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1. INTRODUCERE

Bolile cardiovasculare (BCV) sunt una dintre principalele cauze de deces la nivel global, avand o pondere mai mare decat
SIDA, tuberculoza si malaria, la un loc.

BCV afecteaza in mod diferit tarile cu venituri mici si medii, din cauza insuficientei integrari la nivelul medicinei primare a
programelor pentru detectare precoce si tratament a persoanelor expuse la riscuri de boli cardiovasculare.

Tn Europa, BCV cauzeaza mai multe decese decét orice alte afectiuni. Tn cadrul proiectului au fost elaborate o serie de livrabile
prin care se documenteaza aceasta afirmatie cu informatii referitoare la povara BCV, a factorilor de risc asociati, precum si a
barierelor si oportunitatilor de prevenire a BCV in aceste doua regiuni: judetul lasi (Roménia) si raionul Ungheni (Republica
Moldova).

Tn ambele tari, BCV sunt foarte raspandite fiind cauza principald de mortalitate, incluzénd in special boli cardiace, AVC, boli
cardiace ischemice si insuficienta cardiaca. De asemenea, se observa factorii de risc comuni, cum ar fi diabetul,
colesterolemia, hipertensiunea.

Grupurile cele mai vulnerabile la boli cardiovasculare sunt persoanele cu véarsta de peste 40 ani si cele cu factori de risc
multipli. Printre factorii care cresc vulnerabilitatea putem include: statusul socio-economic, dependenta de alcool si tutun,
accesul mai dificil la servicii sociale si de sénatate, precum si un stil de viatd problematic.

Tn ambele tari exista Politici Nationale de s&natate, care includ componenta de preventie a bolilor cardiovasculare. Aceste
aspecte de preventie si evaluare a riscului cardiovascular sunt abordate la nivel de protocol in Republica Moldova si la nivel de
ghiduri europene - preluate in Romania.

Tn Romania au fost elaborate si 0 serie de ghiduri de preventie pentru medicina primara, prin accesarea unor finantéri externe,
iar aspectele de evaluare a riscului apar in contractele incheiate de CNAS cu medicii de familie. Cu toate acestea,
implementarea acestui sistem necesita un efort de organizare si de finantare pe care sistemele de sénatate ale acestor tari
trebuie sa- faca si pentru care, aparent, au nevoie de ajutor. Practic, in ambele tari ingrijirea primara ar trebui sa sustina
integral activitatea de preventie. La momentul actual, o serie de organizatii profesionale, neguvernamentale sau chiar
reprezentative pentru pacienti se implica in actiuni si campanii de educatie pentru sanatate a populatiei, in vederea cresterii
constientizarii si dezvoltarii activitatilor de preventie.

Desi contextul actual este destul de complex, inclusiv din cauza pandemiei, trebuie identificate si fructificate oportunitatile de
imbunatatire a preventiei bolilor cardiovasculare, implementénd treptat diverse instrumente de evaluare a riscului

cardiovascular, planuri de diminuare a acestor riscuri si monitorizare a acestora.
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2. DESCRIEREA SITUATIEI. CONTEXTUL EUROPEAN.
POVARA BCV IN ROMANIA SI IN REPUBLICA MOLDOVA

Epidemiologia bolilor cardiovasculare in Romania — contextul european, national si local
(judetean)

Tendinta de evolutie a curbei mortalitatii prin patologia cardiovasculara a inregistrat in ultimele decenii o divergent intre tarile
Europei Centrale si de Est - unde a atins rate foarte inalte - si tarile din nordul si vestul Europei — unde se afla intr-o continua
scadere.

Tn randul bolilor cardiovasculare infarctul de miocard (atacul de cord) si accidentele vasculare cerebrale sunt
principalele cauze de deces in Romania. La nivelul anului 2017, Romania apare in “European Cardiovascular Disease
Statistics” in grupul celor 8 tari cu o mortalitate foarte mare prin boala cardiacé ischemica si pe penultimul loc din punctul de
vedere al mortalitatii prin accident vascular cerebral, fiind depasita doar de Bulgaria.
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Bolile cardiovasculare sunt problema majora de sanatate si de mortalitate in Romania - aproximativ 60% dintre

decesele anuale sunt cauzate de aceste boli. Acest procentaj este net superior celui de 46% - media tarilor europene!




I Boli cardiovasculare B Cancer ! Boli digestive M Boli respiratorii

I Infectii M Accidente/Intoxicatii Altele

Europa Romania

Cauze de deces in Roménia comparativ cu mediile Comunitdtii Europene
N.B.In Roménia mortalitatea prin boli cardiovasculare este de trei ori mai mare decét cea
provocatd de cancer

Mortalitatea foarte mare prin boli cardiovasculare este cauza principala a inregistrarii in Romania a celei mai reduse
sperante de viata din Europa.

O reprezentare grafica a mortalitatii pe principalele cinci cauze de deces in Romania, confirma inca o data locul intéi ocupat
de decesele prin boli ale aparatului circulator (fig.5).
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Fig.5 Mortalitatea specifica pe primele cinci cauze de deces in Romania in Fig.6 Repartitia mortalitatii specifice dupa principalele boli
anul 2016 (la 100.000 locuitori) cardiovasculare in perioada 1970-2016

(la 100.000 de locuitori)(41)

0O analiza a evolutiei mortalitatii specifice dupa bolile cardiovasculare in tara noastra, in ultima jumatate de secol, ne arata
trendul ascendent al acesteia. Desi mortalitatea prin boli cardiovasculare este pe un trend descendent in ultimii 15 ani, totusi
tendinta macro, la nivel de perioada (50 de ani), este de crestere.

O tendinta foarte clara de crestere o inregistreaza mortalitatea cauzata de hipertensiunea arteriald. O solutie viabila este
depistarea cat mai corecta si completé a pacientilor hipertensivi, astfel incat acestia sa poaté primi ingrijirile si tratamentul
necesare pentru managementul eficient al acestei afectiuni, si reducerea, astfel a riscurilor asociate - in special cel
cardiovascular, precum si riscul de deces.
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O comparatie pe regiuni, la nivelul térii noastre, arata regiunea Nord-Est fiind pe locul al doilea, dupa regiunea Sud-Muntenia,
in repartitia pe regiuni a deceselor prin boli cardiovasculare.

Conform datelor furnizate de I.N.S., judetul lasi are o prevalenta de 3403,4 a cardiopatiei ischemice - situata pe ultimele locuri,
totusi, n topul pe judete, spre deosebire de prevalenta bolilor cerebrovasculare, unde inregistreaza o valoare de 1817, 3

peste media pe tara de 1579,32.

In tabelul nr.2 avem evolutia mortalitétii la nivelul Judetului lasi in perioada 2016-2018, in functie de cauze, pe genuri.
Observam o usoara crestere a mortalitatii cumulate pentru ambele sexe in 2017, cu o revenire in 2018 la valori apropiate de
2016. In afara de faptul c& mortalitatea de cauzi cardiovasculara este pe primul loc, putem observa ca are o pondere aproape
egald cu cea a mortalitatii din toate celelalte cauze incluse in statistica mentionatd. in figura 8, avem reprezentarea grafica a
datelor din tabelul mentionat, ceea ce ofera o imagine mai clara a situatiei in Judetul lasi.

Tabel 2 Mortalitatea la nivelul Judetului lasi - evolutia in perioada 2016-2018, in functie de cauze, pe genuri

Anul 2016 1) 2017 2018
Genul masculin feminin -~ |masculin [feminin  [masculin [feminin
Boli infectioase si parazitare 140 107 157 148 204 169
Tumori 1266 818 1205 825 1270 880
Boli endocrine, de nutritie si metabolism 19 31 38 28 57 70
Tulburari mentale si de comportament 2 2 6 1 12 2
Boli ale aparatului circulator 2050 2317 2087 2360 2058 2331
Boli ale aparatului respirator 407 235 374 260 505 261
Boli ale aparatului digestiv 343 223 342 218 367 230
Boli ale aparatului genito-urinar 60 52 66 56 69 69
g:rei:rl]z tzflgctiuni a caror origine se situeaza in perioada 6 ; 5 3 ) b
(Iﬁzl;ngrzrl)ar}::a(‘igngennale, deformatji si anomalii 8 ” 9 -, 5 8
Iéitzeitrjrrl];traumatice, otraviri gi alte consecinte ale cauzelor 349 103 404 13 285 105
Alte cauze 108 64 65 54 79 61
Tabel 2. Mortalitatea la nivelul judetului lasi- evolutia in perioada 2016-2018, in functie de cauze, pe genuri (sursa INS)
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Factori de risc cardiovascular in Romania

Factorii de risc cunoscuti in aparitia bolilor cardiovasculare sunt de trei tipuri: comportamentali, biologici si generali.

Factorii comportamentali sunt modificabili si includ: consumul de tutun, regimul alimentar nesénatos, activitatea fizica
insuficienta si consumul nociv de alcool.

Factorii biologici sunt, de asemenea, modificabili; ei includ hipertensiunea, hiperglicemia, hipercolesterolemia si excesul
ponderal/obezitatea.

Factorii generali pot fi modificabili si nemodificabili. Cei modificabili includ venitul, educatia, conditile de munca si de viata. Cei
nemodificabili includ vérsta, genul, predispozitia geneticé si etnia.

» Fumatul - un drog care provoaca probleme majore de sénétate publici deoarece imbolnéveste si omoara si fumétorul,
dar si pe cei din anturajul acestuia (prin fumat pasiv). in acest fel, fumatul provoacd mai multe decese evitabile decat
sinuciderile, alcoolul, accidentele de
circulatie, crimele si obezitatea la un loc.

[ -==HTA  -=-Tabagism  -s-Dislipidemic -~ Diabet  =a=Obezitale === IMvechi |

Datele stiintifice atesta faptul ca speranta de
viata a fumatorilor este cu 10 ani mai redusa
comparativ cu cea a nefumatorilor.

Societatea Roméana de cardiologie si Fundatia
Roména a inimii au sustinut adoptarea Legii
15/2016, care a interzis fumatul in spatiile
publice inchise intrucat, din experienta pe care
au avut-o tarile care au adoptat acest tip de
legi, s-a observat ca sunt eficiente.
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Factorii de risc prezenti la pacientii cu infarct de miocard din Roménia. Fumatul este principalul
factor de risc pdnd la vdrsta de 60 de ani (Registrul RO-STEMI, )
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Prevalenta hipertensiunii arteriale (HTA) este foarte mare in Romania (45%). Nerecunoasterea precoce a HTA conduce la
complicatii severe ale acestei boli: accidente vasculare cerebrale, insuficienta cardiacé, infarct de miocard, care pot fi
prevenite printr-un stil de viata sanatos si prin instituirea precoce a tratamentului medicamentos (in cazul in care este nevoie).
HTA poate fi diagnosticata extrem de simplu, printr-o masuratoare cu un tensiometru accesibil oricui si care poate fi efectuata
de oricine dupa un instructaj care dureaza doar cateva minute. Practic, fiecare familie ar trebui sa aiba un tensiometru

electronic validat.
Prevalenta HTA la nivelul Judetului lasi este de 12052,8, valoare apropiaté de media la nivel de tara de 11864,23.

Exista numeroase studii care demonstreaza faptul ca efortul fizic moderat reduce cu 50% riscul de boli cardiovasculare! Din
pacate, Roménia se afla in randul tarilor europene cu cea mai ridicata rata a sedentarismului. Peste 51% din populatie nu
practica nici un fel de exercitiu fizic. Sedentarismul va conduce catre obezitate, hipertensiune si diabet.

In figura 14 observam valoarea ridicatd a prevalentei obezitatii in Judetul lasi, acesta ocupand locul 4 la nivel de tara, iar in
figura 15 — prevalenta diabetului zaharat, Judetul lasi inregistrand valori sub media la nivel de tara.

Obezitatea, spre deosebire de multe alte comportamente de risc, este strans legata de nivelul de studii.
Persoanele cu un nivel mai scazut de studii sau cu venituri mai mici sunt, in general, mai predispuse sa se confrunte cu factori

de risc comportamentali; cu toate acestea, numai obezitatea indica existenta unor inegalitati frapante in Roménia.
De exemplu, aproape 11 % dintre persoanele cu un nivel mai scazut de studii erau obeze in 2017, comparativ cu 7,5 %

in randul persoanelor cu studii superioare.
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Nivelul crescut al colesterolului este al patrulea factor de risc major pentru bolile cardiovasculare. Reducerea colesterolului
poate fi facuta prin modificarea obiceiurilor alimentare (renuntarea la alimentele grase, prajeli), prin activitate fizica sustinuta,
un mai bun control al stresului si prin tratament medicamentos.

Epidemiologia bolilor cardiovasculare in Republica Moldova si in Raionul Ungheni

in Republica Moldova (2016) bolile netransmisibile inregistreaza o pondere de 83,2% in structura generald a mortalitatii, dupa
cum urmeaza: maladiile cardiovasculare (54,7%), tumorile maligne (16,1%), bolile sistemului digestiv (9,6%), bolile respiratorii
cronice (1,9%) si diabetul (0,9%). Astfel, problema maladiilor cardiovasculare este actuala si in cazul Republicii Moldova,
avand o cotd de deces depasind constant 50% pentru ultimul deceniu si mai mult. in plus, in Republica Moldova ratele
standardizate ale mortalitatii prin bolile aparatului circulator sunt de circa 4 ori mai inalte comparativ cu ratele occidentale
respective.

in Republica Moldova, bolile cardiovasculare (BCV) se plaseazi constant pe primul loc printre cauzele de deces Si
reprezinta circa 58% din totalul deceselor inregistrate la nivel national. Astfel, pe parcursul anului 2019, in Republica Moldova,
au decedat 21.603 persoane din cauza afectjunilor aparatului circulator.

In structura deceselor cauzate de bolile sistemului cardiovascular (circulator) predomin: cardiopatia ischemica (52,6%, 11365
persoane), bolile cerebro-vasculare (24,3%, 5227 persoane), infarctul miocardic acut (8,7%,1885 persoane), cardiopatia
hipertensiva (9,8%, 2126 persoane) - (Fig.1).

Bolile cardiovasculare, inclusiv bolile de inima si accidentul vascular cerebral (AVC), sunt principala cauza a mortii din lume,
care revendica 17,9 milioane de vieti in fiecare an.

Se estimeaza ca pana in anul 2030, aceasta cifra va atinge 23 de milioane de decese.

in prezent, peste 700.000 de moldoveni sufera de boli de inima. Cea mai raspandita maladie a aparatului cardiovascular
este cardiopatia ischemica - o tulburare miocardica cauzata de un dezechilibru intre fluxul coronarian (aportul sanguin de
substante nutritive si oxigen necesare pentru o buna functionare a inimii), ce este scézut prin afectarea arterelor inimii i
necesitatile miocardice. De cardiopatia ischemica sufera peste 120.000 de persoane.

Daca in Germania pentru un pacient care sufera de maladii cardiovasculare se aloca 370 de euro iar in Europa, in

medie, 212 euro, in Roménia aceasta suma este egala doar cu 27 de euro, iar in Moldova, si mai putin.

9,80% (2126)
8,70% (1885)

m Cardiopatie ischemica

M Boli cerebro-vasculare
HIMA

M Cardiopatie hipertensiva

Fig.1 Structura deceselor cauzate de bolile sistemului cardiovascular in Republica Moldova
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reprezinta una dintre cauzele principale ale morbiditatji cronice si ale mortalitaji din intreaga
lume.

Conform datelor Societatji Europene de Cardiologie, prevalenta cardiopatiei ischemice creste odata cu varsta, pentru ambele
sexe:

- de la 2-5% la barbatji de 45-54 de ani, pana la 10-20% la barbatji cu varste cuprinse intre 65-74 de ani

- de la 0,1-1%, la femeile n varsta de 45-54 de ani, pana la 10-15% la femeile cu varste cuprinse intre 65-74 de ani.

In majoritatea tarilor europene, intre 20000 si 40000 la 1000000 de locuitori suferd de cardiopatie ischemica. Conform datelor
Centrului Stiintifico-Practic Sanatate Publica si Management Sanitar prevalenta totala a patologiei cardiovasculare in
Republica Moldova, in anul 2016, a constituit 986,7 la 10000 de locuitori. Prevalenta generala a populatiei pentru boala
ischemica a cordului insotjta de hipertensiunea arteriala a fost 732,0 la 10000 de locuitori. Incidenta generala in Republica
Moldova, in anul 2016, pentru patologia sistemului circulator a estimat 212,5 la 10000 de populatje si pentru boala ischemica a
cordului asociata cu hipertensiune arteriala a constituit 142,5 la 10000 locuitori.

in 2015 au existat 11,3 milioane de cazuri noi de BCV in Euro-OMS si 6,1 milioane de cazuri noi in UE; tendintele in dinamica
(sub)regionala raman dificil de apreciat din cauza diferentelor intre populatii ca numar, structura de vérsta sau eficienta a
monitorizarii BCV.

fn 2015 traiau cu boli cerebrovasculare (BCV) peste 85 milioane de persoane in Euro-OMS si circa 49 milioane in UE (crestere
fata de 1990 in valori absolute), frecvente fiind bolile vasculare periferice si bolile cardiace ischemice. Totusi, prevalenta
standardizata BCV arata o descrestere usoara intre 1990-2015 in Euro-OMS/UE, cu 9/12% si 5/9% la barbati, respectiv la
femei. Bolile cardiovasculare au cauzat circa 3,9 milioane de decese in Euro-OMS (45% din totalul deceselor) si circa 1,8
milioane in UE (37% din total). Mortalitatea prin boli cardiovasculare si prin accident vascular cerebral este in general mai
mare in Europa Centrala si de Est decét in Europa de Nord, Sud si Vest. In UE-28 proportia deceselor cauzate de BCV la
femei a fost in medie de 40,0% faté de 34,1% in randul barbatilor. Cele mai mari diferente intre genuri au fost inregistrate in
Statele Baltice si Slovenia, unde proportia deceselor la femei a fost cu 15-18% mai mare decat la barbati; dezechilibrul de gen
afost, de asemenea, relativ mare in Roménia, Croatia, Polonia si Ungaria. in doar doua state UE proportia deceselor cauzate
de BCV a fost mai mare in r&ndul barbatilor decét la femei: Marea Britanie - cu 2% si in Danemarca — cu 0,5 %.

Datele din registre aratd in mod consistent cd SCA NSTE este mai frecvent decadt SCASTE. Incidenta anuala este aprox. 3 la
1000 de locuitori, dar variaza de la o tara la alta. Mortalitatea in spital este mai mare la pacientji cu IMA-STE fata de cei cu
SCA-NSTE (7% vs. 3-5%), dar la 6 luni ratele de mortalitate sunt similare pentru cele doua boli (12% si 13%). Urmarirea pe
termen lung a aratat faptul ca ratele de deces au fost mai inalte la pacientii cu SCA-NSTE fata de cei cu STE-ACS, cu 2
puncte procentuale diferenta la 4 ani.

Incidentele relative ale STEMI si NSTEMI scad si respectiv cresc. Cel mai larg registru european al STEMI se regaseste in
Suedia, unde incidenta STEMI a fost de 58 la 100.000 pe an fn 201517. In alte t&ri europene, rata incidentei a fost cuprinsa
intre 43 si 144 la 100.000 pe an. in mod similar, ratele de incidentd ajustate raportate de SUA au scazut de la 133 la 100.000
in 1999 pana la 50 la 100.000 in 2008, in timp ce incidenta NSTEMI a ramas constanta sau chiar a crescut usor. Exista o
tendinta destul de clara ca STEMI sa apara mai frecvent la tineri decat la varstnici si la fel mai frecvent la barbati decat la
femei.

OMS estimeaza ca
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Circa 15-37 % din populatia adulta de pe glob este hipertensiva.

In unele populatii numéarul hipertensivilor depaseste 50% printre persoanele cu varsta mai mare de 60 ani. Se estimeaza ca
tensiunea arteriala inaltd cauzeaza 7,1 milioane de decese anual in lumea intreaga, aceasta constituind aproape 13 % din
mortalitatea globala. Studiile efectuate de OMS arata ca cca 62% de accidente cerebrovasculare si 49% de evenimente acute
cardiace sunt cauzate de hipertensiunea arteriala. Hipertensiunea cauzeaza 5 milioane de decese premature anual in lumea
intreaga. In multe tari din vestul Europei hipertensiunea afecteaza o patrime din populatia adulta.

Tn Republica Moldova, conform rezultatelor studiului CINDI, prevalenta hipertensiunii arteriale la persoanele cu varstele

cuprinse intre 25 si 64 ani constituie cca 30%, insa numarul cazurilor inregistrate conform statisticii republicane este mult mai
mic.

Aparitia bolilor cardiovasculare este favorizata de un complex de factori de risc, enuntati si anterior, care sunt clasificati in trei
categorii : factori comportamentali (modificabili), biologici (modificabili), generali (modificabili si nemodificabili).

Barbatii tineri au avut un risc de 2,5 ori mai mare pentru BCV decét femeile tinere, iar peste jumatate dintre adulii cu varsta
mai mare de 45 de ani sunt expusi unui risc sporit pentru BCV. Potrivit datelor din 2010, 57,6% din mortalitatea totala a
barbatilor si 62,3% din mortalitatea femeilor ar putea fi atribuite cauzelor legate de fumat, in timp ce 18,8% din mortalitatea
barbatilor si 13,7% din mortalitatea femeilor ar putea fi determinate de consumul de alcool.

Bolile asociate cu excesul de greutate si obezitatea constituie o altd problema majora pentru sanatatea publica.

in Republica Moldova, circa 50% dintre adulti (cu varsta de 18 ani i mai mare) sunt supraponderali sau obezi.
Obezitatea (in total 15%) este distribuitd in mod inegal intre mediul urban (16,3%) si cel rural (14,7%) si intre femei (17,1%) si
barbati (13,3%). Obezitatea creste proportional cu varsta, de la 1% in grupul cu varsta cuprinsa intre 18 si 24 de ani, pana la
25% in grupul de vérsta de 45-65 de ani. Proportia scade in grupul de varsta mai mare de 65 de ani.

O particularitate a Republicii Moldova consta in rata mare a mortalitatii in grupul populatiei apte de munca. Acest grup
de vérsta a inregistrat 456,2 decese la 100.000 populatie in 2012 (barbati — 696,4 si femei - 201,0), constituind 44% din
numarul total de decese (ponderea din numarul total de decese constituind 60% in randul barbatjlor si 23% in randul femeilor).

Hartile de la pagina urmatoare prezinta variatjile regionale pentru obezitate, hipertensiune arteriala si diabet zaharat.

Conform studiilor recente, reducerea nivelului mortalitatii cardiovasculare se atribuie in circa 50% reducerii factorilor
de risc si in circa 50% tratamentelor medicale bazate pe dovezi. Astfel, preventia factorilor de risc si imbunatatirea
accesului populatiei la consiliere si tratamente preventive, diagnostic si tratamente esentiale, inclusiv tratamentele de
performanta sunt imperative pentru diminuarea mortalitatii cardiovasculare premature. Conform constatarilor OMS, realizarea
tintelor de reducere relativa a factorilor de risc modificabili: consumul de tutun (30%), activitatea fizica insuficienté (10%),
regimul alimentar nesanatos (media consumului de sodiu 30%), consumul nociv de alcool (10%), tensiunea arteriala ridicata
(25%), stoparea cresterii obezitatii si a diabetului se identificé a fi prioritare in reducerea relativa a mortalitatii premature cu
25% in anul 2025, alaturi de 50% acoperire a tratamentului profilactic si consiliere a persoanelor din grupul de risc

cardiovascular inalt si 80% accesibilitate la tratamente esentiale si diagnostic de baza privind bolile netransmisibile prioritare.
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Harta 1 Incidenta obezitatji la 10.000 populatie, Republica
Moldova, 2012. Sursa: Sistemul electronic de prezentare a
datelor al CNMS, versiunea 2, 2013
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Harta 2 Prevalenta hipertensiunii arteriale la 10.000 populatie, Republica
Moldova, 2012. Sursa: Sistemul electronic de prezentare a datelor al
CNMS, versiunea 2, 2013
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Harta 3 Prevalenta diabetului zaharat la 10.000 populatie, Republica
Moldova, 2012 Sursa: Sistemul electronic de prezentare a datelor al
CNMS, versiunea 2, 2013

- -
L =1
P =1
T e=p0

No dais
12



La nivelul Raionului Ungheni, precum si a intregii republici, se determina o crestere vizibila a incidentei si prevalentei bolilor
cardiovasculare.

Astfel, daca in anul 2015 prevalenta patologiei cardiovasculare in Raionul Ungheni era de 14140 de persoane, in anul 2019
aceasta cifra ajungea la 18226 - Fig.2

Acelasi indicator continua sé fie in crestere si la nivelul Republicii Moldova, de la 582545 de persoane in anul 2015, pana la
707761 la finele anului 2018 - Fig.3.
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Fig.2 Prevalenta bolilor aparatului circulator in raionul Ungheni Fig. 3 Prevalenta bolilor aparatului circulator in Republica
Moldova

Incidenta patologiei cardiovasculare, la fel ca prevalenta, este in crestere atat la nivel de raion cét si la nivel de republica.

La nivelul republicii, acelasi parametru este in crestere - Fig.5.
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Fig.4 Incidenta bolilor cardiovasculare in Raionul Ungheni Fig.5 Incidenta bolilor cardiovasculare in Republica Moldova
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S-a efectuat 0 analiza a cauzelor deceselor in cadrul Institutiei Medico-Sanitare Publice Spitalul Raional Ungheni cu privire la
structura deceselor care au avut loc aici in decursul anilor 2018-2019.
Se observa ca pe primul loc ramane patologia cardiovasculara, comparativ cu celelalte boli. Tabelul 2

Tabelul 2. Structura letalitatii in
cadrul IMSP SR Ungheni

Decedati total

Structura letalitatii

Dupa cauza

1.

i

Aparatul circulator:

inclusiv: - accidente vasculare
- infarct miocardic

Tumori maligne

Aparatul digestiv

inclusiv: - ciroze hepatice

Bolile aparatului respirator

Leziuni traumatice, otraviri

127 (44,4%)
80

16

39 (13,6%)
54 (18,9%)
43 (79,6%)
24 (8,4%)

18 (6,3%)

2018-2019

97 (38,8%)
52

14

47 (18,8%)
46 (18,4%)
34 (73,9%)
26 (10,4%)

12 (4,8%)

Luand ca indicator structura letalitatii in primele 24h de la spitalizare, in cadrul aceleiasi institutii, observam ca si aici patologia
cardiovasculara ramane pe primul loc. Tabelul 3

-_-- Tabelul 3. Structura letalitatii in primele 24h in cadrul
IMSP SR Ungheni 2018-2019

Decedati total

in primele 24 ore de la spitalizare - 25,6% (25,2%-2018)

14

Aparatul circulator:

inclusiv: - accidente
vasculare

- infarct miocardic
Aparatul digestiv
inclusiv: - ciroze hepatice
Tumori maligne

Bolile aparatului
respirator
Leziuni traumatice,

otraviri

37 (51,4%)

23(62,2%)

6

15 (20,8%)
13 (86,7%)
5 (6,9%)

6 (8,3%)

3 (4,2%)

28 (43,7%)

10 (35,7%)

8

1 (17,2%)
8 (72,7%)
9 (14,1%)

6 (9,4%)

6 (9,4%)



3.0BIECTIVELE STRATEGIEI

Obiectivul general: Stabilirea unor directii de actiune in domeniul preventiei BCV, prin care sa se asigure durabilitatea,
transferabilitatea, scalabilitatea si replicabilitatea actiunilor proiectului “Retea comuna pentru managementul bolilor
cardiovasculare in regiunea transfrontaliera Roménia — Republica Moldova” CARDIOSCOPE, finantat de Uniunea Europeana
prin Programul Operational Comun Roménia-Republica Moldova 2014-2020, prin intermediul Instrumentului European de
Vecinatate (ENI).

Strategia de preventie a BCV este axata pe factorii generali care afecteaza sanatatea populatiei: factori socio-economici
si de mediu, conditiile de viata si de munca, accesul la servicii medicale, retelele sociale, comportamentul individual de ingrijire
a sanatatii. Acesti factori determind semnificativ calitatea vietii si bunéstarea, precum si imbolnavirea.

Pentru imbunatatirea sanatatii inimii este important sa crestem responsabilitatea individuala si sociala cu privire la sanatate si
sa reducem factorii de risc care pun in pericol sdnatatea. Este necesar s& promovam activitatea fizicd, sa imbunatatim
obiceiurile alimentare, s& limitam consumul de tutun si timpul de expunere la fumul de tigara si sa crestem disponibilitatea
serviciilor de preventie pentru ingrijirea sanatatii. Acest demers necesita sporirea constientizarii in ceea ce priveste ingrijirea
sanatatii si atribuirea unei valori sporite sanatatii la nivel individual, organizational, local si national, abilitati mai bune de luare
a unor decizii sanatoase si de promovare a sanatatii, precum si consolidarea cooperarii intre toate sectoarele pentru a stimula
promovarea modului de viata sanatos.

3.1.DOMENIU: ACTIVITATEA FIZICA

Sub-obiectiv: Cresterea implicarii populatiei in activitati fizice.

Activitatea fizica in randul populatiei este insuficientd, in special in rdndul populatiei adulte, iar schimbarea obiceiurilor de
practicare a activitatilor fizice la tineri are nevoie de sprijin continuu.

Masuri de imbunatatire a obiceiurilor de practicare a activitatii fizice

Proportia persoanelor care practica sporturi si fac activitate fizica este la un nivel scézut. Informatii despre importanta activitatii
fizice trebuie sa fie diseminate in continuare de catre organizatiile/ institutiile implicate, insa in organizarea acestor activitati,
un rol aparte il ocupa implicarea autoritatilor locale si consolidarea capacitatii acestora in implementarea activitatilor locale.

Este important sa intelegem c& sunt benefice atat sportul, cat si activitatea fizica obisnuita. Chiar si activitatea fizica moderata,
pe care noi toti o putem combina cu rutina zilnica, are un impact pozitiv asupra sanatatii.

Formarea obiceiurilor de practicare a exercitiilor fizice la copii are o importanta deosebita, deoarece persoanele care sunt
active fizic in copilarie sunt inclinate s& continue un stil de viata fizic activ si ca adulti. Lectiile de educatie fizica care se
desfasoara corect din punct de vedere metodologic la varsta scolara contribuie ulterior la formarea obiceiurilor de a practica

exercitii fizice constant.
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Multe persoane au un ritm de viata accelerat si resurse financiare limitate si intampina dificultati in a se inscrie intr-un club
sportiv. Prin urmare, oamenii ar trebui incurajati s& gaseasca modalitati alternative de a fi activi fizic. Mersul zilnic pe jos si cu
bicicleta sunt forme de exercitii ieftine si usor disponibile, care pot fi incluse in programul zilnic al oricarei persoane.
Dezvoltarea unui mediu care favorizeaza si sustine practicarea exercitiilor fizice trebuie sa devina una din prioritatile strategiei
de dezvoltare a transportului.

Masura 1. Consolidarea constientizarii de catre populatie a importantei activitatii fizice sanatoase.
Dezvoltarea si implementarea unui sistem de diseminare a informatiilor care tine cont de nevoile tuturor grupurilor tinta.

Activitati:
-Informarea medicilor de familie si a asistentilor medicali in vederea consilierii in ceea ce priveste practicarea sportului (ca
parte a modificarii stilului de viaté in cadrul masurilor de preventie a BCV).

3.2.DOMENIU: ALIMENTATIE SI NUTRITIE

Subobiectiv: Imbunatatirea obiceiurilor alimentare ale populatiei
Masuri pentru imbunatatirea obiceiurilor alimentare

Desi obiceiurile alimentare ale roménilor s-au imbunatatit in ultimul deceniu, este nevoie de schimbari suplimentare in ceea ce
priveste sanatatea inimii. n prevenirea BCV, un program de nutritie sanatoasa este vazut ca find cea mai eficienta activitate
in comparatie cu alte programe (de exemplu, consiliere pentru renuntarea la fumat, reducerea tensiunii arteriale prin
medicamente etc.). Consumul a cel putin cinci portii de fructe si legume pe zi reduce riscul de aparitie a bolilor cronice cu
pana la 20%. (O portie = 100-200 g de legume crude sau fierte sau 1 fruct (100 g); 2 dI de fructe de padure; 2 dl de suc de
fructe). O portie suplimentara de fructe sau legume pe zi contribuie la reducerea riscului de BCV cu 4 % si a atacului de cord
cu 6% si, de asemenea, ajuta la reducerea tensiunii arteriale ridicate.

Pentru a imbunatati obiceiurile alimentare ale populatiei, populatia trebuie s fie informata cu privire la alimentatia sanatoasa.
Informarea pe termen lung, regulaté si consecventa poate spori calitatea informatiilor si, pe termen lung, poate genera

schimbari pozitive in ceea ce priveste stilul de viata sanatos.

Masura 2.
Facilitarea alegerilor sanatoase ale populatiei privind alimentatia si imbunatatirea cunostintelor referitoare la nutritia
echilibrata.

Activitati:

- Participarea la campanii de informare pentru promovarea consumului de fructe si legume, péine de secara si produse
cu un continut scazut de grasimi si sare adresate tinerilor si adultilor.

- Informarea cu privire la nutritia sanatoasa pentru inima si cu privire la utilizarea surselor de informatii pentru medicii

de familie si asistentii medicali de familie, asistentii scolari si promotorii salilor de sport.
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3.3.DOMENIU: FUMATUL

Subobiectiv: Scaderea constantd a consumului de tutun si a timpului de expunere la fumul de tigara
Masuri pentru reducerea prevalentei consumului de tutun si a timpului de expunere la fumul de tigara

Efectele nocive asupra sanatatii si pierderile economice cauzate de consumul de tutun au fost subestimate pana acum. Putini
oameni stiu ¢ fumatul este o boald de dependents, inclusa in Clasificarea internationala a bolilor ca diagnostic. Doar o treime
dintre fumatori reusesc sa scape pe deplin de aceasta dependenta.

In tarile industriale dezvoltate prevalenta consumului de tutun a inregistrat o tendinta clara de scadere in ultimii ani, realizata
prin aplicarea simultana a trei activitati strategice: reducerea cererii si disponibilitatii produselor din tutun, asistenta acordata
fumatorilor in demersul de renuntare la fumat si cresterea numarului de spatii unde nu este permis fumatul.

Dintre cele trei activitati mentionate anterior, prima acopera urmatoarele: lansarea de proiecte/programe, inclusiv campanii de
preventie in mass-media; introducerea disciplinei despre tutun ca discipling obligatorie in programele invatamantului primar;
revizuirea legislatiei pentru cresterea interdictiilor cu privire la fumat in locurile publice; supravegherea centrelor comerciale de
véanzare a produselor din tutun; reducerea cotei de piata ilegala in comertul cu tutun; interzicerea reclamelor, promovarii
vanzarilor si sponsorizarii tutunului; mentinerea cresterii pretului la produsele din tutun peste nivelul de inflatie mediu;
includerea masurilor cu privire la fumat in toate planurile de dezvoltare.

Dintre cele trei activitati mentionate anterior, poate fi abordata a doua activitate prin asigurarea disponibilitatii serviciilor de
consiliere pentru cei care renunta la fumat, impreuna cu instruirea personalului relevant si distribuirea unor materiale de
orientare necesare.

A treia activitate consta in cresterea responsabilitatii sociale a angajatorilor in asigurarea unui mediu fara tutun, schimbarea
atitudinii populatiei in scopul combaterii consumului de tutun si o monitorizare mai eficienta a respectarii legislatiei.

Masura 3.
Formarea valorilor si modelelor comportamentale ale diferitelor grupuri tinta pentru evitarea consumului de tutun si a fumatul
pasiv.

Activitati

-Implementarea strategiilor de motivare in strategiile de dezvoltare organizationala (participarea la campanii de
constientizare), includerea subiectului fumatului in toate activitatile de promovare a sanatétii (scoala/ spitalul/orasul/locul de
munca care promoveaza sanatatea).

Masura 4.
Consilierea pentru renuntarea la fumat, ca parte a preventiei BCV.

Activitati
-Integrarea consilierii pentru renuntarea la fumat la nivelul primar al sistemului de sanatate.
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3.4. DOMENIU: SISTEMUL DE SANATATE

Subobiectiv strategic: Disponibilitatea serviciilor medicale de preventie a BCV.
Actiuni pentru imbunatatirea serviciilor de sanatate in preventia BCV

Masurile de preventie de pana acum - la nivel national - s-au bazat in principal pe proiecte, implicand aproximativ un sfert din
medicii de familie si din marile spitale. Preventia este, de asemenea, o parte esentiala a sistemului de sanatate. Trebuie
acordata o atentie sporita depistarii afectiunilor in stadiile incipiente si identificarii factorilor de declansare a acestora. Trebuie
stabilite masurile de preventie, motivate si identificate persoanele expuse riscului, ca parte a unui proces de rutin, atat la
nivelul primar al asistentei medicale, cat si la nivelul specialistilor medicali. Medicii din medicina primara trebuie sa fie instruiti
in mod specific in ceea ce priveste abilitatile si cunostintele care permit o utilizare activa a diagnosticului precoce al BCV in
activitatea lor zilnica.

Masura 5.
Identificarea populatiei cu risc de BCV si reducerea riscurilor.

Activitati

-Intensificarea si extinderea actiunilor de preventie si depistare precoce a BCV la nivelul primar al asistentei medicale si
identificarea factorilor de risc pentru BCV.

-Furnizarea livrabilelor proiectului referitoare la nutritia sanatoasa pentru inima, activitatea fizica, renuntarea la fumat si
utilizarea surselor de informatii pentru medicii de familie si asistentii medicali din cabinetele medicilor de familie, asistentii
scolari si promotorii de sanatate ai cabinetelor de promovare a sanatatii.

3.5. DOMENIU: DISEMINAREA INFORMATIILOR SI ASIGURAREA CAPACITATII LA NIVEL LOCAL

Diseminarea informatiilor si cooperarea intersectoriala si interorganizationald sunt necesare pentru atingerea obiectivelor
strategice. Preventia bolilor cardiovasculare include preventia problemelor de sanatate ale inimii, fiind decisiva in acest sens
modelarea atitudinilor sanatoase si dezvoltarea deplina a potentialului de sanatate prin dezvoltarea unui mediu de sustinere a
sanatatii.

Subobiectiv: Asigurarea implementarii complete si eficiente ale programului.

Masuri pentru sporirea diseminarii eficiente a informatiilor cu privire la strategia de preventie a BCV si pentru
asigurarea cooperarii

Succesul strategiei este asigurat de activitatile de la nivel regional si local, care necesita cooperare.

Masura 6. Preventia BCV la nivel local
-Implementarea conceptului de organizare locald a promovarii sanatatii.
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-Crearea unui sistem local de diseminare a informatiilor.
-Extinderea activitatilor de promovare a sanatatii in scoli, centre de ingrijire a copiilor, orase si spitale etc.

Masura 7. Dezvoltarea unor atitudini care sustin sanatatea.

Activitati
-Dezvoltarea conceptului de informare publica si implementarea acestuia.

4 IMPLEMENTAREA STRATEGIEI

Implementarea Strategiei este responsabilitatea semnatarilor Acordului institutional de aderarea la reteaua CARDIOSCOPE,
cu sprijinul Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roménia Filiala lasi si al Institutului
Medico Sanitar Public Spitalul Raional Ungheni, Republica Moldova.
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Date de contact

tel: +40 232 240 695
proiect.cardioscope@gmail.com

https://cardioscope.eu
https://lwww.facebook.com/cardioscop.proiect
https://twitter.com/cardioscopeEU

Adrese

Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si

Asistentilor Medicali Filiala lasi, Romania
Strada Morilor, nr.22, lasi, Romania

Cod postal: 700011

Institutul Medico Sanitar Public Spitalul Raional
Ungheni Republica Moldova

3606, r-n Ungheni, or. Ungheni, str. Nationala, 37
tel: 0236 251 49
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