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DECIZIE nr. 20.03
din 25 octombrie 2018

Cu privire la aprobarea Programului raional de prevenire si
control al bolilor cardiovasculare pentru anii 2018-2020

In scopul executarii Hotdrarii Guvernului nr. 300 din 24.04.2014 cu privire la aprobarea
Programului national de prevenire §i control al bolilor cardiovasculare pentru anii 2014-2020. in
conformitate cu Regulamentul privind constituirea si functionarea Consiliului raional Criuleni.
aprobat prin decizia nr. 03.02 din 29.07.2015, art. 43 si art. 46 al Legii nr. 436 din 28.12.2006 privind
administratia publica locala, Consiliul raional Criuleni,

DECIDE:
1. Seaproba:
1.1.  Programul raional de prevenire si control al bolilor cardiovasculare pentru anii 2018-2020,
conform anexei nr. 1.
1.2, Planul de actiuni privind implementarea Programului raional de control al bolilor
cardiovasculare pentru anii 2018-2020, conform anexei nr. 2.
2. Se numesc responsabili de executarea deciziei dna Ala Ungurean, vicepresedinte al raionului, si
dl Croitor Nicolae, director, IMSP ., Spitalul raional Criuleni”.

3. Controlul executarii deciziei se va asigura de citre Presedintele raionului Criuleni.
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Presedintele sedintei fi~d < A2 ¥ 5% 7 7 Vitalie COTOMAN

Secretarul Consiliului raional Criuleni Diana RUSU



Anexa nr. 1
la decizia Consiliului raional Criuleni
nr. 20.03 din 25.10. 2018
PROGRAM RAIONAL
de prevenire si control al bolilor cardiovasculare
pentru anii 2018-2020

I. Identificarea problemei

I. Combaterea bolilor cardiovasculare reprezintd pentru Republica Moldova o problema stringenta
atat medicald, cét §i socioeconomica. intrucat acestea se plaseazi constant pe primul loc printre
cauzele de deces ale populatiei, detinnd circa 57,5 % din mortalitatea totala pe parcursul ultimilor 10
ani, iar numdrul celor decedati majorandu-se de la 631,99 cazuri de deces la 100000 populatie in anul
2000 pana la 700,2 cazuri in 2005, dupa care urmeaza o tendinti de scidere pana la 633.4 cazuri in
anul 2011, si 641,6 cazuri in anul 2012.

Mortalitate totala in raionul Criuleni pentru anul 2017 se inregistreaza total 759 cazuri de deces, dintre
care 434 cazuri sunt cu maladii cardiovasculare ce constituie 57.2%, pentru anul 2016, respectiv
54.3%. In raionul Criuleni numirul celor decedati de maladii cardiovasculare in anul 2017 au
constituit 600.3 cazuri de deces la 100000 populatie.

2. In Republica Moldova cazurile de deces prin boli cardiovasculare constituie 24 — 26,5% din
decesele premature in virsta apta de munca, acest indicator avind o tendinta de cregtere — cu 34% pe
parcursul ultimilor 10 ani, predominind la populatia de gen masculin. Mortalitatea in cazurile de
infarct miocardic acut in aceeasi perioadd s-a majorat cu 98%. iar in virsta apta de munca— cu 114,6%,
acest fapt datorindu-se nu doar cresterii numérului absolut de cazuri, dar si ameliorarii calitatii
diagnosticului.

Pentru raionul Criuleni cazurile de deces prin boli cardiovasculare au constituit 32.7% in virsta apta
de muncd, inclusiv infarct miocardic acut 20 cazuri (2,6%) in a. 2017 s1 27 cazuri (3.3%) in a. 2016.
3. Ponderea persoanelor cu diferite maladii cardiovasculare — 471,8 mii de bolnavi in anul 2011
constituie 17,5% din numarul total de bolnavi inregistrati in Republica Moldova, iar 60,2 mii dintre
acestia fiind depistati primar.

{n 2012 numarul total de bolnavi inregistrati cu maladii cardiovasculare a fost 505 518 persoane.
Povara principald o constituie cardiopatia ischemica forme acute si cronice (sindrom coronarian acut,
infarct miocardic, tulburari de ritm, angor pectoral, insuficienta cardiacd) — 99,1 mii bolnavi in 2011
si 106,0 mii in 2012, boala hipertensiva — respectiv 366,7 mii bolnavi in 2011 si 390.6 mii bolnavi in
2012, boala cerebrovasculara forme acute si cronice — 64.2 mii bolnavi inregistrati in anul 2011 si
70.5 mii bolnavi in 2012. Numdrul bolnavilor cu angiopatii periferice obliterante care necesita a fi
revascularizati pe cale interventionala a depasit 2400 cazuri.

Pentru raionul Criuleni ponderea persoanelor cu maladii cardiovasculare pentru anul 2017
constituia CS Hirtopul Mare - 967 cazuri din 3375 respectiv -28,6%, CS Magdacesti - 1607 din 5367-
29,9%, CS Hrusova 1470 din 3952- 37.2%, CS Dubasarii-Vechi - 1158 din 2855- 40.6%. CS
Balabénesti - 803 din 2724- 29,5%, CS Criuleni - 7207 din 18922- 38.1%.

Per total in a. 2017 s-au inregistrat 13212 cazuri cu maladii cardiovasculare din 37195, ce
constituie 35.5% din numérul total.

Pentru raionul Criuleni deasemenea povara principald o constituie cardiopatia ischemica. forme
acute §i cronice (sindrom coronarian acut, infarct miocardic, tulburari de ritm, angor pectoral,
insuficien{d cardiaca) si putem mentiona numarul bolnavilor inregistrati cu maladia respectivd, in
anul 2017, pentru CS Hirtopul Mare - 153 cazuri, CS Magdacesti — 234, CS Hrusova — 133, CS
Dubasarii-Vechi — 296, CS Balabanesti — 116, CS Criuleni — 964.

Cazurile de boald cerebrovasculara sub forma acuti si cronica s-au inregistrat in CS Hirtopul-
Mare- 17 cazuri, CS Magdacesti- 52 cazuri, CS Hrugova- 150 cazuri, CS Dubdsarii-Vechi- 11 cazuri,
CS Bélabanesti- 38 cazuri, CS Criuleni- 439 cazuri;

Boala hipertensiva constituia respectiv in CS Hirtopul-Mare- 710 cazuri, CS Magdacesti- 1150,
CS Hrugova- 1018, CS Dubasarii-Vechi- 759, CS Balabanesti - 580 si CS Criuleni- 5353 cazuri :

Numarul bolnavilor cu angiopatii periferice obliterante care necesitau a fi revascularizati pe cale
interventionald a depasit 2400 cazuri in RM., petru raionul Criuleni constituie in a. 2017 cca 22 de
cazuri.



4. Actualmente in Republica Moldova exista 8181 bolnavi cu valvulopatii reumatismale, dintre care
aproximativ 3000 bolnavi au indicatii pentru tratament chirurgical, iar persoane inregistrate cu
malformatii cardiace congenitale, care necesitd corectie chirurgicala sunt circa 2000 copii si maturi.
Necesitatea anuala in interventii chirurgicale a pacientilor cu cardiopatie ischemica se estimeazi a fi
de circa 1500-2000 de operatii de revascularizare a miocardului prin by-pass aortocoronarian si tot
atdtea cazuri prin angioplastie transcutanati.

in raionul Criuleni s-au inregistrat total 111 bolnavi cu valvulopatii reumatismale cronice (CS
Hirtopul-Mare - 8, CS Magdacesti - 18, CS Hrusova -5, CS Dubasarii-Vechi - 10. CS Balabanesti -
15, CS Criuleni - 55 cazuri).
5. Cu malformatii cardiace congenitale in Republica Moldova se nasc anual aproximativ 500-700
copil, jumatate dintre care decedeaza in primul an de viat, ceilalti devenind invalizi, care decedeazi
treptat péna la varsta de 25-35 ani, provocénd pagube enorme atit morale, cét si materiale.

In Republica Moldova existé circa 7 mii de persoane care au nevoie de interventie chirurgicala,
dintre care cu malformatii cardiace congenitale aproximativ 2 mii copii si maturi.

In raionul Criuleni cu malformatii cardiace congenitale sunt inregistrati total 41 bolnavi (CS
Magdacesti - 4. CS Hrusova - 7, CS Balabanesti - 7, CS Criuleni - 23) din ele caz nou 5.
6. Dizabilitatea cardiovasculara a persoanelor in varsta aptd de munca in fara noastra (2656 bolnavi)
constituie 20,9 % din numarul total de 12670 persoane cu dizabilitati pe cauza de boala in anul 2011.
Pe langa masurile de prevenire, tratament conservativ si recuperare a patologiilor cardiovasculare, un
rol important in reducerea mortalitafii §i invalidizirii populatiei de cauza cardiovasculard le revine
metodelor invazive de tratament si serviciului de chirurgie cardiovasculara. In urma tratamentului
chirurgical aproape 55% (cca 1500 bolnavi) anual ar putea fi exclusi din randul invalizilor.

In raionul Criuleni in a. 2017 s-au inregistrat per total 2833 de persoane cu dizabilitati dintre care
582 cu maladii cardiovasculare, ce constituie 20,5%.
7. Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) bolile cardiovasculare reprezinta cea
mai frecventd cauza de deces la nivel global in ultimele decenii (29,8% din numarul total de decese
in anul 2010), iar prognoza pana in anul 2020 prevede cresterea numarului total de decese din cauza
maladiilor cronice netransmisibile cu 15% (pidnd la 44 milioane). majoritatea acestora fiind
determinate de afectarea organelor cu functii vital importante : cord i creier. Vulnerabilitatea tarilor
cu venit mic gi mediu pe cap de locuitor, precum este Republica Moldova, depaseste considerabil
riscul tarilor cu economii avansate.
8. Potrivit apelului OMS si a liderilor Aliantei Globale 2013 decesele premature cauzate de bolile
cronice necontagioase ar putea fi reduse cu 25% péna in anul 2025 (,,25 catre 257), atingerea acestei
finte insemnénd, in primul rdnd, reducerea mortalitatii cardiovasculare premature prin corectia
factorilor de risc comportamentali. reducerea hipertensiunii arteriale, a diabetului zaharat, a obezitatii,
concomitent cu acoperirea tratamentului cu medicamente esentiale. consiliere i aplicarea
tehnologiilor moderne.
9. Mortalitatea cardiovasculara inalti din Republica Moldova depaseste nivelul mediu global aproape
de doud ori, mentinandu-se pe parcursul ultimilor 10 ani.
10. Morbiditatea cardiovasculara inaltd in Republica Moldova se asociaza cu adresabilitatea redusi
pentru asistentd la etapele precoce ale maladiei, ceea ce conduce la depistarea tardiva, pierderea
capacitéfii de munca i aparitia frecventd a complicatiilor cu risc vital.
11. Gradul de cunostinte al populatiei din tara noastra privind combaterea factorilor de risc a bolilor
cardiovasculare este nesatisfacator, iar masurile necesare pentru depistarea precoce a acestora sunt
subutilizate, drept urmare se inregistreazi o rata inalta a complicatiilor vasculare (accident vascular
cerebral 180.5 — 10000 populatie in 2011), al evenimentelor ischemice cardiace (278.5 — 10000
populatie in 2011), care ar putea fi reduse prin aplicarea masurilor de preventie primara §i secundara.
12. Sporirea calitatii asistentei medicale persoanelor cu boli cardiovasculare impune, in mod
obligatoriu, implementarea pe scard largd a metodelor si tehnologiilor moderne de diagnostic,
tratament §i recuperare.

I1. Obiectivele Programului rional de prevenire si control
al bolilor cardiovasculare pentru anii 2018-2020

13. Obiectivul general al Prégramului raional de prevenire si control al bolilor cardiovasculare pentru
anii 2018-2020 (in continuare — Programul raional): majorarea duratei vietii populatiei si reducerea
mortalitatii cardiovasculare cu 10% pana in anul 2020.



Obiectivele specifice:

1) reducerea riscului de aparitie a bolilor cardiovasculare §i sporirea ratei de depistare precoce a
acestora;

2) modernizarea metodelor de diagnostic specializat si tratament;

3) optimizarea diagnosticului si tratamentului aritmiilor cardiace;

4) crearea serviciului de reabilitare cardiovasculara la nivel spitalicesc, ambulatoriu si la domiciliu,
de preventie secundard, tertiara si ingrijiri paliative;

II1. Actiunile ce urmeazi a fi intreprinse

14. Populatia-{intd pentru care vor fi intreprinse activita{i intersectoriale de preventie primara sunt
copiil, tinerii si adultii sdnatosi, varstnicii fara boli cardiovasculare cunoscute, persoanele cu risc
cardiovascular individual mic.

15. Populatia-{intd, pentru care vor fi intreprinse activitafi intersectoriale pentru reducerea riscului
cardiovascular global. preventie secundara in scop de reluare a unui stil sinitos de viatd, prevenire a
recidivelor. a spitalizarilor repetate si a deceselor sunt persoanele cu risc cardiovascular individual
inalt i pacientii cu boli cardiovasculare inregistrate.

16. Prezentul Program raional presupune urmatoarele actiuni pentru realizarea obiectivelor specifice:

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

Actiuni:

1) sporirea nivelului de cunostinte in randul populatiei generale privind factorii de risc si metodele
de prevenire a maladiilor cardiovasculare cu circa 20% pana in anul 2020;

2) perfectionarea cu 80% a 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:

3) implementarea modelului unic de evaluare a riscului cardiovascular individual prin utilizarea
diagramei de risc Heart SCORE pentru térile europene cu risc cardiovascular inalt de la 80% pana la
100% persoane inregistrate pe listele medicilor de familie;

4) cregterea ratei anuale de investigare a persoanelor adulte, depistate cu risc cardiovascular global
inalt pentru depistarea preclinica a aterosclerozei arterelor periferice, tinta fiind 100% cétre anul
2020;

5) asigurarea depistdrii precoce a malformatiilor cardiace congenitale (antenatal, neonatal si in
primul an de viata a copilului).

Obiectivul specific 2. Modernizarea metodelor de diagnostic specializat i tratament.

Actiuni:

1) sporirea ratei de supravietuire a pacientilor cu maladii prevalente cardiovasculare cu 30% din
totalul cazurilor prin implementarea metodelor obiective de diagnostic si tratament al bolilor cardiace
cu impact vital;

2) dezvoltarea serviciilor inovative de e-Sanatate pentru prestarea asistentei medicale cardiologice,
monitorizarea riscului cardiovascular, a procesului de reabilitare. de preventie secundard si
scolarizare a pacientilor ;

3) extinderea parteneriatului public-privat in acordarea asistentei medicale specializate
cardiologice.

Obiectivul specific 6. Crearea serviciului de reabilitare cardiovasculari la nivel spitalicesc,
ambulatoriu i la domiciliu, de preventie secundara, tertiari si ingrijiri paliative.

Actiuni:

1) reducerea morbiditatii si ratei de dizabilitate a pacientilor cu maladii cardiovasculare cu 10% prin
perfectionarea sistemului de reabilitare cardiovasculara spitaliceasca, in ambulatoriu i la domiciliu;
2) sporirea complianfei pacientilor la tratamentul combinat pentru profilaxia secundara si tertiard
cardiovasculara pina la 50%:

3) desfagurarea serviciilor de ingrijiri paliative i nursing pentru 10% din pacientii cu insuficienta
cardiacd avansata.

17. Actiunile mentionate sunt desfagurate in Planul de actiuni privind implementarea Programului
raional conform anexei nr. 2 a deciziei 20.03 din 25.10.2018.



IV. Etapele si termenele de implementare
18. Etapa 2018-2019:
1) va cuprinde analiza situatiei iniiale la capitolul preventia primara, screening, diagnostic precoce
la nivelul asistentei medicale primare, la nivelul asistentei medicale specializate in institutiile
medicale raionale, municipale si in cele de nivel tertiar;
2) vor fi elaborate programe locale de prevenire si control al bolilor cardiovasculare in conformitate
cu prevederile prezentului Program raional;
3) vor fietapizate actiunile pentru realizarea obiectivelor specifice ale prezentului Program national;
4) vor fi intreprinse masuri active in vederea cofinantrii actiunilor preconizate;
5) vaavea loc monitorizarea realizarii obiectivelor specifice;
6) la sfarsitul anului 2019, vor fi evaluate rezultatele preliminare ale implementarii prevederilor
prezentului Program raional.
19. Etapa 2019-2020:
1) majoritatea prevederilor prezentului Program raional vor fi implementate la nivel teritorial, datoriti
actiuni fintite pe anumifi factori de risc la nivel populational sau categorii de risc a populatiei
vulnerabile, pe calitatea masurilor de preventie primara si secundari etc;
2) prezenta obligatorie a registrelor cu privire la implementarea metodelor moderne de diagnostic §i
tratament, evolutia parametrilor morbiditatii, dizabilitatii si a mortalitatii vor constitui argumente
obiective de apreciere a eficacitatii masurilor prevazute de prezentul Program raional.

V. Estimarea generali a costurilor
20. Finantarea prezentului Program raional se va efectua din contul si in limitele bugetului public,
precum i din alte surse financiare, conform legislatiei in vigoare.
21. Costurile estimative ce {in de realizarea prezentului Program raional sunt specificate In anexa la
prezentul Program raional.
VI. Impactul scontat
22. Realizarea integrald a prezentului Program raional va permite:
1) scaderea mortalitatii cardiovasculare cu 1,5% anual. sau cu 10% pana in anul 2020:
2) scaderea incidentei evenimentelor cardiovasculare acute si cerebrovasculare acute, sumar cu 20%
pana in anul 2020;
3) cregterea ratei de spitalizare §i tratament de revascularizare in primele 2-6-12 ore de la debutul
simptomelor a pacientilor cu accidente acute cardiovasculare si cerebrovasculare:;
4) reducerea progresivd a numarului de bolnavi copii si adulti, aflati pe lista de asteptare a operatiilor
pe cord;
5) reducerea ratei spitalizarilor pacientilor cu boli cardiovasculare cronice:
6) cregterea ratei de depistare precoce si evidenta a hipertensiunii arteriale la populatia adulta péana
la 30% cétre anul 2020. Atingerea tintei tensiunii arteriale sub tratament la 50% pacienti;
7) cresterea ratei de depistare si tratament a dislipidemiilor la populatia adultd pana la 15% citre
anul 2020;
8) micgorarea gradului de dizabilitate avansatid cu 20% la 3 ani de monitorizarea neintrerupta a
pacientilor si pastrarea capacitatii de autodeservire la majoritatea persoanelor cu boli cronice
cardiovasculare.
Toate acestea vor avea ca urmare ameliorarea calitatii vietii pacientilor cu boli cadiovasculare si

majorarea sperantei de viatd a populatiei.

VIL Indicatori de progres si performanta
23. Indicatori la obiectivul specific 1:
1) cota persoanelor adulte si a copiilor, care cunosc indicatorii de sanatate cardiovascular sl masurile
de reducere a lor (valorile-tinta, conform recomandarilor Societatii 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);
2) cota populatiei eligibile, supuse screeningului in conformitate cu planul institutional, elaborat in
conformitate cu strategia aprobatd de Ministerul Sanatatiii, Muncii si Protectiei Sociale;
3) incidenta si prevalenta a opt factori de risc cardiovascular (hipertensiunea arteriala, dislipidemia,
diabetul zaharat, obezitatea, fumatul, dieta nesinitoasa. hipodinamia, consumul nociv de alcool) la
nivel populational la doua categorii de varsta: 3 - 18 ani si 19 - 65 ani;



4) rata persoanelor adulte si copii la care s-a evaluat riscul cardiovascular individual prin utilizarea
diagramei de risc Heart SCORE-2012 pentru tarile europene cu risc cardiovascular inalt;
5) incidenta persoanelor cu risc cardiovascular Heart SCORE <5% si > 5% la nivel teritorial si
populational;
6) incidenta si prevalenta hipertensiunii arteriale — fira afectarea organelor-tinta, cu diferite forme de
afectare a organelor-{int;
7) incidenta si prevalenta dislipidemiilor la populatia adultd, inclusiv tratati permanent cu statine;
8) incidenta si prevalenta copiilor cu hipertensiune arteriala si cu dislipidemii familiale.
24. Indicatori la obiectivul specific 2:
1) prezenta utilajului diagnostic necesar conform standardelor de dotare;
2) 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;
3) rata de conformitate a diagnosticului §i tratamentului bolilor cardiovasculare cu protocoalele
clinice nationale si prezenta protocoalelor institutionale actualizate:
4) 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:
5) gradul de implementare a metodelor de monitoring la distanta.
25. Indicatori la obiectivul specific 3:
1) rata persoanelor adulte si a copiilor supusi interventiilor diagnostice invazive pe cord si/sau vase
sangvine;
2) rata persoanelor adulte si a copiilor tratati prin metode interventionale in patologia vasculara, in
valvulopatii etc;
3) gradul de integrare cu centrele regionale nou-create si cu cele private de cardiologie
interventionala.
26. Indicatori la obiectivul specific 4:
1) rata persoanelor adulte si a copiilor supusi diagnosticului electrofiziologic cardiac;
2) rata persoanelor adulte si a copiilor cu tulburéri de ritm si conducere cardiaci tratati prin ablatie
transcateter, implant de electrocardiostimulator cardiac, implant de defibrilator-cardioverter sau
resincronizare electrici cardiaci.
27. Indicatori la obiectivul specific 5:
1) dinamica implementarii metodelor noi de tratament cardiochirurgical.
28. Indicatori la obiectivul specific 6:
I) numarul de unitati de reabilitare desfasurate la diferite nivele de asistenti medicala si a celor dotate
conform standardelor;
2) rata pacientilor ce au beneficiat de serviciile de reabilitare la etapele de stationar, ambulatoriu si
de telemonitoring la domiciliu;
3) complianta pacientilor la tratamentul medicamentos de profilaxie secundara in formele cronice ale
maladiilor cardiovasculare;
4) rata de asigurare cu medicamente compensate din fondurile Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina pentru tratamentul bolilor cronice cardiovasculare si a factorilor de risc:
5) rata pacientilor cu maladii cardiovasculare avansate admisi in unititile de ingrigiri paliative
existente la nivel teritorial.

VIII. Monitorizare si evaluare
29. Monitorizarea indicatorilor specificati in capitolul VII al prezentului Program raional va fi
efectuatd in conformitate cu Planul de actiuni privind implementarea Programului raional de
prevenire si control al bolilor cardiovasculare pentru anii 2018-2020.
30. Responsabili de realizarea evaludrii indicatorilor si veridicitatea datelor prezentate sunt
conducitorii institutiilor medico-sanitare publice din raion.
31. Rezultatele vor fi raportate Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale anual, pana la data
de 15 martie.
32. La finele anului 2020 va fi elaborat raportul final privind eficacitatea actiunilor prevazute si

realizarea obiectivelor Programului raional de prevenire si control al bolilor cardiovasculare pentru
anii 2018-2020.
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