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Conform Ordinului nr.393 din 25.05.2015 cu privire la aprobarea Planului de actiuni pentru
implementarea prevederilor Programului national de prevenire si control al bolilor cardiovasculare
pentru anii 2014-2020 (in continuare PNPBCV), privind implementarea Strategiei nationale de
prevenire si control al bolilor netransmisibile, va prezentam raportul de evaluare al implementarii si
executare a prevederilor programului. Modalitatile de implementare a PNPCBCV sunt cuprinse in
ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova mentionat. Anual de citre administratia IMSP
Institutul de Cardiologie, care este institutia responsabilda de coordonare a implementarii, analizei,
monitorizarii si evaludrii prevederilor Programului, au fost prezentate rapoartele cu privire la realizarea
obiectivelor trasate. Mentionam, ca din motivul limitarilor sistemului de management al informatiei,
lipsei datelor de baza si incapacitatea de masurare si urmdrire a anumitor indicatori, se face dificila o
evaluare ampla a implementarii obiectivelor specifice. Totodata, accentuam ca institutiile din unitatile
administrativ teritoriale responsabile de raportare, nu au raportat catre IMSP Institutul de Cardiologie
si MSMSP niciodatd rezultatele privind realizarea activitatilor planificate §i a indicatorilor de
performanta si progres stabiliti si, respectiv, acestea nu pot fi supuse analizei. IMSP Institutul de
Cardiologie de repetate ori a abordat subiectul in cauza (Scrisoarea IMSP Institutul de Cardiologie
adresata MSMPS nr.01-7/147 din 06.04.2018, Raspunsul la ordinul MSMPS nr.138 din 06.02.2018,
Demersul IMSP Institutul de Cardiologie nr.01-7/253 din 22.06.2018 cétre Directorul Agentiei
Nationale de Sanatate Publica, Raspunsul la scrisoarea MSMPS al RM nr. 01-6/219 din 10.10.2018).
Concomitent, in anul 2017 la solicitarea IMSP Institutul de Cardiologie prin intermediul Dispozitiei
MSMPS catre IMSP teritoriale (raionale si municipale) a fost emisa cererea de prezentare a datelor
privind indicatorii de impact si de rezultat ale obiectivelor PNPBCV; raportul bazat pe analiza
rezultatelor din teritoriu a fost prezentat in cadrul unei conferinte stiintifico-practice (15 septembrie
2017) dedicate anume modalitatii de realizare a Programului National de prevenire si control al bolilor
cardiovasculare pentru anii 2014-2020”. In cadrul sedintei MSMPS de raportare a realizirilor
PNPBCYV din 15 aprilie 2018 a fost prezentat Raportul detaliat de evaluare preliminara la mijloc de
termen al implementarii si executare a prevederilor Programului cu prezentarea indicatorilor de impact
si de rezultat obtinuti. Realizarea activitatilor Intreprinse in cadrul implementarii PNPCBCV au fost
raportate anual si In cadrul sedintelor MSMPS (2015, 2018, 2019).

Dupa cum am mentionat, capacitatea de asigurare a analizei comparative adecvate, care sa permita
implementarea masurilor de corectie, nu a fost posibild. Monitorizarea implementarii prevederilor
Programului a fost dificila si din motivul lipsei colaborarii suficiente intre centrele implicate in
realizarea programului. In vederea prezentirii darilor de seama anuale, dar si al raportului final al
PNPBCV, SMEI al IMSP Institutul de Cardiologie a expediat catre IMSP teritoriale (raionale si
municipale), IMSP Spitalul Clinic Republican, SCM Sf. Treime, Spitalului Polivalent Novamed,
Spitalului International Medpark, IMSP Institutul mamei si Copilului, ANSP si CNAM scrisori de
solicitare pentru prezentarea informatiei privind realizarea obiectivelor specifici, inclusiv a ordinelor
MS nr. 1087 din 07.10.2013 ,,Cu privire la organizarea tratamentului invaziv al infarctului miocardic
acut” si ordinului nr. 287 din 10.04.2016, privind revascularizarea coronariand interventionalda a
pacientilor cu SCA in primele 12 ore de la debut”, cat si cu privire la activitatea Serviciului de chirurgie
cardiovasculara si Electrofiziologie Cardiaca.



Raportul despre executarea prevederilor ,,Programului national de prevenire
si control al bolilor cardiovasculare pentru anii 2014-2020”

Combaterea afectiunilor cardiovasculare (BCV) reprezinta pentru Republica Moldova o problema
prioritara, intrucat acestea se plaseaza constant pe primul loc printre cauzele de deces a populatiei atat
totale, cat si In varsta aptd de munca, detinand cca 57-58% din mortalitatea totala pe parcursul ultimilor
10 ani.

In vederea prezentarii raportului final privind implementarea si executarea prevederilor
,Programului national de prevenire si control al bolilor cardiovasculare pentru anii 2014-20207,
mentionam ca deocamdata pentru anul 2020 o analiza a indicatorilor statistici, In special a mortalitatii
si morbiditdtii in RM cauzatad de afectiunile aparatului circulator nu poate fi efectuatd din motivul ca
acestea se afla la etapa de prelucrare statistica (conform relatarii Agentiei Nationale pentru Sandtate
Publicd) si vor fi disponibile posibil doar incepand cu lunile aprilie-mai.

Prima dovada elocventa a procesului de realizare a PNPCBCYV este constatarea cresterii stabile
a sperantei de viatd a populatiei de la 71,5 ani in anul 2014, la 73,2 ani 1n anul 2017 si a reducerii
dizabilitatii primare prin boli cardiovasculare la 16% in anul 2019, comparativ cu 19,4% in anul 2014.

Structura populatiei pe grupe de varstd poartda amprenta caracteristicdA a unui proces de
imbatranire demografica, adica cresterea ponderii populatiei varstnice si reducerea ponderii
persoanelor in varsta de 0-14 ani. O pondere mai mare a populatiei varstnice implica o noua gindire
privind masurile sociale.

Varsta medie a populatiei feminine si a celei masculine a crescut, atat in mediul urban, cat si in
mediul rural. Pentru populatia rezidenta, populatia rurald este mai Imbatranita decat cea urbana. Varsta
medie a populatiei feminine atat in urban cat si in rural este mai mare decat cea a populatiei masculine.

Structura pe sexe a populatiei este relativ constantd, de aceea transformarile demografice in
perioada studiatd sunt nesemnificative.

an

410

405

40,0 ///
395

390 —

385 /
38,0

375 —

37,0
36,5 /
36.0

355

35,0

FI0Z
G102
910z
2102
Bl0e
G102

Ani

= Total petara, Ambele sexe == Total pe tara, Femei Urban, Barbati Urban, Femei Rural, Ambele sexe = Rural, Barbati = Rural, Femei

=== Total petara, Barbati === |Irban, Ambele sexe

Figura 1. Varsta medie a populatiei pe Medii, Sexe si Ani
Sursa: Biroul National de Statistica al Republicii Moldova



Durata medie a vietii Tn Republica Moldova, in anul 2019, a constituit 70,9 ani, inclusiv 66,8 ani
la barbati si 75,1 ani — la femei. Aceasta se situeazd sub media EU-28 (2018 - 81,0 ani, Eurostat). Prin
urmare, se constata o majorare stabila a sperantei de viata a populatiei de la 71,5 ani in anul 2014;
indicatorul speranta de viata la nastere Tn anul 2019 a crescut cu 0,3 ani comparativ cu anul precedent
sicu 1,6 ani in medie pentru ambele sexe in ultimii 6 ani (comparativ cu anul 2014). Cresterea sperantei
de viata din ultimii ani se datoreaza in mare parte unei reduceri a ratei mortalitatii generale si a ratei
mortalitatii infantile. In anul de referinta (2019), comparativ cu anul 2018, s-a inregistrat o scadere a
numarului de decese - cu 891 persoane mai putin (sau cu 2,4%), rata mortalitatii in 2019 constituind
13,7 decedati la 1000 locuitori, inclusiv la barbati - 15,1%eo, la femei — 12,3%o.
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Figura 2. Speranta de viata la nastere, anii 2014-2020

Valorile sperantei de viata scad o datd cu varsta la ambele sexe, nivelurile acestora fiind Tnsa
superioare pe tot parcursul vietii la femei, desi la varstele inaintate ecartul intre sexe se diminueazi. In
urma analizei datelor privind ratele specifice de mortalitate pe grupe de varsta si sexe, pentru anul
2019, au fost constatate diferente nesemnificative pentru barbatii si femeile din grupele de varsta de la
65-69 ani si pana la 80-84 ani (3,2 si, respectiv, 0,7 ani), iar in grupele de varstd de peste 85 de ani
valoarea acestui indicator este aproape egala pentru ambele sexe.

Astfel, pentru anul 2019, speranta de viata, In medie, pentru barbati la varsta de 60 de ani a fost
de 15,2 ani, iar pentru femei la aceeasi varsta — de 19,5 ani. Totodatd, durata medie a vietii pentru
barbatii care au atins in anul 2019 varsta de 65 ani a constituit 12,3 ani, pentru femeile de aceeasi varsta
— 15,7 ani. Un barbat la varsta de 85 ani ar mai avea de trait, in medie, 3,9 ani, comparativ cu 4,2 ani
pentru o femeie de aceeasi varsta, potrivit datelor anului 2019.

In anul 2019, durata medie a vietii la barbati a crescut comparativ cu anul precedent — cu 0,5 ani,
iar la femei — cu 0,1 ani, totusi aceasta crestere nu modifica tendinta generala de crestere a sperantei de
viata si nu inlaturd discrepanta dintre sexe. Existd o disparitate de gen majord in ceea ce priveste
speranta de viatd la nastere, femeile trdind, in medie, cu 8 ani mai mult decat barbatii (66,8 ani
comparativ cu 75,1 ani). Acest decalaj se datoreaza nivelului mai inalt al mortalitatii premature in
randul barbatilor. Totodata, in anul de referinta, diferenta in ani intre speranta de viata a femeilor si a
barbatilor s-a diminuat comparativ cu anul precedent cu 0,4 ani.
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Figura 3. Speranta de viata la nastere pe Medii, Sexe si Ani. Sursa: Biroul National de Statistica al
Republicii Moldova

Ca si in anii precedenti, se mentine disparitatea intre ratele mortalitatii generale pe grupe de
varsta pentru barbati si femei, urmare a careia durata medie a vietii populatiei feminine este mai mare
practic in toate grupele de varsta decat durata medie a vietii populatiei masculine la aceleasi varste.
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Figura 4. Speranta de viata la nastere pe sexe si disparitatea de gen, pentru anii 2014-2019
Sursa: Biroul National de Statistica al Republicii Moldova

Prevalenta bolilor cronice in cazul populatiei din Republica Moldova ramane a fi Tnaltd, practic
fiecare a treia persoana suferd de cel putin o boald cronicd (35,5%). In topul principalelor cauze ale
morbiditatii sunt afectiunile aparatului circulator, bolile aparatului respirator si bolile aparatului
digestiv.

Conform datelor ANSP pe parcursul a.a.2014-2019 se inregistreazd o crestere constantd a
prevalentei si descrestere a incidentei prin bolile aparatului circulator (tab.). La copiii de 0-17 ani, in
aceasta perioada, se constata o descrestere a ambelor indicatori.



Tabelul 1.
Morbiditatea populatiei (Prevalenta, Incidenta), (0-99 ani) pentru anii 2014-2020

2014 2015 2016 2017 2018 2019 | 2020*
Boli ale aparatului circulator

la 100.000 locuitori

Prevalenta 1603,8 | 1639,1 | 1711,6 | 1916,3 | 1993,6 | 2625,4 | 2005,6

Incidenta 189,8 | 181,3 | 1739 | 215,7 | 200,4 | 152,8 | 108,4

*pentru anul 2020 datele sunt preliminare
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Figura 5. Morbiditatea populatiei pe Ani prin Bolile aparatului circulator, Prevalenta, Incidenta,
0-99 ani.

Ameliorarea inregistrata la indicatorii prin bolile aparatului circulator, au putut contribui si
masurile activitatilor intreprinse de catre institutiile sistemului de sanatate.

Dizabilitatea primara este acordata preponderent persoanelor care suferd de tumori si boli ale
aparatului circulator de la circa 20% in anii 2015-2018 la 16,0% in anul 2019.
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Figura 6. Ponderea invaliditatii prin afectiuni cardiovasculare pentru anii 2014-2019
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Figura 7. Structura persoanelor cu dizabilitate primara dupa cauza dizabilitatii si pe medii, in
anul 2019. Sursa: Biroul National de Statistica al Republicii Moldova
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Figura 8. Structura dizabilitatii primare dupa gradul si cauza dizabilitatii, in anul 2019. Sursa:
Biroul National de Statistica al Republicii Moldova

Dupa cum se cunoaste si din anii precedenti (2015 - 2019) distributia cauzelor de mortalitate a
fost fara o evolutie semnificativd. Conform datelor Agentiei Nationale pentru Sanatate Publicd a
Ministerului Sandtdtii, Muncii si Protectiei Sociale, structura mortalitdtii pe principalele clase ale
cauzelor de deces practic nu s-a schimbat: cele mai multe decese (59,1%) au drept cauzd bolile
aparatului circulator, urmate de tumorile maligne (16,8%), bolile aparatului digestiv (9,0%),
accidentele, intoxicatiile si traumele (6,0%), bolile aparatului respirator (4,4%) si alte cauze (4,7%).

Mortalitatea generala pe cauze de deces diferd destul de semnificativ si in profil teritorial.
Decesele cauzate de boli ale aparatului circulator au fost mai semnificative in partea de Nord a
Republicii Moldova (63,8% din numarul total al decedatilor in regiune), de tumori maligne — in
municipiul Chisindu (21,2%) si UTA Gagauzia (20,1%); de boli ale aparatului digestiv cele mai multe
cazuri au fost Inregistrate In zona centrald a tarii (11,2%). Cel mai inalt nivel al mortalittii provocate
de cauzele externe (precum accidente, intoxicatii i traume) s-a inregistrat in regiunile de dezvoltare



Centru si Sud (cate 6,9%). In UTA Giagauzia s-au inregistrat cele mai multe cazuri de deces provocate
de bolile aparatului respirator — 5,3% urmat de regiunea Sud - 4,6%.
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Figura 9. Structura mortalitatii pe principalele clase ale cauzelor de deces, pe regiuni de dezvoltare,
2019 Sursa: Biroul National de Statistica al Republicii Moldova

Evolutia acestui eveniment demografic pe parcursul anilor 2014-2019 releva faptul céd au avut loc
atat cresteri, cat si diminuari esentiale ale numarului persoanelor decedate. In acest sens, o crestere mai
semnificativa a fost inregistrata in anul 2014 (cu 3,8%), iar diminuarea cea mai vizibila s-a produs in
anul 2017 (cu 4,5%).

In anul 2019, rata mortalitatii pe tard (calculata la numarul preliminar al populatiei cu resedinti
obignuita din 01.01.2020 - 2,6 mil. persoane) s-a redus, comparativ cu anul 2018, de la 13,8%o la
13,7%o, la barbati rata mortalitatii ramane constanta (15,3%o), insa la femei s-a inregistrat o diminuare
usoard de la 12,4%o la 12,3%0 comparativ cu anul precedent.

Decedati prin BCV - 21 514 persoane. Conform datelor preliminare ale Agentiei Nationale pentru
Sanatate Publicd a Ministerului Sandtdtii, Muncii si Protectiei Sociale, structura mortalitatii pe
principalele clase ale cauzelor de deces practic nu s-a schimbat: cele mai multe decese (58,5%) au drept
cauza bolile aparatului circulator, urmate de tumorile maligne (16,8%), bolile aparatului digestiv
(9,0%), accidentele, intoxicatiile si traumele (6,0%), bolile aparatului respirator (4,4%) si alte cauze
(4,7%).

Tabelul 2.
MORTALITATEA PRIN BOLI CARDIOVASCULARE (0-99 ANI)
(la 100 mii locuitori) (fara raioanele de est ale Republicii Moldova)
2014 2015 2016 2017 2018 2019 [2020%*
la 100 mii [la 100 mii| la 100 mii | la 100 mii | la 100 mii |la 100 mii| la 100 mii
Bolile aparatului /% 1% 1% /% /% /% 1%
circulator 642,5/ 648,2/ 617,3/ 605,6 609.,4 606,8 649,3
57,9% 57,7% 57% 58,4% 58,1% 58,5% |56,6%

*pentru anul 2020 datele sunt preliminare
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Figura 10. Ponderea mortalitatii prin boli cardiovasculare din mortalitatea totala RM (0-99 ani), pentru
anii 2014-2020
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Figura 11. Mortalitatea totald si prin Boli cardiovasculare (0-99 ani) la 100 000 locuitori din RM,
pentru anii 2014-2020

Cel mai frecvent decesele au avut drept cauza afectiunile aparatului circulator si in anul 2019 —
58,5% sau 608,5 cazuri la 100.000 populatie, comparativ cu 58,1% sau 609,4 cazuri la 100.000
populatie in anul 2018 (anul 2017 - 58,4% sau 605,6 decese la 100 mii loc, in anul 2016 - 57,0% sau
617,3 la 100 mii populatie, iar in anul 2015 - 57,7% sau 648,2 la 100.000 populatie).

Analiza mortalitatii In RM cauzata de afectiunile aparatului circulator a demonstrat, cd 51,6%
din numadrul total de decese au revenit cardiopatiilor ischemice acute si cronice, 24% - maladiilor
cerebrovasculare, 8,7% - infarctului miocardic acut si 11% - cardiopatiilor hipertensive.
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Figura 12. Mortalitatea prin Boli cardiovasculare, Infarct miocardic acut, Cardiopatie ischemica
si Boli cerebrovasculare (0-99 ani) la 100 000 populatie pentru anii 2015-2020

In functie de sex, rata mortalititii generale prin BCV este mare la barbati si femei, totodata, in
populatia cu varsta aptd de munca mortalitatea prin BVC prevaleaza in populatia masculina. Rata
mortalitdtii in randul barbatilor apti de munca (cu varsta de 16-61 ani) este de 4,8 ori mai mare decat
cea a femeilor din aceiasi categorie (cu varsta de 16-56 ani), si in mare masura, este influentata de stilul
de viata al acestora (inclusiv consumul de tutun si alcool), cultura alimentatiei si conditiile de trai.
Mortalitatea masculind, repartizatd pe cauze de deces, diferd de cea feminina. ,,Supramortalitatea
feminind” s-a inregistrat numai in cazul bolilor aparatului circulator. In structura mortalitatii femeilor,
ponderea deceselor din aceasta cauza este de 1,2 ori mai mare decat cea a barbatilor. Insa, mortalitatea
masculind a inscris valori mai inalte comparativ cu mortalitatea femeilor (,,supramortalitate
masculind”) in cazul accidentelor, intoxicatiilor si traumelor - de 4,2 ori mai mare; de 2,4 ori — In
cazul bolilor aparatului respirator; si de 1,4 ori — in cel al tumorilor maligne, comparativ cu valorile
inregistrate de mortalitatea feminina.

Femei Barbati

4 0% 5 .5%
2 754 3% 9,1%

®Holile aparstului circulator
2,5%

BTumaori maligne 5,8%

BBolile aparstului digestiv

4,3%
' a1, 7%
14.9% =Balile aparatului
respirator
Accidente, intoxcatji g
traumatizme
B7,4% - Ate boli 18,6%

Figura 13. Structura mortalitatii pe principalele clase ale cauzelor de deces si sexe, 2019 .
Sursa: Biroul National de Statistica al Republicii Moldova



In varsta apta de muncd (18-62 ani) distribuirea mortalititii cauzate de afectiunile aparatului
circulator pentru anii 2018, 2019 nu se cunoaste (nu au mai fost prezentate in anuarul statistic ANSP
pentru anii respectivi), iar in anii 2015-2017 a fost urmatoarea: circa 29% din numarul total de decese
au revenit cardiopatiilor ischemice acute si cronice, circa 25% - maladiilor cerebrovasculare, circa
29% - infarctului miocardic acut, si circa 2% - cardiopatiilor hipertensive.
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Figura 14. Mortalitatea totald si BCV (18-62 ani) la 100 000 locuitori din RM, pentru anii 2006-2017
*nu se mai prezintd in anuarul statistic din anul 2018

Cu referire la rezultatele scontate, tinem sd mentiondm, cd in anii precedenti se remarca o tendinta
de ameliorare a ratei de mortalitate in randul populatiei n varsta aptd de munca, in pofida faptului, ca
mortalitatea cauzata de maladiile cardiovasculare 1n structura generald a cauzelor de deces in Republica
Moldova identificd o pondere stabild de circa 58%, fiind determinata de maladiile cardiovasculare
prioritare (care includ boala ischemica cardiaca, boala cerebrovasculara si cardiopatia hipertensiva -
prin definitia OMS). Recent OMS a aprobat indicatorul Probabilitatea neconditionatd de deces in
varsta cuprinsa intre 30 - 70 de ani prin Bolile Cronice Necontagioase” pentru a monitoriza progresele
in realizarea obiectivelor de reducere a mortalitatii premature prin bolile cronice necontagioase (bolile
cardiovasculare, cancer, bolile pulmonare si diabetul zaharat).

Studiul recent, realizat in Republica Moldova de colaboratorul catedrei medicind sociald si
management sanitar [P USMF “’Nicolae Testemiteanu”, aplicand metoda standardizatd dupa varsta, sex
si indicatorul nominalizat pentru perioada anilor 2003-2016 a identificat o tendintd evolutivda de
descrestere a probabilitdtii neconditionate de mortalitate cardiovasculara prematura pentru anul 2016
in raport cu anul de referintd 2013. Au fost identificate directii diferite de evolutie in timp pe sexe, si
anume, la femei - tendinta de descrestere cu 5,4%, pe cand la barbati - tendinta de crestere cu 2,1%.

Infrastructura si structura retelei institutiilor _medicale determind nemijlocit accesul

populatiei la anumite tipuri de institutii. Situatia cu cadrele continue sa fie nesatisfacatoare: numarul
de medici cardiologi s-a redus catre anul 2019 (atat pe MSMPS, cat si pe raioane si municipii) la 147
de medici cardiologi total pe MSMPS (in anul 2014 au fost 199 medici), 39 total pe raioane (in anul
2014 au fost 40 medici), 37 total pe municipii (in anul 2014 au fost 42 medici).
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Asigurarea cu cadre medicale:
Medici cardiologi in Republica in anul 2019 (abs.) — 188, comparativ cu anul 2015 — 202
medici ; indicator la 10000 populatie in anul 2019 — 0,4 (anul 2015 — 0,6).
Medici diagnostic functional total pe Republica in anul 2019 (abs.) — 84, comparativ cu anul
2015 — 126 medici; indicator la 10 000 populatie in anul 2019 — 0,2 (anul 2015 — 0,4).
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Figura 15. Gradul de asigurare cu medici cardiologi pe MSMPS, in anii 2014-2019
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Figura 16. Numarul de paturi cardiologice din RM (abs.) pentru anii 2014-2019

In perioada ultimilor ani, finantarea domeniului ocrotirii sdnatatii din surse publice se situeazi la
un nivel de la ~5,8% in anul 2015 — 1a 4,4% din PIB in anul 2019. Chiar daca 1n termeni nominali
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(vezi tabelele) sumele alocate pentru acest sector au crescut, in termeni reali acestea nregistreaza un
trend oscilatoriu, chiar si negativ (accentuat pentru anul 2019).

5o Unitatea de masura este indicata in denumirea valorii
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Figura 17. Cheltuieli pentru ocrotirea sanatatii pe ani. Ponderea cheltuielilor pentru sanatate in PIB,
%. Sursa: Biroul National de Statistica al Republicii Moldova

Tabelul 3.
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Cheltuieli pentru
ocrotirea sanatatii, mil.
lei 5890,5 | 68163 | 6756,0 | 71694 | 79605 |9131,5

Tabelul 4.

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Ponderea in total
cheltuieli ale bugetului
consolidat, % 13,3 13,7 12,8 12,8 12,9 13,2

REALIZAREA OBIECTIVELOR PROGRAMULUI

Programul national de prevenire si control al bolilor cardiovasculare pentru anii 2014-2020, a
avut ca obiectiv general majorarea duratei vietii populatiei si reducerea mortalitatii cardiovasculare,
pentru realizarea caruia au fost stabilite sapte obiective specifice, bazate pe dovezi elocvente.

Obiectivul specific 1. Reducerea riscului de aparitie a bolilor cardiovasculare si sporirea ratei
de depistare precoce ale acestora (*in baza informatiei prezentate de ANSP).

In contextul realizarii obiectivului specific prevazut in PNPBCV, reducerea riscului de aparitie a
bolilor cardiovasculare si sporirea ratei de depistare precoce a acestora prin cresterea nivelului de
cunostinte privind factorii de risc si metodele de prevenire a bolilor cardiovasculare in randul populatiei
generale, pe parcursul acestor ani la compartimentul informare, educare si comunicare a populatiei au
fost organizate seminare de instruire pentru diferite categorii de populatie, au fost elaborate materiale
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metodico-informative, la posturile de televiziune si radiodifuziune au fost derulate emisiuni cu caracter
de informare si educativ. Toate aceste interventii au fost prezentate de ANSP in rapoartele anuale
prezentate catre MSMPS. Doar in anul de final de program — 2020, conform informatiei prezentate de
ANSP, au fost realizate mai multe activitati de prevenire a bolilor cardiovasculare si reducere a
factorilor de risc principali, inclusiv —si-prin sensibilizarea si sporirea cunostintelor, in cadrul
organizarii:

- Zilei Mondiale a Inimii — 29 septembrie 2020 cu genericul ,, Foloseste-ti inima pentru a invinge bolile
cardiovasculare”. Ziua Mondiala a Inimii, sarbétorita din anul 2012 la initiativa Federatiei Mondiale
a Inimii si de Societatea Cardiologilor din R. Moldova, o campanie 1n cursul careia populatia participa
la activitati de promovare al modului sanatos de viatd, dar si de accentuare a necesitatii evaluarii
principalilor factori de risc in lupta impotriva poverii BCV. De rand cu organizatiile internationale si
noi ne-am propus din anul 2012 sa promovam actiuni de educare a populatiei cu privire la controlul
factorilor de risc, cum ar fi consumul de tutun, dieta nesdnatoasa si inactivitatea fizica. Anual la 29
septembrie am participat la desfasurarea activitatilor in cadrul ,,Zilei Mondiale a Inimii” conform
ordinelor MSMPS al RM cu diferite generice Ziua Mondiald a Inimii este, prin urmare, platforma
perfectd pentru ca in comunitati sa se desfasoare activitati de promovare al modului sanatos de viata,
pentru ca cel putin 80% din decesele premature cauzate de boli de inima si accident vascular cerebral
ar putea fi evitate prin controlul factorilor de risc modificabili. Intreprinse activititi cu implicarea
institutiilor mass-media: comunicate de presd, privind profilaxia §i combaterea afectiunilor
cardiovasculare, participari in cadrul emisiunilor TV si radio, publicarea informatiei in presa
electronica de noutdti a republicii. In mun. Chisindu am intreprins manifestdri in parcul ,,Valea
Morilor” si/ori Gradina Publica ,,Stefan cel Mare” in cadrul caror s-au efectuat calcularea indicelui
masei corporale, determinarea nivelului presiunii arteriale si a riscului cardiovascular, conform tabelei
OMS, repartizarea pliantelor elaborate de WHF si traduse de colaboratorii institutiei, privind
prevenirea si combaterea bolilor cardiovasculare. Sigur, ar fi binevenit ca in acesta zi sa se desfasoare
diferite activitati nu numai in mun. Chisindu, dar acestea sa fie desfasurate in cat mai multe comunitati
rurale.

- Zilei Europene de prevenire a obezitatii — 19 mai;

- Zilei Mondiale fara tutun — 31 mai, cu tema ,,Protejarea tinerilor de manipularea industriei tutunului
si prevenirea consumului - de tutun si nicotina”

- Zilei Nationale fara alcool — 2 octombrie;

- Zilei Nationale de renuntare la fumat — 15 noiembrie, etc.

Totodata anual, cu exceptia anului 2020, in cadrul Expozitiei Internationale
MoldMedizin&MoldDent, au fost organizate Zilele Sanatatii cu Programe de promovare a modului
sandtos de viata, cu participarea medicilor specialisti cardiologi din cadrul institutiilor pentru
efectuarea consultatiilor specializate si prezentarea tematicilor planificate: , impreuna spre o inima
sandtoasd”, cu organizarea de conferinte stiintifico-practice cu tematici despre Factori de risc a bolilor
cardiovasculare.

In anul 2020, perioada marcata de pandemia COVID-19, pentru persoanele cu boli
cardiovasculare care sunt expuse unui risc mai mare de imbolnavire, cu evolutie grava,
specialistiit ANSP au elaborat materiale informationale, destinate persoanelor cu boli cronice,
inclusiv si cele cardiovasculare in contextul preventiei infectiei cu COVID — 19, care au fost
plasate pe pagina web a institutiei si mediatizate intens pe retelele de socializare.
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Cu sustinerea Proiectului moldo — elvetian ,,Viatd Sanatoasa: Reducerea poverii bolilor
netransmisibile (BNT)”, la 10 iunie 2020 a fost lansata campania de informare in domeniul
consumului de grasimi ,,trans”, cu genericul ,,Alege ce mananci!”. Scopul campaniei a fost
constientizarea populatiei cu privire la riscul pentru sanatate a grasimilor ,,trans”, si facilitarii
alegerii produselor alimentare sanatoase. Campania de informare a durat trei saptamani la TV,
radio, in presa scrisa si online, dar si pe cele mai populare retele de socializare din Republica
Moldova. Toate materialele campanei au fost plasate pe platforma de promovare a sanatatii:
www.prosanatate.md.

De asemenea, a continuat distribuirea informatiei cu referinta la campania nationala de
informare si sensibilizare a populatiei, pentru reducerea consumului de sare ,,Redu sarea din
mancare”, initiata in anul 2019, avand ca scop informarea populatiei despre riscurile pentru
sdndtate asociate unui consum excesiv de sare.

Concomitent pe parcursul anului 2020, la capitolul ,,promovarea sanatatii si educatie
pentru sanatate”, in domeniul prevenirii bolilor cardiovasculare au fost organizate 722
seminare pentru diferite categorii de lucratori medicali, au fost elaborate 31 materiale
metodice si informationale, la posturile de televiziune au fost organizate 51de emisiuni, in
presa au fost publicate 74 de materiale. Tot in aceasta perioada au fost sustinute 2400
prelegeri, 154482 convorbiri si elaborate 437 de buletine sanitare.

Pentru a spori gradul de cunostinte a personalului medical in domeniul profilaxiei
primare, diagnosticului precoce si clinicii maladiilor cardiovasculare cu impact major asupra
duratei vietii la adulti si la copii, in perioada de referinta specialistii ANSP, aldturi de
specialistii cardiologi au participat la actualizarea si elaborarea protocoalelor clinice
nationale, a ghidurilor practice. In anul 2020 a fost elaborat Protocolul clinic national
"Preventia bolilor cardiovasculare", iar prin ordinul MSMPS nr.765 din 18.08.2020 a fost
aprobat Ghidul national privind managementul in BCV, in diabet si prediabet. Incepand cu
anul 2017, in cadrul Cursului de instruire: Intervenii Esentiale pentru Prevenirea BCV in
Institutiile de Asistenti Medicala Primara din Republica Moldova, in Centrul Universitar de
Simulare in Instruirea Medicala (CUSIM) au fost organizate 7 cursuri de instruire si evaluare
finala a capacitatilor medicilor de familie si asistentilor medicali (170 de persoane), in vederea
implementarii pilot a interventiilor esentiale (PEN) pentru prevenirea bolilor cardiovasculare.
Totodata, conform ordinului MSMPS nr.752 din 02.10.2017 ,,Cu privire la dezvoltarea retelei
de scoli pentru persoanele cu boli cronice netransmisibile ", pe langa Centrele de Sanatate au
fost create scoli pentru pacienti, inclusiv "Scoala inimii", ,,Scoala pacientului hipertensiv".

Cu toate acestea, continua sa se mentind la un nivel inalt rata de raspandire a
principalelor factori de risc, care determina imbolndvirea prin afectiuni al aparatului
circulator. Astfel, conform Raportului Global privind Alcoolul si Sanatatea din 2016,
Moldova a avut un consum mediu anual de 15,2 litri de alcool pur per persoana cu varsta de
peste 15 ani (barbati 25,2 litri; femei 6,1 litri). Potrivit studiului KAP 2017, in Moldova, varsta
medie de consum a primei portii depline de bautura alcoolica este de 17 ani. In structura
consumului de alcool predomina vinul — 57 %, bauturile tari — 25% st berea-16 %. In
Republica Moldova conform datelor ESC Atlas of Cardiology 2019 se constatd o medie de
consum de alcool de 10 litri/cap/an, astfel tara noastra se situeaza pe la mijlocul listei tarilor
membre a Societatii Europene de Cardiologie, dar se cunoaste prea bine, ca in Moldova se
consuma multe bauturi alcoolice de productie proprie, pentru uzul personal sau chiar pentru
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comercializare, astfel incéat, cifrele oficiale probabil nici pe departe nu reflecta situatia reala.
Republica Moldova este o tara cu o culturd, puternic inradacinata, a consumului si abuzului
de alcool. Media consumului de alcool in tirile membre ESC a fost de 9,9 litri/cap/an in tarile
cu venituri mari, comparativ cu 6,6 litri/cap/an in tarile cu venituri medii.

Un alt factor de risc — fumatul. Populatia Republicii Moldova (25,3%) fumeaza activ,
inclusiv 43,5% dintre barbati si 5,6% dintre femei. Consumul de produse noi din tutun (tutun
incalzit, tigari electronice, narghilea), care, cu toate acestea, sunt mult mai putin daunatoare
sanatatii decat tigarile arse, este in crestere, inclusiv in randul adolescentilor. Fumatul este
unui dintre cele mai acceptate obiceiuri in randul adolescentilor, astfel, 16,3% dintre
adolescentii cu varste cuprinse intre 13 si 15 ani sunt fumatori activi, iar aproximativ 10%
dintre acestia folosesc alte tipuri de produse din tutun decat tigarile obisnuite, mai mult de un
sfert dintre adolescenti sunt expusi la fumul de tutun la domiciliu. Constatam cu regret ca R.
Moldova se afla la coada listei prevalentei fumatorilor cu varsta de peste 15 ani, avand o rata
medie de aproximativ 29-30%. Procentajul mediu al fumatorilor in Europa este de 31%
printre barbati si 16% printre femei. Totodata, in unele tari prevalenta este cu mult mai Inalta,
urcand la 55% la barbatii din Rusia si 33% la femeile din Bulgaria, conform ESC Atlas of
Cardiology in baza datelor WHO Europe, Health for All Database.

In tara este larg raspandit consumul excesiv de alimente, inclusiv bauturile cu zahar,
fapt care contribuie la sporirea obezitatii st, ulterior, a ratelor 1nalte de diabet.

Conform studiului STEPS 2013, in Republica Moldova, fiecare al patrulea adult (cu
varste cuprinse intre 18 si 69 de ani) inregistreaza tensiune arteriala crescuta. Valorile
tensiunii arteriale sistolice de peste 140 mmHg sunt cele mai frecvente, proportia barbatilor a
constituit 35,9% si a femeilor 30,1%, si doar aproximativ 2 din 10 persoane primesc
tratament pentru tensiunea arteriala ridicata. In ghidurile actuale se recomanda tratament
medicamentos a tensiunii arteriale la niveluri sub 140/90 mmHg, atunci cand doar
modificarea stilului de viatd nu a fost eficienta, indiferent de riscul total pentru BCV.
Prevalenta standardizata in %, conform varstei (18 ani+) si sexului in R. Moldova a
hipertensiunii arteriale este una foarte inalta versus aceasta prevalentd in tarile membre a
Societatii Europene de Cardiologie. Astfel, conform datelor Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, prevalenta standardizata dupa varsta a hipertensiunii arteriale in anul 2014 a variat
in tarile membre ESC de la <18% in Belgia, Italia s1 Marea Britanie la > 30% in Republica
Moldova si Estonia. In acest context accentudm ca, in R. Moldova unul dintre factorii cei mai
temuti de risc a bolilor cardiovasculare hipertensiunea arteriald, continue sa aiba o prevalenta
foarte Tnalta. Nivelurile medii ale tensiunii arteriale variaza in tarile cu un nivel a tensiunii
arteriale sistolice (Tas) medie la femei de 130 mmHg in Republica Moldova, comparativ 115
mmHg 1n Franta, iar la barbati de 138 mmHg in Republica Slovaca comparativ cu 121 mmHg
in Turcia.

Aproape o treime din populatie (29,4%) are colesterolul total ridicat (colesterolul total
peste 5,0 mmol/1), si 12,3% are glicemie bazala ridicata (glucoza sanguina peste 7,0 mmol/1).
De asemenea, s-a constatat ca 56% dintre adulti sunt supraponderali, inclusiv 23% sunt
obezi; ponderea femeilor cu obezitate (28,5%) a fost de 1,6 ori mai mare decat cea a
barbatilor (17,8%). Potrivit studiului HBSC, Moldova, intre anii 2014 si 2018, a fost constata
o pondere a adolescentilor cu IMC inalt a crescut de la 25% in anul 2014 la 30% in anul 2018.
Conform ESC Atlas 2019, R. Moldova la acest capitol pare sa fie printre liderii cu o rata
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medie a obezitatii redusa, apropiindu-se de Elvetia si Austria. Prevalenta obezitatii la femei
in Moldova a constituit circa 11%, iar la barbati circa 19%.

Prevalenta in crestere constantd a diabetului zaharat este in mare parte atribuita
supraponderabilitatii (IMC > 25 kg/m2 ) si obezitatii (IMC > 30 kg/m2 ), care este in mare
parte rezultatul consumului excesiv de calorii si lipsei de activitate fizica. Prevalenta
diabetului zaharat, conform estimarilor din anul 2014 a variat de la <3% in Republica
Moldova, Republica Georgia, Azerbaidjan, Albania, Armenia si Ucraina la > 14% in Liban,
Egipt si Turcia, si a constituit in medie 6,5% 1In tarile membre a Societdtii Europene de
Cardiologie. Dupd cum reiese din datele Societatii Europene de Cardiologie, prevalenta
diabetului zaharat plaseaza R. Moldova la nivel de lider cu cea mai mica rata al acestui factor
major de risc pentru afectiunile cardiovasculare. De mentionat este si faptul ca, cele mai
recente estimari ale prevalentei diabetului prezintd in general o ratd mult mai mare in tarile
membre UE, comparativ cu tarile din restul Europei. Aceste statistici contradictorii pot
reflecta sub-diagnosticarea diabetului zaharat si controlul mai putin eficient al glicemiei in
tarile cu venituri medii. Cu toate acestea, demonstrarea cresterii prevalentei diabetului in tarile
membre Societatii Europene de Cardiologie este un motiv de ingrijorare.

Bazandu-ne pe indicatorii relatati, constatam ca:

R. Moldova se afla printre liderii tarilor cu cei mai multi barbati fumaétori. Punerea in
aplicare a legislatiei antitutun si controalele mai stricte, probabil, vor reduce important
numarul de fumatori.

Controlul hipertensiunii arteriale si aderenta redusa la tratament reprezinta o problema
comuni in Europa. In R. Moldova unul dintre cei mai temuti factori de risc a bolilor
cardiovasculare este hipertensiunea arteriala crescuta cu o prevalenta standardizata de varsta
>30, fiind o prevalenta foarte inalta.

Pierderile din sanatate in urma epidemiei de obezitate si a diabetului de tip 2, este o
tragedie care asteapta sa se intample. Astdzi mai mult de una din cinci persoane adulte este
obeza. Dar, se pare ca in Republica Moldova lucrurile, aparent, nu sunt chiar atat de rele, ea
fiind printre tarile cu o ratd medie a obezitatii redusa, apropiindu-se de indicatorii din Elvetia
si Austria. Prevalenta obezitatii printre femei in tara noastra a constituit circa 11%, iar printre
barbati circa 19%.

Prevalenta diabetului zaharat in Republica Moldova este mica <3%, astfel
morbiditatea prin diabet zaharat plaseazd R. Moldova la nivel satisfacator printre statele
europene, cu cea mai mica rata al acestui factor major de risc pentru bolile cardiovasculare.

Aparent, nici la capitolul consumului de alcool R. Moldova nu sta cel mai rdu, cu o
medie de consum de alcool de 10 litri/cap/an, care oficial plaseaza tara noastrd la mijlocul
listei statelor membre a Societitii Europene de Cardiologie. Insi, in R. Moldova se consuma
multe bauturi alcoolice de productie proprie, astfel incat, cifrele oficiale probabil nu reflecta
situatia reald. Consecintele consumului excesiv de alcool se manifestda pe multiple planuri,
avand impact economic si social.

Mai constatam si cd R. Moldova are o valoarea medie a prevalentei standardizate
conform varstei si sexului a hipercolesterolemiei de 7,5% la barbati si 9,5% la femei ceea ce
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la fel ne pozitioneazad aparent intr-o pozitie avantajoasa fata de alte tari membre a Societatii
Europene de Cardiologie.

Obiectivului specific nr.2 Modernizarea metodelor de diagnostic specializat si
tratament (*informatia prezentata de CNAM).

Suma executata din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala pentru efectuarea
interventiilor diagnostice invazive pe cord si/sau vase sangvine la persoanele adulte si copii si
pentru tratament prin metode interventionale si cardiochirurgicale in patologia vasculara,
valvulopatii la persoanele adulte si copii a constituit:

In anii 2019-2020 CNAM pentru efectuarea interventiilor cardiace, tratament invaziv/minim
invaziv pe cord/sau vase sangvine la adulti si copii a executat urmatoarele surse financiare:

Tabelul 5.

Suma executatd din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald pentru efectuarea
interventiilor diagnostice invazive pe cord si/sau vase sangvine la persoanele adulte si copii si
pentru tratament prin metode interventionale si cardiochirurgicale in patologia vasculara,
valvulopatii la persoanele adulte si copii, anii 2019-2020

Anii 2019 2020
Nr. Suma, MDL Nr. Suma, MDL
Cazuri Cazuri

Interventii cardiace, tratament

invaziv/minim invaziv pe 6 706 212228 213,21 5401 187 703 202,90

cord/sau vase sangvine la Suplimentar platii Suplimentar platii
adulti si copii ,»pe caz tratat™: ,»pe caz tratat™:
6 179 742, 50 5729 861,97
Tabelul 6.

Suma executatd din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald pentru efectuarea
interventiilor diagnostice invazive pe cord si/sau vase sangvine la persoanele adulte si copii si
pentru tratament prin metode interventionale si cardiochirurgicale in patologia vasculara,

valvulopatii la persoanele adulte si copii, anii 2019-2020

Anii 2019 2020

INt. CazSuma Suma pentru  [Nr. Caz[Suma contractatd,Suma pentru

Denumire program special (ftratate |contractata, consumabile (tratate [MDL consumabile
MDL costisitoare, costisitoare,
MDL MDL

Program 1375 57370 636,21 |1 925220,00 |1097 @4804365491 |1578332,00
special,,Cardiochirurgie”
Program special 5124 |149 116 989,65 4 124 132915 448,76 |1 551 312,00

,,Cardiologie
interventionala”
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Program special Cardiologie|63 4 929 480,48 | 72 6 049 216,06 -
interventionald congenitald”

Program special ,,Studiu 153 1969 609,85 4254 522,50 108 1694 883,17 2 600 217,97
electrofiziologic si ablatii”

Total 6706 (212 386 716,196 179 742,50 |S401 (187703 202,90 |S 729 861,97

Suma realizatd in anii 2019-2020 pentru tratamentul de stationar in cadrul tuturor programelor
de activitate spitaliceasca, a cazurilor tratate cu bolile cardiovasculare (diagnosticele principale la
externare CIM-10, OMS: 100-199 — Bolile aparatului circulator, Q20-Q28 — Malformatii congenitale
ale aparatului circulator) a constituit:

Tabelul 7.
Suma realizata pentru tratamentul de stationar n cadrul tuturor programelor de activitate
spitaliceasca, a cazurilor tratate cu bolile cardiovasculare, anii 2019-2020, MDL

Anii 2019 2020
Tratamentul de stationar in cadrul tuturor programelor de
activitate spitaliceasca, a cazurilor tratate cu bolile 651 894 259,25 49 535 559,13

cardiovasculare (diagnosticele principale la externare CIM-10,
OMS: 100-199 — Bolile aparatului circulator, Q20-Q28 —
Malformatii congenitale ale aparatului circulator)

Cazuri cu insuficienta cardiaca, hipertensiunea arteriald cu insuficienta cardiaca cu/fara
insuficienta renald in anii 2019-2020:

Tabelul 8.

Numarul total de cazuri tratate si raportate cu insuficienta cardiaca, hipertensiunea arteriald cu
insuficienta cardiaca cu/fara cu insuficienta renala, anii 2019-2020

Anii 2019 2020
Cod |Denumirea diagnostic principal laNr. Cazuri| Durata medie | Nr. Cazuri | Durata medie
externare tratate |de spitalizare,| tratate |de spitalizare,
zile zile
150.0 [Insuficienta cardiaca congestiva 6220 8,3 4264 7,8
150.1 [Insuficienta ventriculara stanga 1824 8,2 1288 7,9
150.9 |Insuficienta cardiaac, fara alta 2528 7,4 1 642 7,1
specificare
I11.0 |Cardiopatia hipertensiva cu 712 8,4 3743 8,2
insuficienta cardiaca a inimii
112.0 |Nefropatia hipertensiva cu 117 9,7 18 8,2
insuficienta renald
[13.0 |Cardio-nefropatia hipertensiva cu 31 9,1 9 8,6
insuficienta cardiaca
I13.1 |Cardio-nefropatia hipertensivd cu| 225 7,6 187 7,7
insuficienta renald
[13.2 |Cardio-nefropatia hipertensivd cu| 164 8,5 61 8,4
insuficienta cardiac si renala
INt. Total cazuri raportate 18 621 11212
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Tabelul 9.

Numarul total de cazuri tratate cu diagnosticul principal la externare Insuficienta cardiaca (I150) si
stare la externare ,,Deces”, anii 2019-2020

Anii 2019 2020

Nr. Total de cazuri 308 367

Totodata, mentionam, ca evidenta si monitorizarea altor indicatori specificati in PNPBCV, nu se
duce de cdtre Compania Nationald de Asigurdri in Medicina. Datele pentru anii anterior (2014-2018)
nu au fost prezentate de CNAM catre institutia noastra.

SERVICIUL DE CARDIOLOGIE INTERVENTIONALA

Numarul deceselor cauzate de infarctul miocardic acut (IMA) in R. Moldova este inca mult
mai mare decat media europeanad, iar la nivelul anului 2020, rata de mortalitate pentru IMA ramane
inca foarte ridicata.
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Figura 18. Mortalitatea prin Infarct miocardic acut (0-99 ani) la 100.000 populatie pentru anii
2014-2020

Managementul infarctului miocardic acut continud sa sufere schimbari majore. Progresele
tehnice care au urmadrit optimizarea rezultatelor si reducerea mortalitatii prin infarct miocardic acut au
permis introducerea in practica si dezvoltarea a multiple optiuni terapeutice interventionale, care in
anii 2015-2020 au marcat o evolutie progresiva.
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Activitatea de revascularizare coronariana interventionald a pacientilor cu IMA/SCA 1in
primelel2 ore de la debut — (conform raportului statistic nr. 30-sdn, anexa nr. 1,ANSP) pentru anii
precedenti (2017-2019) a fost prezentata in rapoartele anuale pentru anii respectivi.

Tabelul 10.
Activitatea de revascularizare coronariand interventionald a pacientilor cu IMA/SCA in
primelel2 ore de la debut — pentru anul 2020
(conform raportului statistic nr. 30-sdn, anexa nr. 1, ANSP)*

Procedur in anul 2020 | IMSP Spitalul Spitalul SCM Total

Institutul de >,MedPark”** ,,NovaMed” »Sf.

Cardiologie Treime”***
Numarul pacienti 2505 798 972 - 4271
internati cu SCA
Numérul pacienti 2112 578 478 - 3168
internati in fereastra
terapeutica
Numérul 1332 798 347 163 2640
de angiocoronarografii
Numérul de 568 750 625 156 2099
angioplastii

Tabelul 11.

Activitatea de revascularizare coronariand interventionald a pacientilor cu IMA/SCA in

primele 12 ore de la debut, per total pentru anii 2017-2020
(conform raportelor statistice nr. 30-san, anexa nr. 1, ANSP)*

Proceduri IMSP Spitalul Spitalul SCM Total
Institutul de ,,MedPark”** ,,NovaMed” ST
Cardiologie Treime”***
Numaérul pacienti 3422 2166 2104 - 7692
internati cu SCA
Numérul pacienti -
internati in fereastra 3208 1652 1051 5911
terapeutica
Numarul -
de angiocoronarografii | 3345 2166 680 6191
Numérul de 1758 2022 1254 410 5444
angioplastii
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Figura 19. Activitatea de revascularizare coronariana a pacientilor cu IMA/SCA pentru anii 2017-
2020

Tabelul 12.
Ponderea cazurilor cu interventie coronariand percutanatd (PCI) a pacientilor cu

IMA/SCA internati la IMSP Institutul de Cardiologie in anul 2020

Nu Da Total
Numarul de cazuri 87 249 336
% 25,9 74,1 100,0

Pe parcursul anilor 2015-2020 in IMSP Institutul de Cardiologie s-a evaluat continuu
managementul infarctului miocardic acut, in baza fiselor standard de evaluare. Analiza comparativa al
ale datelor este relativa pentru compararea cu anul 2015, dat fiind modificata in anul 2016 fisa standard
de evaluare, care se deosebeste de la precedenta prin parametrii evaluati, cat si categoriile de pacienti
cu infarct miocardic acut inclusi, conform ordinelor MS nr. 1087 din 07.10.2013 ,,Cu privire la
organizarea tratamentului invaziv al infarctului miocardic acut” si ordinului nr. 287 din 10.04.2016.

Comparand datele putem constata urmatoarele:

In perioada anilor 2015-2020 s-a constat o crestere treapta a numarului de pacienti cu IMA/SCA
tratati la IMSP Institutul de Cardiologie: de la 297 in anul 2016 la 372 in anul 2019, cu o reducere
usoara in anul 2020 (reducere conditionata cel mai probabil de starea de urgenta, pe Intreg teritoriul
Republicii Moldova, in temeiul art. 58 din Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii
publice (Monitorul Oficial, 2009, nr. 67, art. 183), cu modificarile ulterioare, a Hotararii nr. 10 din 15
mai 2020 si 11 din 15.06.2020 a Comisiei Nationale Extraordinare de Sanatate Publica, prin care s-a
declarat stare de urgenta in sandtate publica, in legatura cu situatia epidemiologicad prin infectia cu
COVID-19)
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Figura 20. Numadrul de pacienti cu IMA/SCA tratati la IMSP Institutul de cardiologie in anii 2015-
2020

Majoritatea pacientilor, ~ 2/3 au avut varsta cuprinsd intre 50 — 70 ani, la fel si repartizarea
dupa sex constata o majoritate de sex masculin.

— U
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Figura 21. Repartizarea pacientilor dupa varsta.

Pacientii in majoritatea lor, peste 65% au fost din oras. Implementarea programului de
revascularizare prin angioplastie coronariand transcutanata in IMA/SCA se efectueaza preponderent
pentru cazurile adiacente mun. Chisindu, unde sunt concentrate toate instalatiile angiografice. Astfel,
astdzi pentru pacientii din mediul rural, dar si cel urban cu resedintd in afara mun. Chisindu
accesibilitatea la aceste servicii ramane nesatisfacatoare.

Si modalitatea de internare a pacientilor in anii evaluati a fost per general prin AMU, dar cu o
crestere progresiva apreciabila a ponderii interndrilor prin AMU, respectiv: in anul 2020 — 97%, anul
2019 — 96,5%, comparativ cu anii — 2018 — 95,3% din cazurile evaluate au fost internati prin AMU,
anul 2017- 90,5%, 2016 — 82,8% prin AMU si 17,2% internati prin alte modalitati, si anul 2015 cand
74,1% din cazurile evaluate au fost internati prin AMU si 25% au fost internati prin alte modalitati.
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Figura 22. Institutia unde a fost solicitat ajutorul medical, %

In anii supusi comparirii se constata o crestere progresiva apreciabila a ponderii efectuarii
primei ECG de la debutul simptomelor, care au fost in majoritatea aproape absoluta efectuate de AMU
(in ambulantad): 98,5% in aul 2020, in anul 2019 — 98,7%, comparativ cu 96,9% 1in anul 2018 si
92,1% in anul 2017, versus — 84,4% in anul 2016 si 72,% 1n anul 2015. La spital — 2,7% in anul 2020,
2019 — 3%, 3,1% (in anul 2018) si 2,1% (in anul 2017), versus - 6,1% (in anul 2016), 12,3% (in anul
2015); in cadrul altei facilitati - 0,3% in anul 2020, 0,5% - anul 2019, 0,4 % (2018), 6,7% (2017),
9,5% (in anul 2016), versus — 15,3% (in anul 2015).
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Figura 23. Locul efectudrii primei ECG de la debutul simptomelor, %

Majoritatea pacientilor, atat in anii evaluati 2015-2020 au fost internati in Blocul de terapie
intensiva, respectiv: in anul 2020 — 94,9%, 2019 — 97,3%, anul 2018 —90,3%, 2017 - 80,1%, 2016 —
69,4 restul pacientilor au fost internati proportional in celelalte sectii; pentru comparatie, in anul
2015, 73,0% dintre pacient au fost internati in blocul de terapie intensiva.

Se constata o crestere a ponderii evaluarii biomarcherilor serici: de la 90,5% in anul 2015, la o
rata de 100% in anii 2017-2020.
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Figura 24. Estimarea markerilor biochimici dupa internare si rata de pozitivitate ale acestora,
(%).

La fel se constata si crestere a ponderii tratamentului prin interventie coronariand percutana
(PCI) a pacientilor internati cu diagnosticul de SCA/IMA, care a fost efectuat in proportie de peste %
in anii 2015-2020, comparativ cu anul 2015 cand PCI a fost efectuatd doar la 63,2% dintre pacientii
internati.

s—23 0 —C—0—=0
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Figura 25. % cazurilor IMA/SCA rezolvate prin angioplastie coronariana

Motivele pentru care nu a fost efectuatd interventia coronariana percutantd (PCI) nu difera
semnificativ in anii de referinta. Totodata constatam ca, daca in anii 2016-2020 motivul in proportie
de peste 1/3 (~ 40%) este altul decat angiografia coronariand normald sau/cu modificari usoare (circa
20%), ori boala chirurgicala (circa 28%), atunci n anul 2015 principalul motiv pentru care nu a fost
efectuata interventia coronariana percutanta (PCI) a fost adresarea prea tardiva — in jumatate (50,3%)
dintre cazurile cu PCI neefectuata, versus alte motive — 24,5%, angiografia coronariand normala sau/cu
modificari usoare (4%) si boala chirurgicala (8,6%).
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Figura 26. Cauzele neefectuarii terapiei de reperfuzie.

in primele 12 ore de la debutul simptomelor PCI a fost efectuati in anii 2018 — 2020 la circa

80% dintre pacienti, comparativ cu anii precedenti: in anul 2017 — la 70,6% , anul 2016 — 63,8% si
45,1% 1n anul 2015.
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Figura 27. Repartizarea timpului de la debutul simptomelor pana la efectuarea PCI, %

La externare toti pacientii au primit recomandari pentru tratament medicamentos conventional.
In ani evaluati, proportiile medicamentelor recomandate sunt comparabile, respectiv: circa 99% -

tratament cu B-blocante, 90% - tratament cu IEC/ori ARA, 99% - statine si 100% - aspirina sau alte
medicamente antiplachetare.

INDICATORII INTERVENTIILOR DIAGNOSTICE SI DE TRATAMENT INVAZIVE

PENTRU ANUL 2020
Tabelul 13.
Informatia privind indicatorii interventiilor diagnostice si de tratament invazive efectuate in anul
2020
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Indicator IMSP Spitalul Spitalul SCM IMSP Total
| Institutul ,Novamed” | ,,Medpark” | ,,Sfanta Spitalul
Institutie | de Treime” | Clinic
Cardiologie Republican
Numarul 1867 365 8591 438 153 11414
persoanelor adulte
supusi intervengiilor
diagnostice
invazive pe cord
si/sau vase sangvine
Numarul 820 746 1714 310 250 3840
persoanelor adulte
tratati prin metode
interventionale in
patologia vasculara,
in malformatiile
cardiace
congenitale si cele
dobindite, etc
Tabelul 14.
Activitatea interventionald pentru anul 2020
Proceduri IMSP Spitalul Spitalul SCM IMSP Total
Institutul ,Novamed” | ,,Medpark” | ,,Sfanta | Spitalul
| de Treime” | Clinic
Institutie | Cardiologie Republican
Angiocoronarografii 1865 347 361 384 100 3057
Angioplastii 802 628 750 262 - 2442
coronariene
Angioplastii alte 13 47 110 48 235 453
vase
TAVR/TAVI 5 - - - - 5
Denervare renald 5 - - - - 5

Ponderea persoanelor care au beneficiat de interventii pe vase s-a majorat progresiv pana in
anul 2020, cand acesta cifra a fost cu circa 40% mai mica comparativ cu anul 2019, motivul fiind
restrictiile conditionate de situatia pandemica COVID 19.
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Figura 28. Activitatea interventionala, per total*, anii 2017-2020

*IMSP Institutul de Cardiologie, Spitalul Clinic Republican ,, Timofei Mosneaga”, Spitalul International
Medpark, Clinica Novamed

Tabelul 15.
Activitatea interventionald per total (IMSP Institutul de Cardiologie, Spitalul Clinic Republican

,»Timofei Mosneaga”, Spitalul International Medpark, Clinica Novamed)
anii 2017-2020

Proceduri Total
Numarul de angiocoronarografii 13131
Numarul de angioplastii 8990
Angioplastii alte vase 1416
TAVR/TAVI 8
Denervare renala 13

Obiectivul specific 4. Optimizarea diagnosticului si tratamentului aritmiilor cardiace

Informatia privind numarul Explorarilor Electrofiziologie Cardiace efectuate:

Tabelul 16.
Explorari Electrofiziologie Cardiace pentru anul 2020 efectuate la IMSP Institutul de Cardiologie
Implantdri de cardiostimulator electric 287
Studiu electrofiziologic 105
Ablatia cailor de conducere a ritmului 84
Neurotomii 5
Defibrilatoare-cardiovertere implantabile 6
Tabelul 17.
Explorari Electrofiziologie Cardiace efectuate in anul 2020 in toate centrele
Proceduri Institutul de Spitalul Clinic | Spitalul Spitalul Copii Total
Cardiologie Republican ,,MedPark” ,,NovaMed”
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Implantari de 287 372
cardiostimulator 16 53 16
electric
Studiu 105 - 18 - 123
electrofiziologic
Ablatia cailor de 84 25 109
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Figura 29. Explorari electrofiziologice cardiace in anii 2017-2020*

2020

*IMSP Institutul de Cardiologie, IMSP Spitalul Clinic Republican ,, Timofei Mosneaga”, Spitalul International Medpark

Explorari electrofiziologie cardiace per total pe institutii (IMSP Institutul de Cardiologie, IMSP

Tabelul 18.

Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”, Spitalul International Medpark)

pentru anii 2017-2020

Proceduri Total
Implantari de cardiostimulator electric 1902
Studiu electrofiziologic 528
Ablatia cailor de conducere a ritmului 368
Neurotomii 32
Defibrilatoare-cardiovertere implantabile 42
Numarul persoanelor tratati prin resincronizare electrica cardiaca 21
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Obiectivul specific 5. Fortificarea si dezvoltarea serviciului de chirurgie cardiovasculara
pentru acordarea asistentei medicale specializate copiilor si adultilor

Integrarea serviciilor de chirurgie a inimii si cardiologie prin demararea activitatii unei sali de
pe langd Centrele de cardiochirurgie deja existente (Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”
si Spitalul International Medpark) la IMSP Institutul de Cardiologie din luna noiembrie al anului 2019,
fapt care a totodata a condus la disparitia practic a listei de asteptare pentru interventii, exceptie fiind
copii, unde din motivul prezentei diverselor contraindicatii — complexitatea MCC, Nou —ndscuti, are
loc o amanare a interventiei, etc.

Tabelul 19.

Activitatea serviciului de chirurgie cardiovasculard pentru copii la IMSP Spitalul Clinic
Republican ,,Timofei Mosneaga”

Anii 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Interventii cu | CEC | Off | CEC | Off | CEC | Off | CEC | Off | CEC | Off | CEC | Off | CE | Off | CEC | Off
CEC si Off pu pu pu pu pu pu |C pu pu
pump mp mp mp mp mp mp mp mp
copii 155 111 | 163 112 | 159 119 | 140 119 | 94 90 | 158 72 | 112 |71 | 981 694
Tabelul 20.
Activitatea serviciului de chirurgie cardiovascularad pentru acordarea asistentei medicale specializate
copiilor si adultilor Spitalul International Medpark (2014-2020)
Anii Valvulopatii VCC By-Pass Interventii chirurgicale
pe cord (total)
2014 Adulti 21 0 53 191
Copii 0 0 0
2015 Adulti 59 3 145 239
Copii 0 0 0
2016 Adulti 87 3 147 304
Copii 1 1 1
2017 Adulti 95 5 135 274
Copii 0 0 0
2018 Adulti 150 4 86 270
Copii 0 0 0 0
2019 Adulti 166 6 48 258
Copii 0 0 0 0
2020 Adulti 93 0 32 177
Copii 0 0 0 0
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Tabelul 21.

Activitatea serviciului de chirurgie cardiovasculard adulti la IMSP Spitalul Clinic
Republican ,,Timofei Mosneaga” pentru anii 2014-2020

Anii

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

Interventii
cu CEC si
Off pump

CEC | Off

pum

CEC

Off
pum

P

CEC | Off
pum

P

CEC | Off
pum

p

CEC

Off
pum
p

CEC

Off
pum

CEC | Off
pum

P

Valvulopa
tii

156 | 23

118

30

182 | 22

166 | 19 | 159

26 | 200

10 188 25

By-pass
aortocoron
arian

113 | 21

130

19

131

143 165

120

Anevrism
de Aorta
asct+Disect
ie de
Aorta

Tumori
cardiace

Total

292 | 44

269

49

320 | 29

322 | 26 | 333

28 | 354

13 253 34

Tabelul 22.

Activitatea serviciului de chirurgie cardiovasculard adulti la IMSP Institutul de Cardiologie pentru
anii 2019-2020

Anii Valvulopatii | VCC | By-pass Alte tipuri de Interventii CEC
interventii chirurgicale pe
c/chirurgicale cord (total)
2019 16 0 11 9 39 39
2020 77 60 13 150 137
Tabelul 23.
Interventii cardiochirugicale efectuate in Centrele de cardiochirurgie (Spitalul Clinic
Republican ,,Timofei Mosneaga”, Spitalul International Medpark si la IMSP Institutul de
Cardiologie) in perioada anilor 2014-2020
Interventii Total
Interventii cu CEC si Off pump: Cec off /p
Adulti 1149 427
Copii 982 694
Valvulopatii 2128
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By-pass 31ardiac31lator +/- corectie valvulara si plastie de 881
anevrism efla SCR
+ in alte centre (MedPark si IMSP Institutul de Cardiologie) -

Total 1032
Anevrism de Aorta asc+ Disectie de Aorta 72
Tumori cardiace 30
CMPH 29
Total interventii efectuate 3583

Serviciul de reabilitare cardiovasculara la nivel spitalicesc

Pe profilul ,Reabilitare cardiologica”, conform informatiei CNAM, au fost contractate 2
institutii medico-sanitare publice: IMSP Institutul de Cardiologie si IMSP Spitalul Clinic Republican
,» 1. Mosneaga” in anul 2019, dar numarul de cazuri raportate si tratate in acel an nu a fost prezentat de
catre CNAM. In anul 2020 pe profilul ,,Reabilitare cardiologica” au fost contractate 3 institutii medico-
sanitare publice: IMSP , Institutul de Cardiologie”, IMSP ,,Spitalul Clinic Republican ,,T. Mosneaga™”
si IMSP ,,Spitalul Clinic al Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale” si au fost raportate si
tratate — 430 de cazuri (nu am primit date cu referire la acest indicator pentru anii precedent).

In IMSP Institutul de Cardiologie s-a implementat Programul de Reabilitare cardio-vasculara
care este destinat controlului factorilor de risc si prevenirii secundare a maladiilor cardiovasculare de
origine aterosclerotica, efectudrii recuperdrii fizice si psiho-emotionale, aprecierii rezultatelor obtinute
si cuprinde recomandari pentru toate fazele reabilitarii: spitaliceasca, ambulatoriu supravegheata si
nesupravegheata la domiciliu.

Tabelul 24.

Serviciul de reabilitare cardiovasculara IMSP Institutul de Cardiologie

Anii

2017

2018

2019

2020

Nr. Pacienti

230

381

495

404

tratati

Telemonitoring in reabilitarea complexa a pacientilor cu insuficienta cardiaca in IMSP
Institutul de Cardiologie:

» Elaborarea unui ghid de reabilitare la domiciliu pentru pacientii cu insuficienta cardiaca cronica.

» Crearea unui sistem de monitorizare la domiciliu a pacientilor externati din spitalul de nivel tertiar
dupa exacerbarea insuficientei cardiace.

» Aplicarea programului computerizat de monitorizare 7rue-Kare la pacientii a permis evaluarea
aderentei pacientului la programul de telereabilitare.

» Evaluarea eficientei programului de telereabilitare la domiciliu, studiind dinamica factorilor de risc,
a markerilor biologici de insuficienta cardiaca, parametrilor tolerantei la efort si compliantei la
tratament.

» Identificarea parametrilor informativi de prognoza a vietii in raport cu tipul disfunctiei ventriculare,
cu stadiul insuficientei cardiace si cu tipul individual de disfunctie vegetativa.
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Pacienti consultati ambulator la nivel tertiar

Ponderea persoanelor care au apelat la serviciile sectiei consultative a IMSP Institutul de
cardiologie s-a majorat progresiv pana in anul 2020, cand aceasta cifra a fost cu circa 30% mai mica
comparativ cu anul 2019, motivul fiind restrictiile conditionate de situatia pandemica COVID 19.

Tabelul 25.
Activitatea consultativ-diagnostica in Sectia consultativa
al IMSP Institutul de Cardiologie pentru anul 2020
Vizite Investigatii laborator EcoCG CEM | ECG
total
Analize Controlul DC Descr.
calitatii Raion
Asigurat 30460 31806 1857 1646 7479 8020
C/plata 3319 1708 824 163 1361
Total 33779 33514 10913 2681 1809 8840 8020
Tabelul 26.

Activitatea Sectiei consultativ-diagnostice de ambulator al IMSP Institutul de Cardiologie,
consultatii specializate nivel tertiar (pacienti asigurati CNAM, vizite primare), anii 2014-2020

Cardiolog Reumatolog Pneumolog Total vizite
2014 11041 936 120 12163
2015 11122 781 238 12 141
2016 11270 892 253 12 415
2017 12346 1129 334 13809
2018 14082 1250 469 15801
2019 15469 1168 842 17805
2020 10476 842 494 12160
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Figura 30. Activitatea sectiei consultativ-diagnostice de ambulator in anii 2014-2020
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Tabelul 27.

Investigatii functionale, imagistice si de laborator efectuate in Sectia consultativ-diagnostica
de ambulator al IMSP Institutul de Cardiologie

Investigatii functionale si imagistice
efectuate 2017 2018 2019 | 2020
Cicloergometrie asigurat 2863 3261 3144 | 1646
CEM total 3390 3626 3424 | 1809
EcoCG asigurat 1219 1330 1571 | 1857
EcoCQG total 3145 2873 3000 | 2182
Holter Monitoring 24 de ore (asigurati - 208 395 684
HM total - 227 438 722
Investigatii de laborator
Biochimice 17271 | 26817 | 33757 | 36308
Hematologice 4347 4832 4607 | 5157
Clinice 1847 1917 1962 | 1949
Imunologice 979 1072 1002 | 1013
Total analize 24442 | 34638 | 41328 | 44427
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Figura 31. Cheltuieli per vizita primara, lei

Tabelul 28.
Cheltuieli medii per vizita primara
2018 2019 2020
Cheltuieli medii per vizita primara
asg.(lei) 305 321,7 |349,93
Cheltuieli medii per vizita primara
c/p (lei) 429,2 14592 | 5578
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Figura 32. Volumul serviciilor (lei) acordate pacientilor asigurati consultati de serviciul

consultativ

Indicatori Pediatrie (*in baza informatiei prezentate de IMSP IM si C)

Obiectivul specific 1. Reducerea riscului de aparitie a bolilor cardiovasculare si sporirea

ratei de de
1.
2.

10.

pistare precoce a acestora.

Incidenta copiilor cu hipertensiune arteriala — 8,7 si cu dislipidemii familiale -2,1.
Prevalenta copiilor cu hipertensiune arterialda — 250-300 copii pe an si cu dislipidemii
familiale.

Incidenta obezitdtii la nivel populational la categoria de varsta: 3-18 ani -1,9%, dar a
(suprapoderali). Iar unul din 10 se incadreazia in percentila mai mare de 95
(Obezi). Prevalenta 28,3%.

Prevalenta factorilor de risc cardiovascular (fumatul — 3,8% au recunoscut, expusi —
33,6%, dieta nesanatoasa — 61%, hipodinamia — 36,9%: > 3 ore la calculator si TV) la
nivel populational la categoria de varstd 3-18 ani

Rata copiilor, care cunosc indicatorii de sandtate cardiovasculara si masurile de reducere
a lor (valorile-tinta, conform recomandarilor Societdtii Europene de Cardiologie: O-
tutun; 3-mers rapid 3 km/zi; 5 portii legume/fructe proaspete in fiecare zi, 140 — nivel
maxim al tensiunii arteriale sistolice, mmHg; 5 — colesterolul total sanguin, mmol/l; 3 —
colesterolul LDL sanguin, mmol/l; 0-obezitate si diabet zaharat) — 24%.

Numarul gravidelor cu ecografie fetala efectuata si/ Procentul depistarii de malformatii
cardiace congenitale aproximativ — 51%;

Numarul de efectuare a ecocardiografiei de screening la copiii <3ani — 72%;

Rata copiilor cu malformatii cardiace congenitale depistati in prima lund ori/ primul an
de viatd — 74%;

Rata de masurare a tensiunii arteriale la copii, incepand cu varsta de 3 ani — 42%;
Numarul/Rata copiilor luati la evidenta cu valori majorate ale tensiunii arteriale si
supravegheati — 8,7%;

Obiectivul specific 3. Dezvoltarea cardiologiei interventionale vasculare si valvulare, parte
componentd a asistentei medicale 1nalt specializate:
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Tabelul 29.

Numarul copiilor supusi interventiilor diagnostice si de tratament invazive pe cord si/sau
vase sangvine (date IMSP Spitalul Clinic Republican)

Indicator 2014 2015 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Numarul copiilor supusi 58 54 61 &9 99 100 52
interventiilor diagnostice invazive
pe cord si/sau vase sangvine

Numarul copiilor tratati prin
metode interventionale in 9 6 7 22 16 22 15
patologia vasculari, in
malformatiile cardiace congenitale
si cele dobindite, etc

Tabelul 30.

Numarul copiilor supusi interventiilor diagnostice si de tratament invazive pe cord si/sau
vase sangvine (date Spitalul ,,Novamed”)

Indicator 2017 2018 2019 2020
Numarul copiilor supusi 365
interventiilor diagnostice invazive
pe cord si/sau vase sangvine
Numairul copiilor tratati prin 118 104 308 746
metode interventionale in
patologia vasculari, In
malformatiile cardiace congenitale
si cele dobindite, etc

Obiectivul specific 4. Optimizarea diagnosticului §i tratamentului aritmiilor cardiace la
copii

Tabelul 31.

Numarul copiilor cu tulburari de ritm si conducere cardiaca tratati prin ablatie transcateter, implant de
electrocardiostimulator cardiac, implant de defibrilator -cardioverter sau resincronizare electrica

cardiaca
Indicator
Numarul copiilor supusi diagnosticului electrofiziologic cardiac; 1
Numarul copiilor cu tulburari de ritm si conducere cardiaca tratati prin ablatie 1
transcateter;
Numarul copiilor cu tulburari de ritm si conducere cardiaca tratati prin implant de 18
electrocardiostimulator cardiac;
Numarul copiilor cu tulburari de ritm si conducere cardiaca tratati prin implant de 0
defibrilator-cardioverter;
Total 20
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Tabelul 32.

Numarul copiilor cu tulburari de ritm si conducere cardiaca tratati prin implant de
electrocardiostimulator cardiac (datele IMSP Spitalul Clinic Republican)

Anii 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
Numarul de
electrocardiostimulatoare 5 10 11 12 11 20 16 85
implantate (copii)

Obiectivul specific 5. Fortificarea si dezvoltarea serviciului de chirurgie cardiovasculara
pentru acordarea asistentei medicale specializate copiilor

1. Numarul copiilor aflati pe lista de asteptare pentru interventie chirurgicala:

In baza informatiei prezentate de citre Departamentul cardiochirugie copii, nu exista lista
de asteptare, ci doar amanari/refuzuri conditionate de diverse contraindicatii —

complexitatea MCC, nou — nascuti etc.

Obiectivul 7. Optimizarea programelor de instruire postuniversitard, de pregatire a cadrelor in
cardiologie si prioritizarea cercetarilor stiintifice

> In cadrul USMF ,Nicolae Testemitanu” au fost ajustate Programele curriculare de pregitire in
rezidentiat si postuniversitard prin secundariat clinic la specialitatea Cardiologie.

Pregétirea specialistilor:

Tabelul 33.
Studii de rezidentiat finisate, specialitatea cardiologie, anii 2014-2020
Anii 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
Nr. Rezidenti care au 3 10 5 10 11 9 4 52
finisat studiile
Tabelul 34.

Studii de Educatie Medicala Continua a medicilor, specialitatea Cardiologie, anii 2014-2020

de Educatie
Medicala Continua

Anii 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
Nr. Medici care au
participat la cursuri 224 229 230 | 177 | 244 230 101 | 1435

Consolidarea componentei stiintifice in dezvoltarea cercetarilor in domeniul prevenirii si
controlului bolilor cardiovasculare si a factorilor de risc ce le determina

» Inaintarea proiectelor de cercetare-dezvoltare in domeniul prevenirii si controlului
bolilor netransmisibile, conform directiilor prioritare ale Ministerului Sanatatii
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Total 4 proiecte anii 2015-2019

15.817.04.45A. Evaluarea eficientei revascularizatii primare mecanice a infarctului miocardic

acut cu elevarea segmentului ST asupra dinamicii remodelarii vasculare si cardiace (director de
proiect — M.Popovici, academician al ASM)
15.817.04.47A. Evaluarea modificarilor structurale a miocardului si predictorilor clinico-

electrofiziologici pentru tahiaritmii ventriculare la pacienti cu infarct miocardic suportat (director de

proiect — A.Grosu, profesor universitar)

15.817.04.48A. Telemonitoring in reabilitarea complexa a pacientilor cu insuficientd cardiaca

ischemica (director de proiect — E. Vataman, profesor universitar)

15.817.04.46A. Abordari inovative In managementul hipertensiunii arteriale rezistente: implicatii

farmacologice versus interventionale (director de proiect — A.Caraus, profesor cercetétor)

Proiecte de cercetare anul 2020:

2. Proiect de cercetare din cadrul Programului de Stat 2020-2023 cu titlul ,,Evaluarea
markerilor instrumentali si biochimici Tn managementul pacientilor cu infarct
miocardic acut fara elevare de segment ST, precum si in aprecierea gradului de
afectare coronariana microvasculara&quot;, cifrul proiectului 20.80009.8007.10. (director de
proiect — M.Popovici, doctor habilitat in stiinte medicale, profesor universitar, academician al
ASM)

3. Proiectul de cercetare din cadrul Programului de Stat 2020-2023 cu titlul cu titlul
,,Alternative terapeutice noi de ameliorare a prognozei de lunga durata a pacientilor
cu insuficienta cardiaca cronica prin implementarea strategiilor chirurgicale,
interventionale si de recuperare perioperitorie&quot;, cifrul proiectului 20.80009.8007.34.,
(director de proiect — E.Vataman, doctor habilitat in stiinte medicale, profesor

universitar)

4. Proiectul de cercetare din cadrul Programului de Stat 2020-2023 cu titlul ,,Studiul
comparativ al impactului unor abordari diverse in tratamentul hipertensiunii arteriale
rezistente la pacientii cu sau fara diabet zaharat&quot;, cifrul proiectului
20.80009.8007.04. (director de proiect — A.Caraus, doctor habilitat in stiinte
medicale, profesor cercetator)

5. Proiectul de cercetare din cadrul Programului de Stat 2020-2023 cu titlul ,,Abordarea
strategica a tromboembolismului pulmonar in perioada pre-si post spitaliceasca in
conditiile Republicii Moldova&quot;, cifrul proiectului 20.80009.8007.28. (director de proiect —
N. Diaconu, doctor in stiinte medicale, conferentiar cercetator)
5. Proiectul de cercetare din cadrul Programului de Stat 2020-2023 cu titlul ,,Aspecte
evolutive ale sindromului metabolic la copii sub tratament cu inhibitorii lipazei
gastrointestinale&quot;, cifrul proiectului 20.80009.8007.33. (director de proiect —
N.Matragunad, doctor habilitat in stiinte medicale, conferentiar cercetétor)

Perfectionarea gradului de cunostinte a personalului medical in domeniul preventiei primare,

diagnosticului precoce si clinicii maladiilor cardiovasculare cu impact major asupra duratei vietii la

adulti si la copii

» Organizarea periodica a conferintelor nationale si internationale in domeniul prevenirii §i

controlului bolilor cardiovasculare
- Organizarea conferintelor, a simpozioanelor, seminarelor Instruirea cadrelor medicale
implicate in realizarea prevederilor Programului, educatia medicald continud Conferinte
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stiintifico-practice, sedinte si mese rotunde pentru cardiologi, medici de familie, internisti
in probleme actuale din cardiologie;
Tabelul 35.
Numarul de Conferinte stiintifico-practice, sedinte si mese rotunde nationale in probleme actuale
din cardiologie

2016 2017 2018 2019 | 2020

Numarul de Conferinte
stiintifico-practice, sedinte 16 23 22 18 24%*
si mese rotunde nationale

(*in a 2020 web-conferinte)

- Inanii 2016 si 2020 Organizate Congresele al VI si VII a Societatii Cardiologilor din
RM cu participare internationala.

» Actualizarea/ elaborarea ghidurilor bazate pe dovezi si protocoalelor pentru lucratorii
medicali in depistarea precoce a bolilor netransmisibile, a factorilor de risc asociati si
controlul acestora

Colaboratorii IMSP Institutul de Cardiologie au elaborat, discutat si aprobat in comisia
de problema si Asociatia medicilor cardiologi din RM in anii 2017-2020 PROTOCOALE
CLINICE NATIONALE:

2017

Protocoale elaborate:

1. ,HIPERTENSIUNEA PULMONARA”

2. ,,PERICARDITELE”

3.,,CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA”

Protocoale actualizate:

1., ANGINA PECTORALA STABILA”

2. L ARITMII VENTRICULARE SI PREVENIREA MORTII SUBITE CARDIACE LA

ADULT”
3. ,,BRADIARITMIILE SI STIMULAREA CARDIACA LA ADULT”

4.  ,,DISLIPIDEMIILE”

5. ,,ENDOCARDITA INFECTIOASA LA ADULT”

6. ,,FIBRILATIA ATRIALA”

7. ,,SINDROMUL CORONARIAN ACUT S$I INFARCTUL MIOCARDIC”
8. ,INSUFICIENTA CARDIACA LA ADULT”

9. ,,TROMBOEMBOLISMUL PULMONAR?”

2018

Protocoale actualizate:
1. VALVULOPATIILE
2. REABILITATEA CARDIOVASCULARA

2020
Protocoale elaborate:
1. ,,PREVENTIA BOLILOR CARDIOVASCULARE”
Protocoale actualizate:
1. ,HIPERTENSIUNEA ARTERIALA LA ADULT”
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Evolutia indicatorilor de monitorizare a
Programului national de prevenire si control al bolilor cardiovasculare

pentru anii 2014-2020 (utilizind datele disponibile in mod obisnuit)

Nr. |

Indicatorii

| 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Indicatori de impact

Speranta de viata a populatiei, | 71,9 71,5 71,5 72,2 73,2 70,6 70,9 -
1. | ani

Sursa: Biroul National de Statistica, http.//statbank.statistica.md/pxweb/Dialog/Saveshow.asp

Mortalitatea prin boli 621,9 | 642,5 | 6482 | 617,5 | 605,6 | 610,0 | 608,5 | 649,3
2. | cardiovasculare/aparatul

circulator, la 100 mii populatie

Incidenta prin boli 194,9 | 189,8 181.2 173,9 | 215,7 | 165,2 152,7 108,4
31 | cardiovasculare/aparatul

circulator, 10 mii populatie

Prevalenta prin boli 1515,4| 1603,8 | 1638.0 | 1711,6 | 1916, | 19964 | 2136,8 | 2005,6
3 7 | cardiovasculare/aparatul 3

circulator, 10 mii populatie

Sursa: ind. 2-3 Centrul national de management in sanatate, http.//cnms.md/ro/rapoarte/anuar-statistic-

medical

Incidenta evenimentelor 5,7 4,7 4.8 5,1 52 4,8 4,8
4.1 | cardiovasculare acute IMA

Incidenta evenimentelor 8.4 7.7 9.0 9,0 7,7 6,6 0,6
4.2 | cerebrovasculare acute AVC 30,4 | 268

Sursa: Centrul national de management in sanatate, http://cnms.md/ro/rapoarte/anuar-statistic-medical

Indicatori de rezultat

Rata de spitalizare si tratament
de revascularizare in primele 12
ore de la debutul simptomelor a
pacientilor cu accidente acute
cardiovasculare si
cerebrovasculare

24,3

31,5

31,5

29,3

13,1

16,6

Sursa:IMSP Institutul de Cardiologie, Medpark

Rata de spitalizare a pacientilor
cu boli cardiovasculare cronice
(tratati in stationar la 1000
populatie)

25,2

26,0

23.4

23,0

22,6

24,4

25,5
(MS)

Sursa: Centrul national de management in sandtate, http://cnms.md/ro/rapoarte/anuar-statistic-

medical

' Anul 2013 este anul de referintd

2 Anul 2020 datele preliminare
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Nr. Indicatorii 2013' | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020?
Numarul de copii si adulti n/a n/a adulti | adulti n/a adulti | adulti
bolnavi, aflati pe lista de 1086 | 1300 1250 | 1200

3 | asteptare a operatiilor pe cord copii | copii copii
' 200 125 122
Sursa: IMSP Spitalul Clinic Republican
Rata de depistare precoce §i ponder | pondere | pondere | pondere | ponder | ponderea 90,3
evidenta a hipertensiunii e y y : ca | persoanclo (MS)
- p ! . persoan | persoan | persoan | persoane | persoa T
arteriale la popula!;la adulta elor elor elor lor nelor | examinate
examin | examina | examina | examina | exami | din numar
ate din te din te din te din nate ce
numar numar numar numar din necesitau
ce ce ce ce numdr | examinari
necesit | necesita | necesita | necesita ce
4. au u u u necesit 88,5
examin | examind | examind | examind au
ari ri ri ri exami
nari
85,3 87,8 85,7 88,5
84,8
Sursa:
Rata de depistare si tratament a n/a n/a n/a n/a n/a Pondere? 74,2
C e . .. . persoanelo
dlshpvldemulor la populatia . (MS)
adulta examinate
din numar
ce
5. necesitau
examinari
73,7
Sursa:
Gradului de dezabilitate n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a
avansatd dupd 3 ani de
monitorizarea neintrerupta a
6 pacientilor si capacitatea de
" | autodeservire a persoanelor cu
boli cronice cardiovasculare.
Sursa:
Dezabilitatea primara
determinata de boli ale 1.6

6.1 aparatului circulator, persoane 2,1 1.9 1.9 2,0 1.9 2,2 ’

la 1000 populatie

Sursa: Consiliul national de determinare a dezabilitatii primare

Obiectivul specific 1. Reducerea riscului de aparitie a bolilor cardiovasculare si sporirea ratei de depistare
precoce a acestora

Indicatori de rezultat
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Nr.

Indicatorii

| 2013!

2014

2015

2016

2017 | 2018 | 2019

2020?

Incidenta persoanelor cu risc
cardiovascular HeartSCORE
<5% si> 5% la nivel teritorial
si populational.

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

Sursa:

2.1

Incidenta hipertensiunii
arteriale — fara afectarea
organelor-tinta, cu diferite
forme de afectare a organelor-
tinta

134,4

133,0

128,2

120,6

164,7

117,4

101,4

2.2

Prevalenta hipertensiunii
arteriale — fara afectarea
organelor-tinta, cu diferite
forme de afectare a organelor-
tinta

1208,1

1296,8

1345,7

1426,5

1623,7

1709,2

1820,1

Sursa: Centrul national de management in sanatate, http://cnms.md/ro/rapoarte/an

uar-statistic-medical

Incidenta dislipidemiilor la n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a
3.1 | populatia adulta, inclusiv tratati
" | permanent cu statine.
Prevalenta dislipidemiilor la n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a
3 7 | populatia adulta, inclusiv tratai
" | permanent cu statine.
Sursa:
Incidenta copiilor cu 1.4 1.1 1.0 1,1 1,1 1,1 1,5
4. | hipertensiune arteriald §i cu
" | dislipidemii familiale.
Prevalenta copiilor cu 3.1 2.7 2.5 3,1 3,0 3,0 3,7
5 | hipertensiune arteriala si cu

dislipidemii familiale.

Sursa: Centrul national de managemen

t in sandtate, http://cnms.md/ro/rapoarte/an

uar-statistic-medi

cal

Incidenta factorilor de risc HTA | HTA | HTA | HTA | HTA | HTA | HTA
cardiovascular (hipertensiunea | copii | copii | copii | copii | copii | copil | copii
arteriald, dislipidemia, diabetul 1,4 1,1 1.0 1,1 1,1 1,1 1,5
zaharat, obezitatea) la nivel adulti | adulti | adulti | adulti | adulti | adulti | adulti
6 populational la doua categorii 167,4 | 165,1 | 158,8 | 149,1 | 203,5 | 1446 | 124,8
de varsta: 3-18 ani si 19-65 ani DZ DZ DZ DZ DZ DZ DZ
copii | copii | copii | copii | copii | copii | copii
0,9 1,0 5.4 1,2 1,1 1,4 1,2
adulti | adulti | adulti | adulti | adulti | aduli | adulti
35,1 31,7 | 36,0. | 36,9 37,1 33,8 37,4
Incidenta factorilor de risc n/a n/a n/a n/a n/a n/a
6.1 cardiovascular, 10 mii n/a

populatie
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Nr. Indicatorii | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Incidenta prin dislipidemie, 10 | n/a n/a n/a n/a n/a n/a
6.2 | mii populatie n/a
Incidenta prin diabet zaharat, 28,3 25,7 29.2 30,1 30,2 27,6 30,6
6.3 | 10 mii populatie
Sursa: indicatorii 6.1-6.3 Centrul national de management in sandatate,
http.//cnms.md/ro/rapoarte/anuar-statistic-medical
Prevalenta factorilor de risc HTA | HTA | HTA | HTA | HTA | HTA HTA
cardiovascular (hipertensiunea | copii | copii | copii | copii | copii | copii | copil
arteriald, dislipidemia, diabetul 3,1 2,7 2.5 3,1 3,0 3,0 3,7
zaharat, obezitatea, fumatul, adulti | adulti | adulti | adulti | adulti | adulti | adulti
TPV < 1 . . 1506, | 1611,3 | 1668.2 | 1765,6 | 2006, | 2108,8 | 2245,5
dieta nesanatqasa, hipodinamia, 3 D7 D7 D7 9DZ D7 D7
7. cgnsumul nocty de alcoop la Dz copii copii copii copii copii copii
nivel populational ladoua | (oo | 47 | 54 | 58 | 63 | 71 | 73
categorii de varsta: 3-18 ani si 48 | adulti | adulti | adulti | adulti | adulti | adulti
19-65 ani adulti | 292,0 | 314.1 | 336,9 | 363,4 | 383,8 | 417,8
279,2
Prevalenta prin hipertensiune 1208,1 [1296,8 | 1345,1 | 1426,5 | 1623, | 1709,2 | 1820,
arteriala, inclusiv boala 7 1
7.1 | ischemica, bolile
cerebrovasculare cu boala
hipertensiva, 10 mii populatie
Prevalenta prin dislipidemie, la n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a
7.2. | 10 mii populatie
Prevalenta diabet zaharat, 10 224,8 | 2359 | 254.3 | 273,2 | 295,1 | 312,3 | 339,9
7.3 | mii populatie

Sursa: indicatorii 7.1 Centrul national de management in

statistic-medical

sanatat

e, http://cnms.md/ro/rapoarte/anuar-

Ponderea populatiei obeze, % n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a

T4 [Sursa: Centrul national de management in sanatate, hitp://cnms.md/ro/rapoarte/anuar-statistic-
medical

7.5 | Ponderea fumatorilor activi, % n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a
Ponderea populatiei care n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a

7.6 N
practica activitati fizice, %

Sursa: Centrul national de sanatate publica
Rata persoanelor adulte si copii | n/a n/a 35,0 34,2 n/a n/a n/a

la care s-a evaluat riscul
cardiovascular individual prin
utilizarea diagramei de risc
HeartSCORE-2012 pentru tarile
europene cu risc cardiovascular
inalt.
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Nr.

Indicatorii

| 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Sursa:

Cota populatiei eligibile, supuse
screeningului in conformitate cu
planul institutional, elaborat in
conformitate cu strategia
aprobata de Ministerul

Séanatatii.

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

Sursa:

Cota persoanelor adulte si a
copiilor, care cunosc indicatorii
de sanatate cardiovasculara si
masurile de reducere a lor
(valorile-tinta, conform
recomandarilor Societatii
Europene de Cardiologie: 0-
tutun; 3-mers rapid 3 km/zi; 5
portii legume/fructe proaspete
in fiecare zi, 140-nivel maxim
al tensiunii arteriale sistolice,
mmHg; 5 — colesterolul total
sanguin, mmol/l; 3 —
colesterolul LDL sanguin,
mmol/l; 0-obezitate si diabet
zaharat).

n/a

n/a

n/a

n/a

Sursa:

Obiectivul specific 2. Modernizarea metodelor de diagnostic specializat si tratament

Indicatori de rezultat

Rata de implementare a
metodelor de determinare a
markerilor biochimici de
diagnostic a infarctului
miocardic acut si a insuficientei
cardiace acute, de control al
anticoagularii

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

Sursa:

Rata de conformitate a
diagnosticului si tratamentului
bolilor cardiovasculare cu
protocoalele clinice nationale si
prezenta protocoalelor
institutionale actualizate

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

Sursa:

Gradul de implementare a
metodelor de monitoring la
distanta.

n/a

n/a

n/a

n/a
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Nr.

Indicatorii

| 2013' | 2014

2015

2016 | 2017 | 2018

2019 2020?

Sursa:

Indicatori de produs

Numarul de centre dotate cu
utilajul diagnostic necesar
conform standardelor de dotare.

n/a

n/a

n/a

n/a

Sursa:

Numarul de centre conectate la
sistemul national de registre a
metodelor noi de diagnostic si
tratament (invaziv,
electrofiziologic, chirurgical, de
revascularizare
medicamentoasa, de tratament
cu anticoagulante etc.) si
evolutia implementarii
metodelor noi.

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

Sursa:

Obiectivul specific 3. Dezvoltarea cardiologiei interventionale vasculare si valvulare, parte componenta a

asistentei medicale inalt specializate

Indicatori de rezultat

Rata persoanelor adulte si a
copiilor supusi interventiilor
diagnostice invazive pe cord
si/sau vase sangvine.

27,2

31,6

27,1

23,2

23.2

n/a

n/a

Sursa: IMSP Institutul de Cardiologie, Medpark, Galaxia

Rata persoanelor adulte si a
copiilor tratati prin metode
interventionale in patologia
vasculard, 1n valvulopatii etc.

10,7

12,4

11,3

14,3

7.8

n/a

n/a

Sursa: IMSP Institutul de Cardiologie, Medpark, Galaxia

Indicatori de produs

Gradul de integrare cu centrele
regionale nou-create si cu cele
private de cardiologie
interventionala

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

Sursa:

Obiectivul specific 4. Optimizarea diagnosticului si tratamentului aritmiilor cardiace

Indicatori de rezultat

Rata persoanelor adulte si a
copiilor supusi diagnosticului
electrofiziologic cardiac

n/a

n/a

0,31

2,5

0.9
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Nr. Indicatorii | 2013' | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 20202

Sursa: IMSP Institutul de Cardiologie, Medpark

Rata persoanelor adulte si a 3,2 2,4 2,4 2,9 3.4 n/a
copiilor cu tulburéri de ritm si
conducere cardiaca tratati prin
ablatie transcateter, implant de
electrocardiostimulator cardiac,
implant de defibrilator -
cardioverter sau resincronizare
electrica cardiaca.

Sursa: IMSP Institutul de Cardiologie, Medpark, Galaxia

Obiectivul specific 5. Fortificarea si dezvoltarea serviciului de chirurgie cardiovasculara pentru acordarea
asistentei medicale specializate copiilor si adultilor

Indicatori de rezultat

Dinamica implementarii n/a n/a n/a n/a n/a | n/a n/a
metodelor noi de tratament
1. | cardiochirurgical

Sursa:

Indicatori de produs

Gradul de asigurare a n/a n/a n/a n/a n/a | n/a n/a
serviciului national de chirurgie
cardiovasculara cu tehnologii

1. | moderne de diagnostic si
tratament

Sursa:

Obiectivul specific 6. Crearea serviciului de reabilitare cardiovasculara la nivel spitalicesc, ambulatoriu si la
domiciliu, de preventie secundard, tertiard si Ingrijiri paliative

Indicatori de rezulta

Rata pacientilor ce au beneficiat | n/a n/a n/a n/a n/a | n/a n/a
de serviciile de reabilitare la
etapele de stationar,

1. | ambulatoriu si de
telemonitoring la domiciliu

Sursa:

Rata pacientilor cu maladii n/a n/a n/a n/a n/a | n/a n/a
cardiovasculare avansate admisi
5 | In unitatile de Tngrijiri paliative
existente la nivel teritorial

Sursa:

Complianta pacientilor la n/a n/a n/a n/a n/a | n/a n/a
tratamentul medicamentos de
profilaxie secundara in formele
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Nr.

Indicatorii

20131

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020?

cronice ale maladiilor
cardiovasculare

Sursa:

Rata de asigurare cu
medicamente compensate din
fondurile asigurarii obligatorii
de asistentd medicala pentru
tratamentul bolilor cronice
cardiovasculare si a factorilor
de risc

59,5

61,1

n/a

Sursa:

Indicator de produs

Numarul de unitati de
reabilitare desfasurate la diferite
nivele de asistentd medicala si a
celor dotate conform
standardelor/paturi

9/298

34/626

41/77

3,1/10
93

3,2/11
30

Sursa:

Obiectivul 7. Optimizarea programelor de instruire postuniversitara, de pregatire a cadrelor in cardiologie si

prioritizarea cercetarilor stiintifice

Indicatori de produs

Numarul de medici cardiologi
instruiti in conformitate cu
cerintele Curriculei Societatii
Europene de Cardiologie

10

40

176

152

230

101

Sursa: Universitatea de Stat de Medicina

si Farmacie ,, Nic

olae Testemitanu

2

Numarul medicilor de familie,
medicilor specialisti si a
cadrelor medicale instruire
conform modulelor e-Sanatate
si telemonitoring

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

Sursa:

Numarul echipelor selectate si
instruite in domeniul prestarii
serviciilor nou create de
ingrijire paliativa

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

Sursa:

Plan de studiu elaborat cu
referire la maladiile prevalente
cardiovasculare conform
cercetarii-tip Registru

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a
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Nr. Indicatorii | 2013' | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 20202
Sursa:
Numarul de cercetdri rezultatele | 98 84 43 72 40 43 73
carora sunt publicate la nivel
5. | national si international.

Sursa:

Analiza SWOT

ale obiectivelor Programului national de prevenire si control al bolilor cardiovasculare
pentru anii 2014-2020:

Programul national de prevenire si control al bolilor cardiovasculare pentru anii 2014-
2020 a fost elaborat in stricta corespundere cu prevederile documentelor de politici, de amploare
internationala, care stabileau prioritatile In domeniu. Scopul Programului national de prevenire si
control al bolilor cardiovasculare pentru anii 2014-2020 fiind majorarea duratei vietii populatiei
si reducerea mortalitatii cardiovasculare. Intru atingerea obiectivelor de bazi, incluse in PNPBCV,
sistemul de sdnatate din Republica Moldova a continuat dezvoltarea capacitatilor serviciului de
sanatate, prin prisma functiilor de baza ale sistemului de sanatate: Guvernarea, finantare, generarea
resurselor si prestare de servicii medicale.

Limitarile sistemului de management al informatiei, lipsa datelor de bazd/de referinta si
incapacitatea de masurare si urmdrire a anumitor indicatori, face dificild evaluarea in mod oficial a
faptului daca toate obiectivele planificate pana la acest moment au fost atinse. Dupd cum a fost
mentionat, avand 1n vedere limitdrile sectiunii de gestionare a informatiei, unele obiective si planul de
implementare sunt ambitioase si dificile de masurat si de monitorizat. In mod similar, nu este posibila
demonstrarea gradului de conformare, deoarece multi indicatori nu au fost pusi in practica.

PARTILE FORTE: OPORTUNITATI:
e Succesul pe termen lung al programului e Existenta proiectelor investitionale in
ar trebui sa fie reflectat intr-o diminuare sistemul de sdnatate (Banca Mondiala,
a incidentei, diminuarea mortalitatii / Uniunea Europeana).
morbiditatii  datorate /  asociate e Cresterea competentei 1in sistemul
afectiunilor cardio-vasculare si o mai sanitar si sporirea calititii actului
buna calitate a vietii pentru persoanele medical.

suferinde de acestea.

e Succesul ar reflecta, de asemenea, o mai
buna utilizare a resurselor cu furnizori
de asistentd medicald mai buni si mai
motivati Intr-un sistem mai puternic si
mai implicat.

PARTILE SLABE: RISCURI/PERICOLE:

e Procesul de analiza si raportare a datelor e (apacitatile manageriale insuficiente la
nu este definit si ar trebui sa ia In nivelul sistemului de implementare si
considerare procesul de feedback pentru monitorizare ale obiectivelor propuse de
toti cei implicati in procesul de evaluare PNPBCV.
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a implementdrii PNPBCV. Asta ar e Limitarile sistemului de management al

transforma PNPBCV intr-un proces informatiei, lipsa datelor de baza care ar
determinat de calitate, cu o capacitate de parveni direct la IMSP IC si
evaluare, identificare a barierelor, incapacitatea de masurare si urmarire a
elaborare a  recomandarilor  si anumitor indicatori, face dificila
propunerea noilor strategii. evaluarea faptului daca obiectivele au
e Nu sunt intreprinse actiuni cu privire la fost atinse.
definirea proceselor de colectare a e Indicatorii cuprind procesele de
datelor si necesitdtilor IT. Colectarea asistenta medicala, rezultatele
majoritarii de date se face la rugdmintea proximale si rezultatele distale. Dar
personala al sefului SMEI, iar acestea nu reflecta aspectele de
prezentarea acestora uneori este refuzata performanta,  fiind  fundamentate
de responsabilii institutiilor implicate in stiintific si fezabile in functie de
activitatile PNPBCV. disponibilitatea datelor si sarcina de
e Raportarea indicatorilor este un element raportare.
cheie pentru program. Acest lucru se e Motivarea insuficientd a lucritorilor
refera la capacitatea de furnizare a feed- medicali implicati in procesul de
back-lui adecvat in timp util, care ar monitorizarea al PNPBCV.

asigura analiza comparativa adecvata si
care sa permitd  implementarea
masurilor de corectie. Datele disponibile
in mod curent la nivel national, sunt
datele disponibile pentru evaluarea doar
unor obiective. Toti ceilalti indicatori nu
sunt definiti, implementati sau publicati;
existd informatii partiale/ori lipsesc
totalmente datele cu privire la 27
indicatori*.

*indicatorii indisponibili pentru raportare pentru intreaga perioada de raportare:

Rata de depistare si tratament a dislipidemiilor la populatia adulta

Gradul de dezabilitate avansata dupa 3 ani de monitorizarea neintrerupta a pacientilor si capacitatea
de autodeservire a persoanelor cu boli cronice cardiovasculare.

Incidenta persoanelor cu risc cardiovascular HeartSCORE <5% si > 5% la nivel teritorial si
populational.

Incidenta dislipidemiilor la populatia adulta, inclusiv tratati permanent cu statine.

Prevalenta dislipidemiilor la populatia adulta, inclusiv tratati permanent cu statine.

Incidenta factorilor de risc cardiovascular, 10 mii populatie.

Incidenta prin dislipidemie, 10 mii populatie

Prevalenta prin dislipidemie, la 10 mii populatie.

Ponderea populatiei obeze, %

. Ponderea fumatorilor activi, %
. Ponderea populatiei care practica activitati fizice, %
. Cota populatiei eligibile, supuse screeningului in conformitate cu planul institutional, elaborat in

conformitate cu strategia aprobatda de Ministerul Sanatatii.

. Cota persoanelor adulte si a copiilor, care cunosc indicatorii de sanatate cardiovasculara si masurile

de reducere a lor (valorile-{intd, conform recomandarilor Societatii Europene de Cardiologie: 0-
tutun; 3-mers rapid 3 km/zi; 5 portii legume/fructe proaspete in fiecare zi, 140-nivel maxim al
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tensiunii arteriale sistolice, mmHg; 5 — colesterolul total sanguin, mmol/l; 3 — colesterolul LDL
sanguin, mmol/l; 0-obezitate si diabet zaharat).

14. Rata de implementare a metodelor de determinare a markerilor biochimici de diagnostic a
infarctului miocardic acut si a insuficientei cardiace acute, de control al anticoagularii

15. Rata de conformitate a diagnosticului si tratamentului bolilor cardiovasculare cu protocoalele
clinice nationale si prezenta protocoalelor institutionale actualizate

16. Gradul de implementare a metodelor de monitoring la distanta.

17. Numarul de centre dotate cu utilajul diagnostic necesar conform standardelor de dotare.

18. Numadrul de centre conectate la sistemul national de registre a metodelor noi de diagnostic si
tratament (invaziv, electrofiziologic, chirurgical, de revascularizare medicamentoasa, de tratament
cu anticoagulante etc.) si evolutia implementarii metodelor noi.

19. Gradul de integrare cu centrele regionale nou-create si cu cele private de cardiologie interventionala

20. Dinamica implementarii metodelor noi de tratament cardio-chirurgical

21. Gradul de asigurare a serviciului national de chirurgie cardiovascularad cu tehnologii moderne de
diagnostic si tratament

22. Rata pacientilor ce au beneficiat de serviciile de reabilitare la etapele de stationar, ambulatoriu si
de telemonitoring la domiciliu

23. Rata pacientilor cu maladii cardiovasculare avansate admisi in unitdtile de ingrijiri paliative
existente la nivel teritorial

24. Complianta pacientilor la tratamentul medicamentos de profilaxie secundara in formele cronice ale
maladiilor cardiovasculare

25. Numarul medicilor de familie, medicilor specialisti si a cadrelor medicale instruire conform
modulelor e-Sanatate si telemonitoring

26. Numarul echipelor selectate si instruite in domeniul prestarii serviciilor nou create de ingrijire
paliativa

27. Plan de studiu elaborat cu referire la maladiile prevalente cardiovasculare conform cercetarii-tip
Registru.

CONCLUZII S RECOMANDARI

Prima dovada elocventd a procesului de realizare a PNPCBCYV este constatarea cresterii stabile
a sperantei de viatd a populatiei de la 71,5 ani in anul 2014, la 73,2 ani in anul 2017 si a reducerii
dizabilitatii primare prin boli cardiovasculare. Cu toate acestea, datele statistice nationale nu sunt atat
de optimiste. Mortalitatea prin afectiuni cardiovasculare in Republica Moldova nu este deloc
incurajatoare si ramane inalta constant.
Pe parcursul ultimilor ani 2014-2020 s-au efectuat multiple actiuni in vederea realizarii
obiectivelor programului, totusi datele statistice nu sunt satisfacatoare prin urmatoarele constatari:
- cel mai frecvent decesele au avut drept cauza afectiunile aparatului circulator si in anul
2019 — 58,5% sau 608,5 cazuri la 100.000 populatie, comparativ cu 58,1% sau 609,4
cazuri la 100.000 populatie in anul 2018 (anul 2017 - 58,4% sau 605,6 decese la 100 mii
loc, in anul 2016 - 57,0% sau 617,3 la 100 mii populatie, iar in anul 2015 -57,7% sau
648,2 1a 100.000 populatie).
- a crescut si mortalitatea prin cardiopatii ischemice acute si cronice de la 51% in anul
2016, 1a 52,5% in anul 2017 si din nou cu reducere la 51,6% in a.2019;
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mortalitatea din infarctul miocardic acut ramane Tnalta, atat pe republica in ansamblu, cat
si pe municipii, cu toate ca se constata o usoara reducere la 8,7% in anul 2019, comparativ
cuanul 2016 -9,1%;

si in varsta aptd de munca afectiunile aparatului circulator au ocupat locul I intre cauzele
principale de mortalitate, totusi cu usoard reducere cétre anul 2017: de la 27,1% 1n anul
2015, 26,5% 1n anul 2016, la 26,6 % in anul 2017,

mortalitatea prin infarctul miocardic acut in varsta aptd de munca a fost foarte nalta —
29% 1n anul 2017, in scadere usoara comparativ cu 29,3% 1n anul 2016, dar totodata in
continud crestere comparativ cu anii 2015 -24,7% si 2014 - 25,9%;

Constatam, ca implementarea programului de revascularizare prin angioplastie coronariana

transcutanatd in IMA este partiald si nu se efectueaza in toate cazurile din Intreagd tara, aria

geografica cuprinzand 1in special mun. Chisindu si partial raioanele din apropierea municipiului,

deci accesibilitatea la acest serviciu este redusa pentru majoritatea populatiei rurale.

Monitorizarea implementarii prevederilor Programului a fost dificila din motivul lipsei

colabordrii intre centrele implicate in program, iar majoritatea informatiei necesare s-a prezintat doar
la insistenta IMSP Institutul de Cardiologie, fiind constatate si un alt sir intreg de dificultati al
procesului de monitorizare, care nu avea cum sa fie eficientd si deplind ale actiunilor intreprinse din
mai multe motive:

Institutiile responsabile conform ordinului Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova
nr. 393 din 27.05.2015, cu privire la aprobarea Planului de actiuni pentru implementarea
Programului national de prevenire si control al bolilor cardiovasculare pentru anii 2014
2020 nu au raporta catre IMSP Institutul de Cardiologie si MSMSP anual, la data de 01
martie, rezultatele privind realizarea activitatilor planificate §i a indicatorilor de
performanta;

Limitarile sistemului de management al informatiei, lipsa datelor de baza/de referinta si
incapacitatea de masurare si urmadrire a anumitor indicatori, face dificila evaluarea 1n mod
oficial a faptului daca toate obiectivele planificate au fost atinse;

Monitorizarea si raportarea indicatorilor de la nivel teritorial s-a efectuat “ad hoc” doar
la solicitarea IMSP Institutul de Cardiologie, a fost superficiala si nu corespundea
cerintelor;

Datele disponibile Tn mod curent la nivel national, sunt datele disponibile pentru
evaluarea doar a catorva obiective. Toti ceilalti indicatori nu au fost definiti, implementati
sau publicati, astfel incat lipsesc totalmente informatii cu privire la 27 indicatori.

Evaluarea continua al managementului infarctului miocardic acut, in baza fiselor standard

de evaluare, a pacientilor internati cu SCA/IMA la IMSP Institutul de Cardiologie a constat, ca:

Majoritatea pacientilor internati cu SCA/IMA, in anii evaluati au fost pacienti de sex
masculin cu varste cuprinse intre 50-70 ani.
Cel mai frecvent pacientii au fost internati prin intermediul AMU, in blocul de terapie
intensiva.
Se constatd o crestere a ponderii evaludrii biomarcherilor serici de la 90% 1n anul 2015,
la 100% in anul 2018, cu mentinerea cifrei in aa.2019-2020.
Tratamentul pacientilor internati cu diagnosticul de SCA/IMA prin interventie
coronariand percutantd (PCI) a fost in crestere si atins in anul 2017 cifra de 76%,
comparativ cu 63,2% in anul 2015 si a fost comparabil, peste 70% in aa. 2018-2020.
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- Circa 90% pacienti s-au externat cu ameliorare, mai putin de 10% au decedat, atit in anul
2015, cat si 1n anii urmdtori 2016-2020.

- A crescut % pacientilor cdrora li s-a prescris la externare tratamentul conventional cu
beta-blocanti, inhibitori ai enzimei de conversie sau antagonisti ai receptorilor de
angioternzind, statine, aspirind sau alte antiplachetare.

Subliniem, ca masurile de prevenire al bolilor aparatului circulator si de reducere a factorilor
de risc, trebuie sa continue, fiind asigurata cooptarea pentru acest demers a intregii societati, iar
persoanele cu risc total crescut pentru BCV trebuie sa fie depistate la stadii precoce si tratate.

Modificarea stilului de viata, inclusiv restrictiile dietetice si programele de exercitii fizice,
este piatra de temelie a preventiei atit primare, cat si a celei secundare, succesul depinzand nu numai
de motivatia individului. Este indicat de a fi luate in considerare micro-interventii si macro-
interventii.

Micro-Interventii: Discutii educationale, inclusiv si cu parintii in gradinite si scoli;
Promovarea unui mic dejun sandtos inainte de lectii; Interzicerea alimentelor grase si nesanatoase in
incinta scolii si in apropiere; Produse sdnatoase in distribuitoare automate; Controlul greutatii in
timpul sarcinii; Mediu sanatos la locul de munca; etc.

Macro-Interventii: Pret redus al alimentelor sanatoase; Pretul crescut al alimentelor
nesanatoase (de exemplu, taxa pe zahir); Puncte de desfacere restranse la fast-food; Imbunatitirea
etichetdrii produselor alimentare (de exemplu culoare, informatii codificate); Programe nationale de
promovare a activitatii/exercitiilor fizice (inclusiv programe cardio-accesibile pentru cei cu varsta
inaintata, cat si de reabilitare pentru preventia secundara).

Sunt necesare consolidarea asistentei primare pentru o mai buna gestionare a factorilor
de risc ale afectiunilor sistemului cardiovascular (BCV), cat si adaptarea sistemului informational
pentru inregistrarea factorilor de risc si comportamentelor nocive in populatie, acestea fiind o
prioritate pentru sistemul national de sanatate.

In vederea asigurarii continuitdtii proceselor de preventie si tratament ale afectiunilor
cardiovasculare sunt necesare intensificarea in continuare a masurilor pentru:

v’ asigurarea cu cadre (medici de familie, cardiologi, asistenta de urgenta), dispozitive de

diagnostic si tratament la toate nivelele, conform recomandarilor Protocoalelor Clinice

Nationale;

v’ organizarea si dotarea sectiilor/unitatilor de terapie intensiva coronariana regionale;

v' determinarea markerilor biochimici inalt senzitivi de diagnostic al urgentelor cardiace
in toate spitalele republicii, conform protocoalelor aprobate;

v' Pentru asigurarea implementarii programului de revascularizare prin angioplastie
coronariand transcutanatd in IMA la nivel national, este necesard organizarea
transportarii si dotarea transportului specializat prin AMU a tuturor pacientilor cu
sindrom coronarian acut/infarct miocardic acut, astfel incat sa fie real posibila
transportarea pacientilor din orice unitate teritoriald (localitate) in timp util pentru
interventii de revascularizare primard, efectuarea carora este posibila intr-un numar
suficient de mare in centrele existente.

Problema identificatd ca prioritara este necesitatea dezvoltarii structurii spitalicesti si
regionalizarea, in vederea imbunatatirii performantei clinice, ceea ce va conduce la cresterea
sigurantei si a gradului de satisfactie a pacientului.

Recomanddm, ca la intocmirea unui nou Program National de Boli Cardiovasculare pentru
asigurarea monitorizarii eficiente a implementarii respectivului program, sa se ia in considerare doar
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de masurare/raportare, care sa asigure o analiza comparativa adecvata, totodata acestea trebuie sa
permitd implementarea masurilor de corectie. In paralel, si fie asigurate parghiile de colaborare
eficienta intre centrele implicate si nu in ultimul rand, sa se in calcul posibilitatea utilizarii pe larg
a sistemului informational din cadrul asistentei medicale pentru toti indicatori statistici de progres
si de performanta trasati, care din varia motive deocamdata nu este aplicabil.

Coordonatorul PNPCBCV Mihail POPOVICI,
pentru anii 2014-2020 academician al ASM, prof. universitar,
Director Vitalie MOSCALU,

dr.in st.med, conf. cercetator

Ex. V. Rudi
Tel.022/ 256-059
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