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Accident Vascular Cerebral (AVC) este o problemd majora global, reprezinti
a doua cauzd de mortalitate si principala cauzd de dizabilitate in lume, necesitind
politici specifice, care sa abordeze managementul acesteia intr-un mod integrat.

Analiza DRG oferd o baza solidid pentru intelegerea costurilor si
complexititii asociate AVC si poate sprijini decizia politicd prin furnizarea de
evidente stiintifice. Datele pot fi utilizate pentru a identifica zonele care necesitd
imbundtatiri, precum reducerea duratei de spitalizare si prevenirea re-

ONTEXT / INTRODUCERE

AVC este o afectiune medicald cunoscuta din
cele mai vechi timpuri, sub denumirea istoricd de
“apoplexie”.

Etimologic, apoplexia este un termen care
provine din antichitate, in limba greacd insemnand o
lovitura brusca sau un atac. In timpuri stravechi se
credea cd o persoand afectatd de apoplexie a fost lovita de
zei. [1]

AVC este termenul utilizat de medici pentru a descrie
faptul cd o zond din creier nu mai functioneazad din cauza
unei probleme cu arterele, care alimenteazd creierul cu
sange si substante nutritive.

La nivel global, accidentele vasculare cerebrale (AVC)
reprezintd a doua cauza de mortalitate si principala cauza
de dizabilitate in lume. [1]

La nivel European este o discrepantd mare in ceea ce
priveste mortalitatea din cauza unui AVC. De exemplu, in
Danemarca mortalitatea din cauza unui AVC este 4,6%, in
Marea Britanie 9,6, media Europeand este de 9,8%, iar
media OCDE este de 8,4%. In ceea ce priveste Europa,
zonele din EST raméan pe harta cu cele mai multe decese
din cauza unui AVC.

In tarile aflate in curs de dezvoltare — cu venituri mici
sau medii — rata de mortalitate este mai mare, la fel ca si
numarul bolnavilor care ramén cu sechele grave. Acest
aspect se datoreaza faptului ca sistemele de sdnatate nu
sunt suficient de dezvoltate si nu existd educatie medicala.
In ultimii ani s-au facut pasi importanti in tot ceea ce
inseamna tratamentul bolnavilor cu AVC, insd mai sunt
incd multe lucruri de rezolvat.

O cercetare facutd de echipa de economie a sanatatii de
la Universitatea din Oxford, la solicitarea specialistior din
cadrul programului Sanatate, Accesibilitate, Facilitate, Edu-
catic (SAFE), inainte de pandemie, aratdi ca Iingrijirea

internarilor.

O abordare multidisciplinara, care sa includa educatia pacientului,
reabilitarea, monitorizarea la distanti si implicarea medicului de familie poate
reduce spitalizarile repetate si poate imbundatdti prognosticul pe termen lung.

Cuvinte cheie: accident vascular cerebral, urgentd medicald, a doua cauzi
de mortalitate i principala cauza de dizabilitate in lume

bolnavilor cu AVC va ajunge sa aiba costuri enorme in Eu-
ropa, ajungand chiar la 86 de miliarde de euro in 2040 daca
nu se va face preventie si nu se va investi in tratarea AVC.

Concret, acest studiu ilustreazd faptul ca ingrijirea
AVC este subfinantata si are nevoie urgent de investitii.
Au fost incluse pentru prima data toate costurile legate de
AVC, care au avut loc 1n tarile din Uniunea Europeana,
Regatul Unit, Istrael, Norvegia, Islanda si Elvetia in 2017.
Specialistii au inclus nu doar tratamentele, ci si costurile
pentru ingrijirile deficientelor si pierderile de productivi-
tate din cauza dizabilititilor sau decesului in urma unui
AVC. Studiul oferd proiectii stiintifice legate de costurile
AVC pentru urmatorii 20 de ani.

Romania ocupd locul al doilea in Europa in ceea ce
priveste incidenta si mortalitatea prin AVC 1nsa ocupa
unul dintre ultimele locuri din Uniunea Europeana in ceea
ce priveste tratamentul acestei patologii — figura 1.

Conform criteriilor OMS, AVC este definit ca o
afectiune cu evolutie clinica rapida cu semne de tulburare
(de obicei focald) a functiei cerebrale, de duratd mai mare
de 24 ore sau care poate duce la deces.

Progresele 1inregistrate in ultimii ani privind
tratamentul AVC ischemic permit ca, atunci cand se
intervine 1n timp util, sd& se poatd reduce afectarea
cerebrala si implicit, aparitia complicatiilor. Cu alte
cuvinte, se poate impiedica decesul ori instalarea unor
sechele grave.

In Romania au loc anual un numar de aproximativ
60.000 — 70.000 de AVC.

Figura 1. Principalele cauze de deces in anul 2020 in Romdania
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Graficul 1. Evolutie AVC intre 2017-2024
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Dintre acestea, aproximativ 55.000
ischemice, iar restul sunt AVC hemoragice. [2]

Rata  standardizatd a mortalititii prin  boli
cardiovasculare In Romania este de 2,5 ori mai mare decat
media UE. De asemenea rata de incidentd standardizata
pentru bolile cardiovasculare in Romania, de 776,4 cazuri
noi la 100.000 de persoane se situeaza peste media tarilor
UE de 610,7 cazuri noi la 100.000 de persoane. [3]

Factorii de risc modificabili pentru AVC sunt strins
legati de stilul de viata si de mediul inconjurator si include:
consumul de tutun si produse conexe, stresul, tulburarile
de somn, stilul de viatd sedentar, consumul daunator de
alcool si alimentatia nesanatoasa. Hipertensiunea arteriala,
diabetul zaharat, obezitatea si hipercolesterolemia
reprezintd, de asemenea, factori de risc importanti pentru
AVC. [1]

BIECTIV

Identificarea la nivel judetean a distributiei geografice
a episoadelor de spitalizare in cazul pacientilor clasificati In
cele patru grupe de varsta 0-18, 19-45, 46-65 si peste 65 de
ani pentru cele trei diagnostice, in anul 2024.

ETODOLOGIE

Studiul de fatd este un studiu descriptiv,
retrospectiv, desfasurat pe date raportate de catre spitalele
din Romania si incluse in Baza DRG National.

Au fost incluse toate spitalizarile continue din
perioada 2017-2024 ce au fost raportate de catre spitalele
din Romania aflate in relatie contractuala cu Casa
Nationald de Asigurari de Sanatate.

In conformitate cu prevederile Ordinului MS nr.

1782/576/2006 privind inregistrarea §i raportarea
m statistica a pacientilor care primesc servicii medicale in

varsta_46_65 varsta_peste65

regim de spitalizare continud si spitalizare de zi, cu
completarile si modificarile ulterioare, INMSS colecteaza si
prelucreaza setul minim de date la nivel de pacient pentru
cazurile tratate In regim de spitalizare continua si de zi.

Datele au fost selectate utilizand clasificarea ICD-10-
AM, precum si gruparea spitalizarilor cu ajutorul grouper-
ului romanesc RODRGv1.1 Au fost extrase si analizate
inregistrarile din foile de observatie, care au fost grupate
intr-unul dintre cele trei coduri DRG aferente, respectiv:

o atacul cerebral ischemic tranzitoriu si sindroame
inrudite - G45;

e hemoragia intracraniana - 161;

» infarctul cerebral - 163 .

In conformitate cu prevederile Legii 190/2018 si ale
Art. 13 din Regulamentul UE nr. 679/2016, datele cu
caracter personal se sterg in momentul transmiterii catre
INMSS, iar identificarea persoanelor in scopul analizei se
face pe baza CNP criptat.

Varsta pacientilor a fost calculatd in ani impliniti, ca
diferentd intre data interndrii si data nasterii.

Datele au fost procesate cu ajutorul programului
software SQL Server Management Studio Express 2005,
prelucrarea si analiza ulterioard s-a realizat folosind
programele SPSS si Excel. Analiza s-a realizat in functie
de o serie de variabile demografice si socioeconomice,
cum ar fi varsta, durata spitalizarii, starea la externare etc,
informatii incluse in setul minim de date raportat in
sistemul DRG de catre spitale. Interpretarea si prezentarea
s-a realizat sub forma de tabele si grafice.

REZULTATE

ORBIDITATEA SPITALIZATA PRIN AVC
In Roménia, intre anii 2017-2024 cele trei



Management in sanatate
XXVIll/2/2024; pp.19-25 CERCETARE

Graficul 2. Repartitia cazurilor diagnosticate cu atacul cerebral ischemic tranzitoriu si sindroame inrudite la nivel
Jjudetean (G45) in anul 2024
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Graficul 3. Repartitia cazurilor diagnosticate cu hemoragia intracraniand ( 161) la nivel judetean in anul 2024
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Graficul 4. Repartitia cazurilor diagnosticate cu infarctul cerebral (163) la nivel judetean in anul 2024
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afectiuni, atacul cerebral ischemic tranzitoriu si sindroame in judetul Bacau si cele mai putine in judetul Mehedinti.
inrudite - G45, hemoragia intracraniana - 161 si infarctul Graficul nr. 3 evidentiaza pentru anul 2024 cele mai multe
cerebral - 163 sunt diagnosticate la ambele sexe, frecventla  episoade de spitalizare de 161 in Bucuresti si cele mai
varstele 46-65 si mai ales la varsta peste 65 ani - graficul putine in judetul Vrancea. Pentru diagnosticul 163 in
nr. 1. Conform graficului nr. 2 pentru diagnosticul G45 graficul 4 observam cele mai multe episoade de spitalizare
cele mai multe episoade de spitalizare in anul 2024, au fost ~ in anul 2024 in Bucuresti si cele mai putine in

Jjudetul Vrancea. —} m
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Se evidentiazd In anul 2024 o Graficul 5. Cazuri atac cerebral ischemic tranzitoriu si sindroame inrudite

scadere la grupa de varstd 0-18 la sex (G45) 2023-2024
feminin pentru cazurile de atac cerebral

ischemic tranzitoriu si  sindroame 2000 2596 277
inrudite (G45) - grafic nr. 5. 2500

Pentru hemoragia intracerebrala 2000 2 s1f 1630
(161) in anii 2023-2024 atat la sexul 1500 1119044 44090
feminin cat si la sexul masculin nu 1000
exista variatii la grupele de varsta 46-65 06 13y Zoasemiass
§1 peste 65 de ani. Se eviden‘giazé (0] 0 varsta 0-18 varsta 19-45 varsta 46-65 varsta peste 65
dublare a cazurilor la grupa de varsta 0-  mz202aFGas 6 236 1119 2596
18, atat la sexul masculin cat gi la sexul ~— m202amaas 12 184 1048 1511
feminin, in anul 2024 - grafic nr. 6 2023F G45 13 231 1246 2707
Pentru infarctul cerebral in anii 2023- 2023 M G45 12 184 1090 1636
2024’ atat la'sexul fen.nn}n’ Cat .s.l la N 2024 FG45 m2024 M G45 2023 F G45 2023 M G45
sexul masculin nu existd variatii la
grupele de varsta 46-65 si peste 65 de
ani. Observim in schimb ci in anul Graficul 6. Cazuri hemoragia intracerebrala (161)
2024 la sexul masculin la grupa de 1800 164q ., 6581649
varsta 0-18 ani s-a dublat numdrul 1600 57
pacientilor de la 13 la 27, in schimb la 1400 1379 1366
sexul feminin a scdzut de la 20 la 15 - 1200
grafic nr. 7. 1000
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figura nr. 2 si figura nr. 3.
Se constatd faptul cd principalii

Graficul 7. Cazuri infarct cerebral (I 63) in anii 2023-2024

factori de risc pentru AVC sunt
supraponderabilitatea si  obezitatea 20000 17378 19033
(59%) precum si colesterolul crescut i:% -
(55%) - figura nr. 3. L0 361 14061

Indicele de masda corporald, 12000
conform raportului OECD (2022), in 10000
majoritatea tarilor UE, mai mult de 2000 7158 7259
jumatate dintre adulti sunt 6000
supraponderali sau obezi. Comparativ 4000 357108559
cu anul 2014, in anul 2019, ratele de 2000 P — 438 605355 571
supraponderalitate au crescut 1n 0 —_
aproape toate 'gérile, cu excep‘gia Fran‘gei varsta 0-18 varsta 19-45 varsta 46-65 varsta peste 65
si Luxemburgului, unde au ramas  ®2024F163 15 438 3571 17378
stabile. In Roménia in anul 2019 2024 M 163 27 605 7158 14361
ponderea era de 59%, in crestere fata de 2023 F 163 20 382 3666 17033
anul 2014, valori mai ridicate fatd de 2023 M 163 13 571 7259 14061
valoarea medie europeana de 53% [4].

W2024F163 m2024M 163 w2023F163 2023 M 163

Datele arata ca in toate tarile UE,
barbatii sunt mai predispusi decat
femeile la supraponderabilitate sau obezitate. Cele mai
mari diferente de gen s-au inregistrat in Luxemburg si
Republica Ceha. [4]

Hipertensiunea arteriald este principalul factor de risc
pentru deces si dizabilitate in regiunea europeand, fiind

responsabil de aproape un sfert din decese si 13% din

dizabilitati, aceastd regiune avand cea mai mare prevalenta
a hipertensiunii arteriale din lume. [5]

Consumul excesiv de sare este principalul factor al
hipertensiunii arteriale si, ulterior, al deceselor cauzate de
AVC, astfel incat reglementarea cantitatii de sare

_}
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din alimentele procesate are potentialul Figura 2. Factori de risc pentru AVC

de a avea un impact pozitiv asupra
sanatatii. [5]

Devine extrem de
constientizarea de catre populatia
generald a faptului ca, in Romania,
riscul pentru AVC la nivel populational
este unul crescut. Roménii au un risc
mare de imbolnavire prin AVC, un risc
mare de deces prematur prin AVC si o
prevalentd mare a factorilor de risc
pentru AVC. Fiecare individ se poate
implica activ in controlul si reducerea
factorilor de risc pentru AVC.

ACTIVITATEA FIZICA INADECVATA

OVARA determintia de AVC

Imaginea de ansamblu privind
nivelul si tendinta AVC a fost
configuratd prin calculul si analiza
nivelului unor indicatori in profil
teritorial,  respectiv  in
temporald (2017-2024).

Povara Tmbolndvirilor masurata prin
anii de viatd ajustati pentru dizabilitate,
DALY (Disability Adjusted Life Years),
care reprezintd suma anilor de viatd

pierduti prin decese premature si anilor caNSUM ERISODIC ABUZIV DE ALCOOL

traiti cu dizabilitate cauzatd de prezenta
bolii sau accidentelor, ajustati pentru
gravitatea  bolii  situeaza  bolile
cardiovasculare pe primele trei locuri

figura nr. 4.

Romania se afld printre statele
membre ale UE cu cea mai mare
mortalitate evitabila, inregistrand valori
inalte ale deceselor, atat din cauze prevenibile prin
interventii de sadndtate publica, cat si din cauze tratabile
prin ingrijiri de calitate adecvate. Principalele cauze ale
mortalitatii  evitabile 1n Roméania raman bolile
cardiovasculare cu valori de 1,5 — 3 ori mai mari decat
media UE [4].

In perioada 2017-2024 conform graficului nr. 8
numarul deceselor inregistrate cu diagnosticul G45 a
crescut in 2017 si 2018, in 2019 a revenit la valoarea
anului 2017, apoi a crescut constant pand in anul 2022
cand s-a inregistrat o dublare si chiar depdsire a anlui 2019
(anul declansarii pandemiei). In anul 2023 s-a revenit la
valoarea anului 2021 apoi se constata cresterea numarului
deceselor in anul 2024.

Pentru diagnosticul 161 din grafic nr. 9 se constatd o
crestere a numdrului deceselor in anul 2018 comparativ cu
anul 2017 apoi o scadere constantd pana in anul 2021. In
anul 2022 nrumarul deceselor creste, depasind numarul
deceselor inregistrate in anul 2021. Din anul 2023 si apoi
2024 se constata o scadere lentd a numarului deceselor.

Diagnosticul 163 conform graficului nr. 10 intre anii
2017-2019 numarul deceselor a crescut constant apoi a
inregistrat in anul 2020 o usoara sciddere. Perioada 2020-
2023 se caracterizeazd printr-o valoare asemanitoare a

importanta VALORI CRESCUTE ALE GLICEMIEI

HIPERTENSIUNE ARTERIALA
CONSUM EPIS0DIC ABUZIV DE...
COLESTEROL CRESCUT

SUPRAPONDERABILITATE 31...

CONZUM REDUS DE FRUCTE 31..,

ACTIVITATEA FIZICA INADECVATA

FUMAT

D% 208 40% 60fC BO% 100% 1208

evolutie Figura 3. Obiceiuri alimentare nocive pentru AVC

FUMAT

0% 20% 40% 60% BO%  100% 120%
numdrului de decese inregistrate prin acest diagnostic in
jurul valorii de 5000 de decese. In anul 2024 numarul
deceselor a scazut comparativ cu anul 2023, dar nu
semnificativ, de la 5096 la 4761 decese.

REVENTIE SI PROGRAME DE SCREENING

Prin campanii de promovare se doreste: renuntarea la
fumat, reducerea cantitatii de sare, consumul zilnic al
fructelor si legumelor, activitatea fizica regulata, evitarea
consumului excesiv de alcool reducandu-se riscul aparitiei
AVC.

Politicile de sanatate, precum si identificarea
persoanelor cu risc crescut de AVC sunt esentiale. Astfel,
decesele premature prin AVC ar putea fi prevenite. De
asemenea, identificarea persoanelor cu risc crescut de
AVC permite un tratament adecvat precoce. Cunoasterea
factorilor de risc si a parametrilor relevanti pentru AVC
contribuie la prevenirea initierii procesului patologic si
severitatii bolii.

In 2023 Ministrul Sanatitii, a semnat Declaratia
privind Planul de Actiune pentru AVC in Europa (SAP-E),
un plan strategic dezvoltat de European Stroke
Organization si Stroke Alliance for Europe, care trebuie
implementat pana in anul 2030.

§ 23
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Figura 4. Povara imbolnavirilor estimatd prin Disability Adjusted Life Years (DALY) Studiile aratd ca in
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Acest plan are ca scop reducerea semnificativd a
numarului de cazuri de AVC si a consecintelor acestora pe
termen lung.

AVC reprezintd una dintre principalele cauze de
m deces si dizabilitate la nivel global.
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e tratarea a cel putin 90% dintre
pacientii cu AVC intr-o unitate specializata
("stroke unit") ca prim nivel de ingrijire;

o dezvoltarea de planuri nationale privind
AVC, care sa acopere Intregul lant de
ingrijire;

e dezvoltarea si implementarea de
strategii pentru interventii multisectoriale
de séanatate publica cu impact favorabil
asupra AVC.

Romaénia va sustine dezvoltarea si
implementarea unor masuri la nivel
national, cu scopul de a imbunatati intregul
lant de ingrijire a pacientilor cu AVC,
promovarea  cercetarea si  inovarea,
dezvoltarea de strategii de preventie
primard si  secundard, imbunatatirea
serviciilor de medicind de urgenta,
optimizarea  managementului  cazurilor
acute de AVC, asigurarea accesului la
tratamente, reabilitare si imbunatatirea
calitatii ingrijirilor pe termen lung.

In acest context, este important de
mentionat de asemenea, faptul cd semnarea
Declaratiei SAP-E se 1incadreazd 1In
obiectivele Strategiei Nationale de Sanatate
2023-2030 si a Strategiei Nationale pentru
Boli Cardiovasculare si Cerebrovasculare
din Romania. [6]

ONCLUZIE
La nivel global, accidentele vasculare cerebrale

(AVC) reprezinta a doua cauza de mortalitate si princi-
pala cauza de dizabilitate in lume. _}
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Grafic nr. 10. Numarul deceselor cu infarct cerebral
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La nivel European este o discrepantd mare in ceea ce
priveste mortalitatea din cauza unui AVC.

Romania ocupa locul al doilea in Europa in ceea ce
priveste incidenta si mortalitatea prin AVC 1nsa ocupa unul
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