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II. Sumar executiv

Insuficienta cardiaca este o afectiune cronica severa care afecteaza persoane de toate varstele, cu o
prevalenta mai mare la cele peste 60 ani, care necesita un management pe termen lung si este caracterizata
prin episoade acute care implica ingrijiri urgente in spital. Este principala cauza de spitalizare la persoanele
peste 65 de ani' si unul dintre cele mai frecvente motive de readmisie in spital (doua treimi dintre persoanele
cu IC sunt readmise in spital in termen de un an de la externare).

Rata de mortalitate variaza intre 6,6% si 26,6% la nivel global,
iar 1 din 2 persoane diagnosticate cu insuficienta cardiaca decedeaza
la 5 ani de la diagnostic.

Riscul de mortalitate prin IC este similar cu unele

dintre cancerele frecvente atat la barbati, cat si la femei, iar

speranta de viata in cazul pacientilor cu IC este mai mica

decat in cazul cancerului de prostata la barbati, sau al cancerului de san la femei.

in lipsa unor campanii de constientizare, populatia subestimeaza
riscul de a face insuficienta cardiaca, estimandu-l la
1din 10, 1n loc de 1 din 5 cum este in realitate2.

Avand in vedere numarul mare de persoane afectate, severitatea si povara bolii,
insuficienta cardiaca reprezinta o problema majora de sanatate publica.
4,7% din populatia adulta din Romania sufera de insuficienta cardiaca.

Daca 70% dintre cazurile din Romania sunt tratate
n ambulatoriu, 30% necesita spitalizare
din cauza agravarii bolii.

Faptul ca numarul de episoade de spitalizare creste exponential
intre 45 si 65 de ani ridica probleme majore din perspectiva dizabilitatii
si a mortalitatii evitabile asociate pentru aceasta sub-populatie activas.

Cadrul de reglementare pune accentul mai degraba pe tratamentul pacientilor cu un stadiu avansat de
boala si nu pe preventie sau diagnostic precoce, desi exista optiuni terapeutice disponibile. Identificarea si
raportarea cazurilor noi este ingreunata de lipsa unor programe dedicate de screening si diagnostic. Mai
mult, in lipsa unei abordari integrate a patologiei cardio-reno-metabolice, nu exista indicatori specifici de
performanta care sa fie urmariti si, prin urmare, nu au cum sa apara progrese semnificative.

1. The Heart Failure Policy Network. 2018. The handbook of multidisciplinary and integrated heart failure care. London:HFPN
2. Studiu YouGov Topline Report — Romania - AstraZeneca International Heart Failure Polling, august 2020
3. Insuficienta Cardiacd — Povara bolii in context local, Center for Health Outcomes &Evaluation, Octombrie 2020.




Document de Pozitie

Pentru toate aceste probleme, solutia este sa avem un Program National de insuficienta cardiaca, care sa
cuprinda:

Norme/standarde pentru screening, diagnostic si tratament pentru stadiile

incipiente ale insuficientei cardiace;

Mecanisme de ingrijire multidisciplinara si integrata, avand in vedere

particularitatile si complexitatea acestei patologii frecvent asociata cu alte

afectiuni metabolice si renale;

Masuri de informare si educare privind riscul, simptomele si povara IC,

adresate atat publicului general, pacientilor si apartinatorilor acestora, cat si

comunitatii medicale si autoritatilor responsabile.

Pe termen scurt, pana la implementarea unui program national de sanatate, este nevoie insa de interventii
punctuale care vizeaza:

Initierea precoce a tratamentului pentru pacientii in stadii incipiente, prin adaugarea
clasei functionale NYHA Il pentru insuficienta cardiaca cronicd, incadrata la G1
subsectiunea C1/sublista C din H.G. nr. 720/2008 cu modificarile si completarile
ulterioare, in scopul diminuarii poverii bolii asupra pacientilor si sistemului de sanatate,
prin reducerea spitalizarilor, a mortalitatii si imbunatatirea calitatii vietii.

Elaborarea unui algoritm pentru depistarea precoce a pacientului cu IC, la nivelul
medicinei primare, in vederea emiterii suspiciunii de boalg;

Prioritizarea insuficientei cardiace in strategia de sanatate publica si cresterea
nivelului de constientizare privind riscul, simptomele si povara IC prin campanii de
comunicare adresate publicului general.
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II1. Perspectiva societala | Ce stiu s1

ce cred romanii

a) Despre insuficienta cardiaca

Insuficienta cardiaca este o boala cardiaca care afecteaza persoane
de orice varsta, cu o prevalenta mai mare la peste 60 ani. Rata

de mortalitate variaza intre 6,6% si 26,6% la nivel global, cu o rata
ridicata de internare, iar 50% dintre persoanele diagnosticate cu IC
decedeaza la cinci ani de la diagnostic, conform Accelerate Change
Together: Heart Failure Gap Review, World Heart Federation.

Insuficienta cardiaca este o boala cronica, progresiva in care inima pacientului nu mai poate asigura un debit

circulator adecvat nevoilor metabolice ale organismului sau asigurarea acestui debit presupune cresterea

simptomatica a presiunilor de umplere a cordului.

In primé instant, inima incearca s& compenseze deficienta prin:

- Marirea dimensiunii. Inima se dilata pentru a pompa suficient sange in organism.

- Dezvoltarea unei mase musculare aditionale. Acest aspect e cauzat de faptul ca celulele iti ajusteaza
dimensiunea pentru a permite inimii s& pompeze mai mult sdnge, cel putin in stadii incipiente.

- Pompare mai rapida. in acest fel, inima isi mareste capacitatea de pompare a unui volum mai mare de
sange in organism.

Corpul incearca, de asemenea, sa compenseze prin ingustarea vaselor de sdnge, pentru a mentine tensiunea

arteriala ridicata, si prin devierea fluxul sanguin de la organele si tesuturile considerate mai putin importante

(ex: rinichi).

Aceste masuri "temporare” ale organismului mascheaza insuficienta cardiaca si posibila simptomatologie,

fara sa solutioneze problema. Insuficienta cardiaca continua sa se agraveze pana la punctul in care corpul

nu mai poate sustine procesul de compensare. in cele din urm4, inima incepe s& cedeze si pacientul devine

letargic, dezvoltd probleme de respiratie si alte simptome.

Acest proces de compensare este, de altfel, si explicatia pentru care multi pacienti nu dau atentie

simptomelor decat la cativa ani dupa ce inima incepe sa le cedeze.

Simptomele bolii includ dificultati de respiratie, tuse sau respiratie suieratoare, oboseal3, retentie de lichide cu

umflarea picioarelor si/sau a abdomenului, ceea ce face ca pacientul sa fie mai putin capabil s& faca activitati

solicitante fizic.

Comorbiditatile cardiovasculare si non-cardiovasculare cresc riscul de a dezvolta insuficienta cardiaca si

contribuie la rezultate clinice mai slabe la pacientii cu aceasta boala. Printre cele mai frecvente comorbiditati

sunt tensiunea arteriala ridicatd, diabetul si afectarea functiei renale.

in ciuda progreselor semnificative in tratamentul si prevenirea IC, morbiditatea si mortalitatea raman ridicate.

in general, la nivel global, ratele anuale de mortalitate variaz& de la 6,6% la 26,6%, iar pacientii au o speranta

de viata redusa semnificativ in comparatie cu populatia generala, deoarece jumatate dintre persoanele

diagnosticate cu IC decedeaza la cinci ani de la diagnostic*.

4. The HF gap design report | Ferreira JP, et al. (2019), World Heart Federation Roadmap for Heart Failure, Glob.Heart 14, 197 - 214.
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b) Asteptari vs. Realitate

Insuficienta cardiaca este vazuta ca la fiind principalul motiv de
spitalizare la persoanele de peste 65 ani, dar nu este la fel de
cunoscuta precum cancerul si diabetul, desi bolile cardiovasculare
sunt principala cauza de mortalitate in Romania. Jumatate dintre
respondenti identifica corect definitia si simptomatologia bolii, insa
populatia subestimeaza riscul de a face insuficienta cardiaca,
estimandu-l la 1 din 10, in loc de 1 din 5 cum este in realitate,
conform studiului YouGov Topline Report — Romania - AstraZeneca
International Heart Failure Polling, desfasurat in august 2020

in luna august a anului trecut, YouGov a realizat un studiu de perceptie in Romania
pentru a identifica perceptia generald asupra bolii si nivelul de cunoastere a €i,
studiul fiind realizat comparativ in mai multe tari din lume®.

Ca si in majoritatea tarilor analizate, bolile cardiovasculare sunt considerate de jumatate dintre respondenti
ca principala cauza de mortalitate din Romania, iar insuficienta cardiaca este vazuta ca principala cauza
de spitalizare pentru persoanele de peste 65 de ani de aproape jumatate din publicul roman (45%), doar
Germania avand un procent mai mare de respondenti care crede asta.

o intrebare: Care credeti c& este principalul motiv pentru care persoanele peste 65 de ani sunt internate n spital? VA rugam selectati un singur
Internarile pentru persoane 65 + raspuns ’ ’

Raspuns corect: Insuficienta cardiaca

S L7 ——
18 T E= e PY
vzlns —
Cele mai ficient Insuficient Insuficienta ficientd Insuficientd Insuficientd ficientd ficienta Cancer Cancer
frecvente: cardiaca cardiaca cardiaca cardiaca cardiaca cardiaca cardiaca cardiaca
® |Insuficientd cardiaca
= Cancer

= Boli respiratorii ( Ex: Astm,
BPOC)
= Alzheimer

m  Cauze externe (sinucideri,
accidente)
™ Boala cronica de rinichi

Altele
y 18% )
Roménia UK Italia Germania Spania SUA Canada Brazilia Japonia China

Réspunsurile cu mai putin de 5% nu au fost introduse in grafic

Esantion: Public general(18243), Romania (2002), UK (2047), ltalia (2012), Germania (2057), Spania (2018), SUA (2041), Canada (2013), Brazilia (2018), Japonia (2012), China
(2025)

5. Studiul este parte din AstraZeneca International Heart Failure Polling; Esantionul din Romania a cuprins 2002 persoane — femei si barbati,
diferite categorii de varsta. Tarile incluse in studiu sunt Romania, Marea Britanie, Germania, Spania, SUA, Canada, Brazilia, Japonia, China
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In ceea ce priveste cunoasterea bolii, cancerul si diabetul sunt cele mai cunoscute de cétre publicul roman,
urmate apoi de insuficienta cardiaca. Aceasta tendinta este intalnita la toate categoriile de varsta, insa cei
peste 65 de ani au cunostinte mai mari despre insuficienta cardiaca.

Acest aspect este pus in primul rand pe seama faptul ca pacientul cu insuficienta cardiaca este un ,pacient
invizibil”, spre deosebire de pacientul oncologic sau diabetic; cu o rata de mortalitate mai mare decat
cancerul (jumatate pot deceda in 5 ani de la diagnostic, iar pentru forme severe pot sa moara in primul an de
la diagnostic), persoana cu insuficienta cardiaca moare subit, fard a mai fi vizibild in sistemul de sanétate.

in plus, majoritatea campaniilor de constientizare au pus accent pe patologii cronice precum cancerul si
diabetul, lucru care nu s-a intdmplat in cazul insuficientei cardiace.

Cat de cunoscuta este boala(RO) intrebare: Cat de multe detalii cunoasteti despre urmétoarele boli? V4 rugam sa selectati un singur réspun per boalé
Top3
I I (NET)

IC 7% 35% 45% 9% 88%

[ Cancer 5% 29% 50% 14% 93% ]
Boli respiratorii (astm, BPOC) RES/ZR:3/5 87%
[ Diabet 28% 49% 17% 93%
Boala Cronica de rinichi 33 17% 44% 28% 5% 76%
Alzheimer B34 13% 41% 34% 7% 82%

®Nu stiu  ®Nu am auzit niciodatd despre  ® Aproape nimic ®Putin  ®Destul de mult = Mult

M (g ) Réspunsurile cu mai putin de 5% nu au fost introduse in grafic
OoUusoVv Esantion: Romania (2002)

in ceea ce priveste principalul factor pentru internérile evitabile, accidentele ocupé locul 1in perceptia
romanilor (20% dintre respondenti), insuficienta cardiaca fiind pe locul 4 (7% dintre respondenti). In acelasi
timp, adultii din Romania au probabilitate mai mare decét orice alta tard sa nu fie de acord ca este necesar
sd se reducad internarile in spital in tara lor (29% dintre respondenti, cel mai mare procent din toate tarile
analizate).

Majoritatea respondentilor inteleg ca insuficienta cardiaca poate afecta indivizi de toate varstele si ca
procesul de degradare cauzat inimii este ireversibil (54% dintre intervievati). Totusi, este mult mai putin
probabil sa stie ca o persoana are unrisc 1 la 5 de a dezvolta insuficienta cardiaca, estimand in schimb ca
statistica este 1 la 20.

Ri ldei ficlents diaci intrebare: Care credeti c& este riscul de a dezvolta insuficienta cardiaca? Va rugam sa selectati un singur rdspuns
Iscul de Insuficienta caraiaca Raspuns corect: 1 din 5
< 11 = = = j+«]1 (& |
Il == E E °
Cele mai

frecvente: 1din 20 1din 20 1din 20 1din 20 1din 20 1din§ 1din5 1din 20 1din 20 1din5

= 1din50

1 din 20
-

1din 2

25%

26% 28%

24% 9

Roménia UK Italia Germania Spania SUA Canada Brazilia Japonia China

» Nustiu/nu
raspund

Y - Réspunsurile cu mai putin de 5% nu au fost introduse in grafic
ouGov

Esantion: Public general(18243), Romania (2002), UK (2047), Italia (2012), Germania (2057), Spania (2018), SUA (2041), Canada (2013), Brazilia (2018), Japonia (2012), China (2025)
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In ceea ce priveste comorbiditatile asociate, doar 39% dintre respondenti au facut legatura dintre insuficienta
cardiaca si alte patologii, respectiv diabet, hipertensiune arteriald (HTA) si boli coronariene. Dintre simptomele
specifice, aproape jumatate din publicul roman asociaza oboseala neobisnuita cu insuficienta cardiaca.

Ca siin celelalte tari, nu este cunoscut faptul ca jumatate din persoanele diagnosticate morin 5 ani de la
diagnostic, cel mai mic nivel de cunoastere (3%) fiind in cadrul segmentului populational considerat a fi cel
mai la risc (peste 65 de ani).

per i d relC Intrebare: Care dintre urmétoarele afirmatii despre IC credeti ca este adevarata? V4 rugam s selectati un singur réspuns
CICERHICESPIC Réaspuns corect: Jumatate dintre persoanele diagnosticate cu IC mor in decurs de 5 ani de la diagnostic

TEEITE B

rain —

i+l &5 o [l

Jumatate dintre persoanele
diagnosticate cu IC mor in

¥ decurs de 5 anide la
diagnostic

Jumatate dintre persoanele

® diagnosticate cu IC mor in
decurs de 10 ani de la
diagnostic

» Majoritatea oamenilor nu mor
din cauza IC, ci din cauza
vérstei inaintate sau a altor
afectiuni preexistente

"
Nu stiu/ Nu raspund Romania Italia Germania Spania SUA Canada Brazilia Japonia China

Réspunsurile cu mai putin de 5% nu au fost introduse in grafic

YouGov

Esantion: Public general(18243), Romania (2002), UK (2047), ltalia (2012), Germania (2057), Spania (2018), SUA (2041), Canada (2013), Brazilia (2018), Japonia (2012), China
(2025)

Concluzia acestui studiu de perceptie este ca bolile cardiovasculare se "bucurad” de notorietate in randul
romanilor datorita faptului ca in timp au fost prezentate ca fiind principala cauza de mortalitate. Alte aspecte,
precum simptomatologia sau specificul fiecarei boli incadrate in categoria bolilor cardiovasculare sunt

mai putin cunoscute la nivelul publicului general, mai ales in ceea ce privesc riscurile asociate insuficientei
cardiace.

Din pacate, simptomatologia nefiind specifica, de foarte multe ori este pusa pe seama inaintarii in varsta si
este vazuta de pacient si membrii familiei ca ceva firesc.
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IV. Perspectiva medicala |

Cu ce se confrunta pacientii
s1l comunitatea medicala

a) Impactul bolii asupra sistemului de sanatate din Romania

Insuficienta cardiaca este o problema majora de sanatate publica din perspectiva
numarului de persoane afectate si a poverii bolii. Dacd 70% dintre cazurile din
Romania sunt tratate in ambulatoriu, 30% ajung in spitalizare din cauza agravarii
bolii.

4,7% din populatia adultas din Romania sufera de insuficienta

cardiaca, medicii de familie inregistrand anual aproximativ

44.000 de mii de pacienti noi.

Faptul ca numarul de episoade de spitalizare creste exponential
intre 45 si 65 de ani ridica probleme majore din perspectiva
dizabilitatii si a mortalitatii evitabile asociate pentru aceasta
sub-populatie activa.

La nivel Mondial sunt 64 milioane de persoane afectate de insuficienta cardiaca’ si alte milioane de persoane

nediagnosticate incaé.

Riscul de a dezvolta insuficienta cardiaca este apare la 1 din 5 persoane, iar 50% din persoanele diagnosticate

cu insuficienta cardiaca mor in 5 ani de la diagnostic®.

De asemenea, insuficienta cardiaca este cauza principala de spitalizare in Europa (1-2% din totalul

internarilor), cu de doua ori mai multe interndri, o rata foarte ridicata de re-internare si o crestere semnificativa

a mortalitatii in cazul pacientilor spitalizati'®. Deoarece IC are o ratd mare a reinterndrilor, este o mare

consumatoare de resurse. Pacientii au nevoie de monitorizare si telemonitorizare permanenta pentru

reajustarea dozelor.

Desi Romania nu are statistici integrate in domeniu, date fiind deficientele de raportare pe codurile de boalg,

situatia nu poate fi diferitd de statisticile europene. Analiza datelor existente si estimarile utilizate pentru

Roménia ne arata ca'":

«  70% dintre cazurile din Romania sunt tratate in ambulatoriu, 30% ajung in spitalizare din cauza agravarii bolii’2.

*  4,7% din populatia adulta din Romania sufera de insuficienta cardiaca (jumatate din populatia unui oras
precum Bucuresti, sau populatia din Cluj, lasi si Timisoara la un loc)'2.

6. Macarie C, Chioncel O. Studiul roméanesc de prevalenta a Insuficientei Cardiace in populatia arondata medicilor de familie. Progrese in cardiologie,
Vol I, 311"

7. Accelerate Change Together — Heart Failure Gap Review, World Heart Federation, iulie 2020

8. Roadmap to Heart Failure, World Heart Federation

9. Accelerate Change Together — Heart Failure Gap Review, World Heart Federation, iulie 2020

10. Accelerate Change Togheter — Heart Failure Gap Review, World Heart Federation, iulie 2020

11. Insuficienta Cardiaca — Povara bolii in context local, Center for Health Outcomes &Evaluation, Octombrie 2020.

12. Insuficienta Cardiaca — Povara bolii in context local, Center for Health Outcomes &Evaluation, Octombrie 2020.
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+ In fiecare ora apar 5 cazuri noi de cardiomiopatie raportate de medicul de familie, iar anual sunt
inregistrate aproximativ 44.000 de cazuri noi de insuficienta cardiaca'® (raportate de medicii de familie pe
codul de boala de cardiomiopatie), cu o incidenta mai mare in randul femeilor si in mediul rural.
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Dinamica numarului de cazuri noi de cardiomiopatie si a incidentei corespunzatoare

*+ Incidenta cardiomiopatiei are o crestere exponentiala in raport cu varsta pe intervalul 20-75 de ani, cu un
maxim atins pe grupa 75-79 de ani. Chiar daca in principal este o boala a persoanelor varstnice, incidenta
cardiomiopatiei se dubleaza dupa varsta de 55 de ani, dupa care creste constant pana atinge incidenta
maxima la grupa de varsta de 75-79 de ani.

+ Spitalizarea pentru insuficienta cardiaca' incepe sa aiba o tendinta crescatoare exponentiala dupa
varsta de 40 de ani, cu valori care aproape se dubleaza pentru fiecare grupa de varsta pana la grupa de
varsta 70-74 ani. Rata de spitalizare maxima a ICC se atinge la grupa de varsta 80-84 ani. Faptul ca numarul
de episoade de spitalizare creste exponential intre 45 si 65 de ani pentru o afectiune grava cum este

ICC ridica probleme majore din perspectiva dizabilitatii si a mortalitatii evitabile asociate pentru aceasta
sub-populatie activa.

+ Spitalizarea are o durata de aproximativ 7 zile, 40% dintre cazurile spitalizate prezentand complicatii si
comorbiditati severe sau catastrofale’®. Marea majoritate a cazurilor externate din spital merge la domiciliu,
in lipsa unei structuri de reabilitare / recuperare cardiologica specializata, disponibila la nivel national, fapt
care scade dramatic calitatea vietii pacientului si creste costurile indirecte prin implicarea activa a familiei in
procesul de ingrijire.

13. 44.074 cazuri noi la nivelul anului 2018

14. Au fost luate in analiza doar cazurile de spitalizare continud, nu si cele de spitalizare de zi, de la nivelul sectiilor de cardiologie si medicina
interna.

15. Insuficienta Cardiacd — Povara bolii in context local, Center for Health Outcomes &Evaluation, Octombrie 2020.
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+ Rata de deces prin insuficienta cardiaca este estimata la 0,987 la 100.000 adulti, de 2,5 ori mai mare la
barbati decat la femei'®, fapt ce se poate explica prin numarul si tipul comorbiditatilor care afecteaza barbatii
spre deosebire de femei, iar pe de altd parte de modalitatile variabile de raportare ale cauzelor de deces.

Lipsa unui sistem unitar de codificare si raportare si, in consecintd, absenta datelor agregate care sa ajute

la un calcul al costurilor asociate este ea insasi o problema de politica publica in managementul eficient al
insuficientei cardiace. La momentul actual, medicii de familie utilizeaza acelasi cod de boala pentru toate
cardiomiopatiile, ceea ce inseamna ca in aceeasi categorie sunt incluse si cazurile de IC si cele de fibrilatie
atriala (FA).

Traseul pacientului este o necunoscutd, de multe ori chiar si pentru medic. in lipsa unor ghiduri clare si a unor
algoritmi de urmat, pacientul risca sa se piarda pe traseu, intre multiplele specialitati medicale implicate in
procesul de diagnostic.

16. In Romania nu exista raportate decese pe codurile de insuficienta cardiaca si nu existd un registru dedicat, rata mortalitatii find estimata in baza
datelor colectate de alte state din Europa de Est.
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b) Impactul bolii asupra pacientilor
diagnosticati cu insuficienta cardiaca

Un studiu realizat cu pacientii diagnosticati deja cu
insuficienta cardiaca si cu medicii lor curanti’’ arata ca atéat
medicii, cat si pacientii descriu traseul pacientilor intr-un
mod similar, diferenta principala fiind ca pacientii nu isi
amintesc intotdeauna intregul traseu in lupta cu boala si
tind sa se concentreze asupra momentelor cheie cu cel
mai mare impact emotional asupra lor (de obicei, evolutia
bolii si prezentarea initiala la urgente in cazul pacientilor cu
infarct miocardic).

in schimb, medicii si pacientii au o perspectiva diferitd
asupra dificultatii traseului parcurs in sistemul de sanatate:
in timp ce medicii considera ca este un traseu anevoios cu
multe obstacole, pacientii nu acorda atat de multa atentie
traseului in sine si se plang in principal de lipsa informatiilor
primite de la medici si costul ridicat al medicatiei.

Este de mentionat faptul ca perceptia comuna atat a medicilor cat si a pacientilor este ca accesul la
investigatii este dificil si cu costuri ridicate.

c) Principalele provocari

Insuficienta cardiaca necesita un management
eficient al bolii, prin abordare interinstitutionala,
unificarea sistemului de codificare si raportare,
un traseu al pacientului care sa permita
interventia in stadii cat mai incipiente.

Pentru cazurile care ajung in spitalizare,
distributia inegala a resurselor umane si de
infrastructura duce evident la o distributie inegala
a poverii bolii.

Lipsa de constientizare a insuficientei cardiace
a fost identificata ca un obstacol major pentru
pacienti, familiile acestora si profesionistii din
domeniul sanatatii.

Insuficienta cardiaca este o boala care necesita abordare interdisciplinarg, iar lipsa unui sistem unitar
de codificare si raportare si a comunicarii dintre diferitele discipline pune de foarte multe ori probleme in
managementul eficient al bolii.
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De asemenea, procesul greoi prin care trece un pacient pentru a fi diagnosticat face ca accesul la terapie sa
fie destul de intarziat. Este nevoie de regandirea traseului, astfel incat interventia asupra bolii sa se faca in
stadii cat mai incipiente, pentru evitarea internarilor si reducerea mortalitatii asociate. La momentul actual
exista 4 mari clase de medicamente, 2 dintre ele fiind de ultima generatie, care au capacitatea de a prelungi
semnificativ viata. Sistemul nu pune suficient de mult acces pe preventie, nici prin campanii de constientizare
a bolii, nici prin acces timpuriu la tratamentele anterior mentionate care ar preveni agravarea bolii.

Aditional, distributia inegala a resurselor umane si de infrastructurd duce evident la o distributie inegala a
poverii bolii. La nivel national sunt 2 centre care concentreza un numar mare de pacienti veniti din proximitate
si nu numai— Bucuresti si NV tarii, restul centrelor fiind frecventate doar de rezidentii respectivelor judete’.

In realitate, nu exista centre destinate exclusiv tratarii IC — centre dedicate monitorizarii si tratarii pacientilor, in
care medicii sa aiba un program special pentru pacientii cu IC.

Insuficienta cardiaca ramane o provocare majora in domeniul sanatatii. Indiferent de statutul
socio-economic, lipsa de constientizare cu privire la IC a fost identificata in mod recurent ca un obstacol
major pentru pacientii cu IC, familiile acestora si profesionistii din domeniul sanatatii.

a—
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17. Heart Failure patients pathway and experience map, ISRA CENTER, august 2020
18. Insuficienta Cardiaca — Povara bolii in context local, Center for Health Outcomes &Evaluation, Octombrie 2020.
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V. Perspectiva politicilor publice de

sanatate | Cadrul de reglementare

Cadrul de reglementare pune accentul mai degraba pe
tratamentul pacientilor cu un stadiu avansat de boala si nu pe
preventie sau diagnostic precoce.

Identificarea si raportarea cazurilor noi este ingreunata de lipsa
unei codificari unitare a bolii si de lipsa unei politici prioritare in
domeniu.

Pe termen scurt, pentru a asigura managementul eficient

al pacientilor prin accesul la noile clase de medicamente

care aduc beneficii semnificative, este nevoie de extinderea
acoperirii claselor NYHA din sublista C1-G1 (NYHA Il - V) si
realizarea unui plan de ingrijire multidisciplinara si integrata a
patologiei cardio-reno-metabolice cu criterii de monitorizare si
indicatori specifici de performanta.

Programul de screening al insuficientei cardiace nu este inca
implementat, fiind in continuare la nivel de intentie.

La momentul actual, activitatile prevazute pentru tratarea insuficientei cardiace sunt prevazute:

®

in cadrul Programului National de Boli Cardiovasculare™. Lipsa unui
program national dedicat insuficientei cardiace face ca diagnosticul,
tratamentul si managementul pacientului sa fie ingreunat, data fiind lipsa
unor indicatori de performanta specifici si a raportarilor neunitare.

in lista serviciilor si tratamentelor decontate prin intermediul
Contractului-cadru pentru persoanele asigurate din Romania? , important
de remarcat este faptul ca se pune accentul mai degraba pe tratamentul
pacientilor cu un stadiu avansat de boala (clasele functionale IlI-IV NYHA)
si nu pe preventie sau diagnostic precoce.

19. Programelor Nationale de Sanéatate pentru anii 2017 si 2018 aprobate prin HG nr. 155 si Normele tehnice de realizare a lor adoptate prin Ordinul
MS nr. 245/2017

20. Contractul- cadru care reglementeaza conditiile acorddrii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemu-
lui de asiguréri sociale de sdnatate pentru anii 2018-2019 aprobat prin HG nr.140/2018 si Normele metodologice de aplicare a lui aprobate prin
Ordinul CNAS/MS nr. Ordinul nr. 397/836/2018
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Serviciile preventive specifice ce pot fi oferite de catre medicul de familie sunt efectuate fragmentat si extrem de
variabil, pe de o parte din cauza alfabetizarii medicale reduse a pacientului, iar pe de alta parte din cauza tarifului
nestimulativ pentru astfel de activitati, comparativ cu serviciile curative, a lipsei personalului auxiliar, cat sia
intelegerii reduse a importantei acordarii serviciilor preventive la acest nivel*'. Cazurile noi sunt raportate de catre
medicii de familie la nivel national, dar, ca si in cazul preventiei, din cauza faptului ca si aceasta activitate nu este
remunerata si validata, exista o tendintd generala la sub-raportare. in plus, practicile de codificare sunt diferite,
medicii de familie codificand in general insuficienta cardiaca cu codul de boala cardiomiopatie?.

Desiin 2017 a fost anuntata demararea unui program national de screening pentru insuficienta cardiaca, acesta
nu este inca implementat. Lacunele si blocajele identificate la nivelul fiecarei verigi — pacienti si medici — duc céatre
crearea unui cerc vicios in care sunt introduse si autoritatile de resort. Astfel, in lipsa unor date care sa reflecte
realitatea si in lipsa informatiilor puse la dispozitia pacientilor intr-un mod facil, care pot face ca acestia sa se
prezinte mai rapid la medicul specialist, autoritatile nu pot construi politici publice sustenabile si eficiente.

VI. Cum acoperim nevoile?

a) De ce este nevoie de interventie

Avand in vedere ca impactul insuficientei cardiace nu este constientizat la adevarata lui

amplitudine, iar povara bolii este semnificativa la nivelul sanatatii pacientilor si calitatii vietii lor, datorita
costurilor asociate din sistemul de sanatate, este momentul sa scoatem insuficenta cardiaca de sub umbrela
bolilor cardiovasculare si sa-i oferim un loc bine meritat pe agenda publica care sa duca la politici cu masuri
specifice de imbunatétire a situatiei.

Este nevoie sa constientizam ca aceasta boala poate fi prevenita sau tratata, iar efectele ei pot fi limitate,
beneficiile putand fi cuantificabile pentru fiecare categorie de actori implicati: pentru pacienti schimbarile

ar aduce o crestere a calitatii vietii, pentru medici ar presupune o reducere a presiunii, iar pentru autoritati

- politici de sanatate sustenabile si costuri scazute (asociate tratamentului si managementului bolii).
Concentrarea tuturor eforturilor in directia preventiei IC este imperios necesara, dat fiind faptul ca IC are o rata
de mortalitate ridicata, iar costurile implicate pot fi diminuate.

b) Cine poate contribui

Avand in vedere ca este nevoie de o initiativa punctuala si clara in acest domeniu, a fost creat

un NUCLEU DE EXPERTIZA, format din principalele societiti medicale reprezentative pentru specialitatile
implicate in diagnosticul si tratamentul IC: Societatea Romana de Cardiologie (SRC), Societatea Nationala
a Medicilor de Familie (SNMF), Fundatia Romana a Inimii (FRI), asociatii de pacienti (C.0.P.A.C) si experti
independenti cu rolul de a analiza situatia prezenta si a genera directii strategice si solutii punctuale.

In acest proces de ajustare si imbunétatire a contextului este nevoie de fiecare persoana care are un rol:
pacienti, comunitate medicald, autoritati, industrie. Este momentul unei colaborari in care fiecare actor sa
contribuie la construirea unui nou ecosistem pentru pacientul cu IC.

21. Insuficienta Cardiacd — Povara bolii in context local, Center for Health Outcomes &Evaluation, Octombrie 2020.
22. Codul de boald 476 din din Clasificarea Internationald a Maladiilor versiunea a 10a sintetica (999 coduri de boalg).
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c¢) Ce urmarim si Cum ajungem acolo?

Scopul acestui demers este de a reduce povara globala a bolii printr-un management integrat
si eficient al bolii care sa asigure:

- diagnosticarea precoce a IC,

- tratarea cauzei de baza a IC,

- imbunétatirea starii clinice, a capacitatii functionale si a calitatii vietii pacientului,

- prevenirea internarilor,

- reducerea mortalitatii cauzate de IC.

Pentru a atinge aceste deziderate, problemele expuse anterior in document au fost supuse dezbaterii si
analizei unui nucleu de expertiza care a gandit o serie de solutii sustenabile ce pot fi implementate pe termen
scurt, mediu si lung.

Asadar, dezideratul unui management eficient al IC poate fi atins printr-o serie de masuri de politica
publica. Cele mai importante solutii prioritare agreate de expertii consultati sunt:

1 Program National de insuficienta cardiaca, care sa cuprinda:

% Norme/standarde pentru screening, diagnostic si tratament pentru stadiile incipiente ale insuficientei
cardiace;

% Mecanisme de ingrijire multidisciplinara si integrata, avand in vedere particularitatile si
complexitatea acestei patologii frecvent asociata cu alte afectiuni metabolice si renale;

% Masuri de informare si educare privind riscul, simptomele si povara IC, adresate atat publicului
general, pacientilor si apartinatorilor acestora, cat si comunitatii medicale si autoritatilor responsabile.

Pe termen scurt, pana la implementarea unui program national de sanatate, este
nevoie insa de interventii punctuale care vizeaza:

% Initierea precoce a tratamentului pentru pacientii in stadii incipiente, prin adaugarea clasei
functionale NYHA Il pentru insuficienta cardiaca cronica, incadrata la G1 subsectiunea C1/sublista
C din H.G. nr. 720/2008 cu modificarile si completarile ulterioare, in scopul diminuarii poverii bolii
asupra pacientilor si sistemului de sanatate, prin reducerea spitalizarilor, a mortalitatii si imbunéatatirea
calitatii vietii.

% Elaborarea unui algoritm pentru depistarea precoce a pacientului cu IC, la nivelul medicinei primare,
in vederea emiterii suspiciunii de boalg;

% Prioritizarea insuficientei cardiace in strategia de sanatate publica si cresterea nivelului de
constientizare privind riscul, simptomele si povara IC prin campanii de comunicare adresate
publicului general.
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Aceste masuri se vor adauga eforturilor deja incepute de catre Institutul National de Sanatate Publica in
parteneriat cu Asociatia Romana pentru Promovarea Sanatétii, Societatea Roména de Cardiologie, Institutul
de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures, Institutul de Boli Cardiovasculare
Timisoara si Coalitia Organizatiilor Pacientilor cu Afectiuni Cronice din Romania prin proiectul: ,Totul pentru
inima ta - Program de screening pentru identificarea pacientilor cu factori de risc cardiovascular”, proiect
propus a se desfasura pe o perioada de 4 ani.

Pentru atingerea acestor deziderate prin implementarea solutiilor identificate, este nevoie de un demers
comun pentru ca insuficienta cardiaca sa fie inclusa in politicile si planurile nationale privind bolile
cardiovasculare.

Este momentul sa gasim cu totii, pacienti — medici — autoritati, solutii pentru ca procesul de diagnostic,
tratament si management al pacientului sa fie unul fluid, accesibil si sustenabil.

"Adevaratul curaj nu e sa nu te temi, ci sa te arunci cu barbatie in

bataliile care conteaza” Winston S. Churchill
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