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МЕМОРАНДУМ

за ограничаване и ефективно лечение на дислипидемиите в Република България

Днес, 24 септември 2015 г., в Народното събрание на Република България, под патронажа на Комисията по здравеопазването се състоя кръгла маса на тема „Дислипидемии - значение, първична профилактика и контрол“ с участието на народни представители, представители на Министерството на здравеопазването, водещи медицински специалисти и експерти, неправителствени организации. Събитието се организира по инициатива на Федерация „Български Пациентски Форум” и Дружество на Кардиолозите в България. 
Участниците в срещата отчитат, че:

1. Световната здравна организация определя сърдечно-съдовите заболявания, като водещото социално-значимо заболяване в Света. 

2. Сърдечно-съдовите заболявания са водещи, като причина за смъртност. Всяка година те причиняват над 4 милиона смъртни случаи в Европа и 1,9 милиона смъртни случаи в Европейския съюз. 

3. Сърдечно-съдовите заболявания са отговорни за 47% от смъртността в Европа и 40% в Европейския съюз.
4. Сърдечно-съдовите заболявания в резултат на атеросклероза, включително исхемична болест на сърцето и инсулт, са едни от най-сериозните проблеми на общественото здраве, представлявайки най-големия разход в повечето бюджети за здравеопазване - около 196 милиарда евро (€) годишно за ЕС.

5. Загубата на производителност от смъртност и тежки усложнения при хората в трудоспособна възраст и от необходимите грижи за хората със сърдечно-съдови заболявания допринасят значително за общата финансова тежест.
6. Смъртността от исхемична болест на сърцето е по- висока в страните от Централна и Източна Европа.

7. Исхемичната болест на сърцето се очаква да струва на икономиката на Европейския съюз 60 милиарда евро (€) годишно, което представлява приблизително една трета от общия размер на разходите за сърдечно-съдови заболявания.
8. Дислипидемиите и хиперхолестеролемиите са основен рисков фактор за развитие на сърдечно-съдово заболяване. 
9. Установена е пряка връзка между стойностите на LDL-C и риска от сърдечно-съдови инциденти, включително смъртност от сърдечно-съдови заболявания. 
10.  Всяко намаление с 1 mmol/L на нивото на LDL-C, понижава риска от развитие на сърдечно- съдови събития с 20-25%.

11.  Първичната профилактика, достъпа  и своевременното начало на лечение при пациенти с тежка дислипидемия, като тези с фамилна (наследствена) хиперхолестеролемия е животоспасяващо. 

12.  Късното начало на лечение при пациенти с фамилна (наследствена) хиперхолестеролемия, изключително силно увеличава  вероятността за фатален изход в много млада трудоспособна възраст. 

В резултат на този анализ, участниците в срещата смятат, че е необходимо:

Прилагането на интегрален мултидисциплинарен подход за ограничаване на сърдечно-съдовия риск, чрез ефективно прилагане на първична профилактика при пациенти с дислипидемии и хиперхолестеролемии. Това може да бъде осъществено чрез обучение на три нива – лекари, пациенти и общественост - с цел постигане на реални резултати в превенцията на тези заболявания и социално-значимите им усложнения. 

1. Предприемането на ефективни мерки за осигуряване на адекватно финансиране на своевременно, достъпно и съвременно лечение на тежките дислипидемии и фамилната хиперхолестеролемия в България - отчитайки реалните потребности на пациентите, основани на принципите за ефикасност и предвидимост на лекарствената терапия в дългосрочен план.  
PAGE  
3

[image: image1.jpg]