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Nota  informativă
privind elaborarea Programului Naţional de prevenţie şi control a bolilor cardiovasculare 

pentru aa 2013-2020
Combaterea bolilor cardiovasculare (BCV) reprezintă pentru Republica Moldova o problemă vitală atât medicală, cât şi socio-economică, întrucât acestea se plasează constant pe primul loc printre cauzele de deces a populaţiei, deţinând cca 56% din mortalitatea totală pe parcursul ultimilor 10 ani, iar numărul celor decedaţi majorîndu-se de la 631.99 cazuri de deces la 100000 populaţie în a.2000 până la 688.14 cazuri în a.2010 (cu aproape 9%).  Cu toate că BCV sunt considerate o particularitate a persoanelor de vârste înaintate, în RM ele constituie 24-26% din decesele premature în vârsta aptă de muncă (VAM, 18-62 ani), acest indicator având o tendinţă alarmantă de creştere de la 110.49 decese la 100000 mii populaţie în a. 2000 până la 147.49 decese la 100000 mii populaţie în a. 2010, adică cu 34%.   Cea mai înaltă rată de creştere a mortalităţii a fost înregistrată în cazurile de infarct miocardic acut - cu 98%  şi anume de la 23 până la 43 cazuri la 100000 populaţie (vârsta 00-99 ani), iar în vârsta aptă de muncă – respectiv de la 13.8 până la 30.0 cazuri la 100000 populaţie, adică s-a majorat cu 114,6%. Mortalitatea prin alte boli ischemice la nivel populaţional a crescut de la 402.4  până la  421.3 la 100000 populaţie (cu 4,8%), deasemenea cu o predominare  semnificativă la persoanele în vârsta aptă de muncă - de la 37.3 până la 49.5 la 100000 populaţie (cu 33.9%). Indicatorul mortalităţii prin bolile cerebrovasculare s-a stabilizat în ultimii 3 ani la noi în ţară, fapt care ar putea fi parţial datorat  intervenţiilor active în combaterea hipertensiunii arteriale cu aplicarea măsurilor de screening, management şi compensarea parţială a costului medicamentelor pentru tratament permanent, deoarece hipertensiunea arterială este unanim acceptată a fi principalul factor de risc al accidentului vascular cerebral. Însă raportul de vârstă a persoanelor decedate din cauza AVC de asemenea s-a deplasat spre vârstele apte de muncă, majorându-se de la 41.1 până la 44.0 la 100000 populaţie (cu 7,3%).

Povara maladiilor cardiovasculare este reprezentată printr-un număr deosebit de mare de persoane diagnosticate cu diferite maladii cardiovasculare - 439,8 mii de bolnavi în a.2009 ceea ce constituie 16,7% din numărul total de bolnavi înregistraţi în RM, iar 59,8 mii dintre aceştia fiind depistaţi primar2. Ţinând cont de caracterul sever a multor boli cardiovasculare (infarct miocardic, ictus cerebral, insuficienţă cardiacă, necesitatea de operaţii foarte costisitoare pe cord şi vasele sanguine, de implantare a dispozitivelor intracardiace, prezenţa tulburărilor de ritm şi de conducere cardiacă cu risc permanent de moarte subită, de afectarea vaselor centrale şi periferice, care rezultă cu amputaţia de membrelor inferioare, cu orbirea pacienţilor etc.), de necesitatea administrării permanente a tratamentului medicamentos complex cu cca 5 medicamente zilnic, de evoluţia cronică-progresivă, caracterul invalidizant şi de faptul, că aceste maladii afectează predominant persoanele de vârstă medie productivă, impactul acestor maladii asupra nivelului economic al ţării şi bugetul familiilor este enorm, la fel şi costurile salvării vieţii, reabilitării şi întreţinerii persoanelor afectate. Disabilitatea cardiovasculară a persoanelor în vârsta aptă de muncă în ţara noastră deţine constant rata de 19-20 % din numărul total de persoane cu dizabilităţi pe cauză de boală, însă, numărul absolut al acestor persoane mărindu-se treptat de la 2535 în anul 2000 până la 2689 în anul 2010 (cu 6%).

La nivel global bolile cardiovasculare sunt situate constant pe primul loc ca şi cauză de mortalitate. OMS a constatat, că în anul 2010 bolile cardiovasculare s-au făcut responsabile de  17 milioane de decese, ceea ce constituie 29,8% din numărul total de 57 milioane de decese şi  48% din numărul 36 milioane decese (63% din total), cauzate de patru grupuri de maladii cronice necontagioase (cardiovasculare, diabet, cancer şi boli cronice respiratorii), iar proporţia celor decedaţi în vârsta de până la 70 ani a fost de 39%. Prognoza OMS pentru următoarea decadă (până în a.2020) este îngrijorătoare, deoarece prevede creşterea numărului total de decese din cauza maladiilor cronice necontagioase (MCN) cu 15%, (până la 44 milioane), majoritatea afectând ţările cu venit mic şi mediu pe cap de locuitor. Cca 80% din toate decesele prognozate ce se vor produce din cauza bolilor cardiovasculare şi a diabetului zaharat vor avea loc în aceste ţări, unde actual  29% dintre cei decedaţi din MCN au vârsta sub 60 ani, comparativ cu 13% în ţările cu economii avansate. Cheltuielile pentru diagnostic, a metodelor actuale de tratament intens tehnologizat, dar şi îngrijirile pacienţilor în fazele tardive ale maladiilor, la fel şi a celor cu complicaţii ale  infarctului miocardic, accidentelor vasculare cerebrale, a persoanelor cu insuficienţă cardiacă, cu arteriopatii periferice necesită costuri, ce sunt suportate cu greu de familie şi de societate. 

Experienţa ţărilor cu economii avansate din ultimele trei decade a demonstrat că cea mai mare parte din impactul uman şi social, cauzat de îmbolnăvire şi mortalitate prin maladiile cardiovasculare poate fi diminuat prin măsuri de profilaxie bine studiate, cost-efective şi fezabile, implementând strategii de combatere a factorilor de risc şi metode moderne de tratament. Analiza recentă a deceselor  cardiovasculare din cardiopatia ischemică, prevenite in SUA în intervalul aa.1980–2000 a demonstrat că tratamentul prin metode moderne (a infarctului miocardic acut,  a anginei pectorale, revascularizarea farmacologică, revascularizarea chirurgicală sau prin metode invazive tip angioplastie, tratamentul insuficienţei cardiace prin metode medicamentoase şi instrumentale, tratamentul hipertensiunii arteriale, tratamentul dislipidemiilor cu statine, măsurile de prevenire secundară şi reabilitare) – au contribuit sumar cu 47%  la acest  succes, iar reducerea factorilor de risc (anume scăderea tensiunii arteriale la nivel populaţional, combaterea fumatului, corecţia nivelului colesterolului sanguin prin dietă şi optimizarea activităţii fizice ) a contribuit sumar cu 61%, cu toate că frecvenţa diabetului zaharat s-a majorat cu 10% şi a obezităţii – cu 7%.  De remarcat opinia OMS că cea mai mare parte din maladiile cronice netransmisibile (cardiovasculare, diabet, cancer, cronice respiratorii) ar putea fi prevenite prin reducerea a patru factori de risc comportamentali partajaţi– fumat, dietă nesănătoasă, inactivitate fizică, folosire dăunătoare de alcool şi astfel s-ar putea reduce rata mortalităţii din aceste maladii cu 2% per annum. Pe de altă parte Asociaţia Americană a Inimii a creat un set nou de obiective pentru decada curentă şi s-a angajat să amelioreze sănătatea cardiovasculară a tuturor americanilor până în 2020, reducând numărul deceselor din boala cardiovasculară şi stroke cu 20% prin implementarea unui concept nou, care prevede atingerea nivelelor-ţintă  pentru principalii factori comportamentali şi de sănătate la nivel naţional (fumatul curent, indexul masei corporale, nivelul activităţii fizice, scorul dietei sănătoase, nivelul colesterolului sanguin, tensiunea arterială şi glucoza plasmatică).

Cu toate că în Republica Moldova există deja o experienţă de implementare a  Protocoalelor clinice naţionale şi a Regulamentului privind compensarea parţială a costului medicamentelor pentru tratamentul hipertensiunii arteriale  şi a unor maladii cardiovasculare din fondurile asigurării obligatorii de sănătate începând cu a.2004, care a contribuit la sporirea numărului total de persoane evidenţiate prin screening cu hipertensiune arterială şi hipercolesterolemii de către medicii de familie (incidenţa anuală a tuturor formelor de hipertensiune arterială a crescut de la 27372 în a.2003 până la 37864 cazuri noi în a. 2009), totuşi rata persoanelor înregistrate cu hipertensiune arterială în RM nu depăşeşte 10% din populaţie, ceea ce este de trei ori mai puţin faţă de realitatea studiului epidemiologic realizat în ţara noastră şi media din ţările europene, iar numărul pacienţilor, depistaţi în faze avansate ale maladiei (în momentul  apariţiei complicaţiilor tip accident vascular cerebral sau a evenimentelor ischemice cardiace) este deosebit de mare - 30% (10507 persoane în a.2009). 

Evidenţierea dislipidemiilor - factor principal de risc al aterosclerozei  şi a bolilor ischemice vasculare înregistrează primele progrese ca urmare a realizării prevederilor Programului Unic de asigurări în medicină, însă tratamentul medicamentos al acestora întâlneşte piedici mari inclusiv din lipsa compensării preţului tratamentului hipolipemiant permanent. 

La nivelul de asistenţă cardiologică specializată obiectivizarea diagnosticului la etapele precoce  este dificilă din cauza lipsei utilajului şi echipamentelor (ecocardiograf, cicloergometru, sisteme pentru monitorizarea îndelungată a electrocardiogramei şi a tensiunii arteriale în condiţii obişnuite de viaţă a pacienţilor etc.) necesare în majoritatea spitalelor raionale şi municipale. Nu sunt implementate pe larg în teritoriu metodele biochimice obligatorii de diagnostic a infarctului miocardic acut (a markerilor biologici - fermenţi cardiospecifici: troponina serică şi creatinfosfokinaza-fracţia MB), de monitoring adecvat biochimic a tratamentului permanent cu anticoagulante orale (determinarea INR – indicelui raportului normalizat internaţional), lipsesc posibilităţile de acordare a ajutorului de urgenţă în cazurile de tulburări de ritm sau conducere cardiacă prin metoda de stimulare electrică cardiacă temporară, nu sunt înregistrate în Republica  Moldova medicamentele necesare pentru tratamentul multor urgenţe hipertensive, a insuficienţei  cardiace acute, necesită a fi compensat parţial preţul medicamentelor din toate grupurile de bază pentru tratamentul permanent al pacienţilor cu maladii cronice cardiace şi cu factori de risc. 

De asemenea necesită a fi dezvoltat serviciul de reabilitare şi profilaxie secundară  cardiovasculară în instituţiile medicale, de instruire/educare a pacienţilor, elaborarea materialelor educaţionale, de suport psihosocial, de monitorizare la distanţă, în special pentru pacienţii din regiunile rurale, de îngrijiri paliative a pacienţilor incurabili în faza terminală de insuficienţă cardiacă. 

Se impune necesitatea implementării registrelor naţionale a maladiilor cardiovasculare, care determină durata vieţii populaţiei, a registrelor de implementare a  metodelor de tratament/profilaxie ce au dovezi de scădere a mortalităţii, a criteriilor de performanţă şi control al calităţii serviciilor, toate acestea devenind posibile odată cu dezvoltarea sistemului informaţional şi de susţinere tehnologică.

Rolul şi succesul asistenţei medicale înalt specializate ţine de dezvoltarea cardiologiei intervenţionale: metodelor invazive de diagnostic şi tratament a multor maladii cardiovasculare (angiografii, cateterism cardiac, revascularizare prin angioplastie, corecţii valvulare transcateter), a metodelor  electrofiziologice de diagnostic şi tratament a tulburărilor de ritm şi de conducere, de resincronizare electrică la pacienţii cu insuficienţă cardiacă si alt., acestea fiind indispensabile atât pentru maturi cât pentru copii.

Se impune revizuirea programelor de instruire postuniversitară pentru specialiştii din asistenţa medicală primară şi cea specializată în vederea ameliorării calităţii serviciilor de prevenţie, diagnostic,tratament şi control a maladiilor cardiovasculare.

Cele enunţate impun elaborarea Programului Naţional de Stat de profilaxie şi combatere a bolilor cardiovasculare, care ar trasa priorităţile de activitate bazate pe concepţii ştiinţific argumentate şi va determina declinul mortalităţii cardiovasculare cu 1% anual.
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