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Sumar Executiv
Cardiomiopatiile, o categorie de afecțiuni care afectează integritatea mușchiului cardiac, sunt 
adesea subevaluate, în ciuda impactului semnificativ pe care îl exercită asupra pacienților și 
societății din România și din alte țări. În contrast cu alte boli cardiovasculare, cardiomiopatiile 
manifestă o puternică componentă ereditară, afectând, în principal, tinerii activi. Cu toate 
acestea, printr-o abordare integrată în ceea ce privește informarea, diagnosticarea precoce și 
furnizarea adecvată de îngrijire medicală, este posibil să se diminueze atât impactul, cât și 
prevalența acestor patologii.

Publicat în 2022, "Cardiomyopathies Matter Roadmap"1  își propune să abordeze această problemă 
prin creșterea gradului de conștientizare și asigurarea faptului că această patologie primește o 
atenție politică pozitivă din partea factorilor de decizie din sistemul de sănătate. Este esențial să se 
ia în considerare faptul că nevoile în România pot varia și necesită o abordare adaptată, având în 
vedere, printre altele, diferențele în politicile de sănătate.

Urmând aceeași structură precum "Cardiomyopathies Matter Roadmap", prezentul Document de 
Poziție, adaptat la contextul român, își propune să:

• explice ce sunt cardiomiopatiile și care este impactul acestora asupra pacienților, familiilor 
acestora, sistemului de sănătate și societății din România;

• identifice provocările-cheie și nevoile medicale neacoperite pe parcursul întregului proces de 
îngrijire a pacienților;

• ofere recomandări de politici pentru a aborda aceste provocări și a îmbunătăți tratamentul 
pacienților și rezultatele acestora în România.

Scopul principal al acestui document este de a aduce la cunoștința părților interesate importanța și 
relevanța inițiativei europene pentru optimizarea parcursului pacientului cu cardiomiopatie. Prin 
intermediul acestui Document de Poziție, vom explora modul în care armonizarea cadrului legislativ 
poate contribui la creșterea eficienței, transparenței și calității serviciilor medicale, punând în centrul 
acțiunilor efortul comun pentru îmbunătățirea sănătății și calității vieții pacienților. În cele ce urmează, 
vom analiza în detaliu principalele aspecte abordate, cu scopul de a înțelege mai bine oportunitățile 
și provocările care însoțesc această inițiativă.
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Tipuri
de cardiomiopatie Caracteristică9,10    

Prevalență estimată
în populația generală 

Aprox % din cazuri în care
un variant patogenic genetic
este identificat12

Bolile cardiovasculare sunt principalele cauze de 
mortalitate și morbiditate la nivelul României. 
Conform celor mai recente raportări OECD, România 
ocupă unul dintre primele locuri în Europa în ceea ce 
privește mortalitatea din cauze prevenibile sau 
tratabile, cu o rată semnificativ mai mare decât media 
europeană2.
Conform estimărilor științifice, bolile cardiovasculare 
afectează aproximativ 1 din 3 români. Aceasta 
înseamnă că aproximativ 6 - 7 milioane de români 
suferă de afecțiuni cardiovasculare. În consecință, 
este în continuare principala cauză de deces și este 
în creștere în România și în întreaga lume3.
Cardiomiopatiile sunt un grup specific de boli care 
afectează funcționarea și structura mușchiului 
cardiac, ceea ce poate duce la morbiditate 
semnificativă și insuficiență cardiacă dacă nu este 
detectată la timp4.  
Organizația Mondială a Sănătății, Societatea 
Internațională și echipa din cadrul Federației de 
Cardiologie le definesc ca fiind „boli ale miocardului 
asociate cu disfuncția cardiacă”5.
Pentru majoritatea pacienților care dezvoltă 
insuficiență cardiacă, rata mortalității se situează la 
20% după un an și la 70-80% după opt ani6.
Din cauza manifestărilor clinice comune (fenocopii) 
cu multiple cauze subiacente (de la boli comune la 
boli rare sau foarte rare), cardiomiopatiile nu sunt, de 

obicei, pe deplin înțelese chiar și în lumea medicală. 
Descifrând acest caracter eterogen, multimodalitatea 
imagistică și testarea genetică joacă un rol tot mai 
mare, permițând o schimbare de paradigmă de la o 
abordare medicală globală către o personalizare a 
managementului pacientului, până la terapii țintite. 
Cardiomiopatiile pot fi, de asemenea, silențioase 
clinic cu primul eveniment clinic foarte acut sau chiar 
fatal: cardiomiopatiile (unele forme sunt denumite  
cardiomiopatii „ascunse”) sunt acum văzute ca o 
cauză majoră de moarte subită cardiacă la tinerii 
sportivi. În ciuda progreselor în managementul 
insuficienței cardiace, cardiomiopatiile rămân, de 
asemenea, prima cauză a insuficiențelor cardiace 
avansate şi transplantului la tineri, reprezentând o 
provocare societală.
Cele 4 tipuri majore de cardiomiopatii sunt 
hipertrofică, dilatativă, restrictivă și aritmogenă de 
ventricul drept, fiecare cu propriile simptome 
specifice și procedură de tratament7.
Riscul de a dezvolta o cardiomiopatie este crescut 
sub influența unui stil de viață nesănătos. Există, 
totuși, și un aspect genetic important, dar adesea 
subestimat în cazul cardiomiopatiilor. De fapt, între 
20-60% dintre cazurile raportate la cele 4 tipuri 
principale de cardiomiopatii, o mutație genetică 
poate fi găsită ca factor cauzal, după cum se 
observă în tabelul 18.

Tabel: Caracteristici ale principalelor tipuri de cardiomiopatii
*Poate apărea la finalul sarcinii sau în lunile imediat după naștere (cardiomiopatie peripartum)
Alte tipuri de cardiomiopatii includ cardiomiopatia de ventricul stâng non-compact și cardiomiopatia Takotsubo (care este de obicei trecătoare și asociată cu stres emoțional sau fizic)

Hipertrofică Mușchiul cardiac se îngroașă

Inima se dilată  cu afectarea
funcției de contracție*

Mușchiul inimii este înlocuit
cu ţesut fibro-adipos

Mușchiul inimii devine rigid

1 din 500

1 din 250

1 din 2000-5000

Mai puțin frecventă 

30 - 60%

20 - 50%

30 - 45%

Neclar (posibil până la 60%)

Dilatativă

Restrictivă

Aritmogenă de ventricul
drept/ stâng biventriculară



6

Introducere
CardiomiopatiaContează
Îmbunătățirea detectării și îngrijirii cardiomiopatiilor în România 
Recomandări de politici publice

 

Strategia Națională pentru Combaterea Bolilor 
Cardiovasculare și Cerebrovasculare9 se află, în 
prezent, în consultare publică în România. În varianta 
actuală a documentului, nu sunt incluse 
cardiomiopatiile, iar acest aspect ar trebui remediat în 
varianta finală a actului normativ. Deși se recunoaște 
importanța acțiunilor îndreptate împotriva bolilor 
cardiovasculare și a impactului acestora asupra 
populației, atât în România, cât și în alte țări, politica 
actuală pare să subestimeze această problematică. 
Inițiativele politice în domeniul bolilor cardiovasculare, 
de obicei, se concentrează asupra atacurilor de cord 
și accidentelor vasculare cerebrale, din cauza 
prevalenței și a vizibilității acestora, precum și a 

caracterului prevenibil. Cu toate acestea, există o 
nevoie evidentă de focalizare și asupra altor 
afecțiuni cardiovasculare, în special a celor 
ereditare, care, deseori, nu pot fi prevenite. Este 
esențial să se recunoască și să se abordeze 
impactul psihologic al acestor boli asupra pacienților 
și familiilor lor, în special în cazul afecțiunilor 
cardiovasculare ereditare. În contextul în care 
eforturile viitoare de prevenție a bolilor 
cardiovasculare au succes, este de așteptat ca bolile 
cardiovasculare care nu pot fi prevenite, precum 
cardiomiopatiile, să reprezinte o proporție din ce în 
ce mai mare din povara generală a bolilor 
cardiovasculare.
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În general, există o povară a bolii în creștere asociată 
cu cardiomiopatiile, indicată de un număr tot mai 
mare de cazuri, rate de mortalitate în creștere și 
creșterea rezultată a anilor de viață ajustați în funcție 
de dizabilități10. Cardiomiopatiile sunt 
subdiagnosticate, ceea ce sugerează că cifrele 
estimate reprezintă doar o fracțiune din cazurile reale. 
Într-un stadiu incipient al unei cardiomiopatii, pacienții 
de multe ori nu prezintă încă simptome. Cu toate 
acestea, un diagnostic precoce este crucial pentru a 
controla și gestiona dezvoltarea bolii, pentru a 
preveni sau a scădea prevalența simptomelor și 
pentru a preîntâmpina întârzierile nejustificate ale 
screening-ului familial11. Aceste afecțiuni pot afecta 
persoane din toate categoriile  de vârstă, diagnosticul 
predominant fiind la adulții tineri. În timp ce 
accidentele vasculare cerebrale și infarcturile 
afectează în principal persoanele în vârstă, anumite 
forme de cardiomiopatii, adesea cele mai severe, 
afectează predominant populația mai tânără12. În 
cazul cardiomiopatiei hipertrofice, de exemplu, a 
devenit clar că boala se dezvoltă, preponderent, între 
vârsta de 20 și 40 de ani13. 
• Predispozițiile moștenite sunt o cauză frecventă 

a cardiomiopatiilor, variind de la variante rare 
până la variante comune. Dintre principalele 4 
tipuri de cardiomiopatii, aproximativ 20-60% din 
cazuri pot fi atribuite unei variante genetice 
patogene (sau probabil-patogene). 
Cardiomiopatiile se prezintă frecvent ca boli de 

inimă moștenite, însumând aproape 40% dintre 
pacienții din Registrul de Cardiomiopatie al 
Societății Europene de Cardiologie (ESC), 
studiul observațional european care își propune 
să culeagă date despre pacienții cu 
cardiomiopatie și miocardită , având un istoric 
familial documentat al bolii15.

• Numeroase variante genetice patogene au fost 
asociate cu cardiomiopatii, dintre care unele 
sunt în mod constant legate de un prognostic 
nefavorabil (mediate, de obicei, de tulburări de 
ritm agresive sau progresie precoce către 
insuficiență cardiacă avansată), în timp ce altele 
au o relație imprevizibilă cu evoluția pacientului. 
În ciuda extinderii cunoștințelor despre arhitec-
tura genetică a cardiomiopatiilor, în prezent, nu 
este posibil să se identifice variante genetice 
patogene definitive în multe cazuri, așa anumita 
„eritabilitate ratată”16. 

• Cardiomiopatiile se pot suprapune și cu boli 
comune sau dobândite. De exemplu, cardio-
miopatiile dilatative  pot fi cauzate și de infecții 
virale, tulburări ale sistemului endocrin și 
imunitar, medicamente cardiotoxice, toxine și 
alcool, cu predispoziții genetice mai slabe 
uneori. De asemenea, hipertrofia ventriculară 
stângă poate fi cauzată de boli precum amiloi-
doza, bolile inflamatorii, bolile de stocare a 
glicogenului, bolile de stocare lizozomală și 
chiar hipertensiunea arterială.

2.2. Simptome și riscuri
Cardiomiopatiile pot duce la o capacitate redusă de 
pompare a inimii, provocând insuficiență de organ. În 
ceea ce privește frecvența insuficienței cardiace, un 
studiu recent arată că rata cumulativă a insuficienței 
cardiace a fost de 42,8% la 3 ani de la diagnosticul 
inițial de cardiomiopatie hipertrofică obstructivă 
(CMHO) simptomatică și a crescut la 55,4% la 6 ani17. 
Severitatea și progresia bolii pot varia. Majoritatea 
pacienților diagnosticați prezintă semne și simptome 
cardiace de insuficiență cardiacă și aritmii, care se 
pot agrava în timp. Aceste simptome pot avea un 
impact semnificativ asupra vieții pacienților, pot crește 
riscul de deces cardiovascular precoce și necesită 
tratament pe tot parcursul vieții. Cu toate acestea, 
unii pacienți pot avea simptome minime sau pot să nu 
prezinte simptome, iar cardiomiopatia  poate rămâne 

nediagnosticată dacă nu prezintă o  complicație 
severă. Principalele simptome ale cardiomiopatiilor 
sunt legate de insuficiență cardiacă și ritm cardiac 
anormal. Efectele cardiomiopatiilor ar trebui 
observate pe un spectru care variază, de exemplu, 
de la lipsa simptomelor și oboseala redusă  până la 
semne și simptome marcate de insuficiență 
cardiacă, de pe partea opusă a spectrului.
• Simptomele insuficienței cardiace includ 

oboseală, dureri sau disconfort în piept, 
scurtarea respirației, palpitații, amețeli și leșin, 
care pot impacta semnificativ calitatea vieții 
pacienților. În plus, ar putea surveni umflarea 
gleznelor, congestie abdominală și pierderea 
poftei de mâncare. Insuficiența cardiacă are un 
impact semnificativ asupra stării generale de 

bine a pacientului, influențând cariera, relațiile 
sociale și viața de familie. În timp, prognosticul 
pacienților cu insuficiență cardiacă se 
deteriorează, crescând riscul de mortalitate18,19. 

• Ritmurile cardiace anormale, denumite „aritmii” 
(cum ar fi tahicardia ventriculară, fibrilația 
ventriculară și fibrilația atrială) pot duce la 
palpitații, amețeli, leșin și moarte subită cardiacă. 
Printre persoanele cu cardiomiopatie, ritmurile 
cardiace anormale sunt a doua cauză principală 
a stopurilor cardiace în afara spitalului, 40% 
dintre aceste incidente sunt adesea fatale. Riscul 
apariției cheagurilor de sânge care pot provoca 
complicații care pun viața în pericol, în special 
accidentele vasculare cerebrale, este crescut de 
fibrilația atrială21,22.

O preocupare cheie a pacienților afectați de 
cardiomiopatii este că acestea pot duce la moarte 
subită cardiacă, iar aceasta ar putea fi chiar prima 
manifestare a bolii la unii pacienți. Se estimează că 
aproape 50% dintre pacienții care mor brusc în 
copilărie sau adolescență sau care suferă transplant 
cardiac la o vârstă fragedă sunt afectați de 
cardiomiopatii. De asemenea, este important să 
subliniem că CMH (cardiomiopatie hipertrofică) este o 
cauză comună a insuficienței cardiace23, un factor 
important pentru evaluarea riscului și pentru ghidarea 

tratamentului preventiv. Moartea subită cardiacă 
poate să apară ca primă manifestare a bolii și 
afectează mai ales persoanele tinere și active care 
sunt asimptomatice24-26. 
• Persoanele diagnosticate cu boli 

cardiovasculare, inclusiv cardiomiopatii, se 
întreabă adesea despre siguranța și nivelul 
recomandat de exerciții sau de participare la 
activități sportive, deoarece acest lucru le poate 
afecta foarte mult calitatea vieții. Deoarece 
cardiomiopatiile sunt diagnosticate predominant 
într-o populație mai tânără care este activă din 
punct de vedere profesional și fizic, limitările 
activității fizice și impactul asupra funcționării lor 
profesionale sunt una dintre preocupările 
principale. Se spune adesea că pacienții cu 
cardiomiopatie sau BCV (boli cardiovasculare) 
în general, nu mai pot face exerciții fizice din 
cauza riscurilor severe. Cu toate acestea, 
cercetări recente afirmă că acest lucru este 
neadevărat. Ghidurile actuale recomandă 
pacienților să facă sporturi cu staticitate 
/dinamică scăzută, cum ar fi mersul pe jos27. În 
plus, pacienții pot participa la alte sporturi de 
intensitate mai mare atunci când se oferă o 
consultație individualizată și adecvată28,29.
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2.3. Cum afectează calitatea vieții?
Limitările pe care cardiomiopatiile le aduc calității 
vieții și bunăstării psihologice a pacientului nu trebuie 
neglijate. Diferite studii arată că pacienții cu 
cardiomiopatii suferă de o sănătate mentală mai 
scăzută, anxietate și depresie crescute și o sănătate 
precară. Limitările care sunt adesea citate sunt, 
printre altele, impactul asupra muncii și impactul 
emoțional. Povara pacienților cu cardiomiopatii 
influențează semnificativ calitatea vieții acestora30. 
Atunci când un pacient necesită spitalizare, impactul 
este considerabil, mai ales când apare în mod 
neașteptat și este determinat de complicații acute31,32. 
În plus, tratamentul invaziv cu dispozitive 
implantabile, cum ar fi Defibrilatoarele Implantabile 
Cardioverter (ICD), poate avea, de asemenea, un 
impact sever asupra sănătății psihosociale a 
pacienților33-35. În cazurile de cardiomiopatie ereditară, 
pacienții se confruntă, în plus, cu o potențială 
moștenire genetică a afecțiunii de către copiii lor, 
impunându-le astfel o povară suplimentară. Ghidurile 
Societății Europene de Cardiologie recomandă 
evaluarea riscului înainte de sarcină, precum și 
consiliere cu privire la riscul de moștenire a bolii. În 
plus, aspectul psihologic și teama de aspectul 
ereditar al cardiomiopatiilor agravează provocările cu 
care se confruntă pacienții36. 
În ceea ce privește educația și viața profesională, 
cercetările arată că pacienții copii și adolescenți, pot 

avea un nivel de educație redus, iar adulții pot vedea 
că opțiunile lor pentru formare profesională și 
angajare sunt limitate37.
Nu numai că există limitări ale calității vieții unui 
pacient care trăiește cu o cardiomiopatie, dar boala 
afectează și familiile și aparținătorii acestuia. De 
exemplu, aceștia pot fi limitați în capacitatea de a 
lucra din cauza nevoii de îngrijire pentru pacient. 
Diagnosticul bolii ar putea pune pacienții și familiile 
lor sub presiune financiară și, fără îndoială, moartea 
subită cardiacă are un impact profund asupra 
familiei38.

Cardiomiopatiile pot duce la o capacitate redusă de 
pompare a inimii, provocând insuficiență de organ. În 
ceea ce privește frecvența insuficienței cardiace, un 
studiu recent arată că rata cumulativă a insuficienței 
cardiace a fost de 42,8% la 3 ani de la diagnosticul 
inițial de cardiomiopatie hipertrofică obstructivă 
(CMHO) simptomatică și a crescut la 55,4% la 6 ani17. 
Severitatea și progresia bolii pot varia. Majoritatea 
pacienților diagnosticați prezintă semne și simptome 
cardiace de insuficiență cardiacă și aritmii, care se 
pot agrava în timp. Aceste simptome pot avea un 
impact semnificativ asupra vieții pacienților, pot crește 
riscul de deces cardiovascular precoce și necesită 
tratament pe tot parcursul vieții. Cu toate acestea, 
unii pacienți pot avea simptome minime sau pot să nu 
prezinte simptome, iar cardiomiopatia  poate rămâne 

nediagnosticată dacă nu prezintă o  complicație 
severă. Principalele simptome ale cardiomiopatiilor 
sunt legate de insuficiență cardiacă și ritm cardiac 
anormal. Efectele cardiomiopatiilor ar trebui 
observate pe un spectru care variază, de exemplu, 
de la lipsa simptomelor și oboseala redusă  până la 
semne și simptome marcate de insuficiență 
cardiacă, de pe partea opusă a spectrului.
• Simptomele insuficienței cardiace includ 

oboseală, dureri sau disconfort în piept, 
scurtarea respirației, palpitații, amețeli și leșin, 
care pot impacta semnificativ calitatea vieții 
pacienților. În plus, ar putea surveni umflarea 
gleznelor, congestie abdominală și pierderea 
poftei de mâncare. Insuficiența cardiacă are un 
impact semnificativ asupra stării generale de 
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bine a pacientului, influențând cariera, relațiile 
sociale și viața de familie. În timp, prognosticul 
pacienților cu insuficiență cardiacă se 
deteriorează, crescând riscul de mortalitate18,19. 

• Ritmurile cardiace anormale, denumite „aritmii” 
(cum ar fi tahicardia ventriculară, fibrilația 
ventriculară și fibrilația atrială) pot duce la 
palpitații, amețeli, leșin și moarte subită cardiacă. 
Printre persoanele cu cardiomiopatie, ritmurile 
cardiace anormale sunt a doua cauză principală 
a stopurilor cardiace în afara spitalului, 40% 
dintre aceste incidente sunt adesea fatale. Riscul 
apariției cheagurilor de sânge care pot provoca 
complicații care pun viața în pericol, în special 
accidentele vasculare cerebrale, este crescut de 
fibrilația atrială21,22.

O preocupare cheie a pacienților afectați de 
cardiomiopatii este că acestea pot duce la moarte 
subită cardiacă, iar aceasta ar putea fi chiar prima 
manifestare a bolii la unii pacienți. Se estimează că 
aproape 50% dintre pacienții care mor brusc în 
copilărie sau adolescență sau care suferă transplant 
cardiac la o vârstă fragedă sunt afectați de 
cardiomiopatii. De asemenea, este important să 
subliniem că CMH (cardiomiopatie hipertrofică) este o 
cauză comună a insuficienței cardiace23, un factor 
important pentru evaluarea riscului și pentru ghidarea 

tratamentului preventiv. Moartea subită cardiacă 
poate să apară ca primă manifestare a bolii și 
afectează mai ales persoanele tinere și active care 
sunt asimptomatice24-26. 
• Persoanele diagnosticate cu boli 

cardiovasculare, inclusiv cardiomiopatii, se 
întreabă adesea despre siguranța și nivelul 
recomandat de exerciții sau de participare la 
activități sportive, deoarece acest lucru le poate 
afecta foarte mult calitatea vieții. Deoarece 
cardiomiopatiile sunt diagnosticate predominant 
într-o populație mai tânără care este activă din 
punct de vedere profesional și fizic, limitările 
activității fizice și impactul asupra funcționării lor 
profesionale sunt una dintre preocupările 
principale. Se spune adesea că pacienții cu 
cardiomiopatie sau BCV (boli cardiovasculare) 
în general, nu mai pot face exerciții fizice din 
cauza riscurilor severe. Cu toate acestea, 
cercetări recente afirmă că acest lucru este 
neadevărat. Ghidurile actuale recomandă 
pacienților să facă sporturi cu staticitate 
/dinamică scăzută, cum ar fi mersul pe jos27. În 
plus, pacienții pot participa la alte sporturi de 
intensitate mai mare atunci când se oferă o 
consultație individualizată și adecvată28,29.



9

Înțelegerea cardiomiopatiilor 
CardiomiopatiaContează
Îmbunătățirea detectării și îngrijirii cardiomiopatiilor în România 
Recomandări de politici publice

 

2.4. Care sunt costurile aferente sistemului
de sănătate românesc?

Conform estimărilor științifice, până la 1 din 500 de 
adulți pot fi afectați de cardiomiopatii39,40. Este 
important să subliniem că multe cazuri de 
cardiomiopatii rămân adesea nedetectate sau sunt 
diagnosticate eronat ca insuficiență cardiacă 
generală, contribuind la o povară substanțială a 
resurselor de asistență medicală. 
Este complicat să oferim o imagine de ansamblu 
detaliată a costurilor totale pentru asistența medicală, 
deoarece, pentru a obține o imagine de ansamblu 
cuprinzătoare, a costurilor estimate pentru sectorul 
sănătății, este esențial să luăm în considerare și 
cheltuielile care nu sunt direct legate de o spitalizare, 
cum ar fi consultațiile, medicamentele, etc. În plus, ar 
trebui luate în considerare și costurile de oportunitate. 
Acestea constau, de exemplu, în veniturile pierdute 
pentru societate din cauza incapacităţii pacientului de 
a munci (cu normă întreagă) sau costurile 
suplimentare pentru bunăstarea psihică. Aceste 
costuri nu sunt fixe și depind de o multitudine de 
variabile. 

După cum s-a menționat, cardiomiopatiile tind să 
afecteze populația mai tânără și activă mai mult 
decât alte boli cardiovasculare (cum ar fi boala 
cardiacă ischemică și accidentul vascular cerebral). 
Tinerii vor să muncească și să facă mișcare, iar 
pentru unele locuri de muncă acestea sunt esențiale. 
Motiv pentru care autoritățile trebuie să aibă grijă 
deosebită față de ei. Un diagnostic și un tratament 
precoce și corect vor ajuta la evitarea spitalizării și la 
evitarea nevoii ca pacienții să renunțe la muncă. De 
acest lucru vor beneficia pacienții care pot munci și, 
prin urmare, pot să primească un venit, și astfel 
securitatea socială, și, implicit, cheltuielile cu 
sănătatea. Luând în considerare toate aceste 
cheltuieli potențiale și reiterând faptul că prevalența 
cardiomiopatiilor este mai mare în rândul populației 
tinere, devine evident că depistarea precoce și 
prevenirea acestei patologii joacă un rol esențial în 
atenuarea poverii sale financiare. 

1din

până la

500
adulți pot fi afectați
de cardiomiopatii
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Ecosistem puternic
de cercetare și inovare:
• Accesarea registrelor de pacienți 
• Acordarea de sprijin pentru cercetare și inovare în cardiomiopatie prin proiecte de cercetare în domenii prioritare

Suport pentru pacienți – o abordare
holistică:
• Abordarea multidisciplinară
• Încurajarea asociațiilor de pacienți în aderarea la parteneriate de

educare și conștientizare a cardiomiopatiilor

Acces la asistență cardiologică
de specialitate: 
• Infrastructură funcțională pentru asigurarea accesului

timpuriu și prompt al tuturor pacienților cu cardiomiopatii
la îngrijire multidisciplinară condusă de cardiologi cu
expertiză în cardiomiopatii 

Management al bolii: 
• Pregătirea și implementarea ghidurilor terapeutice privind cardiomiopatia 
• Rambursarea investigațiilor recomandate (inclusiv a investigațiilor

cu rezonanță magnetică cardiacă și testarea genetică) și a serviciilor
medicale necesare

Creșterea conștientizării,
inegalității sociale
și de acces la îngrijire:
• Prioritizarea îngrijirii accesibile și calitative
• Încurajarea oamenilor să recunoască simptomele

Stil de viață:
• Încurajarea alegerilor sănătoase de stil de viață

Screening, detectare
precoce și prevenție:
• Educația profesională continuă și

posibilitatea de implementare a deciziilor
medicale după diagnosticare 

• Promovarea inițiativelor de educare și
conștientizare pentru cardiomiopatii în
rândul populației generale și a pacienților
prin acțiuni și măsuri de conștientizare cu
privire la insuficiența cardiacă și a manifestărilor
clinice ale cardiomiopatiei

• Prevenția - implementarea de controale periodice
pentru identificarea bolilor cardiovasculare 

• Testarea genetică după un stop cardiac sau o moarte
cardiacă subită (pacienți cu vârsta <50 de ani)

• Screeningul familial pentru cardiomiopatie în rândul
familiei apropiate a pacienților (inclusiv teste genetice,
consiliere și sprijin)

• Colectarea și partajarea datelor

infiltrative ale inimii, dar și pentru a elimina sau 
confirma posibilitatea unei cardiomiopatii pentru un 
anumit pacient. Pentru detectarea și urmărirea 
anumitor afecțiuni ereditare ale inimii, cum ar fi 
cardiomiopatiile hipertrofice și dilatative, RMN-ul 
cardiac  este utilizat ca un examen-cheie de 
fenotipizare, împreună cu testarea genetică. RMN-ul 
cardiac  este considerat a fi o modalitate de 
imagistică sigură și cuprinzătoare pentru evaluarea 
inimii și a vaselor de sânge, care este de mare 
importanță în special pentru pacienții cu boli cardiace 
congenitale complexe care necesită scanări 
recurente43. Nu în ultimul rând, este esențial să 
subliniem faptul că, chiar și pentru medicii cu 
expertiză în domeniu, evaluarea stării de sănătate a 
pacientului și recomandarea  unui tratament precis 
rămân provocări considerabile.
Ținând cont de componenta genetică semnificativă 
asociată cu cardiomiopatiile, rolul testării genetice 
devine esențial în identificarea persoanelor cu 
cardiomiopatii ereditare, chiar dacă inițial par 
asimptomatice. Genetica joacă un rol major în 
identificarea cauzei subiacente precise pentru un 
anumit pacient (permițând o stratificare prognostică 
îmbunătățită și un management adecvat sau țintit), 
dar și în permiterea stratificării riscului pentru rude. 
Într-adevăr, la fel de importantă este identificarea 
riscurilor potențiale pentru rude atunci când 
cardiomiopatia se dovedește a avea un factor 

ereditar. Cercetări ulterioare în acest domeniu sunt 
promițătoare pentru viitoarele inovații în medicina de 
precizie, cum ar fi tratamente modificatoare de boală 
sau editarea genetică. În prezent, sunt în curs de 
desfășurare studii de editare genetică la pacienții cu 
cardiomiopatie.
Când este diagnosticată o cardiomiopatie, este 
esențial ca rudelor de gradul întâi să li se ofere 
posibilitatea de testare genetică („analiza 
genealogică”) pentru a-i identifica pe cei care ar 
putea suferi de această afecțiune. În plus, este 
important ca profesioniștii din domeniul sănătății 
primare să fie pregătiți corespunzător pentru a 
recunoaște simptomele și predispozițiile de bază 
pentru cardiomiopatii și pentru a trimite pacienții la 
un centru specializat într-un stadiu incipient. 
Aspectul ereditar al cardiomiopatiilor subliniază 
importanța prioritizării diseminării informațiilor către 
membrii familiei pacientului diagnosticat. 
Așa cum s-a menționat anterior, moartea subită 
cardiacă poate fi prima manifestare a bolii care 
afectează adesea persoanele mai tinere, active. 
Prevenirea cardiomiopatiilor reprezintă o provocare 
semnificativă, dar depistarea precoce a bolii prin 
screening poate salva vieți. Atunci când specialiștii și 
pacienții sunt informați, pot fi implementate 
intervenții medicale personalizate pentru a gestiona 
boala. 

3.1. Screening, depistare precoce și prevenție
În ciuda progreselor semnificative în materie de 
diagnostice și soluții terapeutice în cardiologie, 
prevenirea și depistarea precoce sunt încă cele mai 
importante elemente ale unei reduceri semnificative și 
sustenabile a morbidității și mortalității 
cardiovasculare. În prezent, cardiomiopatiile rămân 
adesea nediagnosticate, în special în rândul 
pacienților mai tineri, aparent sănătoși41.
În plus, o parte semnificativă a pacienților merg 
adesea foarte târziu la medic pentru un tratament 
adecvat. Prin urmare, este necesar să se intensifice 

eforturile de conștientizare, deoarece s-a demonstrat 
că diagnosticarea precoce și tratamentul adecvat 
scad substanțial ratele de mortalitate și morbiditate42.
Metodele utilizate pentru diagnosticarea 
cardiomiopatiilor includ electrocardiograma (ECG), 
ecocardiografia, Holter ECG, un test de efort, 
rezonanță magnetică cardiacă (RMN cardiac) (un tip 
de imagistică prin rezonanță magnetică (RMN), un 
test de biochimie și testare genetică. Aceste analize 
sunt necesare pentru a exclude alte cauze, precum 
hipertensiunea arterială sau afecțiunile valvulare sau 

3. Abordarea provocărilor și
nevoilor nesatisfăcute
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În această secțiune, se oferă vectorilor de decizie 
recomandări concrete în materie de politici publice, 
motivate în fiecare caz de deficiențele actuale ale 
politicii și de cifre alarmante care necesită acțiune în 
România. Măsurile de politici publice ar trebui să fie 
întotdeauna coordonate și corelate cu o finanțare 
bugetară adecvată și sustenabilă pentru a garanta un 
rezultat eficient, punând pacienții pe primul loc.
Astfel, facem apel la vectorii decizionali naționali să 
implementeze următoarele recomandări în cadrul 

planurilor de sănătate cardiovasculară, dar și în 
cadrul politicilor și inițiativelor existente și viitoare. 
Pentru a îmbunătăți managementul cardiomiopatiilor 
în România, este important să se abordeze aceste 
recomandări într-un mod integrat, implicând atât 
autoritățile de sănătate, instituțiile de educație, cât și 
asociațiile de pacienți, pacienții și comunitatea 
locală. Prin colaborare și eforturi susținute se poate 
crea un sistem mai eficient, în beneficiul pacienților 
și al întregii societăți.
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Pentru a aborda cardiomiopatiile în mod eficient este 
esențial să se pună accent pe screening-ul și depistarea 
precoce a bolii, precum și pe identificarea în timp util a 
pacienților cu risc ridicat.
• Aceasta include promovarea unor controale 

regulate și intervenții mai bine direcționate prin 
evaluarea riscurilor, teste relevante și îndrumări 
privind menținerea unui stil de viață sănătos, chiar 
și pentru persoanele aparent sănătoase. 
Controalele regulate oferă profesioniștilor din 
domeniul sănătății o oportunitate de a evalua 
factorii de risc, de a efectua teste relevante, inclusiv 
testare genetică și de a oferi recomandări  pentru 
menținerea unui stil de viață sănătos, permițând în 
același timp depistarea mai devreme a 
cardiomiopatiilor. 

• O atenție deosebită ar trebui acordată prevenției și 
screening-ului în rândul populației mai tinere 
expuse riscului. Ei tind să fie mai afectați de 
cardiomiopatii. Creșterea ratei de  prevenție și a 
screening-ului în rândul populațiilor mai tinere 
poate ajuta la evitarea spitalizării și ar atrage mai 
mulți oameni la locul de muncă. Acest lucru va 
aduce beneficii atât pacienților, cât și asigurărilor 
sociale, deoarece ambii vor avea  cheltuieli reduse. 

• Pentru a crește rata de prevenție este de 

asemenea important ca rudelor pacienților cu 
cardiomiopatie să li se poată oferi consiliere și să 
fie încurajați să fie examinați. Creșterea nivelului 
de colectare a datelor privind testele genetice și 
screening-ul, implementarea unei abordări pe 
parcursul vieții a screening-ului genetic și o mai 
bună recunoaștere a simptomelor cardiovasculare 
în rândul furnizorilor de asistență medicală sunt 
acțiuni cheie pentru a îmbunătăți gradul de 
conștientizare și a aborda boala. În plus, este 
esențial la nivel guvernamental să fie abordat 
timpul de așteptare și pragurile de acces la 
îngrijirea de specialitate. 

• Explorarea posibilității dezvoltării unui cadru de 
informare a familiilor pacienților cu cardiomiopatii. 
Luând în considerare dimensiunea familială, 
devine evident că asigurarea faptului că rudele 
pacienților cu cardiomiopatii primesc informații 
adecvate este de mare importanță. 

• Având în vedere multitudinea de simptome 
diverse asociate cardiomiopatiilor, obținerea unui 
diagnostic exact reprezintă o mare provocare.  În 
plus, este imperativ ca pacienții cu cardiomiopatie 
să fie îndrumați cât mai devreme posibil către 
centre medicale specializate pentru un tratament 
adecvat fără întârziere.

infiltrative ale inimii, dar și pentru a elimina sau 
confirma posibilitatea unei cardiomiopatii pentru un 
anumit pacient. Pentru detectarea și urmărirea 
anumitor afecțiuni ereditare ale inimii, cum ar fi 
cardiomiopatiile hipertrofice și dilatative, RMN-ul 
cardiac  este utilizat ca un examen-cheie de 
fenotipizare, împreună cu testarea genetică. RMN-ul 
cardiac  este considerat a fi o modalitate de 
imagistică sigură și cuprinzătoare pentru evaluarea 
inimii și a vaselor de sânge, care este de mare 
importanță în special pentru pacienții cu boli cardiace 
congenitale complexe care necesită scanări 
recurente43. Nu în ultimul rând, este esențial să 
subliniem faptul că, chiar și pentru medicii cu 
expertiză în domeniu, evaluarea stării de sănătate a 
pacientului și recomandarea  unui tratament precis 
rămân provocări considerabile.
Ținând cont de componenta genetică semnificativă 
asociată cu cardiomiopatiile, rolul testării genetice 
devine esențial în identificarea persoanelor cu 
cardiomiopatii ereditare, chiar dacă inițial par 
asimptomatice. Genetica joacă un rol major în 
identificarea cauzei subiacente precise pentru un 
anumit pacient (permițând o stratificare prognostică 
îmbunătățită și un management adecvat sau țintit), 
dar și în permiterea stratificării riscului pentru rude. 
Într-adevăr, la fel de importantă este identificarea 
riscurilor potențiale pentru rude atunci când 
cardiomiopatia se dovedește a avea un factor 

ereditar. Cercetări ulterioare în acest domeniu sunt 
promițătoare pentru viitoarele inovații în medicina de 
precizie, cum ar fi tratamente modificatoare de boală 
sau editarea genetică. În prezent, sunt în curs de 
desfășurare studii de editare genetică la pacienții cu 
cardiomiopatie.
Când este diagnosticată o cardiomiopatie, este 
esențial ca rudelor de gradul întâi să li se ofere 
posibilitatea de testare genetică („analiza 
genealogică”) pentru a-i identifica pe cei care ar 
putea suferi de această afecțiune. În plus, este 
important ca profesioniștii din domeniul sănătății 
primare să fie pregătiți corespunzător pentru a 
recunoaște simptomele și predispozițiile de bază 
pentru cardiomiopatii și pentru a trimite pacienții la 
un centru specializat într-un stadiu incipient. 
Aspectul ereditar al cardiomiopatiilor subliniază 
importanța prioritizării diseminării informațiilor către 
membrii familiei pacientului diagnosticat. 
Așa cum s-a menționat anterior, moartea subită 
cardiacă poate fi prima manifestare a bolii care 
afectează adesea persoanele mai tinere, active. 
Prevenirea cardiomiopatiilor reprezintă o provocare 
semnificativă, dar depistarea precoce a bolii prin 
screening poate salva vieți. Atunci când specialiștii și 
pacienții sunt informați, pot fi implementate 
intervenții medicale personalizate pentru a gestiona 
boala. 

În ciuda progreselor semnificative în materie de 
diagnostice și soluții terapeutice în cardiologie, 
prevenirea și depistarea precoce sunt încă cele mai 
importante elemente ale unei reduceri semnificative și 
sustenabile a morbidității și mortalității 
cardiovasculare. În prezent, cardiomiopatiile rămân 
adesea nediagnosticate, în special în rândul 
pacienților mai tineri, aparent sănătoși41.
În plus, o parte semnificativă a pacienților merg 
adesea foarte târziu la medic pentru un tratament 
adecvat. Prin urmare, este necesar să se intensifice 

eforturile de conștientizare, deoarece s-a demonstrat 
că diagnosticarea precoce și tratamentul adecvat 
scad substanțial ratele de mortalitate și morbiditate42.
Metodele utilizate pentru diagnosticarea 
cardiomiopatiilor includ electrocardiograma (ECG), 
ecocardiografia, Holter ECG, un test de efort, 
rezonanță magnetică cardiacă (RMN cardiac) (un tip 
de imagistică prin rezonanță magnetică (RMN), un 
test de biochimie și testare genetică. Aceste analize 
sunt necesare pentru a exclude alte cauze, precum 
hipertensiunea arterială sau afecțiunile valvulare sau 
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3.2. Colectarea și partajarea datelor
Colectarea și partajarea datelor și accesul la bazele 
de date, respectând reglementările privind 
confidențialitatea, joacă un rol crucial în 
documentarea unei politici eficiente de sănătate, în 
special în contextul cardiomiopatiilor. Disponibilitatea 
datelor cuprinzătoare și actualizate este esențială 
pentru înțelegerea tiparelor bolii, evaluarea 
intervențiilor și dezvoltarea politicilor bazate pe 
dovezi. 
Când vine vorba despre boli netransmisibile, cum ar fi 
bolile cardiovasculare și afecțiunile cu predispoziție 
genetică, cum ar fi cardiomiopatiile, datele disponibile 
rămân  limitate  Acest deficit de date actualizate cu 
privire la cardiomiopatii reprezintă o provocare 

semnificativă pentru sistemul de sănătate. 
În plus, se subliniază necesitatea unui cadru de 
includere a autopsiei moleculare și a analizelor 
genetice post-mortem. Deoarece moartea subită 
cardiacă, în special la tineri, ar putea fi explicată prin 
efectuarea acestor analize și ar putea oferi 
perspective și date valoroase despre boală. Cu toate 
acestea, factorii de decizie politică ar trebui să fie 
conștienți de obstacolele etice, de confidențialitate și 
juridice. Crearea unui cadru care să ia în 
considerare toate aspectele asigură o mai bună 
înțelegere a bolii, care în cele din urmă va aduce 
beneficii pacienților și societății noastre.

Este esențial să se stabilească sisteme solide de 
colectare, analiză și supraveghere a datelor în 
sectorul asistenței medicale pentru a optimiza 
elaborarea politicilor bazate pe dovezi și îngrijirea 
calitativă. 
• Colectarea de date în mod specific despre 

cardiomiopatii este crucială pentru a oferi 
informații despre prevalența, factorii de risc, 
rezultatele tratamentului și evoluția acestei boli, 
ca parte a unui sistem transfrontalier mai larg de 
partajare a datelor în UE. În timp ce respectă cu 
strictețe toate legile și reglementările relevante, o 
astfel de inițiativă ar oferi informații esențiale 
despre prevalența, factorii de risc și rezultatele 
tratamentului acestor afecțiuni. Această bogăție 
de date ar servi drept fundație pentru elaborarea 
politicilor bazate pe dovezi și ar permite 
monitorizarea progresului în timp. 

• Informațiile obținute din urmărirea datelor 
referitoare la RMN cardiac, ecocardiografie și 
teste genetice sunt esențiale pentru dezvoltarea 

unei înțelegeri mai bune a situației actuale 
privind cardiomiopatiile din România. Atunci 
când sunt corelate cu planurile viitoare pentru 
colectarea centralizată a datelor și partajarea 
datelor secundare, se poate forma o imagine 
cuprinzătoare și precisă a peisajului, facilitând 
luarea deciziilor în cunoștință de cauză și 
intervenții direcționate.

• În plus, este necesară explorarea posibilității 
dezvoltării unui cadru privind autopsia 
moleculară și analizele post-mortem. Pentru a 
obține o înțelegere mai cuprinzătoare a bolii, 
efectuarea de analize în urma cazurilor de 
moarte subită cardiacă poate oferi informații 
vitale în scopuri de cercetare și poate oferi 
informații valoroase pentru membrii familiei 
afectați. Datele sunt baza pentru dezvoltarea 
optimizărilor și soluțiilor bazate pe dovezi și, prin 
urmare, sunt cruciale în abordarea 
cardiomiopatiilor într-o manieră țintită.

3.3. Creșterea gradului de conștientizare, inegalitatea socială
și accesul la îngrijire specializată de cardiologie

După cum a subliniat Organizația Mondială a 
Sănătății (OMS), bolile cardiovasculare sunt 
principalii contribuitori la mortalitatea globală, o parte 
substanțială a acestor cazuri fiind prevenite prin 
gestionarea elementelor de risc comportamental, cum 
ar fi fumatul, dieta nesănătoasă, inactivitatea fizică, 
alcoolul și stresul44. Cercetările subliniază că o 
înțelegere solidă a riscurilor comportamentale și o 
percepție sporită a susceptibilității personale sunt 
factori esențiali pentru adoptarea unui mod de viață 
sănătos  și pentru diminuarea probabilității dezvoltării 

bolilor cardiovasculare45,46. În consecință, importanța 
screening-ului și a depistării precoce a bolilor 
cardiovasculare devine evidentă, servind la 
informarea indivizilor asupra stării lor de sănătate și 
inspirând modificări afirmative în conduita lor. 
Campaniile de conștientizare pentru informarea 
populației generale  și a medicilor de familie cu 
privire la urgența unui potențial diagnostic de 
cardiomiopatie ar putea încuraja persoanele să 
consulte un specialist la timp.
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• Îmbunătățirea politicii: creșterea timpurie a 
conștientizării factorilor de risc (inclusiv genetici) 
și a măsurilor de prevenție  a bolii, promovând 
diagnosticarea precoce și supravegherea 
adecvată a rudelor. 

• Înțelegerea mai bună a cardiomiopatiei  și 
conștientizarea bolii pentru toți medicii care nu 
sunt specializați în domeniul bolilor 
cardiovasculare este crucială în recunoașterea și 

diagnosticarea în timp util a bolii. Acest lucru ar 
putea evita diagnosticarea greșită și, prin 
identificarea mai rapidă a bolii, pacienții 
beneficiază de opțiunile de tratament. 

• Continuarea monitorizării îndeaproape a 
inițiativelor de politici publice pentru asigurarea 
că acestea își ating obiectivele vizate.

Recomandări de politici publice

Această discuție se referă la sănătatea mentală. În 
special în cazul cardiomiopatiilor ereditare, există o 
povară psihologică asociată cu diagnosticul cunoscut 
de cardiomiopatie. Persoanele cu cardiomiopatie 
ereditară trebuie să facă față stresului de a o 
transmite copiilor lor, pe lângă faptul că se confruntă 
cu boala în sine. Datorită tuturor acestor aspecte 
diferite, pacienții ar trebui să primească îngrijire 
calitativă pe termen lung, care să fie aliniată cu 
nevoile lor individuale. 
În această consultare, specialiștii din disciplinele 
relevante vor revizui toate testele și rezultatele, iar 
apoi vor discuta despre un plan de tratament viitor. 
Această abordare poate oferi expertiza necesară și 
standardiza urmărirea și gestionarea datelor. Acest 
consult ar trebui să includă echipe multidisciplinare 
formate din cardiolog, genetician, etc. Pentru a sprijini 
medicii cât mai mult, responsabilitatea guvernului 
este de a facilita această consultare cât mai rapid. 
Punerea în centru a pacienților și a familiilor acestora 
este cheia pentru furnizarea de îngrijiri optime și 
pentru asigurarea aderării la aceastea în tratarea 
cardiomiopatiilor.

• Ar trebui luate măsuri proactive pentru a 
garanta că persoanele diagnosticate cu 
cardiomiopatie pot avea acces la servicii 
complete de îngrijire pe termen lung și de 
reabilitare. Autoritățile ar trebui să investească 
într-o abordare multidisciplinară a 
cardiomiopatiilor care să aibă în vedere pacienții 
și familia lor, așa cum se recomandă de noile 
Ghiduri Europene din 2023 pentru 
Managementul Cardiomiopatiilor. Autoritățile ar 
trebui, de asemenea, să garanteze că pacienții 
și familiile lor pot fi trimise la consult în cadrul 
unor echipe multidisciplinare. Această abordare 
necesită coordonarea între experții în sănătate 
pentru diagnosticarea, evaluarea și 
managementul pacienților cu cardiomiopatie, 
pentru a oferi pacientului o „cale individualizată 
care oferă îngrijire optimizată și consiliere 
privind stilul de viață de către o echipă 
multidisciplinară  de experți”48. Conceptul de 
„cale personalizată” implică faptul că echipa 
multidisciplinară poate avea o componență 
variată, în funcție de nevoile pacientului și ale 
familiei49.

3.4. Suport pentru pacienți: abordare holistică
Cardiomiopatiile pot exercita o gamă largă de efecte 
asupra sănătății pacienților și pot avea un impact 
semnificativ asupra calității generale a vieții acestora. 
Natura complexă a acestor condiții duce adesea la 
nevoi în evoluție și cu mai multe fațete. Pentru a 
aborda aceste nevoi în mod eficient, este esențial să 
se efectueze o evaluare cuprinzătoare atât a 
pacienților, cât și a aparținătorilor, ținând cont de 
bunăstarea lor holistică. Oferind acces la servicii de 
asistență medicală, împreună cu informații și 
instrumente relevante, profesioniștii din domeniul 
sănătății pot oferi asistența necesară pentru a 
satisface aceste nevoi diverse și în evoluție. 
În ultimii ani, abordările asistenței medicale centrate 

pe pacient au devenit din ce în ce mai populare și 
par a fi mai eficiente. 
Un al doilea pilon în sprijinul holistic este încurajarea 
pacienților și facilitarea deciziilor comune. 
Împuternicirea pacienților este înțeleasă ca un 
proces comun prin care pacienții și furnizorii 
lucrează în parteneriat pentru a spori implicarea 
pacienților în sănătatea lor și în îngrijirea sănătății. 
Acest lucru se poate realiza prin schimbul sporit de 
informații între pacienți și medici, explicații mai 
simple ale simptomelor, tratamentului și 
împuternicirea pacienților să pună în balanță  
costurile și beneficiile pentru a lua decizii pentru ei 
înșiși. 
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Ar trebui alocate resurse pentru a sprijini cercetarea 
și dezvoltarea în domeniul cardiomiopatiilor. Acest 
lucru poate facilita descoperirea de tratamente 
inovatoare, instrumente de diagnostic și intervenții 
preventive. Colaborările dintre mediul academic, 
industrie și furnizorii de servicii medicale pot fi 
stimulate pentru a accelera progresul în cercetarea 

bolilor cardiovasculare și cardiomiopatiei. 
Înțelegerea mai bună  a cardiomiopatiei le permite 
profesioniștilor din domeniul sănătății să 
implementeze intervenții mai eficiente, conducând la 
rezultate mai bune pentru pacient și la o reducere 
generală a poverii bolii.

3.5. Un ecosistem puternic pentru cercetare și dezvoltare,
inovare și studii clinice

Întrucât bolile cardiovasculare sunt principala cauză 
de deces în România, cercetări suplimentare în 
domeniul cardiomiopatiilor ar putea aduce numeroase 
beneficii. În primul rând, ar stimula progresele în 
înțelegerea cauzelor, a strategiilor de prevenție și a 
opțiunilor inovatoare de tratament pentru aceste boli. 
O astfel de cercetare are potențialul de a avea ca 
rezultat reducerea sarcinilor economice asociate cu 
afecțiunile cardiovasculare, îmbunătățirea rezultatelor 
de sănătate pentru pacienți și creșterea bunăstării în 
mediul lor social, mai ales în contextul în care 
cardiomiopatiile afectează o populație tânără, cu un 
impact major asupra societății.
Mai mult, efectele de propagare ale sprijinirii 
cercetării în cardiomiopatii se pot extinde dincolo de 
sectorul imediat al asistenței medicale. Investind în 
activități de cercetare și dezvoltare axate pe 
cardiomiopatii, cunoștințele și inovațiile pot avea 

legatură cu  alte domenii conexe, ceea ce duce la 
progrese în tehnologia medicală, produse 
farmaceutice și servicii de asistență medicală. Acest 
lucru, la rândul său, ar contribui la progresul general 
al societății, la îmbunătățirea îngrijirii pacienților și la 
creșterea stării de bine în rândul persoanelor 
afectate de cardiomiopatii.
În plus, este important să recunoaștem importanța 
politicilor de rambursare pentru medicamentele care 
vizează cardiomiopatiile. Este esențial să se 
prioritizeze maximizarea sprijinului și rambursării 
pentru tratamentele inovatoare, inclusiv cele care 
abordează bolile cardiovasculare. Astfel de eforturi 
ar favoriza în cele din urmă o abordare 
cuprinzătoare în tratamentul acestor afecțiuni, 
beneficiind atât pacienții, cât și furnizorii de servicii 
medicale.
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Apel la acțiune:
În vederea optimizării îngrijirii pacienților cu 
cardiomiopatii în România, facem apel la vectorii 
decizionali să ia în considerare următoarele 
recomandări în cadrul planurilor de sănătate 
cardiovasculară, cu precădere în Strategia Națională 
pentru Combaterea Bolilor Cardiovasculare și 
Cerebrovasculare:
• Implementarea unui ecosistem puternic de 

cercetare și inovare, inclusiv crearea și 
implementarea de registre pentru pacienți și 
sprijinirea cercetării și inovării în cardiomiopatii. 

• Adoptarea unei abordări holistice în asistența 
pacienților, cu o atenție deosebită acordată unei 
abordări multidisciplinare și încurajarea 
asociațiilor de pacienți pentru a le oferi sprijin 
adecvat.

• Introducerea programelor de screening, 
detectare precoce și prevenție, inclusiv educație 
profesională continuă, promovarea inițiativelor de 
educare și conștientizare în rândul populației 
generale și a pacienților și implementarea de 
controale periodice pentru identificarea bolilor 
cardiovasculare.

• Asigurarea accesului la asistență cardiologică de 
specialitate,  infrastructuri funcționale pentru 

îngrijirea multidisciplinară promptă și adecvată 
condusă de cardiologi cu expertiză în 
cardiomiopatii.

• Managementul eficient al bolii prin pregătirea și 
implementarea ghidurilor terapeutice, 
rambursarea investigațiilor recomandate 
(inclusiv a investigațiilor cardiace cu rezonanță 
magnetică cardiacă, teste genetice) și a 
serviciilor medicale necesare.

• Creșterea conștientizării și reducerea 
inegalităților sociale și de acces la îngrijire prin 
prioritizarea îngrijirii accesibile și calitative și 
încurajarea oamenilor să recunoască 
simptomele.

• Promovarea unui stil de viață sănătos prin 
încurajarea alegerilor sănătoase de stil de viață.

Prin adoptarea și implementarea acestor 
recomandări, autoritățile pot contribui la 
îmbunătățirea calității vieții pacienților cu 
cardiomiopatii și la reducerea impactului acestor 
afecțiuni asupra societății românești. Este esențial 
să acționăm acum pentru a asigura că toți pacienții 
cu cardiomiopatii primesc îngrijirea de care au 
nevoie.
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Cardiomiopatiile reprezintă o problemă majoră de 
sănătate publică în România, având un impact 
semnificativ asupra pacienților, familiilor acestora și 
societății în ansamblu. Cu toate acestea, în varianta 
actuală a Strategiei Naționale pentru Combaterea 

Bolilor Cardiovasculare și Cerebrovasculare, 
cardiomiopatiile nu sunt incluse, ceea ce reprezintă 
un dezavantaj  în abordarea și tratamentul acestor 
afecțiuni.
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