ANALIZA DE SITUATIE

I. Date statistice

A. Internationale

> 6% din decesele inregistrate pe glob sunt atribuite HTA
(,,Hypertension” Journal of the American Heart Association, 2004;43;10-17).

»  Mai mult de o patrime din populatia globului este hipertensiva.

»  Conform predictiilor matematice ale prevalentei hipertensivilor pentru
anul 2025 sunt de 1,56 bilioane pacienti. Cresterea numarului persoanelor cu
HTA va fi predominentd in tarile dezvoltate (,,Prevalence, Awareness,
Treatment, and Control of Hypertension in Romania: Results of the sephar
Study”, International Journal of Hypertension, vol. 2010) .

> Conform studiului SEPHAR din 2005 in Europa rata HTA este
superioara celor inregistrate in SUA (28%), Canada (27%) sau tarile din Asia
incluzand China (20%) sau Coreea (22,9%).

»  Prin prevalenta de 44,92% inregistrata in Roméania aceasta se situeaza
printre tarile din Europa cu prevalente reduse ale HTA dupa cum urmeaza:
Grecia (31,1%), Suedia (38%), Italia (38%), Regatul Unit (42%), Republica
Ceha (42%), Portugalia (42%). Tarile europene cu prevalente ridicate sunt
Spania (47%) sau Germania (55%).

> Prevalenta la barbati este in mod semnificativ crescuta fata de valorile

inregistrate la femei.

Prevalenta HTA in randul populatiei de peste 25 ani in tarile Europene

Date publicate in anul 2010

TARA M F TOTAL
Austria 42,6 33,4 38
Belgia 44,8 38,8 41,8
Bulgaria 48,1 40,9 44,5
Croatia 49,8 43,4 46,7
Cehia 47,6 37,6 42,7
Danemarca 40,6 28,4 34,5




Finlanda

47,4 36,3 41,9
Franta 42,3 29,3 35,7
Grecia 39,4 32,7 36,1
Ungaria 50 41 45,5
Olanda 42,4 30,8 36,6
Polonia 46,5 37,4 41,9
ROMANIA 47,1 41,7 44,5
Spania 41,5 31,7 36,7
Suedia 43,1 32,5 37,9
Elvetia 41,6 28,2 34,8

Date din Raportul OMS “Global Status Report on non-communicable diseases
2010”- Table — “Comparable estimates of prevalence of raised Blood Pressure in

adults aged , 25 years — Age- standardized adjusted estimates”

Prevalenta HTA in randul populatiei de peste 25 ani din lume

TARA M F TOTAL
Argentina 41,8 29,2 35,2
Australia 37,4 26,2 32,8
Brazilia 47,8 37,1 42,3
Canada 33,1 26,3 29,7
China 40,8 36,3 38,6
Egipt 38,8 37,4 38,1
India 36 34,2 35,2
Japonia 41,3 30,7 36




Mexic 39,4 33,1 36,1
Mongolia 51,4 42,7 47

Noua Zeelanda 37,5 28 32,6
Pakistan 40,1 38,8 39,5
Federatia Rusa 46,2 41,3 43,8
Koreea 33,5 25,8 29,8
SUA 32,6 27,1 29,9
Venezuela 46,3 35,6 41

Date din Raportul OMS “Global Status Report on non-communicable diseases
2010”- Table — “Comparable estimates of prevalence of raised Blood Pressure in
adults aged 25 years — Age- standardized adjusted estimates”

Dinamica mortalitatii datorate HTA
(conform World Health Statistic 2008)
» rata mortalitatii datorate hipertensiunii
» descendentd in perioada 2004-2008 respectiv 1,7% 1in perioada
2004 si 1,4% in 2008
» ascendenta pina in anul 2040 (2,1%).




B. Nationale
(Conform studiului SEPHAR — 2005)
» 44,92% prevalenta HTA in Romania .
» 40% din populatia Romaniei sufera de HTA.
» 3,5%.riscul cardio-vascular la 10 ani in populatia adulta a Romaniei
» Una din douad persoane adulte stie ce valori ale TA are are si cunoaste
complicatiile pe care le poate da HTA.
» 1/5 din totalul populatieci cu hipertensiune respectd intocmai

tratamentul si is1 masoara tensiunea arteriala.

Anuarul Statistic INSP, CNSISP 2010
VII Morbiditatea generald (cazuri noi de imbolnaviri) pe clase de boli
» Dboli ale aparatului circulator, valori inregistrate in perioada 2000-
2010: 678398, 756645, 718283, 665903, 715112, 746767, 818195,
777921, 779791, 831317, 919695
VII Incidenta specifica pe 17 clase de boli in Romania
» Dboli ale aparatului circulator, valori inregistrate in perioada 2000-
2010: 3023,8 ; 3376,6; 3295,6; 3063,9; 3299,5; 3453,4: 3790,7,
3611,9; 3626,2; 3872,0; 4291,4.

Determinanti ai stirii de sinatate in relatie cu HTA

(Conform ECHI-list of indicators/2009)

» Cu o frecventa de 12,4% a populatiei de 12-24 ani care fumeaza zilnic,
Romania se situeaza pe locul 11, dintre tarile raportoare din Europa.

» Cu o frecventa de 20,5% a persoanelor care fumeaza zilnic, din populatia
generald, Romania se plaseaza pe locul 9 dintr-un total de 12 tari europene
raportoare.

»  Frecventa de 11,79% a persoanelor de > 15 ani care consuma un litru/capita de
alcool, plaseaza Romania pe locul 6 dintr-un numar de 13 tari europene

raportoare.



Frecventa persoanelor > 18 ani obeze este de 7,1% valoare ce plaseaza
Romania pe locul 11 dintr-un numar de 11 {ari europene raportoare.

Frecventa consumatorilor de vegetale la populatie >15 ani a fost de 54,1%
ocupand locul 8 in ierarhizarea unui numar de 12 tari europene raportoare.
Frecventa consumatorilor de fructe la populatia > 15 ani a fost de 45,6%, prin
aceasta plasandu-se pe penultimul loc intr-o ierarhie a unui numar de 11 state

europene raportoare.



Determinanti ai starii de sanatate in relatie cu HTA %

Tara
Fumat zilnic/ o . Consum alcool . .
. Fumat zilnic/ populatia . . Obezi, BIM = 30/ Consum vegetale | Fructe 2o data
15-24 ani / 1litru/capita/ _ . _
totala/ 2009 . 218 ani/ 2009 2 0 data/zi/2009 /zil 2009
2009 215ani/2009

Belgia

Bulgaria 23 29,2 11,5 59,1 45,2

Republica Ceha 20,2 243 14,9 59.8 66,4
Islanda 7,2
Danemarca

Norvegia 6,46

Germania 11,9
Estonia 25,5 25,9 18,5 51,7 56,7
Slovenia 18,2 18,7 16,8 75 74,7
Irlanda 13,36
Grecia 25 31,8 17,6 63,9 60,7
Spania 9,49

Slovacia 16 19,3 15,1 51,5 64,2
Franta 12,2 65,8




Islanda 7,2 76,9 65,8
Italia 8,02
Cipru 25,8 25,9 15,6 68,2
Letonia 23,8 27,9 63,1 60,2
Lituania 12,9
Suedia 6.8
Ungaria 27,5 26,1 20 52,7 68.4
Malta 17,7 22,8 22,8 50,8 73,9
Finlanda 10,14
Olanda
Austria 32,3 24,8 12,8 12,8
Polonia 10,4
Portugalia
Romania 12,4 20,5 11,74 7,1 54,1 45,6




CAZURI NOI DE IMBOLNAVIRE DECLARATE DE MEDICUL DE
FAMILIE —=Sursa CNSISP

total sublan | 1-14ani | 15-64 ani | 65 ani+
2007 | 234393 0 232 141746 92415
2008 | 229352 0 260 140529 88563
2009 | 245060 0 322 144080 | 100658
INCIDENTA PRIN HIPERTENSIUNE ARTERIALA

(indici la 100000 locuitori)

total sub1lan | 1-14 ani | 15-64 ani 65 ani +
2007 | 1088,30 0,00 7,54 941,87 2888,22
2008 | 1066,53 0,00 8,53 934,32 2769,14
2009 | 1141,41 0,00 10,64 959,26 3141,41

BOLNAVI RAMASI IN EVIDENTA MEDICULUI DE FAMILIE

total

2007 1759580
2008 1856118
2009 1944833

PREVALENTA PRIN HIPERTENSIUNE ARTERIALA
indici la 100000 locuitori

total

2007 8169,82
2008 8631,32
2009 9058,39

DECESE PRIN HIPERTENSIUNE

ARTERIALA

gr.virsta 2007 2008 2009

total 11573 | 12577 | 13291

0.4 0 0 0




59 0 0 0
10_14 0 0 0
15-19 0 0 0
20-24 2 2 2
25-29 4 3 3
30-34 10 7 10
35-39 18 23 21
40-44 33 44 45
45-49 105 102 99
50-54 227 267 221
55-59 357 392 448
60-64 537 554 616
65-69 1030 | 1019 988
70-74 1816 | 1863 | 1983
75-79 2572 | 2689 | 2762
80-84 2729 | 2999 | 3163
85 + 2133 | 2613 | 2930

MORTALITATEA PRIN HIPERTENSIUNE ARTERIALA

gr.virsta 2007 2008 2009
total 53,73 58,49 61,91
0.4 0,00 0,00 0,00
59 0,00 0,00 0,00
10_14 0,00 0,00 0,00
15-19 0,00 0,00 0,00
20-24 0,12 0,12 0,12
25-29 0,23 0,18 0,18
30-34 0,58 0,40 0,56
35-39 0,93 1,32 1,25
40-44 2,75 3,02 2,79
45-49 7,54 7,75 7,87
50-54 14,70 17,28 14,37
55-59 26,24 27,67 31,74
60-64 54,55 55,04 57,55
65-69 102,58 106,33 106,94
70-74 197,78 201,76 213,41
75-79 372,34 384,49 391,78
80-84 676,43 718,99 738,02
85 + 1163,86 1306,36 1346,53
11. Rezultate relevante din studii




In tarile in care s-au implementat programe nationale pentru reducerea
factorilor de risc cardiovascular, nivelul HTA a scazut foarte mult prin
cresterea gradului de congtientizare a populatiei privind importanta
controlului periodic al PA, cum ar fi o crestere cu 66% in Regatul Unit
s1 76% in SUA, atestand succesul unor politici conjuncte de depistare a
presiunii arteriale ridicate (International Journal of Hypertension, vol.
2010).

Detectia precoce, tratamentul si controlul periodic reduc complicatiile
in mod particular la persoanele cu risc crescut (,,Hypertension” Journal
of the American Heart Association, 2009;53;480-486).

In Europa constientizarea controlului in vederea depistirii HTA
variaza Intre 46% in Portugalia, 60% in Grecia si 70% in Republica
Ceha.

Rezultatele studiului BP-CARE derulat in Tarile Ruropei Centrale si de
Est, printre care si Romania au relevat faptul cd doar in proportie de
27,1% s-a reusit controlul PA la persoanele hipertensive tratate
(International Journal of Hypertension, vol. 2010).

Studiul derulat in Anglia intre anii 2003 si 2006 a aratat ca 1n intervalul
dat gradul de constientizare a populatiei tratamentul si controlul HTA
au crescut (,,Hypertension” Journal of the American Heart Association,
2009;53;480-486).

Conform studiului Global burden of cardiovascular diseases (Yusuf S,
Reddy S, Ounpuus S, Anad S) se apreciaza ca din totalul de 55 milioane
de decese Inregistrate anual pe intreg globul, aproximativ 30% sunt
decese de cauza cardiovasculara.

Conform informatiilor Registrului European de Boli Cardiovasculare
(Cardiovascular Diseases in Europe 2004 - Results from the Euro Heart
Survey programme and national registries -www.escardio.org) in anul 2001
Romania se situa printre tarile cu mortalitatea cardiovasculard cea mai
ridicatad din Europa (depasind 8/1000 locuitori).

Tendinta evolutivd a curbei mortalitatii prin aceastd patologie a
inregistrat in ultimele decenii o divergenta intre tarile Europei Centrale
si de Est - unde a atins rate foarte inalte - si tarile din nordul si vestul

Europei — unde se afla intr-o continud scadere (European Cardiovascular
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Disease Statistics. British Heart Foundation: London; 2000). Important este
insa faptul ca bolile cardiovasculare ar putea fi prevenite prin strategii
adaptate fiecarei tari si care se bazeaza in special pe modificarea
factorilor de risc legati de stilul de viapa (fumat, dieta, sedentarism) si
a consecintelor acestora (hipertensiune, hiperglicemie, dislipidemie).

» Conform studiului SEPHAR 2005 (primul studiu national privind
epidemiologia HTA) prevalenta hipertensiunii arteriale la nivel
national a fost de 40,1%, procent comparabil cu prevalenta
hipertensiunii arteriale in Europa. In 2005 patru din zece adulti
sufereau de hipertensiune arteriala si foarte important mai mult de
jumatate dintre ei nu se stiau hipertensivi.

O proportie importantd dintre pacientii nou diagnosticati cu hipertensiune in
2005 au fost tineri sub 40 de ani. Studiul de atunci a mai evidentiat ca 39% dintre
pacientii hipertensivi se tratau si un procent foarte mic 7,8% erau bine controlati
cu valori ale tensiunii de 14 cu 9.

In Romania perioada 15 octombrie 2011-15 martie 2012 se repetd studiul

SEPHAR

III. Ghiduri, recomandari

A. Internationale
> Guidelines for the Management of Arterial Hypertension-2007
- elaborat de Societatea Europeana de Cardiologie si Societatea
Europeana de Hipertensiune.

B. Nationale (conform Ordinului MS 1059/ 02.09.2009)

> Ghid de management al hipertansiunii arteriale

> Ghid de management al infarctului miocardic

> Ghid de management al anginei pectorale

> Ghid de diagnostic si tratament al sindroamelor coronariene
acute.

» Preventia, Diagnosticul si tratamentul hipertensiunii arteriale esentiale la adult.
Ghid de practica pentru medicul de familie

http://www.ghidurimedicale.ro/download/ghid hta.pdf
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IV.

Ghidul pacientului cu hipertensiune arteriala esentiala

http://www.ghidurimedicale.ro/images/hta/hta_pac a.jpg

Ghidul Societatii Europene de Hipertensiune- Societatii Europene de
Cardiologie privind evaluarea si tratamentul hipertensiunii arteriale
http://www.cardiologie.asm.md/uploades/File/2011/Ghiduri_practice/Europea
n%20Heart%20Journal ESC%?20and%20ESH%20Guidelines.pdf

Ghid Sanatate BZI. Ce trebuie sa stie pacientii cu HTA

http://sanatate.bzi.ro/ce-trebuie-sa-stie-pacientii-cu-hta-4957

Lista de acte normative

> Ordinului MS 1059/ 02.09.2009 pentru aprobarea ghidurilor de
practica medicala.
> Ordinul MS Nr. 1281/13.10.2009 privind aprobarea normelor
metodologice pentru realizarea si raportarea activitatilor specifice din cadrul
Subprogramului de screening pentru identificarea pacientilor cu factori de
risc cardiovascular.
- Cunoagterea ponderii in randul populatiei a factorilor
determinanti pentru BCV, diagnosticarea precoce §i
monitorizarea acestora, pentru evitarea deceselor premature.
> Ordinul MS. 1591 din 30.12.2010 si ordinul 1110 din
30.12.2010, pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate pentru anii 2011 si 2012
- Program national de boli cardiovasculare
e Subprogramul de tratament al pacientilor cu afectiuni
CV.
e Subprogramul de tratament invaziv al infarctului
miocardic.

ORDIN Nr. 416/428 din 31 martie 2009
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pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de

sanatate pentru anul 2009

Recomandatri:
Controale periodice - epicriza de etapa pentru afectiunile care necesita dispensarizare
conform prevederilor legale 1n vigoare:

- HTA cu AVC controale 1a 3 luni

V. Strategii, programe de actiune:

A. Internationale
» “European Heart Health Charter EHHC” elaboratdi de Comisia
Europeana OMS si EHN — European Heart Network, Societatea Europeana de
cardiologie si semnatd de catre acestea la Bruxel in iunie 2007.
v Romania a aderat si semnat EHHC la 15.09.2007 obiectivele
EHHC reducerea incidentei BCV si a recurentelor acestora, a AVC.
v In strategiile de preventie si promovare se delimiteaza doui cai
distincte: strategia ,,populationald” aplicatd global si “a riscului inalt”
adresat pacientilor cunoscuti cu BCV.
4 Prevederi ale strategiei populationale: reducerea fumatului,
optimizarea dietei, combaterea sedentarismului, informare si educare
continud
4 Prevederi ale strategiei riscului inalt: identificarea pacientilor
cu risc crescut pe baza SCORE (,Sistematic Coronary Risk
Evaluation™)
B. Nationale
> Subprogramul de screening pentru identificarea paciengilor cu factori

de risc cardiovascular.

VI.  Analiza grupurilor populationale

13



» Prevalenta HTA din Romania in raport cu sexul si mediul de
provenienta.
- urban - barbati 46,6%, femei 38%
- rural - barbati 54,9%, femei 45,42%
» Prevalenta HTA pe grupe de varsta.
-18-24 ani 8,75%
-25-34ani 15%
-35-44 ani  28,12%
- 45-54 ani 51,4%
- 55-64 ani 65,54%
- 265 ani 75,06% ani

(Conform, International Journal of Hypertension, vol. 2010)

Grupe de risc ale pacientilor cu HTA
(Conform Ghidului de diagnostic §i tratament Hipertensiunea Arteriald,
elaborat de Comisia de Cardiologie)
» Grupa cu risc scazut
- barbati < 55 ani si femei <65 ani cu HTA de gradul I
- fara factori de risc
- riscul de eveniment CV major in urmatorii 10 ani este de 15%
» Grupa de risc mediu
- pacienti cu HTA de niveluri diferite
- prezenta mai multor factori de risc
- riscul de eveniment CV major in urmatorii 10 ani este de 15%-
20%
» Grupa de risc inalt
- include: pacienti cu HTA de gradul 1 si 2 care au 3 sau mai
multi factori de risc asociati, diabet sau afescarea organelor
tinta
- pacienti cu HTA severa fara factori de risc asociati
- risc de eveniment CV major la 10 ani este de 20-30%
» Grupa de risc foarte inalt
- include: pacienti cu HTA gradul 3 si unul sau mai multi factori

de risc asociati
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- toti pacientii cu BCV clinic manifesta sau boala renala

- Risc de evenimente CV majore de circa 230% in 10 ani.

VII. Situatia Campaniilor IEC la nivel national

» CRSP Clyj- 17. 05. 2010 — 17.06.2010 . Campania cu tema —

“Greutate normala, tensiune arteriala normala”
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