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Summary
Cardiovascular risk prevention in the Republic of Moldova

According to the World Health Organization most cardiovascular diseases could be
prevented by reducing the four risk factors: smoking, unhealthy diet, physical inactivity and
alcohol abuse, that form the group of modifiable behavioral factors. Despite that there is no
complete statistical evidence and monitoring of modifiable cardiovascular risk factors in the
Republic of Moldova. This situation complicates decision making in cardiovascular prevention
at all levels and it also determines a huge reserve to optimize cardiovascular prevention by
reducing modifiable risk factors in the Republic of Moldova.

Rezumat

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii cea mai mare parte a maladiilor
cardiovasculare ar putea fi prevenite prin reducerea a patru factori de risc: fumat, dieta
nesandtoasd, inactivitate fizica, consumul abuziv de alcool — ce reprezintd grupa de factori
comportamentali de tip modifcabili. In pofida faptului, in Republica Moldova se constati o
evidenta statistica incompleta cu privire la factorii de risk cardiovascular modificabili, nefiind
supusi unei monitorizari ample. Fapt, ce complica efectuarea deciziilor pentru interventii de
preventie cardiovasculard la toate nivelele si totodatd determinad o rezerva impundtoare pentru
optimizarea preventiei cardiovasculare prin reducerea factorilor de risk modificabili in Republica
Moldova.

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
impunatoare a fenomenului in toatd lumea, fiind estimat prin dauna sporitd a starii sanatatii
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 ponderea
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majora din maladiile non-transmisibile revine la patru nozologii: maladii cardiovasculare (48%),
cancer (21%), maladii cronice respiratorii (11.7%) si diabet (3,6 %).

Principalii factori de risc pentru boala cardiovasculara sunt fumatul, tensiunea arteriala
crescutd, nivelul ridicat al glucozei si 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 cardiovascular includ: obezitatea, diabetul zaharat, consumul excesiv de alcool si stresul
psiho-social [3]. Din punctul de vedere al interventiei posibile factorii de risc cardiovascular se
impart in douad categorii importante: factori modificabili si non-modificabili. Factorii de risc
modificabili includ trei tipuri: biologici, comportamentali i generali. Astfel, primul tip
nominalizat (biologic) este prezentat de trei factori modificabili: tensiunea arteriald ridicata,
nivelul sporit de glucoza in singe, nivelul sporit de colesterol in singe si excesul ponderal.
Factorii de risc comportamentali sunt: tabacismul, alimentatia nesanatosa, inactivitatea fizica si
consumul abuziv de alcool. Tipul trei de factori de risc modificabili generali sunt: educatia,
venitul, conditii de trai si de munca.

Obiectivul lucrarii este de a estima impactul factorilor modificabili de risc
cardiovascular, pentru a argumenta necesitatea promovarii mai insistente a interventiilor de
reducere si a monitorizari ample a factorilor de risc cardiovascular in Republica Moldova.

Material si metoda

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

Rezultate

La fel ca si in tarile economic dezvoltate in Republica Moldova maladiile cardiovacsulare
au capatat o importantd primordiald din cauza majorarii nivelului raspandirii si influentei
negative asupra capacitafii de muncd a populatiei. Pentru o populatie de aproximativ 3,5
milioane de locuitori cat are Republica Moldova in momentul de fata [6], este de-a dreptul
alarmant, ci peste 350 mii de locuitori sufera de boli ale aparatului circulator. In plus, numarul
bolnavilor de aceste boli are tendinta de crestere, in fiecare an avem in fatd imaginea
ingrijordtoare in care se afla starea de sandtate cardiovasculard a populatiei Republicii Moldova
(tab. 1).

Tabelul 1. Nivelul incidentei si prevalentei maladiilor cardiovasculare
in Republica Moldova pentru aa. 2003-2011 la 100 mii locuitori

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011

Incidenta 1426 | 184,3 | 2429 |2125 |197,2 | 169,2 | 167,8 154,1 169,2

Prevalenta 779,5 | 921,4 | 986,7 | 11009 | 1161,1 | 1233,4 | 1249,2 1325,4

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, urmata de tumorile
maligne — 13,21% . Cele mai multe decese ale persoanelor in virsta apta de munca in Republica
Moldova au fost cauzate de boli ale aparatului circulator, care in anul 2009 au inregistrat valoare
de 136,2, in anul 2010 - 147,5 cazuri de deces la 100.000 persoane, fiind in crestere comparativ
cu anii precedenti. Statisticele anului 2011 au inregistart 121,0 cazuri de deces la 100mii
populatie pentru.

208



Tabelul 2. Prezenta datelor statistice despre Factori Modificabili de Risk
pentru Maladii Cardiovasculare in Republica Moldova

Factorii de Risk Cardiovascular (modificabili)

+ date statistice prezente; - date statistice lipsesc

BIOLOGICI COMPORTAMENTALI
Hipertensiune - Tabacismul +
Hiperglicemie - Alimentatie -

nesanatoasa
Hipercolesterolemie - Inactivitate fizica -
Exces ponderal + Abuz de alcool +

Sursa: Global status report on noncommunicable diseases 2010.World Health Organization (2011). Available at:
http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report2010/en/ downloaded 03/05/2012

In strutura morbiditatii generale a populatiei mature bolile cardiovasculare ocupa locul II,
dar in grupa de populatie cu varsta peste 60 ani — locul I. In dinamica bolilor cardiovasculare a
populatiei Republicii Moldova se evidentiaza o tendintd de intinerire a afectiunii. La rand cu
aceasta s-a majorat rata invaliditatii primare a populatiei RM de la 299,0 (a.2003) la
372,7(a.2010) si 356,5 (a.2011) pentru 100 mii locuitori.

Conform constatarilor nominalizate mai sus, monitorizarea  factorilor de risc
cardiovascular ar putea oferi un plus de siguranti pentru ameliorarea sanatitii cardiovasculare. In
acest context starea de lucruri pentru Republica Moldova este suficient de alarmantd. Conform
statisticelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) din toti factorii de risc cardiovascular de
tip modificabili pentru Republica Moldova sunt oferite date statistice numai despre trei factori,
ceea ce constituie 37,5% din numarul total (tab.2).

Pentru cei trei factori modificabili de risk cardiovascular ( 2 — de tip comportamentali si
1- biologic), procesate de OMS ( tabacism, abuz da alcool, exces ponderal si obesitate) situatia
compartiva cu alte tari ale lumii nu pare sa fie de loc imbucuratoare:

1. Exces ponderal si obezitate: Obesitatea reprezinta un fenomen cu prevalenta inalta atat
in tarile cu venit redus,cat si in tarile cu venit major. Conform datelor OMS 42% din populatia
globului este obeza sau suferd de exsces ponderal. Studiul ,.Analiza starii de sandtate a
populatiei Republicii Moldova prin prisma indicatorilor statistici pentru perioada anilor 2005-
2009 estimeaza, ca ponderea populatiei obeze cu virsta 15+ ani este in crestere de la 0,39%
(anul 2005) la 0,45% (anul 2009). Prezentul studiu a mai concluzionat cd evidenta statisticd cu
privire la supraponderabilitate este incompletd, obezitatea nefiind supusa unei monitorizari
ample in Republica Moldova [4].

Comparativ cu alte tari ale lumii Republica Moldova nu detine primele locuri in lume
pentru problema excesului ponderal si obezitatii, dar avand in vedere tendintele de crestere a
ponderii populatiei cu exces ponderal §i obezitate, este cert ca problema in cauza este suficient
de stringenta si pentru Republica Moldova.

2. Tabacism: Este binecunoscut faptul, ca fumatul activ sporeste riscul pentru maladiile
cardiace si cerebrovasculare in 100% cazuri[5]. In majoritatea tarilor dezvoltate consumul de
tutun a scazut considerabil 1n perioada anilor 1981-1991. Odata cu aceasta 1in tarile cu venit
economic mediu si scazut se constata o crestere anuala a numarului de fumatori de circa 3.4%
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, semnalandu-se chiar si o sporire dramatica pentru unele din ele. Conform datelor OMS [8]
in Republica Moldova pentru prevalenta de tabacism, se estimeaza un trend pozitiv, fiind o
situatie, care este actuald pentru majoritatea tarilor in curs de dezvoltare cu venit economic
redus.

3. Abuz de alcool: Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) estimeaza ca alcoolul
cauzeaza 1.8 milioane de decese (3.2% din total). Consumul de alcool este unul din factorii de
risc lider pentru impactul maladiilor cronice in tarile in curs de dezvoltare si este pozitionat pe
locul trei pentru tarile dezvoltate. Mortalitatea pentru orice cauza este remarcabil sporitd la
alcoolici.

Conform datelor OMS in Republica Moldova pentru consumul de alcool per capita

comparativ cu alte tari se estimeaza un abuz impunator, detindnd una din primele pozitii din
lume [8].
Consiliul UE pentru Forta de Munca, Politici Sociale, Sanatate, si Protectia ~Consumatorilor (in
tunie 2004) si o Conferintd UE pentru Sanatatea Inimii care a avut ca rezultat Declaratia de la
Luxemburg din 29 iunie 2005, au definit caracteristicile necesare pentru a se obtine sanatatea
cardiovasculara:

e Evitarea tutunului
Activitate fizica adecvata (minimum 30de minute pe zi)

Alegerea unei alimentatii sandtoase
TA sub 140/90 mmHg
Colesterol total sub 5 mmol/l (~ 200 mg/dl)

Managementul asistentei medicale primare ii atribuie medicului de familie un rol
primordial in preventia riscului cardiovascular. Din anul 2009 in Republica Moldova statisticile
oficiale ofera date despre monitorizarea a numai trei factori de risc cardiovascular: glicemia,
colesterolul seric, nivelul tensiunii arteriale. Odata cu aceasta datele statistice nominalizate sunt
limitate numai la determinarea ponderii persoanelor examinate din numarul total de persoane
care ar trebui sa fie supuse examinarii inscrisi pe listele medicului de familie. Monotorizarea
complex, care ar include nu numai estimarea cantitativa, dar si cea calitativa, ar fi un plus de
siguranta pentru optimizarea preventiei cardiovasculare in Republica Moldova.

Totusi imbucurator este faptul, ca cota parte a persoanelor examinate la cei trei factori de
risc cardiovascular (glicemia, colesterolul seric, nivelul tensiunii arteriale) denota un trend
pozitiv pentru perioada anilor 2009-2012 (fig.1).
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Fig. 1. Examinarile profilactice pentru factorii de risc cardiovascular (glicemia, colesterolul
seric, nivelul tensiunii arteriale): ponderea persoanelor examinate din numar ce necesitau
examinari in Republica Moldova pentru perioada 2009-2012, %
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Discutii

Se pot distinge trei strategii de preventie a maladiilor cardiovasculare: preventia
populationala, preventia la persoanele cu risc crescut si preventia secundara. Toate cele trei
strategii sunt necesare si complementare. Strategia populationald este, in particular, esentiala
pentru reducerea incidentei globale a maladiilor cardiovacsulare, deoarece obiectivul acesteia
este reducerea factorilor de risc la nivel populational, prin modificari ale stilului de viata si ale
mediului care afecteaza intreaga populatie, fard a necesita un examen clinic al indivizilor. Acest
tip de strategie este cel mai bine realizata prin stabilirea ad hoc a unor politici si interventii la
nivel de comunitati.

Strategiile al caror obiectiv este reducerea riscului cardiovascular total la nivel individual
includ strategiile de preventie primard la persoanele cu risc crescut si cele de preventie
secundard. Primele sunt adresate persoanelor sanatoase care apartin zonei superioare din
distributia riscului, iar cele de preventie secundara sunt adresate pacientilor cu leziuni de organ
sau boli cardiovasculare instalate. Pentru preventia unui singur eveniment cardiovascular, este
necesar a se interveni la un numadr crescut de subiecti, fard un beneficiu aparent pentru acestia
(paradoxul preventiei). Mai mult, numarul de subiecti la care interventia este necesara pentru
preventia unui caz va fi variabil 1n populatii diferite sau subgrupe populationale (de exemplu, la
sexul feminin), in functie de prevalenta si distributia factorilor de risc in aceste populatii si de
incidenta bolii.

De mentionat este ca, potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii, cea mai mare parte a
maladiilor cardiovasculare ar putea fi prevenite prin reducerea a patru factori de risc: fumat, dieta
nesandtoasd, inactivitate fizica, consumul abuziv de alcool — ce reprezintd grupa de factori
comportamentali de tip modifcabili. La rand cu aceasta se atentioneaza, ca in promovarea
sanatatii cardiovasculare au o importantd deosebita atat actiunile la nivel de stat, cat si cele la
nivel de individ, mai cu seama identificarea factorilor de risc individual [9,10]. OMS estimeaza
ca reducerea valorilor tensiunii arteriale, a obezitatii, fumatului si colesterolului va scadea cu mai
mult de jumatate incidenta bolilor cardiovasculare[10]. Astfel, determinarea nivelului tensiunii
arteriale, a glucozei si colesterolului sangvin, a consumului de tutun si a sedentarismului terbuie
sd faca parte integrantd din orice consultatie medicald, devinind investigatii de rutina.

Odata cu aceasta 1n Republica Moldova se constata o evidenta statistica incompleta cu
privire la factorii de risk cardiovascular modificabili, nefiind supusi unei monitorizari ample.
Fapt, ce complica efectuarea deciziilor pentru interventii de preventie cardiovasculard la toate
nivelele si totodata determind o  rezervd impunatoare pentru optimizarea preventiei
cardiovasculare prin reducerea factorilor de risk modificabili.

Concluzii
1. Evidenta statistici completd si monitorizarea ampla cu privire la factorii de risc
cardiovascular vor contribui la ameliorarea preventiei cardiovasculare in Republica Moldova.

2. Prin efectuarea masurilor adecvate si oportune de preventie cardiovasculard la toate
nivelele boala cardiovasculara poate fi prevenita esential, constituind, de fapt, directiile de baza
ale promovarii sanatatii cardiovasculare din toatd lumea.
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SATISFACTIA PACIENTULUI iN CONDITIILE SPITALICESTI -
UN CRITERIU IMPORTANT AL CALITATII
SERVICIILOR MEDICALE PRESTATE
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Summary
Patient satisfaction within the hospital conditions —
important criteria of quality of the suplied health services

The quality of health services represents the level of excellence in medical activity, in
accordance with the current level of medical knowledge and technology. Avedis
Donabedian’s theory is that quality has to be analyzed under three aspects: structure, process
and result. Structure is the easiest to be measured, being represented by all the
resources of health organization (material, human and financial resources). More difficult is
to measure the results of health services, which are expressed by the patient’s health status,
the level of satisfaction etc. The measure of the satisfaction level is a subjective aspect,
which is variable due to the individual level of culture and the personal perception regarding
the individual health or disease status. In the present article, we have totalized and comment
the patients’ satisfaction level in relation to the health services done in the Municipal Clinical
Hospital nr. 1, in order to find out the main positive aspects, but also the patients’
dissatisfactions concerning the supplied services.

Rezumat

Calitatea serviciilor medicale prestate reprezintd gradul de excelentd obtinut in
activitatea medicald, in concordanta cu nivelul actual al cunostintelor si tehnologiei medicale.
Conform teoriei lui Avedis Donabedian, calitatea trebuie analizata sub trei aspecte:
aspectul de structura, aspectul procesual si rezultatul. Aspectul de structura poate fi cel
mai ugsor masuratd, ea fiind reprezentatd de toate resursele unei organizatii (materiale,
umane si financiare). Insi, cel mai greu pot fi evaluate rezultatele serviciilor medicale
prestate, care se exprima prin starea de sdnatate a pacientului, gradul sdu de satisfactie etc.
Masurarea gradului de satisfactie este un aspect subiectiv, care variaza in functie de
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