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Rezumat

Bolile cardiovasculare prin mortalitate In Republica Moldova depasesc nivelul mediu global aproape de doua
ori pe parcursul ultimilor 10 ani. Preventia primara include identificarea persoanelor cu risc crescut prin depistarea
factorilor biologici de risc si cei asociati cu stilul de viatd. Scopul cercetarii: Evaluarea particularitétilor si barierelor in
monitorizarea pacientilor cu risc cardiovascular 1nalt de citre medicul de familie. Material si metode: Am desfasurat un
studiu, transversal prin chestionarea unui esantion compus din 207 medici de familie. Rezultate: Peste /2 din medicii de
familie activeaza in zona urbana — 134 (64,7%), in zona rurala — 67 (32,4%) si 6 (2,9%) — in suburbii. Am constatat, ca %
din esantion desfasoara activitatea in institutii medicale publice — 158 (76,3%), 45 (21,7%) - in centre medicale autonome
si 4 (1,9%) medici sunt angajati in institutii medicale private. Experienta profesionala a relevat o medie de 25,8+1,05 (i.v.
1,0-55,0) ani, iar media pacientilor examinati a constituit 161,0=17,0 (i.v. 100-200) pacienti pe saptimana. Concluzii:
Rezultatele studiului au conturat un decalaj intre ceea ce medicii cunosc si ce intreprind in supravegherea pacientilor
cu risc cardiovascular - cunosc masurile de identificare si evaluare a riscului prin instrumente 99,4% medici, stiu sa
actuale numai 60,9% din esantionul de cercetare. Barierele In implementarea unei preventii in functie de gradul de risc
sunt multiple - pe de o parte timpul este insuficient pentru promovarea stilului de viata sdnatos, pe de altd parte non
complianta pacientilor la sfaturile medicale.

Cuvinte-cheie: risc cardiovascular, asistenta medicala primard, preventie, competente.

Summary. Particularities and perspectives of monitoring patients with cardiovascular risk in the primary
medical assistance.

Cardiovascular mortality in the Republic of Moldova exceeded the global average level almost twice over the last
10 years. Primary prevention includes identification of high-risk individuals by assessment of biological and lifestyle
risk factors.Purpose: Evaluation of the particularities and barriers in the monitoring of patients with cardiovascular risk
by family doctors. Materials and methods: We conducted a selective transversal study by questioning a sample of 207
family doctors. Results: Over %2 of family doctors activates in the urban area - 134 (64.7%), in rural areas - 67 (32.4%)
and 6 (2.9%) - in suburbs. We found that % of the sample are performing activity in public medical institutions - 158
(76.3%), 45 (21.7%) - in autonomous medical centers and 4 (1.9%) doctors are employed in private medical institutions.
The professional experience revealed an average of 25.8 = 1.05 (1.0-55.0) years, and the average of the examined patients
was 161,0 + 17,0 (100-200) patients per week. Conclusion: Family doctors in 99.4% know the measures for identifying
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and assessing the cardiovascular risk by tools, know to interpret the results - 92.2%, demonstrated skills in this sense of
61.3% doctors and act according to the current recommendations 60.9% of the research sample.Was identified multiple
barriers in the cardiovascular prevention - not enough time for the promotion of healthy life style, on the other hand —non
adherence of patients to medical advice.

Key words: cardiovascular risk, primary medical assistance, prevention,skills.

Pe3tome. Oco0eHHOCTH M MepcneKTHBbLI HA0/MII0eHUs NAallHeHTOB ¢ CepAeYHO-COCYIUCTHIM PUCKOM Ha J3Tane
NEepPBUYHOM MeIMIMHCKOM IOMOLIH.

CMepTHOCTh CBSI3aHHAsI C CEPACYHO-COCYUCTHIMU 3a0oneBanHusiMu B PecnyOnuke Momnyosa 3a nocnenuue 10 et
MpEeBBICHIIA CPEHUI MHUPOBOM TOKa3arelb MOYTH B JBa pa3a. [lepBuuHas mpoduiakTHKa BKIIOYaeT CBOSBPEMEHHYIO
neHTHUKALUIO (PaKTOPOB PHUCKA, CBS3aHHBIX C 00Pa30M KU3HH M OHMOJIOTHYECKMMU N3MEHEHUSIMH, C 1IEIIbIO BBISIBICHUS
JIUII C TIOBBINICHHBIM puckoM. llens uccnenoBanus: OleHKa 0COOCHHOCTEH U OaphepOB B HAOIIONCHHUH 3a MAllUCHTAMU
C CEepIeYHO-COCYIUCTHIM PUCKOM CO CTOPOHBI CEMEHHBIX Bpaued. Meroapl W Marepuanbsl: Mbl MpoBesd BEIOOPOUHOE
TpaHCBepcalbHOE HccieoBanue, onpocuB 207 ceMeiiHbIX Bpade. Pesynsratel: Bonee Y4 ceMelinbIx Bpadeil paboTaroT B
TOpOJCKOIl MecTHOCTH - 134 (64,7%), B cenbekoit MecTHOCTH - 67 (32,4%) 11 6 (2,9%) - B mpuroponax. beuto o6HapyxeHo,
YTO ¥4 ONPOIIEHHBIX OCYLIECTBISAIOT AEATEIFHOCTh B FOCYIapPCTBEHHBIX MEAUIIMHCKUX yupexaeHusx - 158 (76,3%), 45
(21,7%) - B aBTOHOMHBIX MEJULIMHCKUX LEHTpaX, a 4 (1,9%) Bpaueii paboTalOT B YACTHBIX MEITUIIMHCKUX YUPEKICHUSIX.
IIpodeccronansHbIi ONMBIT B cpeaHeM coctapiser 25,8 + 1,05 (1,0-55,0) roaa, a cpeaHee KOIUYSCTBO OOCICIYEMbIX
coctaBmio 161,0 £ 17,0 (100-200) nanneHToB B Heaeio. BeIBoabI: 3HAIOT MePHI 1O BHISBICHHIO PHCKA U €r0 OICHKY
C TIOMOIIBIO MHCTPYMEHTOB - 99,4% Bpauell, 3HAIOT MHTEPIPETHPOBATH Pe3yabTaTsl - 92,2%, MpoaeMOHCTPUPOBATH
HaBBIKM B 3TOM OTHOIIEHHUH - 61,3% Bpadel n NEHCTBYIOT COMIaCHO AaHHBIM pekoMeHAanusM 60,9% ompomeHHbIX.
IIpenaTcTBUS Ha MyTH NMPEJOTBPALICHUS PUCKA B 3aBUCHUMOCTH OT €0 CTENEHH — MHOKECTBEHHBI, C OJHON CTOPOHBI,
BPEMEHHU HE0CTAaTOUHO Ul PEKOMEHAALNH 110 370pPOBOMY 00pa3y *HU3HH, C APYroil CTOPOHBI MAIlUEHThI HEAOCTATOYHO
co0MroAatoT BpaueOHbIe pEKOMEH IAIINH.

KoaroueBrble cjioBa: cepieYHO-COCYIUCTHIN PUCK, TIEPBUYHAS MEAUIIMHCKAS TOMOIIIb, TPO(QHIAKTHKA, HABBIKH.

Introducere. Bolile cardiovasculare reprezinta o
problema stringenta atat medicala, cat si socio-econo-
micd, intrucat acestea se plaseaza constant pe primul
loc printre cauzele de deces in populatie[1]. Mortali-
tatea prin boli cardiovasculare in Republica Moldova
depaseste nivelul mediu global aproape de doua ori
pe parcursul ultimilor 10 ani [2]. Factorii de risc car-
diovascular reprezintd variabile asociate care invoca
un risc crescut de boald, iar cunoasterea, identificarea
timpurie si controlul lor asigura succesul programelor
de preventie, atat la nivel individual, cét si populati-
onal. Dislipidemia si hipertensiunea arterialda rdman
cei mai raspanditi factori modificabili de risc, iar re-
ducerea lor sporeste preventia cardiovasculara [8].

Obiectivele generale ale preventiei cardiovascu-
lare primare prevad reducerea mortalitatii si morbi-
ditatii printre persoanele cu risc absolut crescut si in-
struirea persoanelor cu risc scdzut pentru promovarea
modului de viatd sandtos. Pentru aceasta sunt necesa-
re instrumente precise si adecvate de evaluare a riscu-
lui cardiovascular disponibile de rutina, accesibilitate
la consiliere si tratament, asigurarea continuitatii Tn-
grijirilor si accesul pacientilor la tratament indiferent
de statutul social sau economic. Preventia la nivel
individual cuprinde depistarea oportund a factorilor
biologici de risc si cei asociati cu stilul de viata in
scopul identificarii persoanelor cu risc cardiovascular
inalt [9].

Scopul cercetdrii. Evaluarea particularitdtilor si

barierelor in monitorizarea pacientilor cu risc cardio-
vascular Tnalt de catre medicul de familie.

Material si metode. Am desfasurat un studiu de-
scriptiv selectiv, transversal pe un esantion compus
din 207 medici de familie, varsta medie a subiectilor
constituind 51,2+0,93 (i.v. 27-72) ani, raportul F: B
de 6:1, cu predominarea femeilor. Instrumentul de
cercetare a constituit un chestionar compus din 25 de
itemi, inclusiv 18 — referitor atitudinea si abilitatile
medicilor in domeniul managementului pacientilor cu
risc cardiovascular, 3 intrebari sunt in baza studiului
de caz clinic si 7 - de ordin general. Pentru prelucra-
rea datelor am utilizat programul statistic SPSS 20.

Rezultate. Prin analiza datelor obtinute am con-
statat, ca peste jumatate din lotul de studiu activeaza
in zona urbana — 134 (64,7%), urmati de cei din zona
rurald — 67 (32,4%) si doar 6 (2,9%) de medici acti-
veazd in regiunile suburbane. Referitor la experien-
ta profesionald am determinat o medie de 25,8+1,05
(i.v. 1,0-55,0) ani si examineaza in mediu 161,0+17,0
pacienti pe saptamana.

Prin analiza raspunsurilor am constatat, ca fieca-
re medic detine informatie privitor la ponderea paci-
entilor hipertensivi si cu devieri In lipidograma din
populatia adulta din circumscriptia pe care o suprave-
gheaza. Am redat datele despre dislipidemii si HTA
in dependenta de locul practicii medicale in figura 1.

Din imagine desprindem, cd ponderea pacienti-
lor aflati la evidenta cu HTA este nesemnificativ mai
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Fig. 1.Valoarea medie a pacientilor cu HTA si dislipidemie aflati la supravegherea medicilor de familie in dependenta
de locul practicii (%).

mare in zona suburbana - 27,8%, urmata de cea ur-
bana — 22,6% si rurald - 20,2% pacienti pe lista de
circumscriptia medicilor de familie.

In aceeasi ordine de idei am continuat cercetarea
cu evaluarea supravegherii unui alt factor de risc —
hipercolesterolemia. In tara noastri circa o treime din
populatie (29,4%) are colesterolul total ridicat (>5
mmol/l). Din analiza figurii 1 reiese, ca la evidenta
medicilor se afla Intre 12,4% si 18,0% persoane cu
dislipidemie, cu diferente intre zonele urbane, subur-
bane si rurale (p>0,005). Se pare, ca medicii din zona
rurald sunt mai vigilenti cu acest factor de risc, de-
oarece datele furnizate sunt mai aproape de numarul
persoanelor cu aceastd problema de sanatate.

Am propus medicilor de familie spre rezolvare un
caz clinic - pacient cu risc cardiovascular inalt, iar
rezultatele au fost prelucrate si analizate prin prisma
competentelor in controlul factorilor de risc cardio-
vascular.

Fiind ghidati de celebra ilustrare a competentelor
medicale Intr-o piramidd am decis sd contrapunem
rezultatele cercetdrii proprii cu principiul propus de
Miller [5] (figura 2).

Asa cum conceptualizeazd imaginea aspectele
esentiale ale competentei clinice, am utilizat rezulta-
tele obtinute prin rezolvarea cazului clinic de catre
medici. La baza piramidei ,,cunosc” am plasat pro-
portia medicilor care au cunostinte despre evaluarea
riscului prin instrumente — 99,4%, “a stie cum” nece-
sitd mai multd competentd clinicd decat cunoasterea
singura si este reprezentata de 92,2% medici, care au
demonstrat, ca stiu sa interpreteze rezultatele. ”Ara-
tati cum” reprezinta mai mult o functie comportamen-
tala decat o functie cognitiva si a constituit 61,3% din
esantion, iar evaluarea la nivelul "actionez” a demon-
strat o competenta clinicd - 60,9% cazuri.

Pentru a urmari gradul respectarii ghidurilor de

catre medicii de familie in dependentd de experienta
in domeniu, am divizat lotul de studiu in doua sub-
grupe: cu experienta pand la 5 ani si > 5 ani gi am
analizat rezultatele (figura 3).

Rata medicilor care au selectat conduita diagnos-
ticd conform recomandarilor actuale a fost mai mare
in grupul cu experienta <5 ani - 87,5% versus 57,1%
medici care practicd medicina > 5 ani. Se urmareste
diferentd 1n selectarea tratamentului optimal: ponde-
rea celor cu experientd < 5 ani este mai mare 81,3%
versus 57,1% medici care practica medicina mai mult
de 5 ani.

Analizand obstacolele 1n aplicarea practica a cu-
nostintelor medicilor am evidentiat factori responsa-
bili de acest fenomen, o problema comuna in atin-
gerea scopurilor la supravegherea pacientilor cu risc
CV, atat la noi in tard, cat si In studiile altor tari, fiind

Arata cum
61,3%

Cunosc
99,4%

Fig. 2. Interpretarea abilitatilor medicilor de familie in
supravegherea pacientilor cu risc cardiovascular pe baza
piramidei lui Miller (%).
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Fig. 3. Distributia conduitei optimale a medicilor in dependenta de anii de experienta medicala (%).

timpul insuficient pentru a oferi recomandari paci-
entilor (figura 4).Medicii de familie din tara noastra
percep deficitul de timp in 59,9% cazuri, date apro-
piate cu studiul SUA — 52,2%, 1nsd semnificativ mai
evident comparativ cu datele emise de studiul ESC-
23,0% medici.

O dificultate importanta in realizarea masurilor de
control al factorilor de risc cardiovascular este com-
plianta joasa la recomandari (figura 5).Datele din di-
agrama demonstreaza ca indiferent de aria geografica
problema compliantei este declarata de medici ca o
bariera, iar situatia in tara noastra este asemanatoare
cu SUA 70,1% si 73,3% medici, respectiv, compara-
tiv cu UE unde doar 36,6% de medici percep ca un
obstacol in supravegherea pacientilor cu risc CV.

Existd o serie de conditii, care ar putea creste
complianta pacientilor: medicamente compensate,
administrarea intr-o singura priza, reducerea numaru-

lui de medicamente, emiterea notitelor pentru pacient,
consilierea pacientului si a membrilor familiei aces-
tora, distribuirea materialelor ilustrative privitor mo-
dul sanatos de viata etc.[4]. O solutie medicala care
vizeaza acest compartiment este si terapia polypill”,
un preparat, care contine doze fixe de diferite medica-
mente, care au ca scop reducerea factorilor de risc [3].
Aceste rezultate sunt promitatoare pentru Republica
Moldova, unde bariere principale sunt atét costul re-
latat de 64,8% respondenti, cat si complexitatea utili-
zarii — notat de 63,2% medici de familie.

Discutii.

Asambleea Organizatiei Mondiale a Sanatatii a
adoptat in 2013 un cadru global comprehensiv pentru
accelerarea eforturilor nationale de abordare a bolilor
netransmisibile, care include 25 de indicatori si 9 tinte
globale, una dintre ele fiind reducerea relativa cu 25%
a prevalentei tensiunii arteriale crescute. Rezultatele

52,20%

//

—

23,00% Y,
i

Fig. 4. Deficitul de timp pentru promovarea modului sanatos in diferite tari.
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Fig. 5. Rata medicilor care considera complianta la tratament o barierd importanta in controlul riscului CV in diferite
arii geografice (%).

studiului propriu a profilat un tablou, care reda o
multitudine de aspecte ce vizeaza supravegherea
pacientilor cu risc cardiovascular de catre medicii de
familie in tara noastrd. Este de remarcat, cd medicii
de familie au demonstrat, ca presteaza un volum mare
de servicii indreptate spre identificarea si evidenta
persoanelor cu risc cardiovascular, totusi controlul
lor este tergiversat de o serie de bariere [4]. Astfel am
pus in evidentd obstacole relationate cu organizarea
serviciului medical, unele deficiente in abilitatile
medicilor si bariere conditionate de pacienti.

Concluzii:

1. Rezultatele studiului au conturat un decalaj in-
tre ceea ce medicii cunosc si ce Intreprind in supra-
vegherea pacientilor cu risc cardiovascular - cunosc
masurile de identificare si evaluare a riscului prin
instrumente in 99,4%, stiu s interpreteze rezultatele
- 92,2%, au demonstrat abilitati in acest sens- 61,3%,
iar actioneaza conform recomandarilor actuale numai
60,9% din esantionul de cercetare.

2. Barierele in implementarea unei preventii in
functie de gradul de risc sunt multiple -pe de o parte
timpul este insuficient pentru promovarea stilului de
viata sanatos, pe de altd parte pacientii sunt non com-
plianti la sfaturile medicale.
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