5. Studiile realizate pana in prezent au pus in evidentd o serie de factori care ar putea

ege vy

terapeutice, starea de sanatate curentd a pacientului.
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MALADIILE CARDIOVACSULARE
O PROBLEMA DE SANATATE PUBLICA iN REPUBLICA MOLDOVA
Elena Raevschi, Dumitru Tintiuc, Corina Vicol, Leonid Margine, Vlad Badan
Catedra Sanatate Publica si ManagementNicolae Testemitanu”, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Summary

Cardiovascular diseases as a public health problem in the Republic of Moldova
The aim of this article is to bring forward and realize the dimension of the cardiovascular
diseases (CVD) problem and its impact in the Republic of Moldova, Europe and the world. CVD
are the main cause of mortality, morbidity and disability and contribute substantially to the
escalating costs of health care. Measurements of Prophylaxis are able to reduce CVD mortality,
morbidity and disability particularly in high risk subjects.

Rezumat

Scopul lucrdrii este de a estima si a realiza dimensiunea problemei maladiilor
cardiovasculare (MCV) si impactul ei In Republica Moldova, Europa si in lume. MCV sunt
cauza principala a mortalitatii, morbiditatii si invaliditatii si contribuie substantial la escaladarea

costurilor ale ingrijirii sdnatatii. Masurile de profilaxie sunt in stare sd reduca mortalitatea,
morbiditatea si invaliditatea prin MCV in special pentru subiectii cu risk sporit.

Actualitatea

Maladiile cardiovacsulare unanim sunt considerate ca una din cele mai importante si
stringente probleme de aspect medico-social a sec. XXI. Fapt determinat de prezenta
impundtoare a fenomenului in toatd lumea, fiind estimat prin dauna sporitd a starii sdnatatii
populatiei. Conform datelor OMS din 57 de milioane de decese pentru anul 2008, 36 de miloane,
ce constituie 63%, au fost cauzate de maladii non-transmisibile. S-a constatat, ca pondera
majord din maladiile non-transmisibile revine la patru nozologii: maladii cardiovasculare,
cancer, diabet, maladii cronice respiratorii (fig.1).
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Fig.1. Structura mortalitatii prin boli nontransmisibile conform datelor OMS (2008)

Bolile cardiovasculare sunt recunoscute unanim ca ucigasul de frunte al sec.XXI,
depasind 1n acest sens chiar si toate formele de cancer luate impreuna [2]. Bolile cardiovaculare
sunt deasemenea o cauzd majora de dizabilitate si de scadere a calitatii vetii, determinand astfel
un sever impact economic si psihosocial. Costul maladiei cardiovacsulare in economia U.E. este
estimat la aproximativ 192 miliarde de Euro/an[1].

In timp ce mortalitatea si incidenta bolilor cardiovacsulare sunt in scadere in tarile din
nordul, sudul, si vestul Europei, in tarile centrale si estice nu numai, ca nu sunt in scadere, dar
sunt chiar in crestere. Indeferent de faptul ca in U.E. rata mortalitatii demonstreaza o tendinta la
descrestere, numarul de pacienti ( barbati si femei) este in crestere. Acest paradox se datoreaza,
atat cresterii longevitatii si Tmbunatatirii supravetuirii la bolnavi, cat si Intineririi afectiunii (
afectarea tot mai frecventd a persoanelor tinere) [2]. Toate aspectele nominalizate ale bolilor
cardiovasculare demonstreaza, ca atribuirea rangului de problema medico-sociala pentru acest
fenomen este bine meritata si pledeaza pentru intervenirea adecvata si promta spre ameliorare a
situatiei actuale.

Principalii factori de risc pentru boala cardiovasculard sunt fumatul, tensiunea arterila
crescutd si nivelul ridicat al colesterolului sanguin, factori in directa relatie cu stilul de viata
individual si obiceiurile alimentare, cat si cu nivelul de activitate fizica. Alti factori de risc
cardiovacsular includ: obezitatea, diabetul zaharat, consumul excesiv de alcool si stresul psiho-
social [3].

Scopul

De a estima starea de sanatate cardiovasculard in Republica Moldova, pentru a argumenta
necesitatea implimentarii §i respectarii masurilor de profilaxie, contribuind astfel la prevenirea si
controlul maladiilor aparatului circulator.

Material si metode

Pentru realizarea scopului propus s-a folosit metoda descriptiva de cercetare (analiza
sinteticd) 1n baza datelor statistice ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii (2010), Centrului
National de Management in Sanatate din Republica Moldova (2009).

Rezultate

La fel ca si in tarile economic dezvolate in Republica Moldova maladiile cardiovacsulare
au capatat o importantd primordiald din cauza majorarii nivelului raspandirii si influentei
negative asupra capacititii de munca a populatiei. In sec. XXI bolile cardiovasculare continua si
ramand una din cele mai stringente probleme a ocrotirii sandtdtii [5]. Pentru o populatie de
aproximativ 3,5 milioane de locuitori cat are Republica Moldova in momentul de fata [4], este
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de-a dreptul alarmant ca peste 400 mii de locuitori sufera de boli ale aparatului circulator. Daca
ne uitam cd numarul bolnavilor de aceste boli are tendintd de crestere in fiecare an avem in fata
imaginea alarmantd in care se afld starea de sdnatate a populatiei Republicii Moldova (tabelul
L.).
Tabelul 1. Nivelul incidentei si prevalentei maladiilor cardiovasculare in Republica
Moldova pentru aa. 2003-2009 la 10 mii locuitori [5]

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Incideta 142,6 | 1843 | 242,9 | 212,5 | 197,2 | 169,2 | 167,88

Prevalenta 779,5 | 921.4 | 986,7 | 1100,9 | 1161,1 | 1233,4

In anul 2008 in Republica Moldova majoritatea cazurilor de deces ale populatiei au fost
produse de boli ale aparatului circular - 55,95% din numarul total de decese (in lume 48%),
urmata de tumorile maligne — 13,21% decese (in lume — 21%), fenomen mai pronuntat in mediul
rural, unde mortalitatea prin boli ale aparatului circulator este in proportie de 57,93% din
decedati, iar cea prin tumori de 11,44% din decedati.Statisticile privitor la mortalitatea in virsta
aptd de munca respectd ierarhia mortalitatii generale a populatiei (tabelul 2.).

Tabelul 2. Mortalitatea generald a populatiei Republicii Moldova in perioada 2003-2009 la
100 mii locuitori [4]

Cauzele

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
decesului
Bolile 679,6 653,7 700,1 671,4 676,0 657,4 663,2
cardiovasculare

Tumori maligne 138,5 141,5 145.,8 153.,4 152,6 157,4 160,5

Bolile aparatului 114,1 116,3 128,6 122,5 119,4 112,3 115,5

digestiv

Traume si otraviri | 1032 | 1016 | 1084 | 1050 | 1019 | 994 | 97,0

Bolile aparatului 79,0 69,3 79,2 72,9 72,1 68,9 64,7

respirator

Cele mai multe decese ale persoanelor in virsta aptd de munca in Republica Moldova au
fost cauzate de boli ale aparatului circulator, care in anul 2009 au inregistrat valoare de 136,2
cazuri de deces la 100.000 persoane, fiind in crestere cu anii precedenti si urmate de decesele
produse de accidente, intoxicatii si traume - 107,9 cazuri de deces la 100.000 persoane.
Mortalitatea persoanelor in virsta aptd de munca este indicatorul, care prezintd starea sanatatii
populatiei economic active si care este determinatd de capacitatea sistemului de sandtate de a
presta servicii calitative de sanatate, prezenta si calitatea programelor de promovare al modului
sandtos de viata, abordarea si aplicarea principiului intersectorial al sanatatii etc.

In strutura morbiditatii generale a populatiei mature bolile cardiovasculare ocupa locul 11
(12,3-15,2%), dar in grupa de populatic cu varsta peste 60 ani — locul I (28,5-37,6%). In
dinamica bolilor cardiovasculare a populatiei Republicii Moldova se evidentiaza o tendintd de
intinerire a afectiunii. La rind cu aceasta s-a majorat rata invaliditatii primare a populatiei RM de
la 299,0 la 100 mii locuitori (a.2003) la 396,2(a.2009). in ultimii ani sporeste cota invaliditatii
primare cauzate de maladii cardiovasculare, mentinind totodata pozitia de frunte (tabelul 3.).
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Tabelul 3. Strutura invaliditatii primare dupa principalele cauze a populatiei Republicii
Moldova in perioada 2003-2009 la 100 mii locuitori [4]

Cauzele 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 20

decesului

Bolile cardiovasculare 20,5 19,7 21,0 21,5 19,9 20,6 20,3

Tumori maligne 14,4 19,6 17,6 16,5 18,5 19,3 19,3

Bolile sistemului

nervos 9.3 8,6 9.0 9,2 10,1 9.9 9.6

Tulburiri mentale 9.8 8.8 8,1 7,7 7,2 7,6 7,5

Bolile aparatului

osteomascular 8,2 7,6 8,5 8,5 8,3 7,2 8,2

Bolile aparatului

digestiv 7.4 7.4 8,0 6.9 7,7 7,2 7,2

Traume 7,6 7,4 6,5 7,1 6,6 6.4 6,3
Discutii

Prin efectuarea masurilor adecvate si oportune de profilaxie primara, secundara si tertiara
boala cardiovasculard poate fi prevenitd esential, constituind, de fapt, directiile de baza ale
promovarii sanatatii cardiovasculare [5]. Cresterea impactului maladiilor non-transmisibile
asupra sanatatii populatiei a determinat atentia deosebita a OMS catre elaborarea planurilor de
masuri, elucidate intr-un sir de documente, ce vor contribui la ameliorarea situatiei prin
fortificarea preventiei si controlului, (fig.2).

¢ Global Strategy for the Prevention and Control
of Noncommunicable Disease

w * WHO Framework Convention on Tobacco Control

» Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health

o

» Action Plan for the Global Strategy for the Prevention and )

20t  Control of Noncommunicable Diseases

v

Fig.2. Elaboriarile OMS despre Prevenirea si Controlul maladiilor nontransmisibile
pentru perioada 2000-2010

o

"

*» Global Strategy to reduce the Harmful Use of Alcohol

La rind cu aceasta se atentioneaza, cd in promovarea sanatatii cardiovasculare are o
importantd deosebitd atit actiuni la nivel de stat, cat si cele la nivel de individ, mai ales
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identificarea factorilor de risc individual. OMS estimeazd cd reducerea valorilor tensiunii
arteriale, a obezitatii, fumatului si colesterolului va scade cu mai mult de jumatate incidenta
bolilor cardiovasculare. Astfel, determinarea nivelului tensiunii arteriale, a colesterolului
sangvin, a consumului de tutun si a sedentarismului terbuie sa faca parte integranta din orice
consultatie medicala, fiind prirogativd profilaxiei primare a bolilor cardiovasculare. Rolul
medicilor, atit in educatia pentru sanatate a populatiei, cit si in sustinerea, identificarea si
tratamentul adecvat si oportun persoanelor cu risc sporit este indiscutabil si recunoscut de toata
comunitatea. In acest context este binevenita efectuarea examenelor medicale directionate pentru
depistarea precoce in masd a bolii cardivasculare. Masurarea tensiunii arteriale, determinarea
colesterolemiei si tridliceridemiei ar trebui sd devind investigatii de rutind. Nu mai pufin
important pentru profialxia secundara a bolilor cardiovasculare este dispenzarizarea
sirguincioasa si adecvatd a pacientilor cu diagnosticul deja stabilit.

Este necesar ca inceputul abordarii acestei probleme sa fie pornit din frageda copildrie
prin stabilirea factorilor de risc individuali §i promovarea unui mod sanatos de viatd, care ar
forma si organiza stilul individual de viatd. Impactul bolii cardiovasculare poate fi redus
deasemenea prin diagnostic timpuriu, un management adecvat al afectiunii, recuperare si
profilaxie. Astfel, promovarea sanatatii cardiovasculare va determina prevenirea bolii
cardiovasculare.

Concluzii

1. Sanatatea cardiovasculard in Republica Moldova ca si In majoritatea tarilor din
Europa si lume reprezinta o problema medico-sociala stringenta.

2. Evaluarea starii sanatatii cardiovasculare in dinamica (inclusiv prevalenta factorilor
de risk) va contribui la prevenirea bolilor cardiovasculare.

3. Implementarea §i respectarea masurilor de profilaxie primara, secundara si tertiara
determind prevenirea si controlul maladiilor aparatului circulator.
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ASPECTE ALE RELEVANTEI CADRULUI LEGAL
DE IMPLEMENTARE A TEHNOLOGIILOR TELEMEDICALE
Oleg Lozan
Scoala de Management in Sanatate Publica

Summary
Aspects of relevance of the legal framework for development of telemedical technologies
The objective of this article is to provide an overview of the extent to which current
legislation at EU and RM can meet the needs of regulatory requirements for the implementation
of telemedicine technologies.
The study does not provide legal solutions, but rather a starting basis to examine their own
field of telemedicine situation and formulate appropriate questions for national legislation.

Rezumat
Obiectivul acestui articol este de a oferi o imagine de ansamblu, in masura in care
legislatia actuala la nivelul UE si RM poate veni in intdmpinarea cerintelor de reglementare a
necesitatilor de implementare a tehnologiilor telemedicale.
Studiul nu va oferi solutii juridice, ci mai degrabd o baza de pornire pentru a examina
situatia proprie domeniului de telemedicina si va formula intrebari adecvate pentru legislatia
nationala.

Telemedicina, conform definitiei Organizatiei Mondiale a Sanatatii, este metoda acordarii
serviciilor pentru asistenta medicala acolo unde distanta geografica prezinta un factor critic.

Telemedicina nu este o tehnologie noud, ci o ramurd vastd a medicinii moderne. Ea s-a
dezvoltat concomitent cu perfectionarea stiintelor despre sandtatea omului si a tehnologiilor de
transmitere a informatiei.

Obiectul de baza al telemedicinii este realizarea dreptului omului la asistentd medicala
calificata oriunde si oricand

In lumea contemporana, tehnologiile telemedicale sunt intr-o ascendenti spectaculoasd, iar
rezolvarea problemelor legale este elementul cheie in dezvoltarea oricaror sisteme de e-
sanatate.

Comunitatea Europeana

Prezenta analiza demonstreazd ca normele juridice Tn comunitatea europeana ofera statelor
membre un numdr substantial de raspunsuri si solutii pentru a integra instrumentele de sanatate
electronica si telemedicind in practica medicald de zi cu zi.

Telemedicina este un serviciu care tine atat de domeniul sanatatii, cat si de cel al societatii
informationale. Ca atare, telemedicina intrd sub incidenta Tratatului CE (articolul 49) si a
legislatiei secundare a UE, in special a Directivei 2000/31/CE, denumita in continuare ,directiva
privind comertul electronic”.

Curtea Europeana de Justitie a afirmat cd nici natura speciald a serviciilor medicale si nici
modul lor de organizare sau finantare nu le situeaza in afara sferei de aplicare a principiului
fundamental al liberei circulatii. Aceasta include libertatea beneficiarilor de servicii medicale de
a solicita si primi asistentd medicald din partea unui alt stat membru, indiferent de modul de
prestare a serviciului respectiv, ceea ce poate include si telemedicina.

Directiva 98/34/CE, modificata prin Directiva 98/48/CE, stabileste o procedura care impune
statelor membre obligatia de a notifica Comisiei, precum Si celorlalte state membre, orice
proiecte de reglementdri tehnice privind produsele si serviciille care tin de societatea
informationald, inclusiv legate de telemedicind, Inainte de adoptarea lor in legislatia nationala.

Directiva privind comertul electronic defineste reguli pentru furnizarea serviciilor specifice
societatii informationale, atat in interiorul statelor membre, cét si intre acestea. Directiva se aplica
si in cazul telemedicinei. In cazul serviciilor de telemedicina intre intreprinderi — business-to-
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business — (intre specialisti — professional-to-professional), cum ar fi teleradiologia, se aplica
principiul tarii de origine: serviciul oferit de specialist trebuie sd respecte regulile statului membru
de stabilire. In cazul activitatilor de la intreprindere la client (business-to-consumer), care ar putea
fi relevant pentru serviciile de telemonitorizare, obligatiile contractuale nu intrd sub incidenta
principiului tarii de origine: este posibil ca serviciul sd fie reglementat de regulile din tara
beneficiarului.

Statele membre sunt cele care definesc actele medicale. Ca principiu general, clasificarea
serviciilor specifice de telemedicind ca acte medicale trebuie sa garanteze faptul cd acestea
indeplinesc acelasi cerinte ca cele aplicate In cazul serviciilor care tin de alte domenii (de
exemplu, teleradiologia In comparatie cu radiologia). Acest principiu garanteaza faptul ca
serviciile de sandtate reglementate corespunzator nu sunt inlocuite de servicii de telemedicina
mai putin reglementate Si evitd discriminarea furnizorilor care ofera acelasi serviciu, respectand
dispozitiile directivei privind comertul electronic.

Directiva 95/46/CE privind prelucrarea datelor cu caracter personal si protejarea
confidentialitatii prevede o serie de cerinte suplimentare referitoare la confidentialitate si
securitate pe care trebuie sd le indeplineasca telemedicina Si toate celelalte servicii online
interactive pentru a proteja drepturile cetdtenilor.

Directiva 2002/58/EC privind prelucrarea datelor personale Si protejarea confidentialitatii in
sectorul comunicatiilor electronice prevede cerinte specifice referitoare la furnizorii de servicii
de comunicatii electronice prin retele publice de comunicatii, pentru a garanta confidentialitatea
comunicatiilor Si securitatea retelelor.

Directiva 2005/36/CE stabileste criteriile pentru o serie de profesii reglementate, conform
carora calificarile obtinute Intr-un anumit stat membru sunt recunoscute si in celelalte state
membre. Recunoasterea calificarilor profesionale de catre statul membru gazdd permite
beneficiarului sd aiba acces, in respectivul stat membru, la aceeasi profesie ca cea pentru care
este calificat in statul membru de origine Si sd o exercite In aceleasi conditii ca i cetatenii din
respectivul stat membru.

Telemedicina este recunoscutd i in propunerea de Directiva a Parlamentului European Si a
Consiliului privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale transfrontaliere,
care se refera la mobilitatea transfrontalierad a pacientilor si la posibilitatea acestora de avea
acces la servicii dincolo de granite. Aceasta propunere nu aduce atingere directivelor mentionate
anterior, in special Directivei privind comertul electronic si Directivei 2005/36/CE. In cazul in
care va fi adoptata, directiva ar impune Comisiei obligatia de a lua masuri care sd garanteze
interoperabilitatea mijloacelor de furnizare a serviciilor de e-sdnatate, inclusiv a celor de
telemedicina.

Republica Moldova

Cadrul legal strategic pentru domeniul de telemedicind in Moldova este reprezentat prin
capitolul de e-Health in cadrul Strategiei de edificare a societdtii informationale ,,Moldova
electronica”, adoptatd de Guvernul Republicii Moldova 1n anul 2005 si Hotarirea Guvernului Nr.
1128 din 14.10.2004 ,,Cu privire la Conceptia Sistemului Informational Medical Integrat”.
Completatd cu Planul de Actiuni, strategia si conceptia servesc pina in prezent ca baza pentru
implementarea domeniului de e-Sanatate in tara. Pe parcursul ultimilor 5 ani, Strategia nu a fost
reinnoitd, iar Conceptia SIMI a fost completatd cu unele conceptii pentru submodulele sale, care
nu au fost incd aprobate prin Hotérire de Guvern. Pe parcursul anului 2005, cu participarea
Asociatiei de Telemedicind din Republica Moldova, a avut loc o incercare de a dezvolta un
concept cu privire la domeniul telemedical, identificind rolul si perspectivele dezvoltarii
telemedicinei in tard, Tnsd acest proces nu a fost finalizat.

Documentele cercetate cu privire baza legislativa, normativa existenta pe teritoriul
Republicii Moldova, relevante domeniul implementarii tehnologiilor telemedicale au fost
studiate evidentiind:
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I. Cadrul normativ-juridic medical si II. Cadrul normativ-juridic general.
I. Cadrul normativ-juridic medical
In Republica Moldova cadrul normativ-juridic relevant domeniului de telemedicina si

sanatate electronicd nu este redat Intr-un singur act, ci se regdseste partial in mai multe legi
organice, Hotarari ale Guvernului, ordine, etc. Astfel, evidentiem urmatoarele acte cu tangenta
fata de domeniul vizat al sanatatii electronice i telemedicinii:

Legea ocrotirii sanatatii nr.411 din 28.03.1995;

Legea privind supravegherea de stat a sanatdtii publice nr.10 din 03.02.2009;

Legea cu privire la drepturile si responsabilitdtile pacientului nr.263 din 27.10.2007;

Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr.264 din 27.10.2005;

Legea privind transplantul de organe, tesuturi si celule umane nr.42 din 06.03.2008;

Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA nr.23 din 16.02.2007,

Legea cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei nr.153 din 04.07.2008;

Legea cu privire la medicamente nr.1409 din 17.12.1997;

Legea cu privire la activitatea farmaceutica nr.1456 din 25.05.1993;

Legea privind donarea de singe si transfuzia sanguina nr.241 din 20.11.2008;

Legea privind controlul si prevenirea consumului abuziv de alcool, consumului ilicit de
droguri si de alte substante psihotrope nr.713 din 06.12.2001;

Legea cu privire la circulatia substantelor narcotice si psihotrope si a precursorilor nr.382 din
06.05.1999;

Legea privind sanatatea mentala nr.1402 din 16.12.1997;

Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala nr.1585 din 27.02.1998;
Hotéararea Guvernului RM Ne886/2007 pentru aprobarea “Politicii nationale de sanatate
2007-20217;

Hotararea Guvernului RM Nel471/2007 pentru aprobarea “Strategiei de dezvoltare a
sistemului de sanatate 2008-2017”

Hotararea Guvernului RM Nel1128 din 14.10.2004 privind aprobarea Conceptiei Sistemului
Informational Medical Integrat;

Hotéararea Guvernului Republicii Moldova Ne 101 din 5 februarie 2008 privind instituirea
»Registrului de stat al formularelor medicale de stricta evidenta”

Ordinului MS Ne 190 din 23 iunie 2003 ,,Cu privire la instituirea structurii sistemului
sdnatatii raionale/municipale”, ce prevede structura si responsabilitatile sectiilor de
informatica si statistica medicala din cadrul institutiilor medicale publice;

Ordinul MS Ne 139 din 28.V. 2002 ,,Cu privire la aprobarea formularelor de evidenta
medicald primara din institutiile medicale”;

Ordinul MS ,,Cu privire la intocmirea si prezentarea darilor de seama statistice medicale
anuale de catre institutiile medico-sanitare”, actualizat anual, etc.

II. Cadrul normativ-juridic general

Produsele si serviciile de telemedicind suscitd un sir de intrebari legale, printre care

evidentiem, in special, aspectele protectiei datelor, obligatiile si protectia consumatorilor si
unele aspecte privind concurenta, acestea fiind probleme primordiale la moment.

Cele mai importante acte pentru domeniul vizat a implementérii tehnologiilor telemedicale in

Republica Moldova sunt:

L]

L]

Legea Ne 982-XIV din 11 mai 2000 cu privire la accesul la informatie;

Legea Ne264-XV ,,Cu privire la documentul electronic si semndtura digitala” din 15 iulie
2004;

Legea Ne 17 din 15.02.2007 cu privire la protectia datelor cu caracter personal;

Legea Ne 467-XV din 21 noiembrie 2003 cu privire la informatizare si la resursele
informationale de stat;

Legea Ne 241- XVI din 15.11.2007 comunicatiilor electronice;
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