18. Personalul medical mediu care ar trebes mmplicat in educarea pacientilor cu diabet. are acces
limitat la instruirile din centrele de inaitd performanti In prezent lipsesc materiale educationale
unificate pentru persoanele cu diabet zaharat din Republica Moldova.

19. La nivel de asistentd medicala prmara nu este disponibil personal medical pentru ingrijiri
paliative a pacientilor cu diabet si dizabilitafi (neurologice, vasculare si postamputationale).

20. in domeniul ingrijirilor paliative nu exist3 cooperare dintre institutiile medicale, societatea civils
si serviciile de asistenta sociala pentru solutionarea problemelor complexe ale pacientilor cu diabet si
cecitate, pacientilor cu consecinte ale accidentelor vasculare cerebrale si cardiace, amputatii.
fngrijilorii sl pacientii cu diabet nu dispun de utilaj gratuit pentru ingrijire (scaune cu rotile,
echipamente ortopedice si de fixare. pansament pentru escare).

21. Lipsa cooperarii dintre medicii de familie. medicii endocrinologi si alti specialisti (oftalmologi,
neurologi, nefrologi, cardiologi, chirurgi) antrenati in acordarea asistentei medicale pacientului cu
diabet, creeaza dificultati in sistematizarea $1 raportarea complicatiilor cronice.

II. OBIECTIVELE PROGRAMULUI
22. Obiectivul general al Programului raional de prevenire si control al diabetului zaharat pentru anii
2018-2021 (in continuare — Program raional) consta in reducerea poverii diabetului zaharat in
raionul Criuleni prin implementarea unui program eficace, centrat pe pacient. cu implicare sociala, in
conformitate cu resursele disponibile.

23.0Obiective specifice:

Obiectiv specific 1. Asigurarea unui management eficient al Programului raional de prevenire si

control al diabetului zaharat pentru anii 2018-202 s

Obiectiv specific 2. Optimizarea metodelor de prevenire primara a diabetului zaharat;

Obiectiv specific 3. in‘ubunétéjrirea masurilor de prevenire secundari a diabetului zaharat prin

diagnosticarea precoce a complicatiilor cronice, stoparea progresiei acestora prin tratament adecvat si

oferirea metodelor de reabilitare:

Obiectiv specific 4. Ameliorarea asistentei medicale femeilor insarcinate cu diabet (gestational sau

preexistent sarcinii);

Obiectiv specific 5. Asi gurarea cu resurse suficiente (umane. medicamentoase. tehnice si financiare):
III. ACTIUNELE CE URMEAZA A FI INTREPRINSE

24. Prezentul Program raional stabileste urmatoarele actiuni pentru realizarea obiectivelor

identificate.

Obiectiv specific 1. Asigurarea unui management eficient al Programului raional de prevenire

si control al diabetului zaharat pentru anii 2018-2021

Actiuni Motivatie Indicatori

1.1. Asigurarea activitatii Prezenta unui conducitor va optimiza |Desemnarea

structurii de coordonare a coordonarea si va determina o mai buna conducétorului

Programului raional raspundere pentru implementarea Programului raional de
programului prevenire si control al

diabetului zaharat pentru
anii 2018-2021

1.2. Convocarea sedintelor  |Prezentarea si analiza rezultatelor Desfasurarea intilnirilor
pentru evaluarea Programului [raportate la fiecare 6 luni va permite
raional (o data la 6 luni) evaluarea precoce a punctelor slabe siva

oferi posibilitatea de a influenta unele
verigi pina la finele Programului pentru
obtinerea rezultatelor preconizate




Obiectiv specific 2. Optimizarea metodelor de prevenire primari a diabetului zaharat

Actiuni

| Motivatie

| Indicatori

Subobiectiv 2.1. Reducerea cu 10% a numarului de persoane cu risc inalt de dezvoltare a
diabetului zaharat si diminuarea cu 5% a prevalentei diabetului zaharat catre anul 2021

2.1.1. Activitafi de prevenire a
diabetului zaharat prin reducerea
factorilor de risc comportamentali in
populatia generala (conform
Programului raional privind controlul
alcoolului pentru anii 2012-2020,
Programului raional de de prevenire
si control al bolilor netransmisibile
pentru anii 2017-2020, Programul
raional privind controlul tutunului
pentru anii 2018-2021 si
Programului raional de promovare a
sdndtatii pentru anii 2017-2020) cu
informarea anuald la Ministerul
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale

Studiile clinice realizate in
domeniul diabetologiei
demonstreaza ca diabetul zaharat
poate fi prevenit prin reducerea
sau eliminarea factorilor de risc
modificabili (factori determinati de
stilul de viata - obezitatea.
inactivitatea fizica. dieta
nesanatoasd, consumul nociv de
alcool si de tutun, precum si de
patologiile asociate -dislipidemia,
patologiile cardiovasculare)

Numar de rapoarte
privind implementarea
programelor nationale
sinergice cu diabetul
zaharat: populatie cu risc
inalt: populatie cu risc

2.1.2. Instituirea Scolii de diabet de
pe linga Agentia Nationala de
Sanatate Publica

Scoala creata

Subobiectiv 2.2. Sporirea depistarii

recoce a diabetului zaharat

2.2.1. Screeningul efectuat prin
chestionare a 80% din populatie cu
virsta de peste 40 de ani, pind in 2021

Screeningul este o activitate
complexa si costisitoare, de aceea
se propune la prima etapa de a
aplica metoda de chestionare

Screeningul diabetului zaharat,
testul oral de toleranta la glucoza
(TOTG) la minimum 80% dintre
persoanele cu risc inalt, pind in 2021

pentru stratificarea riscului de
dezvoltare a diabetului zaharat si
evidentierea persoanelor care au
necesitate stringenta pentru
aplicarea metodelor de screening
de laborator. Stratificarea grupelor
de risc va permite reducerea
cheltuielilor pentru investigatiile
de laborator

Populatie supusa
screeningului: populatie
tinta

Numér de persoane cu
risc inalt de dezvoltare a
diabetului zaharat carora
li s-a efectuat testul oral
de toleranta la glucoza;
numar total de persoane
cu risc inalt de dezvoltare
a diabetulul zaharat

2.2.3. Acoperirea cu interventii
scurte a 70% din populatia cu risc de
dezvoltare a diabetului zaharat,
conform Protocolului clinic
national, pind in 2021

Comunicarea, informarea si
educarea populatiei si a tuturor
prestatorilor de servicii de sanatate
privind masurile de prevenire a
diabetului zaharat si consecintelor
acestuia

2.2.4. Organizarea activitatilor de
sensibilizare si comunicare privind
prevenirea factorilor de risc in cadrul
Zilelor mondiale ale diabetului,
obezitatii, conform calendarului
stabilit

Numar de persoane cu risc
de dezvoltare a diabetului
zaharat supuse
interventiilor scurte:
numar total de persoane
cu risc de dezvoltare a
diabetului zaharat

Raport anual elaborat si
prezentat; numar de
activitati organizate:
numar de participanti




Obiectiv specific 3. Imbunatitirea masurilor de prevenire secundari a diabetului zaharat prin
diagnosticarea precoce a complicatiilor cronice, stoparea progresiei acestora prin tratament

adecvat si oferirea metodelor de reabilitare

Actiuni |

Motivatie |

Indicatori

Subobiectiv 3.1. Asigurarea accesului pacientilor la metode de control al diabetului si
screeningul complicatiilor cronice

3.1.1. Aprecierea anuali a
hemoglobinei glicozilate la
70% din populatie

'Hemoglobina glicozilata este
marcherul compensarii diabetului
zaharat care trebuie sé fie testat la
toti pacientii cu diabet zaharat pentru
aprecierea eficientei tratamentului la

3.1.2.Testarea hemoglobinei
glicozilate la 70% dintre
pacientii cu diabet zaharat
tratati cu insulind minimum
de 2 ori pe an

fiecare 3 luni pina la normalizare,
indicind momentul de intensificare a
terapiei hipoglicemiante

Numar de persoane cu cel
putin o determinare a
hemoglobinei glicozilate;
numar de persoane cu
diabet zaharat

Numar de persoane tratate
cu insulina cu cel putin 2
determinari ale
hemoglobinei glicozilate:
numar total de persoane
tratate cu insulina

3.1.3.Determinarea anuald a
LDI.-colesterolului
(lipoproteide cu densitate

diabet zaharat

joasd) la 70% din populatia cu

Lipoproteidele cu densitate joasa
reprezinta factorii aterogeni care
intensifica riscul cardiovascular la
persoanele cu diabet zaharat

Numdr de persoane cu
LDL-colesterol masurat;
populatie totald cu diabet
zaharat

3.1.4. Efectuarea anuali a
screeningului nefropatiei la
70% din populatia cu diabet
zaharat

Persoanele cu diabet necesita
efectuarea anuala a screeningului
complicatiilor renale. pentru
diagnosticarea precoce ale acestora si
prevenirea evolutiei spre stadiile
finale ale insuficientei renale cronice
care impune tratament prin dializi
renald

Numar de persoane carora li
s-a efectuat screeningul
nefropatiei; populatie totala
cu diabet zaharat

3.1.5. Efectuarea anuald a
screeningului retinopatiei la
50% din populatia cu diabet
zaharat

Evaluarea oftalmologicd anuald permite
diagnosticul timpuriu al afectirii vaselor
retiniene cu prevenirea cecitatii

Numar de persoane cu
diabet zaharat cérora li s-a
efectuat screeningul
retinopatiei: populatie totala
cu diabet zaharat

3.1.6. Efectuarea
screeningului
pentrudepistarea piciorului
diabetic a 80% dintre
pacientii cu diabet zaharat

Afectarea piciorului diabetic la
pacientii cu diabet zaharat este o
problema importantd, deoarece
reprezintd cauza cea mai frecventa a
amputatiilor membrelor, de aceea se
solicité screeningul piciorului diabetic

Numar de pacienti cu diabet
zaharat la care s-a efectuat
screeningul piciorului
diabetic; populatie totala cu
diabet

preexistent sarcinii)

Obiectiv specific 4. Ameliorarea asistentei medicale femeilor insiircinate cu diabet (gestational sa

Actiuni |

Motivatie [

Indicatori

Subobiectiv 4.1. Reducerea cu 10% a incidentei diabetului gestational citre anul 2021

4.1.1. Efectuarea
screeningului a 100%
dintre femeile insdrcinate
pentru identificarea
diabetului gestational

Numar de femei insarcinate

carora li s-a efectuat screeningul
pentru diabet zaharat: numar total
de femei insarcinate

Subobiectiv
preexistent sarcinii

4.2. Asigurarea asistentei medicale calitative femeilor cu diabet zaharat

4.2.1. Garantarea

|Diabetul zaharat preexistent |Numér de feme insarcinate cu




accesului a 100% dintre sarcinii in cazul compensérii  |diabet zaharat care au acces la

femeile insarcinate cu insuficiente contribuie la 5 teste pe zi: numar total de femei
diabet zaharat preexistent  |progresarea complicatiilor insarcinate cu diabet zaharat
la o ingrijire adecvata |cronice §i prezintd riscuri

|severe pentru viata pacientelor

IV. ETAPELE SI TERMENELE DE IMPLEMENTARE
25. Prezentul Program raional va fi implementat pe parcursul anilor 2018-2021 in conformitate cu
planul de actiuni stipulat in anexa nr. 2.
26. Lamijlocul termenului de realizare a Programului national se va efectua evaluarea intermediara.
iar la sfirgitul implementarii Programului raional — evaluarea finala.

V. RESPONSABILI PENTRU IMPLEMENTARE
27. Autoritatea responsabild de implementarea prezentului Program raional este Centrul de Sanatate
Publica Chisindu (raionul Criuleni), IMSP Spitalul raional Criuleni. IMSP Centrele de Sanatate
inclusiv OMF si CS, Administratia Publica Locala.
28. In procesul de implementare a prezentului Program raional. autoritatile responsabile vor colabora
cu alte autoritdti ale administratiei publice centrale si locale, Ministerul Sanatatii. Muncii si Protectiei
Sociale in comun cu Compania Nationala de Asigurari in Medicina. Universitatea de Stat de Medicina
si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, Biroul National de Statisticd, organizatii neguvernamentale.
precum §i cu parteneri internationali de dezvoltare.

VI. ESTIMAREA GENERALA A COSTURILOR
29. Finantarea actiunilor prevazute in prezentul Program raional se va efectua din contul si in
limitele alocatiilor prevazute anual in aceste scopuri in bugetul de stat. fondurile asigurarii obligatorii
de asistentd medicald, bugetele autoritdtilor administragiei publice locale. precum si in fondurile
organizatiilor internationale.
VII. REZULTATELE SCONTATE SI INDICATORI DE PROGRES
30. Rezultatele asteptate in urma implementarii prezentului Program raional catre anul 2021;
1) reducerea cu 5% a prevalentei diabetului zaharat:
2) reducerea cu 10% a incidentei diabetului zaharat;
3) reducerea cu 10% a incidentei diabetului gestational;
4) reducerea cu 20% a numarului de complicatii cronice ale diabetului zaharat (amputatii, nefropatie.
retinopatie).
31. Indicatorii obiectivului specific 1:
Indicatori de proces:
1) desemnarea conducdtorului Programului raional de prevenire si control al diabetului zaharat
pentru anii 2018-2021;
2) desfasurarea intilnirilor.
32. Indicatorii obiectivului specific 2:
Indicatori de proces:
I) numér de rapoarte privind implementarea programelor raionale sinergice cu diabetul zaharat;
2) scoala creata;
3) populatie supusd screeningului; populatie tinta:
4) numdr de persoane cu risc inalt de dezvoltare a diabetului zaharat carora li s-a efectuat testul oral de
toleranta la glucozi; numar total de persoane cu risc inalt de dezvoltare a diabetului zaharat;
5) numdr de persoane cu risc de dezvoltare a diabetului zaharat informate; numér total de persoane cu
risc de dezvoltare a diabetului zaharat;
6) raport anual elaborat si prezentat; numar de activititi organizate; numér de participanti:
33. Indicatorii obiectivului specific 3:
Indicatori de proces:
1) numar de persoane cu diabet zaharat cu cel putin o determinare a hemoglobinei glicolizate; numar
de persoane cu diabet zaharat: numar de persoane tratate cu insulind cu cel putin 2 determindri ale
hemoglobinei glicolizate; numaér total de persoane tratate cu insulini;
2) numadr de persoane cu diabet zaharat cu LDL-colesterol masurat; populatie totald cu diabet zaharat:



3) numar de persoane cu iabet Zaluwas clrora B s-am efectuat screeningul nefropatiei; populatie totali
cu diabet zaharat:

4) numar de persoane cu diabet zaharat carora li s-au efectuat screningul retinopatiei; populatie totald
cu diabet:

5) numar de pacienti cu diabet zaharat carora i s-a efectuat screeningul piciorului diabetic; populatie
totala cu diabet zaharat.

Indicatori de rezultat:

1) numar de persoane cu diabet zaharat cu LDL-colesterol >3.4 mmol/l (ultima valoare din anul
curent); numar de persoane care au efectuat LDL-colesterol in anul curent;

2) numar de persoane cu diabet zaharat cu tensiunea arteriald >140/90 mmHg (valoarea medie in
ultimele 3 luni); numadr total de persoane cu diabet zaharat cu tensiunea arteriald majorata in anul
curent;

34, Indicatorii obiectivului 4:

Indicatori de proces:

1) numar de femei insarcinate carora li s-au efectuat screeningul pentru diabet zaharat: numar total de
femei insarcinate:

2) numar de femei insdrcinate cu diabet zaharat care au acces la 5 teste pe zi; numir total de femei
insarcinate cu diabet zaharat.

35. Indicatorii obiectivului 5:

Indicatori de proces:

1) numadr de centre de s@natate care au cel putin 2 asistenti medicali instruiti; numar total de centre de
sanatate;

2) numdr de personal medical instruit: numar total de personal medical din grupul tinta;

3) numar de medici de familie, endocrinologi, asistente medicale:

4) numar de pacienti cu diabet zaharat aflati la tratament cu metformina (2 gr pe zi): populatie cu
diabet zaharat;

5) numdr de pacienti cu diabet zaharat de tip 1 asigurati cu analogi de insulind: numar total de
pacienti cu diabet zaharat de tip 1:

6) numar de pacienti cu diabet zaharat asigurati cu antiagregante; populatie cu diabet zaharat:

7) numar de pacienti cu diabet zaharat asigurati cu hipolipemiante; populatie cu diabet zaharat:

8) numar de pacienti cu diabet zaharat asigurati cu preparate hipotensive; populatie cu diabet zaharat
cu tensiunea arteriala majorata;

9) numar de copii cu diabet zaharat asigurati cu 5 teste pe zi; numdr total de copii cu diabet zaharat:

10)numar de femei insarcinate (cu diabet preexistent si gestational) asigurate cu 5 teste pe zi; numar
total de femei insarcinate (cu diabet preexistent si gestational):

11)numar de pacientii tratati cu insulind (regim bazal-bolus) asigurati cu 100 de teste pe lun; numar
total de pacienti tratati cu insulind (regim bazal-bolus);

12)numar de persoane cu diabet zaharat tratate cu antidiabetice orale asigurate cu 100 de teste pe an:
numadr total de persoane cu diabet zaharat tratate cu antidiabetice orale;

13)numar de copii si femei insarcinate asigurate cu glucometre; numér total de copii si femei
insdrcinate;

14)numar de pacienti aflati la tratament cu insulind (regim bazal-bolus) asigurati cu glucometre:
numdr total de pacienti aflati la tratament cu insulind (regim bazal-bolus);

I5)numar de centre ale medicilor de familie care pot aprecia microalbumineria, creatinina,
hemoglobina glicolizata. . DL-colesterolul; numar total de centre de sandtate;

16)numar de centre in care a fost implementatd monitorizarea glicemica continua;

17)numar de centre de diabet create (la nivel tertiar).

IX. PROCEDURI DE RAPORTARE SI EVALUARE
36. Evaluarea prezentului Program raional se efectueaza de catre Consiliul raional de comun cu
specialistii Centrului de Sanatate Publicd Chisindu(raionul Criuleni) in conformitate cu Planul
raional, in baza indicatorilor si obiectivelor continute in Program si in Planul de actiuni.
37. Prevederile prezentului Program raional sint valabile si obligatorii pentru toate institutiile
medico-sanitare, indiferent de statutul juridic. care vor respecta integral cadrul normativ si vor furniza
date necesare evaludrii activitatii.
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