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Retea comuna pentru managementul bolilor cardiovasculare in regiunea transfrontaliera

Romania — Republica Moldova

INTRODUCERE

Boala cardiovascularé (CVD) reprezintd un grup de boli ale inimii si vaselor sangvine.
Aceasta ramane pina in prezent principala cauzi a deceselor la nivel mondial. in 2016
peste 17,9 milioane de oameni au murit din cauza CVD, numarul de decese fiind la fel de
frecvent atét in randul femeilor, cét si a barbatilor. Din numarul total de persoane
decedate peste 3 milioane de persoane au avut sub 60 de ani, iar decesul acestora ar fi
putut fi in mare masura prevenit. Procentul cazurilor de deces prematur de CVD variaza
de la 4% in réndul tarilor cu venituri mari la 42% in randul tarilor cu venituri mici, fapt ce
duce la cresterea inegalitatii intre téri si grupurile de populatie in ce priveste incidenta
CVD si efectele acestora.

‘In structura deceselor cauzate de bolile sistemului cardiovascular (circulator) predominé:
cardiopatia ischemica, bolile cerebro-vasculare, infarctul miocardic acut, cardiopatia
hipertensiva.

In situatia CVD imbunatatirea rezultatelor poate fi obtinutd prin diagnosticarea timpurie a
acestor boli si identificarea cazurilor cu risc inalt de CVD. In acest scop se utilizeaza o
serie de instrumente disponibile de diagnosticare (de exemplu, masurarea parametrilor
clinici si de laborator, utilizarea HeartScore pentru evaluarea riscului cardiovascular,
folosirea dispozitivelor de masurarea a tensiunii arteriale).

Rolul asistentei medicale primare in prevenirea si controlul CVD este major. Incat CVD
sunt asimptomatice in stadii incipiente, utilizarea acestor instrumente ar trebui sa fie de
natura preventiva si sa aiba ca scop identificarea persoanelor cu risc de atacuri de cord
si accidente vasculare cerebrale. In térile cu venituri mici si medii, screeningul intregii
populatii este complicat de implimentat din cauza costurilor economice, prin urmare,
pentru depistarea primara si diagnosticarea CVD, se utilizeaza screeningul centrat al
persoanelor care indeplinesc anumite criterii (de exemplu, populatia adulta care a ajuns



la 0 anumita varsta este supusa screeningului).

Majoritatea bolilor cardiovasculare pot fi prevenite prin excluderea factorilor de risc, cum ar fi
consumul de tutun, alimentatia nesanatoasa, inactivitatea fizica, consumul de alcool,
reducerea obezitatii, aplicand strategii nationale care ar viza intreaga populatie.
-Persoanele cu CVD sau cu risc ridicat pentru aceste boli (existenta unuia sau mai multor
factori de risc, cum ar fi hipertensiunea arteriala, diabetul, hiperlipidemia sau o boala deja
dezvoltata) au nevoie de identificare timpurie si asistenta prin consiliere, iar daca este
necesar administrarea unui tratament medicamentos.

1. Imbunétatirea rezultatelor obtinute prin diagnosticarea timpurie a acestor boli i
identificarea persoanelor cu risc fnalt de CVD. In acest scop se vor utiliza o serie de
instrumente disponibile de diagnosticare (de exemplu, masurarea parametrilor clinici si de
laborator, utilizarea HeartScore pentru evaluarea riscului cardiovascular, folosirea
dispozitivelor de masurarea a tensiunii arteriale).

2. Intelegerea rolului asistentei medicale primare in prevenirea si controlul CVD utilizand
instrumente de natura preventiva, ce vor avea ca scop identificarea persoanelor cu risc de
atacuri de cord si accidente vasculare cerebrale.

3. Utilizarea screening-ului centrat al persoanelor care indeplinesc anumite criterii (de
exemplu, populatia adulta care a ajuns la 0 anumita varsta) pentru depistarea precoce si
diagnosticul de CVD.

Curriculum are ca scop insusirea de cétre medici a unui set de competente profesionale
care vor califica persoanele instruite sa implimenteze programul de monitorizare si prevenire
a complicatiilor in rindul persoanelor cu risc inalt de dezvoltare a afectiunulor
cardiovasculare.
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@ -Metodologia include instrumente de identificare a persoanelor cu risc inalt utilizand
Heart Score.

@ Grupul tinta este alcatuit din medici din cadrul medicinei primare, medicinei specializate
de ambulator, medici din sector spitalicesc.

@ Curriculumul este structurat in 4 module.

Scopul cursului: insusirea de catre medici a unui set de cunostinte avansate cu privire
la strategii de management a OMS, aplicarea unor instrumente specifice si metode de
efectuare a screening-ului, precum si depistarea precoce a afectiunilor cardiovasculare.

STRUCTURA CURSULUI PENTRU MEDICI

Cursul consta din 4 module:

Modulul I. Dispozitii generale in strategie, management (1 ord)
Modulul II. Heart Score ( Systemic Coronary Risc Evaluation) (2 ore)
Modulul lll. Cardiopatia ischemica - factori de risc (3 ore)

Modulul IV. Partea practica. Studii de caz. (2 ore)
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tel: +40 232 240 695
proiect.cardioscope@gmail.com

https://cardioscope.eu
https://www.facebook.com/cardioscop.proiect

https://twitter.com/cardioscopeEU



»Uniunea Europeana este alcatuita din 28 de state membre care au decis sa isi
uneasca treptat cunostintele, resursele si destinele. impreuna, pe o perioada de
extindere de 50 de ani, au construit o zona de stabilitate, democratie si dezvoltare
durabila, mentindnd totodata diversitatea culturala, toleranta si libertatile
individuale. Uniunea Europeana se angajeaza sa imparta realizarile si valorile sale

cuftarile si popoarele dincolo de granitele sale ”.
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