REPUBLICA MOLDOVA
CONSILIUL RAIONAL
STRASENI

PECTIYBJIMKA MOJITOBA
PAVTOHHBIA COBET
CTPAOLIEHD

DECIZIE nr. 5/11
din 21 decembrie 2017

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

In conformitate cu prevederile art. 43, 46 al Legii nr. 436-XVI din 28 decembrie
2006 privind administratia publica locala, cu modificirile si completdrile ulterioare, Legii
ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28 martie 1995, cu modificarile ulterioare, Legii nr. 10-
XVI din 3 februarie 2009 privind supravegherea de stat a sdnataii publice. cu modificarile
si completdrile ulterioare, Hotaririi Guvernuluyj nr. 300 din 24 aprilie 2014 ,.Cu privire la
aprobarea Programul national de prevenire s control al bolilor cardiovasculare pentru anii
2014-2020", Ordinului Ministerului Sanatdtii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 393 din 27
mai 2015 ”Cu privire la Planul de actiuni pentru implementarea Programului national de
prevenire si control al bolilor cardiovasculare pentru anii 2014-2020”, avind in vedere
avizul comisiei consultative de specialitate, Consiliul raional DECIDE:

1. Se aproba Programul raional de prevenire si control al bolilor cardiovasculare pentru
anii 2018-2020.

2. Institutiile medico-sanitare publice fondate de Consiliul raional:

- vor asigura, in limitele competentelor atribuite, realizarea implementarii
Programului raional de prevenire si control al bolilor cardiovasculare pentru anii 2018-2020.
3. Institutia medico-sanitara publici Spitalul raional:

= va coordona si monitoriza implementarea Programului raional de prevenire S
control al bolilor cardiovasculare pentru anii 2018-2020.

- va raporta anual, -Consiliului raional despre executarea Programului rajonal de
prevenire i control al bolilor cardiovasculare pentru anii 2018-2020.

4. Finanfarea actiunilor prevazute in Programul raional de prevenire si control al bolilor
cardiovasculare pentru anii 2018-2020 se va efectua din contul si in limitele mijloacelor
bugetului raional, precum si din alte surse, conform legislatiei.

5. Se desemneazd responsabil de controlul asupra executdrii prevederilor prezentei
decizii vicepresedintele raionului (E. Harcenco).

Presedinte al sedi I;"‘f WS Constantin SULA

Contrasemnat:

Secretar al Consilil I Nina RUSU



3, ; Anexa nr. 1
Consiliului raional Straseni
#3711 din 21 decembrie 2017

o - Program raional
de prevenire si control al bolilor cardiovasculare
pentru anii 2018-2020

I. Identificarea problemei

Combaterea bolilor cardiovasculare reprezinta pentru Republica Moldova o
problemé stringentd atit medicald, cit si socio-economicd, intrucit acestea se
plaseaza constant pe primul loc printre cauzele de deces ale populatiei, detinind cca
57,5 % din mortalitatea totald pe parcursul ultimilor 10 ani, iar numarul celor
decedati majorindu-se de la 631,99 cazuri de deces la 100000 populatie in anul
2000 piné la 700,2 cazuri in 2005, dupa care urmeazi o tendinti de scidere pina la
633,4 cazuri in anul 2011, si 641,6 cazuri in anul 2012.

In Republica Moldova cazurile de deces prin boli cardiovasculare constituie
24 - 26,5% din decesele premature in virsta aptd de munca, acest indicator avind o
tendin{d de crestere — cu 34% pe parcursul ultimilor 10 ani, predominind la
populatia de gen masculin.

Pentru raionul Straseni in anul 2016 mortalitatea totald a constituit 962 de
cazuri si cea cardiovasculard 582 de cazuri sau 60% din total. Mortalitatea in
ccazurile de infarct miocardic acut In aceeasi perioadi s-a majorat cu 98%, iar in
virsta aptd de munci — cu 114,6%. In raion s-au inregistrat 77 de cazuri sau 13%
din mortalitatea cardiovasculara.

Ponderea persoanelor cu diferite maladii cardiovasculare — 471,8 mii de
bolnavi in anul 2011 constituie 17,5% din numirul total de bolnavi Inregistrati in
Republica Moldova, 60,2 mii dintre acestia fiind depistati primar. In 2012 numarul
total de bolnavi Inregistrati cu maladii cardiovasculare a fost 505518 persoane.
Povara principald o constituie cardiopatia ischemicid forme acute sl cronice
(sindrom coronarian acut, infarct miocardic, tulburdri de ritm, angor pectoral,
insuficienta cardiacd) — 99,1 mii bolnavi in 2011 st 106,0 mii In 2012, boala
hipertensiva — respectiv 366,7 mii bolnavi tn 2011 si1 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. Numarul bolnavilor cu angiopatii periferice
obliterante care necesiti a fi revascularizati pe cale interventionald a depasit 2400
cazurl.

Actualmente in Republica Moldova existd 8181 bolnavi cu valvulopatii
reumatismale, dintre care aproximativ 3000 bolnavi au indicatii pentru tratament
chirurgical, iar persoane inregistrate cu malformatii cardiac congenitale, care
necesitd corectie chirurgicald sint circa 2000 copii si maturi. Necesitatea anuals in
Interventii chirurgicale a pacientilor cu cardiopatie ischemica se estimeaza a fi de



circa 1500-2000 de operatii de revascularizare a miocardulu prin by-pass
aortocoronarian i tot atitea cazuri prin angioplastie transcutanata.

Cu malformatii cardiac congenital in Republica Moldova se nasc anual
aproximativ 500-700 copii, jumitate dintre care decedeazi in primul an de viata,
ceilalti devenind invalizi, care decedeazi treptat pini la virsta de 25-35 ani,
provocind pagube enorme atit morale, cit $i materiale.

In Republica Moldova existd circa 7 mii de persoane care au nevoie de
interventie chirurgicald, dintre care cu malformatii cardia cecongenitale
aproximativ 2 mii copii.

Dizabilitatea cardiovasculard a persoanelor in virsta aptd de munci in tara
noastra (2656 bolnavi) constituie 20,9 % din numdrul total de 12670 persoane cu
dizabilita{i pe cauzd de boald In anul 2011. Pe lingd misurile de prevenire,
tratament conservative si recuperare a patologiilor cardiovasculare, un rol
important in reducerea mortalitatii si invalidizarii populatiei de cauzi
cardiovasculard le revine metodelor invazive de tratament si serviciului de
chirurgie cardiovasculard. In urma tratamentului chirurgical aproape 55% (cca
1500 bolnavi) anual ar putea fi exclusi din rindul persoanelor cu dizabilitati.

Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatitii (OMS), bolile
cardiovasculare reprezintd cea mai frecventd cauzi de deces la nivel global in
ultimele decenii (29,8% din numarul total de decese in anul 2010), iar prognoza
pina in anul 2020 prevede cresterea numirului total de decese din cauza maladiilor
cronice netransmisibile cu 15% (pind la 44 milioane), majoritatea acestora fiind
determinatd de afectarea organelor cu functii vital importante: cord si creier.
Vulnerabilitatea {arilor cu venit mic si mediu pe cap de locuitor, precum este
‘Republica Moldova, depaseste considerabil riscul tarilor cu economii avansate.

Potrivit apelului OMS si al liderilor Aliantei Globale 2013, decesele
premature cauzate de bolile cronice necontagioase ar putea fi reduse cu 25% pind
in anul 2025 (,,25 catre 25”), atingerea acestei tinte insemnind, in primul rind,
reducerea mortalitaiii cardiovasculare premature prin corectia factorilor de risc
comportamentali, reducerea hipertensiunii arteriale, a diabetului zaharat, a
obezitatii, concomitent cu acoperirea tratamentului cu medicamente esentiale,
consiliere si aplicarea tehnologiilor moderne.

Mortalitatea cardiovasculara tnalti din Republica Moldova depéaseste nivelul
mediu global aproape de doud ori, mentinindu-se pe parcursul ultimilor 10 ani.

Morbiditatea cardiovasculard inaltd in Republica Moldova se asociaza cu
adresabilitatea redusd pentru asistenid la etapele precoce ale maladiei, ceea ce
conduce la depistarea tardiva, pierderea capacititii de munca si aparitia frecventa a
complicatiilor cu risc vital.

Gradul de cunostinte al populatiei din tara noastrd privind combaterea
factorilor de risc al bolilor cardiovasculare este nesatisfacator, iar masurile
necesare pentru depistarea precoce a acestora sint subutilizate, drept urmare se
inregistreazd o ratd inaltd a complicatiilor vasculare (accident vascular cerebral
180,5 — 10 000 populatie in 2011), al evenimentelor ischemice cardiace (278,5 —
10 000 populatie in 2011), care ar putea fi reduse prin aplicarea masurilor de
preventie primara si secundara.



Sporirea calitatii asistentei medicale persoanelor cu boli cardiovasculare
impune, in mod obligatoriu, implementarea pe scara largd a metodelor si
tehnologiilor moderne de diagnostic, tratament Sl recuperare.

Organizarea serviciului cardiologic In raion constd in primirea primarad a
pacientilor de catre medicii de familie cu consultarea programati de medicul
cardiolog ‘al Sectiei consultative ale IMSP Spitalul raional Straseni, care in
majoritatea cazurilor Indreapta pacientii la investigatii In institutiile republicane (cu
exceptia cazurilor de urgentd). Numirul pacientilor consultati este in crestere
continud: in 2014 — 6275 persoane, In 2015 - 6313, in 2016-5632, in 2017 in
jumadtate de an - 3473, cu indice de aglomerare pe zi tn 2014-29.9, in 2015-31 4, 1in
2017-32.9.

Numdrul total de pacienti depistafi cu patologie cardiovasculara este Tntr-o
descrestere moderatd, daci in 2014 numirul total era de 78994 dintre care
patologia cardiovasculard 14576, atunci in 2017 numsrul total de cazuri a fost de
67369, dintre care cei cardiac constituie 14167. In descrestere este si numarul
pacientilor cu hipertensiune arteriali in 2014 - 3456 cazurl, 2016 fiind 3331 cazuri,
In descrestere este si cardiopatia ischemic, in 2014 - 2457, in 2016 - 1770 cazuri.
In crestere relativd este numarul persoanelor cu infarct miocardic acut, in 2014-76
cazuri, In 2015 - 96, in 2016 - §3.

in raion pe larg sunt folosite pentru diagnostic si tratament Institutiile
republicane. Numirul total de Investigatii In 2014 — 703, 2016 - 1013. In clinica
cardiologica au fost internati 29 de pacienti, in 2014 - 7, in sectia de reumatologie a
Spitalul Clinic Republican 32, comparativ cu 2014 - 22, in sectia de terapie In mod
urgent de la primire au fost internati 47 de pacienti in 2016, comparativ cu 2014-63
persoane. Total examenul EhoCG au efectuat in 2014 — 465 persoane, in 2016-593,
examenului Holter ECG si AD au fost supusi 75 de pacienti ,comparativ cu anul
2014 - 25, 1n 6 luni din 2017 - 96, la CA au fost indreptati in 2014 - 82 persoane, in
6 luni ale anului 2017 - 80.

In raion este implementat pe larg Ordinul nr.1087 al Ministerului Sanatatii
din 7 octombrie 2013 cu completdrile operate prin Ordinul MS nr.1580 din 30
decembrie 2013 cu tratamentul interventionist de urgenta a SCA, AMU pe larg
transport pacientii cu suspectii de IMA in centrele de cardiologie interventionista
conform graficului.

Pe larg este folosit tratamentul cardiochirurgical in corectia viciilor
dobindite, congenitale si afectirii arterosclerotice a coronarienilor (by-pass
aortocoronarian).

Mortalitatea cardiovasculari este intr-o descrestere lentd, in 2014 - 610
cazuri, ceea ce constituie 54% din mortalitatea totala si 582 de cazuri,ce constituie
60% din mortalitatea totala. Indicii mortalitdfii de infarct miocardic acut 2015 - 92
de cazuri, Tn 2016 - 77 de cazuri, 13% din mortalitatea total cardiovasculara.
Posibil descresterea data se datoreazi conlucririi cu serviciul de asistentd medicala
urgenta conform Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 1087 din 7 octombrie 2013.



Ameliorarea indicilor serviciului cardiologic in sector este posibild intr-o
conlucrare intre asistenta primard, asistenfa spitaliceasca si specializatd de
ambulator si asistentd medical urgent.

II. - Obiectivele Programului

Obiectivul general al Programului raional de prevenire si control al bolilor
cardiovasculare pentru anii 2018-2020: majorarea duratei vietii populatiei si
reducerea mortalitatii cardiovasculare cu 10% pina in anul 2020.

Obiectivele specifice:

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

.2) modernizarea metodelor de diagnostic specializat si tratament;

3) dezvoltarea cardiologiei interventionale vasculare si valvulare, parte
componentd a asistentei medicale nalt specializate;

4) optimizarea diagnosticului i tratamentului aritmiilor cardiace;

5) crearea serviciului de reabilitare cardiovasculard la nivel spitalicesc,
ambulatoriu si la domiciliu, de preventie secundara, tertiara si ingrijiri paliative.

IIL. Actiunile ce urmeaza a fi intreprinse

Populatia-{intd pentru care vor fi intreprinse activitifi intersectoriale de
preventie primard sint copiii, tinerii si adultii s&nitosi, virstnicii fira boli
cardiovasculare cunoscute, persoanele cu risc cardiovascular individual mic.

Populatia-tintd pentru care vor fi Intreprinse activitati intersectoriale pentru
-reducerea riscului cardiovascular global, preventie secundari in scop de reluare a
unui stil séanatos de viatd, prevenire a recidivelor, a spitalizarilor repetate si a
deceselor sint persoanele cu risc cardiovascular individual Tnalt sl pacientii cu boli
cardiovasculare inregistrate.

IV. Estimarea generali a costurilor

Finantarea actiunilor prevazute in Programul raional de prevenire si control
al bolilor cardiovasculare pentru anii 2018-2020 se va efectua din contul si in
limitele mijloacelor bugetului raional, precum si din alte surse, conform legislatiei.



Planul de actiuni privind implementarea Programului raional
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continui

Obiectivele specifice Actiunile ce urmeazi a fi Etapizarea actiunilor Termenele Responsabilii pentru Indicatorii de progres si
intreprinse de implementare performan(i
pentru realizarea realizare
obiectivelor
1 2 3 4 5 .6
1. Reducerea riscului I.1. Sporirea nivelului I.1.1. Studierea gradului de 2018-2020 IMSP Spitalul raional, Cota si numérul populatiei adulte,
de aparitie a bolilor de cunostinte in cunoastere privind factorii de risc Centrul de siinitate elevilor, studentilor si lucritorilor
cardiovasculare si rindul populagiei cardiovascular in grupuri publicd IMSP Centre de medicali ce identificd factorii de risc
sporirea ratei de raionului privind reprezentative din rindul populagiei sidndtate
depistare precoce a factorii de risc si raionului la persoanele depistate
acestora metodele de primar cu maladii cardiovasculare in
prevenire a anul de referint si la lucritori
maladiilor medicali din instituiile de asisten{i
cardiovasculare medicald primara teritoriale
cu circa 20% pind in anul 2020 | 1.1.2. Realizarea campaniilor de 2018-2020 IMSP Spitalul raional, Numdrul campaniilor de informare
informare a populagiei privind factorii Centrul de sinitate organizate :
principali de risc cardiovascular, publicd IMSP Centre de Numarul de persoane ce au participat la
inclusiv desfigurarea activitiilor de sdnitate campaniile de informare
»Ziua Mondiald a Inimii™, ,Atentie — Numarul evenimentelor organizate
[nsuficientd Cardiacd”, ,,Ziua
Mondiala a Sanatatii”, ,.Ziua
Mondiald Fard Tutun” etc,
1.2.2. Organizarea seminarelor 2018-2020 IMSP SR Striseni Numarul de seminare sau scoli
Instruirea cadrelor medicale organizate
implicate in realizarea prevederilor Numirul de participan{i implicati
Programului, educatia medicald




) 2 3 4 | 5 6
1.3.1 mplementarea modelului 1.3.1. Determinarea incidentei si Anual [IMSP Centre de sdniitate Registrul teritorial in cadrul sistemului
unic de evaluare a riscului prevaleniei a opt factori de risc informational implementat
cardiovascular individual prin | cardiovascular la nivelul populatiei la :
utilizarea diagramei de risc doui categorii de virsti:
HeartSCORE pentru (arile 1) 3-18 ani; 2) 19-65 ani
europene cu risc
cardiovascular inalt de la 80% | 1.3.2. Cresterea ratei de depistare a 2018-2020 IMSP Centre de sanatate | Numirul persoanelor, cirora li s-a
la 100% persoane inregistrate | hipertensiunii arteriale la adulti pina misurat tensiunea arteriald in anul
pe listele medicilor de familie | 1a 30% din populatie curent/fiecare an
: Numiirul persoanelor depistate primar
cu hipertensiune arteriald in anul
curent/fiecare an -
Numirul persoanelor luate la evidenta
primard cu hipertensiune arteriali in
fiecare an
Numirul belnavilor cu hipertensiune
arteriald, investigati conform
protocolului, inclusiv cei depistati
primar in anul curent
Numirul bolnavilor cu hipertensiune
arteriald, care primesc tralament
medicamentos conform protocolului,
inclusiv cei depistati primar n anul -
curent
1.3.3. Cresterea ratei de depistare a 2018-2020 IMSP Centre de sindtate | Numirul persoanelor, cirora s-a

dislipidemiilor 1a aduli gi la copii,
pind la 15% din populatie

determinat colesterolul in anul
curent/fiecare an

Numirul persoanelor depistate primar
cu dislipidemie in anul curent/fiecare an
Numirul persoanelor luate la evidenti
primar cu dislipidemie in fiecare an
Numirul bolnavilor cu dislipidemie,
investiga(i conform protocolului,
inclusiv cei depistati primar in anul
curent.

Numirul bolnavilor cu dislipidemie,
care primesc tratament medicamentos
conform protocolului, inclusiv cei




1 2 3 | 4 5 6 w
) - ' depistati primar in anul curent
1.4, Cresterea ratei de I.4.1. Asigurarea de diagnostic 2018-2020 IMSP Centre de sanatate | Numdrul de persoane examinate
depistare a afectarii preclinic al afectdrii arterelor mari IMSP Spitalul raional Numirul de cazuri identificate de
aterosclerotice preclinice a prin implementarea pe scard largi a . afectdri vasculare preclinice/clinice
arterelor centrale gi periferice metodei duplex ultrasonografie la ' -
la persoanele adulte cu risc toate persoanele cu risc
cardiovascular Tnalt si foarte cardiovascular global alt ’
inalt
1.5. Cresterea ratei de [.5.1. Asigurarea de diagnostic pentru 2018-2020 IMSP Centre de sinatate | Ponderea gravidelor cu ecografie fetald
depistare precoce a efectuarea ecografiei fetale la 18-20 IMSP Spitalul raional efectuatad din numdrul total de gravide ce
malformatiilor cardiace sdptémini de sarcind, si a examenului necesitau acest examen
congenitale §i a hipertensiunii | medico-genetic la femeile gravide din Procentul depistarii
arteriale la copii grupul de risc, in conformitate cu
programele nationale 3
1.5.2. Asigurarea procedurii 2018-2020 [MSP Centre de sindtate | Ponderea copiilor cu malformatii
ecografice de depistare precoce a IMSP Spitalul raional cardiocongenitale depistati in prima
malformatiilor cardiace congenitale la lund, primul an de viagi
copilul nou-niscut, sugar
1.5.3. Efectuarea ecografiei de 2018-2020 IMSP Centre de sandtate | Numdrul copiilor cu examenul ecografic
screening la tofi copiii < 3 ani, cu IMSP Spitalul raional efectuat
descrierca ecografiei
1.5.4. Misurarea tensiunii arteriale la 2018-2020 IMSP Centre de sinitate Numdrul copiilor mai mari de 3 ani,
toti copiii, incepdnd cu vérsta de 3 ani cérora li s-a masurat tensiunea arteriali
Numarul copiilor luati la evidenti cu
valori majorate ale tensiunii arteriale si
supravegheati conform protocolului
2. Modernizarea 2.1. Sporirea ratei de 2.1.1. Dotarea sectici consultative 2018-2020 IMSP Spitalul raional

metodelor de diagnostic
specializat gi tratament

supraviefuire a paciengilor cu
maladii prevalente

cardiovasculare cu 30% din

totalul cazurilor prin
implementarea metodelor
obiective de diagnostic si
tratament al bolilor cardiace cu
impact vital

teritoriale cu utilaj diagnostic necesar
conform standardelor:
ecocardiografie, test de efort fizic
dozat, monitoring electrocardiografic
Holter in conditii obisnuite de viati,
monitoring tensiune arteriala 24 de
ore

Numdrul de pacienti care au beneficiat
de aceste investigatii




unui subprogram de
revascularizare prin

specializate de urgenta pentru
revascularizare primard in infarctul

IMSP Spitalul raional

1 2 3 4 5 6
) 2.1.2. Largirea utilizérii tehnicilor 2018-2020 IMSP Spitalul raional Numirul de pacienti care au beneficiat
informative neinvazive de vizualizare de aceste investigalii
a cordului si a vaselor sanguine prin
metode ultrasonografice, prin
tomografie computerizata si
rezonan{i magnetici nucleard la
etapele premergitoare investigatiilor i
invazive
2.1.4 Determinarea markerilor 2018-2020 IMSP Spitalul raional Numdrul pacientilor cu infarct
biochimici inalt senzitivi de miocardic acut transferati in primele 2-6
diagnostic a urgentelor cardiace in ore de la debutul simptomelor in centre
sectia de terapie intensiva si republicane pentru efectuarea
reanimare, in sectia de boli interne coronaroangiografiei
Numdrul pacientilor {a care sau
determinat markerii biochimici
2.2. Crearea masurilor de 2.2.1. Elaborarea protocolului 2018 IMSP Spitalul raional Protocol elaborat
control al anticoagulirii orale institutional teritorial si '
la nivel de asistentd medicald implementarea cerintelor actuale
republicana pentru managementul pacientilor cu
risc tromboembolic Tnalt si risc
hemoragic
2.2.2. Conduita conform protocolului 2018-2020 IMSP Centre de sanatate | Protocolul medicului de familie elaborat
medicului de familie, a ghidului Ghidul pacientului elaborat
pacientului i a pagsaportului Pasaportul pacientului sub tratament cu
pacientului sub tratament cu anticoagulante orale elaborat
anticoagulante orale :
3.1. Sporirea calitiitii actului 3.1.1. Largirea treptatd a spectrului de 2018-2020 IMSP Spitalul raional Numirul total de investigatii diagnostice
3. Dezvoltarea medical prin implementarea investigatii diagnostice interventionale efectuate anual
f:ardiologici n?clodel(.)r rr}ﬁderne de interventionale pe diferite arii Numirul de investigatii pe arii vasculare
mtcrven;lo!lalc dII.—lg:r.]OSIICI §i tratament B
vasculare si valvulare, | miniinvaziv in patologia
p:l.rtc cm.npom_:nta a \fa“fcf’llarﬁ’ 2 ma_l f‘OI'IT]‘Ile,!II(:‘ 3.1.2. Crearea registrelor de 2018-2020 IMSP Spitalul raional o Registre create
asisten{ei medicale Tnalt | cardiace congenitale si cele i ] _ )
S g implementare a metodelor moderne
specializate dobindite dedi S c
e diagnostic si tratament miniinvaziv |
interventional
3.2. Elaborarea si realizarca 3.2.1. Conlucrarea cu asistente 2018-2020 IMSP Centre de sdndtate | Numérul cazurilor de revascularizare

primaré n infarctul miocardic acut




1 2 3 4 5 6
angioplastie transcutanati in miocardic acut
infarctul miocardic acut 3.2.2.Indeplinirea Registrului 2018-2020 IMSP Centre de sinatate | Registrul - Infarctului miocardic acut
infarctului miocardic-in Republica ' IMSP Spitalul raional implementat
Moldova ‘
4. Optimizarea 4.1. Ameliorarea prognozei 4.1.1. Controlul §i evidenta 2018 IMSP Centre de sinitate | Numarul persoarielor care au beneficiat
diagnosticului §i vietii pacientilor, aplicind pacientilor cu dispozitive implantate IMSP Spitalul raional de tratament :
tratamentului metode noi de tratament a in institutia medicald specializatd de
aritmiilor cardiace aritmiilor cardiace prin ablatie | nivel tertiar
transcateter §i implantare de
dispozitive electrice cardiace ;
4.1.2. Elaborarea registrelor de 2018-2020 IMSP Centre de sanatate | Registrul pacientilor care au beneficiat
supraveghere a acordarii asistentei IMSP Spitalul raional de examen electrofiziologic complex
medicale pacientilor cu dispozitive elaborat
cardiace implantate Registrul pacientilor care au beneficiat
de corectie prin metode interventionale
de tratament al tulburérilor de ritm si de
conducere elaborat
4.1.3. Asigurarea serviciului medical 2018-2020 Asistenta medicalad Numarul de dispozitive cardiace
specializat cu dispozitive electrice specializatd,asistenta implantate anual
implantabile cardiace, reiesind din medicald primari Numiirul total de pacienti purtitori de
indicatiile moderne si numdrul de dispozitive cardiace implantabile
persoane ¢e necesitd asistentd
5. Crearea serviciului 5.1. Reducerea morbiditiii si | 5.1.1. Crearea sectiei de reabilitare in 2018-2020 IMSP Spitalul raional Numirul de pacienti care au beneficiat
de reabilitare ratei de dizabilitate a cadrul IMSP Spitalul raional de serviciile de reabilitare
cardiovasculari la nivel | pacientilor cu maladii cardiovasculard
spitalicesc, ambulatoriu | cardiovasculare cu 10% prin Numdérul persoanelor depistate, anual,
si la domiciliu, de perfectarea sistemului de primar cu incapacitate de munci pe
preventie secundari, reabilitare cardiovasculard cauzi de boald cardiaca
tertiard si ingrijiri spitaliceasca, in ambulatoriu §i
paliative la domiciliu )
5.2. Dezvoltarea serviciilor de | Implementarea metodelor de 2018-2020 IMSP Spitalul raional Numdrul pacientilor care au beneficiat
reabilitare cardiovasculari si telemonitoring la distani{d pentru de supraveghere telemedicala
preventie secundari prin ghidarea procesului de reabilitare si
implementarca metodelor de preventie secundard, monitoringul
telemonitoring la distant{d, semnelor vitale, educarea pacientului
folosind dispozitivele mobile ]
5.3. Sporirea complianei Elaborarea mecanismului de 2018-2020 IMSP Centre de sandtate | Numirul pacientilor care au primit
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pacientilor la tratamentul ameliorare a aderentei pacientilor la refete pentru compensarea preqului

combinat pentru profilaxia tratamentul medicamentos medicamentelor

secundard si ter{iard Numirul pacientilor care au mentinut

cardiovasculard pina la 50% valorile-tintd ale tensiunii arteriale
Numérul pacientilor care au mentinut
valorile-tintd ale.colesteroluiui sanguin

5.4. Desfagurarea serviciilor de | Crearea si implementarea unor 2018-2020 IMSP Spitalul raional Numdrul de pacien{i care au beneficiat

ingrijiri paliative $i nursing
pentru 10% din pacientii cu
insuficientd cardiaci avansati

servicii noi de Ingrijiri paliative a
bolnavilor cardiaci in cadrul
institutiilor medico-sanitare teritoriale
si la domiciliu

IMSP Centre de sdnitate

de servicii de ingrijiri
stationar

Numdrul de =zile spitalizare pentru
Tngrijiri paliative

Numirul de pacienti care au beneficiat
de servicii *de ingrijiri paliative la
domiciliu )

Numirul de vizite pentru ingrijiri
paliative la domiciliu

paliative in




