cele mai multe decese cauzate de bolile respiratorii la persoanele de sex
masculin s-au inregistrat in Portugalia (857 la 100.000 de locuitori), Marea Britanie
(847 la 100.000 de locuitori), Malta (833 la 100.000 de locuitori) si Irlanda (821 la
100.000 de locuitori). lar in Letonia (266 la 100.000 de locuitori), Finlanda (292 la
100.000 de locuitori) si Bulgaria (316 la 100.000 de locuitori) au decedat din cauza
aceste afectiuni cele mai putine persoane varstnice de sex masculin.

Bolile respiratorii au cauzat cele mai multe decese la populatia varstnica de
sex feminin in tari precum Marea Britanie (593 la 100.000 de locuitori), Irlanda (541
la 100.000 de locuitori), Danemarca (535 la 100.000 de locuitori), iar cele mai putine
in Letonia (84 la 100.000 de locuitori), Estonia (93 la 100.000 de locuitori) si
Finlanda (102 la 100.000 de locuitori).

Figura nr. 20
- Numar decese la 100.000 de locuitori, UE-28, 2013 -
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Rata standardizata de mortalitate a persoanelor
varstnice prin boli ale sistemul nervos si ale
organele de simt
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Ratele standardizate ale mortalitatii pentru bolile sistemului nervos au
crescut in ultimii ani. In 2013, rata global& pentru UE-28 era de 172 de decese la
100.000 de locuitori. Finlanda a inregistrat de departe cea mai ridicata rata in randul
statelor membre ale UE pentru bolile sistemului nervos, deoarece rata sa de 694 de
decese la 100.000 de locuitori a fost mai mult decat dubla in raport cu rata imediat
urmatoare, care era de 254 la 100.000 de locuitori in Olanda. Cea mai mica rata a
mortalitatii fost inregistrata in Letonia, de numai 43 de decese la 100.000 de
locuitori.

in ceea ce priveste distributia pe sexe a deceselor cauzate de bolile
sistemului nervos si ale organelor de simt, se evidentiaza faptul ca nu exista
diferente mari intre cele mai mari sau mai mici rate de mortalitate. Ca si in populatia
generala, tot in Finlanda s-a Tnregistrat cea mai mare rata de mortalitate si anume
717 la 100.000 de locuitori in cazul persoanelor varstnice de sex masculin, respectiv
de 672 la 100.000 de locuitori pentru cele de sex feminin. La polul opus se afla

Letonia cu o rata de mortalitate de 51,81 la barbati si 38,59 la femei.
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Figuranr. 21
- Numar decese la 100.000 de locuitori, UE-28, 2013 -

Rata standardizata de mortalitate a persoanelor
varstnice prin boli ale sistemul nervos si ale
organele de simt, distributia pe sexe
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m Masculin = Feminin
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CaritoLuL V

Concluzii

Din datele prezentate mai sus se pot desprinde urmatoarele concluzii:

pentru persoanele cu varsta de 65 ani si peste bolile sistemului circulator au
fost Tn anul 2013, de departe, principalele cauze de deces in UE-28. Pe locul
doi si trei s-au aflat cancerul si bolile respiratorii;

pentru persoanele cu varsta mai mica de 65 de ani cancerul a fost cea mai
frecventa cauza de deces;

Bulgaria, Roméania si Letonia au inregistrat cele mai mari rate ale mortalitatii
cauzate de bolile sistemului circulator. Nu consideram a fi o intdmplare faptul
ca primele doua locuri sunt ocupate de cele mai sarace tari din UE;

cea mai ridicata valoare a mortalitatii cauzate de cancer s-a inregistrat in
Croatia (1255,7) si cea mai scazutd in Cipru (821,46). Diferenta destul de
mica intre acestea demonstreaza faptul ca neoplasmul este o boala cu o
raspandire geografica rapida;

la nivel European pentru persoanele cu varsta de 65 ani si peste, cancerul
pulmonar este cel mai comun tip de cancer, atat in ceea ce priveste incidenta,
cat si mortalitatea. Acesta afecteaza mai mult persoanele varstnice de sex
masculin decét pe cele de sex feminin;

la barbati pe primul loc in ceea ce priveste rata de mortalitate prin cancer se
situeaza cel pulmonar, urmat de cel la prostata si cel colorectal;

la femeile varstnice prima cauza de deces prin tumorile maligne este cancerul
mamar, urmat ca frecventa de tumorile maligne pulmonare si cele colorectale;
cele mai ridicate rate standardizate ale mortalitatii cauzate de bolile
respiratorii in statele membre ale UE au fost inregistrate in Marea Britanie,
Irlanda, Danemarca si Portugalia. Astfel observam ca toate aceste state au o
clima temperata ceea ce ar putea explica incidenta si mortalitatea crescuta a
bolilor respiratorii in aceasta zona;

cu exceptia cancerului mamar, in 2013 ratele standardizate ale mortalitatii in
UE-28 au fost mai ridicate Tn randul barbatilor decéat n randul femeilor pentru

toate cauzele principale de deces;
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Finlanda avea, de departe, cea mai ridicata rata standardizata a mortalitatii
pentru bolile sistemului nervos. Aceasta a inregistrat 694 de decese la
100.000 de locuitori, mai mult decéat dubla in raport cu rata imediat urmatoare

de 254 |la 100.000 de locuitori Tn Olanda.
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CaritoLuL Vi

Propuneri

Dezvoltarea sistemelor nationale de sanatate si ingrijiri, precum si investitiile
pentru interventile in faza acuta, au consolidat castigurile obtinute prin cuplarea
antibioticoterapiei avansate cu vaccinarea, cu efecte directe in reducerea accentuata
a bolilor transmisibile si o scadere marcata a mortalitatii in faza acuta a diverselor
afectiuni. Consecinta nu a fost doar cresterea sperantei de viata, ci si 0 alunecare a

prevalentei patologiei catre afectiunile cronice.

imbatranirea populatiei, pe de o parte, in paralel cu cresterea importanta a
prevalentei bolilor netransmisibile, amenintd sa puna la incercare orice sistem
national de sanatate, indiferent cat de bine finantat ar fi acesta. in plus, raportul
preventie /tratament este pretutindeni net in defavoarea celei dintdi in privinta
proportiei cheltuielilor pentru sanatate, cu toate ca a ramas un adevar universal

valabil acela ca este mai ieftin sa previi decat sa tratezi.

In prezent, bolile cronice sunt preponderente in cheltuielile pentru sanéatate
din Europa si sunt responsabile de 86% din decese. Acestea afecteaza peste 80%
din populatia de peste 65 de ani Si reprezintd o provocare majora pentru sistemele
de sanatate si sociale. Pana la 70-80% din bugetele pentru sanatate din UE

(estimativ, 700 de miliarde de euro) sunt consumate de bolile cronice.

Europa trebuie sa recunoasca valoarea sanatatii ca pe o oportunitate i

investitie si nu doar ca pe o cheltuiala publica.

Sustenabilitatea sistemelor de sanatate si sociale este in pericol. Sunt
necesare abordari noi pentru investitiile in sanatate, dincolo de limitarea cheltuielilor,
pentru a satisface cererea de servicii sociale si de sanatate, din care o mare parte
este in legatura directd cu bolile cronice. Sunt necesare investitii in sanatate — in
sisteme sustenabile, in sanatatea populatiei si in reducerea inechitatilor din sistem —
prin actiuni bine fundamentate avand in vedere rezultatele urmarite. in sprijinul
argumentelor de mai sus si pentru imbunatatirea sistemului de tratare a bolnavilor

cronici propunem sa se aiba in vedere urmatoarele masuri.

39



< Intarirea vointei politice de raspuns la bolile cronice

Sunt necesare abordari consistente si coordonate. Activitatile trebuie sa aiba
obiective precise, tangibile, bazate pe dovezi, care sa contribuie la sustenabilitatea
pe termen lung a sistemelor de sanatate si sociale.

Politicile de sanatate trebuie cuprinse in abordari intersectoriale (incluzand
educatia, mediul, tineretul, politicile sociale). O strategie eficienta are nevoie de
sustinerea societatii in ansamblul sau.

Trebuie asigurata implicarea larga a societatii civile n dezvoltarea si
implementarea politicilor de sanatate si sociale.

Preventia este esentiala. Trebuie intarite actiunile eficiente impotriva factorilor
majori de risc. In acest sens este necesard implementarea corectd a Directivei
pentru controlul tutunului si a tuturor prevederilor Conventiei-cadru pentru controlul
tutunului. Este de asemenea nevoie de masuri hotarate pentru a reduce efectele
nocive ale consumului de alcool, in special prin activitati care sa combata consumul
acestor produse sub varsta legald. In ceea ce priveste nutritia si activitatea fizica,
trebuie gasite solutii pentru malnutritia varstnicilor si pentru promovarea unor medii
de viata sanatoase (de exemplu, prin motivarea autoritatilor locale sa implementeze

planuri de masuri menite sa maximizeze activitatea fizica).

% Adaptarea si regandirea sistemele de ingrijiri pentru bolnavii cronici

Societatile imbatranite care se confruntd cu o expansiune a bolilor cronice au
nevoie de sisteme de sanatate si sociale moderne si flexibile. Sunt necesare mai
multe investitii si inovatii pentru a adapta si regandi sistemele de ingrijiri, in special

Actiunile ar trebui sa abordeze dimensiunile sanitara, sociala si de echitate
pentru bolile cronice, care afecteazéd adesea populatia varstnica, cea mai
vulnerabila.

Prioritar, masurile de sanatate publica ar trebui sa se concentreze asupra
bolilor cronice cu impactul cel mai mare pe sistemele de sanatate si social, dar si
asupra modului in care diverse afectiuni se interconditioneaza (multimorbiditate,
legatura dintre sanatatea fizica si cea mentald). Un model de urmat este cel al

cooperarii in domeniul cancerului.

s Utilizarea eficienta a resurselor financiare disponibile
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Preventia moderna, cu obiective clare si eficace este esentiald. Trebuie
abordat dezechilibrul dintre cheltuielile pentru preventie si cele pentru tratament.
Masurile preventive si de combatere a factorilor de risc ar trebui sa dea prioritate
populatiei vulnerabile si grupurilor aflate la cel mai mare risc. Scolile si locurile de
munca sunt foarte importante pentru preventie. Trebuie asigurat accesul la optiuni
de preventie si tratament, medicale si nemedicale, n special la interventii precoce si,
acolo unde este cazul, la programe de screening.

Pot fi oferite stimulente, care sa declanseze schimbari ale comportamentului
si ale stilului de viata. Pentru a aborda optim comportamentele, atitudinile si adictiile,
trebuie utilizate cat mai bine cunostintele existente privind comportamentul si
neurostiintele.

Finantarea eficace este vitala. Programele nationale si europene ar trebui
sa declanseze sprijinul sustenabil pentru implementarea si dezvoltarea de politici,
pentru cercetare si dezvoltare in domeniul bolilor cronice. Ar trebui, in acest sens,
imbunatatita utilizarea fondurilor europene structurale si de cercetare. Investitiile Tn
sanatate ar trebui sa se concentreze asupra obtinerii de rezultate mai bune pentru
sanatate si a unei stari de sanatate imbunatatite a populatiei, dar si asupra inovatiei.

Este cruciala integrarea obiectivelor de sanatate in alte politici. Masurile de
sanatate, sociale, de munca, de mediu si de cercetare trebuie sa fie concertate.
Oamenii cu boli cronice au nevoie de sprijin pentru a se reintegra pe piata muncii, iar
operatorii economici joaca un rol primar in acest sens.

Trebuie utilizate la maximum solutile e-health, m-health si alte inovatii IT
pentru ingrijirea extraspitaliceasca, plecand de la experienta unor initiative ca
Parteneriatul european de inovatie pentru imbatrénirea sanatoasa sau Planul de
actiune e-health 2012-2020.

% Stimularea cercetarii in domeniul managementului bolilor cronice

Trebuie intarite eforturile de cercetare si dezvoltare de noi medicamente,
tehnologii, terapii si metode de preventie pentru toate bolile transmisibile si
netransmisibile importante.

Noile tehnologii permit colectarea, analizarea si utilizarea unor cantitati mari
de date. Date mai bune privind aspecte medicale, economice si sociale ale
principalelor boli cronice ar trebui sa fie colectate, analizate si utilizate pentru

dezvoltarea de politici eficace bazate pe dovezi. Utilizarea principalilor indicatori
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europeni de sanatate poate furniza instrumentele necesare unei analize comparate,
in Europa, a stérii de sanatate si a determinantilor acesteia.

Trebuie stimulatd evaluarea si diseminarea eficienta a informatiei pentru
preventia si managementul bolilor cronice.

Se impune de asemenea dezvoltarea unei strategii comprehensive de
raspuns la schimbarile demografice si imbatranirea populatiei, prin luarea de masuri
concertate in sanatate, munca, mediu si protectia consumatorilor, sprijinind specific
transferul si scalarea practicilor inovatoare in domeniul imbatranirii sanatoase si

active, tinand cont de specificul regional si national.

+ Intarirea rolului si implicarii cetatenilor, pacientilor si sistemelor sanitar i
social in dezvoltarea si implementarea politicilor

Trebuie promovata importanta cetatenilor si a pacientilor pentru a permite
populatiei sa isi asume responsabilitatea pentru sanatatea proprie.

Masurile se vor concentra asupra mecanismelor de promovare a initiativelor
cetatenesti, prin intermediul social, media si al retelelor, asupra dezvoltarii unor
modele inovatoare de promovare a sanatatii si de preventie, domeniu in care
solutiile mobile furnizeaza noi oportunitati.

Pacientii au nevoie de ajutor si de sprijin Tn managementul propriei boli,
pentru a duce o viata activa in toate fazele bolii. De aceea trebuie promovata
participarea pacientilor si a organizatiilor acestora in dezvoltarea politicilor de
sanatate.

In cazul persoanelor care se confrunta cu diverse boli cronice Intalnim nu

X

doar durerea fizica ci si "durerea emotionala, psihologica" legata de pierderile
suferite (sanatate, loc de munca si implicit veniturile, status socio-profesional). Bolile
cronice cauzeaza stres si pot conduce la depresie si chiar abuz de alcool sau
droguri.

Sprijinul social este privit pe buna dreptate ca fiind deosebit de important in
revenirea si depasirea starilor dureroase provocate de bolile cronice. Acesta
reprezintd un raspuns si o0 oportunitate de reconectare la ceilalti, Tnseamna
oportunitatea de a identifica si exprima sentimente.

Suportul social sau in caz nefericit lipsa acestuia, reprezinta o variabila
importanta in procesul de adaptare al supravietuitorilor la pierderile multiple cauzate

de bolile cronice.
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% Organizarea unor grupuri de suport

In sprijinul alinarii si mentinerii unui echilibru psihosocial al persoanelor cu boli
cronice se pot constitui grupurile de suport, atat de necesare celor care sunt
diagnosticati.

Obiectivul grupurilor de suport trebuie sa fie acela de a dezvolta un mediu
sigur unde beneficiarii sa isi poatd impartasi experienta proprie, dificultatile si
problemele intdmpinate dar si modalitati de solutionare a acestora. La intélnirile
grupului de suport va trebui sa fie invitati si diversi specialisti precum: asistenti
sociali, medici, juristi, psihologi si psihoterapeuti.

In aceste circumstante, dincolo de toate bunele practici, de sfaturile si de
dovezile care ne vin din sanatatea publica, este nevoie de vointa politica pentru a
urma cele mai bune actiuni posibile, cu scopul de a asigura sanatatea populatiei si
de a preveni situatia in care sistemul de sanatate s-ar putea prabusi sub presiunea
tot mai mare a cheltuielilor pentru bolile cronice.

Astfel doar lucrand impreuna — institutiile statului si societatea civila — se pot
schimba lucrurile in bine dand varstnicilor din societatea noastra sansa unei viefi

normale prin asigurarea unor servicii de calitate adaptate nevoilor acestora.
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