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Rezumat

Mortalitatea cardiovasculara din Republica Moldova depaseste nivelul mediu global aproape de doua ori, mentinan-
du-se pe parcursul ultimilor 10 ani. Progresul tehnico-stiintific a determinat producerea ,.tranzitiei epidemiologice”, care
la randul sau, in aspect global a contribuit la schimbari de prioritati in ceea ce priveste determinarea necesitatilor pentru
grija de sanatate a populatiei. Conform strategiilor OMS, decesele premature cauzate de bolile cronice netransmisibile ar
putea fi reduse cu 25% pana in anul 2025, atingerea acestei tinte Insemnand, in primul rand, reducerea mortalitatii prin
corectia factorilor de risc modificabili. Cercetarea proiectatd a respectat cerintele pentru un studiu descriptiv de sinteza.
Rezultatele studiului au constatat, ca in Republica Moldova supravegherea factorilor de risc nu este suficient de siste-
matica si integrata, nefiind nici parte componenta a sistemului informational de sanatate. Astfel, incepand cu anul 2009
statisticile oficiale contorizeaza sistematic patru factori de risc, care apartin grupului modificabil de tip biologic, pe cand
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factorii de risc din acelasi grup, dar fiind de tip comportamentali (inactivitate fizica, dieta nesanatoasa, consum de alcool,
fumat) nu se monitorizeaza. Pe langa aceasta, datele statistice mentionate detin un caracter descriptiv cantitativ: sunt limi-
tate la determinarea ponderii persoanelor examinate din numarul total de persoane, care ar trebui sa fie supuse examinarii,
inscrisi pe listele medicului de familie. In concluzie, s-a remarcat ca asigurarea supravegherii factorilor de risc cu o
abordare calitativ complexa, multilaterala, sistematica si integrata necesita instituirea unui sistem de monitorizare bazat
pe ,,.bunele practici” internationale, fiind ajustat la necesitatile locale.

Cuvinte-cheie: mortalitatea cardiovasculara, factori de risc, supraveghere

Summary. Surveillance of risk factors responsible for cardiovascular diseases development in the Republic of
Moldova

Cardiovascular mortality in Republic of Moldova surpasses the global average almost by two times for the last 10
years. Scientific and technical progress has determined the production of “epidemiological transition”, which contribu-
ted to the global aspect of priority changes in necessities for population’s health care. According to the WHO strategies,
premature deaths caused by chronic noncommunicable diseases can be reduced by 25% until year 2025. To reach this
goal, there have to be made corrections in modifiable risk factors. The designed research respects all the requirements
for a descriptive study. The study results showed that in Republic of Moldova risk factors surveillance is not sufficient
systematic, not being a component of the health informational system. Therefore, starting with year 2009, vital statistics
systematically contour four risk factors, which are in the modifiable group of biological type, while the other risk factors
from the same group, which are behavioral type (physical inactivity, unhealthy diet, alcohol consumption, and smoking),
are not supervised. Besides this, the mentioned statistical data hold a quantitative descriptive character: they are limited
to determining the share of examined people from the total number of people, which have to be put under examination,
written on the family doctor list. In conclusion, was remarked that surveillance of risk factors with a complex qualitative,
multilateral, systematic and integral approach requires the establishment of a surveillance system based on international
“good practice” adjusted to local needs.

Key words: cardiovascular diseases, risk factors, supervision

Pe3iome. Hax3op ¢akTopoB prucka 0TBETCTBEHHBIX 32 Pa3BUTHE ceplAeYHO-COCYINCTHIX 3a001eBannii B Pecmy-
osnke Mosagosa

Cepaeuno-cocyaucras cMepTHOCTh B PecrryOnmuke MosiioBa NnpeBbIaeT CpeHuil MUPOBOH YPOBEHB TOYTH B J1Ba
pasa, yIepKUBasICh Ha ATUX MO3ULMSX B TedeHue nociennux 10 jger. HayuyHo-TexHU4YecKknil porpecc BbI3BaJ «IMHICMH-
OJIOTMYECKUH Iepexoj», KOTOPBIi B CBOIO OYEPE/ib, B ITI00AIBHOM acleKTe ClocOOCTBOBAI M3MEHEHHSIM IPHOPUTETOB C
TOYKH 3pEHHsI OITpeIeIeH s NOTpeOHOCTeH B 00nacTy 31paBooxpanenust Hacenenus. CornacHo crparerusm BO3, npex-
JIeBpeMEHHasi CMEPTHOCTb, BbI3BAHHAST XPOHMUYECKMMHU HEMH(EKIMOHHBIMU 3a00JICBAHUSIMU, MOXKET OBITH COKpalieHa
Ha 25% x 2025 roay, JOCTIKEHHE 3TOM IETIH 03HAYAET, B MIEPBYIO OYEPE/b, CHUKEHNE CMEPTHOCTH ITyTeM KOPPEKIHUU
Moaupunupyemsix (GakropoB pucka. IIpoBeseHHOE HCCIIeIOBaHHE COOTBETCTBYET TPEOOBAHUSM OIMCATEIBLHON Hayd-
HOU paboThl. Pe3ynbrarhl UcciIen0BaHUs yCTaHOBIIIN, 4TO B PecryOnmike MosoBa Hai30p pakTopoB prcKa HE HOCHT
JIOCTAaTOYHBIN CHCTEMaTHYECKUI M KOMIUIEKCHBIH XapakTep, a TakXkKe, He SIBJSIETCS] 4acThi0 NHPOPMAIMOHHOH CHCTEMBI
3apaBooxpaneHus. Takum obpazom, ¢ 2009 roga opunmagbHas CTATUCTHKA CHCTEMATHUYCCKU BEJCT YUET YeThIpeX (hak-
TOPOB pUCKa OMOJIOTHYECKOTO THITa OTHOCSIIMXCS K TPyIIIe MOAN(DUIIMPYEMBIX, YTO KacaeTcsl (PaKTOpOB pUCKa TOH ke
TPYIIIBL, HO MOBEIEHYECKOTO THIIA (OTCYTCTBUE (PU3NYECKOI aKTUBHOCTH, HENPABUIIBHOE ITUTAHUE, AJIKOT0JIb, KyPEHHUE)
110100HBIIl MOHUTOPHHT HE TIPOU3BOANTHCS. Kpome Toro, CTaTHCTHYECKHE JJAaHHBIC, YITOMSHYTHIC BBIIIE, UMEIOT KOJIHYe-
CTBEHHBIH XapakTep: OrpaHUueHbI ONPECICHUEM J0IH 00CIIeIOBaHHBIX JIUIL K O0IIEMY YHCITY, 3apPEerMCTPHUPOBAHHBIX Y
CeMEHHOTro Bpaya, KOTOpbIE JOJDKHBI ObUIN MPOWTH MEAMIIMHCKUH NPOQUIAKTHYECKUil KOHTpOIb. B 3akiroueHue Obu1o
OTMEUYEHO, 4TO JyIsi oOecrieueH s Ha/130pa (PaKTOpOB PHCKA C KAYECTBEHHO KOMITJIEKCHBIM, MHOTOCTOPOHHHM U CHCTEMa-
THYECKUM TOAXO0JIOM TPeOyeTCsl BHEIPEHUE CUCTEMbl MOHUTOPHUHIAa Ha OCHOBE 3aPEKOMEH/IOBABIIIErO cedsi BO BPEMEHU
MEXIYHApOIHOTO OIbITa, Oy/TlyYH aJalTHPOBAHHOI K MECTHBIM YCIIOBHSIM.

KoaioueBble ciioBa: ceplieyHO-COCYANCTasi CMEPTHOCTb, (PaKTOPbI pHCKa, Ha130p

Introducere. Este bine cunoscut, ca maladiile car-
diovasculare reprezinta cauza principald a mortalitatii
si dizabilitatii globale [12,16]. In toatd lumea circa
30% din decese anual se datoreaza bolilor cardiovas-
culare. De altfel, in linii mari bolile cardiovasculare
reprezintd cauza principald de deces In marea majo-
ritate din tarile lumii. Astfel, pentru anul 2012 OMS
raporteaza despre 56 de milioane de decese produse
global. Dintre care 38 milioane sunt din cauza mala-
diilor netransmisibile, principalele fiind nominalizate

bolile cardiovasculare (17,5 milioane sau 46,2% din
totalul maladiilor netransmisibile), cancere (8,2 mi-
lioane sau 21,7% respectiv), boli cronice respiratorii
(4,0 milioane sau 10,7%) si diabet (1,5 milioane sau
4%). Circa 75% din decese produse din cauza acestor
maladii netransmisibile (28 milioane) se datoreaza ta-
rilor cu venit mediu si redus [16].

La rand cu aceasta, pentru perioada de referinta
s-au constatat 16 milioane de decese premature (pana
la varsta 70 ani), ceea ce constituie 42% din numa-
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rul total de decese din cauza bolilor netransmisibile.
Circa 82% din decese premature produse din cauza
bolilor netransmisibile se datoreaza tarilor cu venit
mediu si redus [16].

Conform statisticilor OMS noi ne aflam intr-o
adevarata epidemie globald pentru boli cardiovas-
culare. Progresul tehnico-stiintific pentru ultimii 4
decenii a produs o industrializare, urbanizare, dez-
voltare economica rapida si globalizare [1]. Ca con-
secintd standardele vietii au crescut considerabil,
determinand totodata schimbari ale statutului de ac-
tivitate fizica si cel alimentar, fenomen denumit in
literatura de specialitate ca ,,tranzitie nutritionala”
[6]. Globalizarea a determinat sporirea accesului la
alimente nesanatoase, fapt ce a produs schimbare in
modelele de alimentare pentru toate cele trei com-
ponente: grasimi, proteine si hidrati de carbon [1].
Astfel, In majoritatea cazurilor traditiile alimentare
bogate in fibre si cele cu un continut redus de gra-
simi au fost schimbate pentru o alimentare ieftina si
rapida, avand un continut sporit de grasimi saturate
si bogatd 1n elemente energizante, cum sunt carbohi-
dratii cu indicele glicemic inalt [2]. In esenta, ma-
ladiile cardiovasculare fiind determinate ca maladii
netransmisibile din punctul de vedere a contaminarii,
totusi, pot fi considerate maladii ce au fost raspandite
datorita fortelor globalizarii [4]. Astfel, schimbarile
produse in obiceiurile alimentare si a stilului de viata
au determinat cresterea tulburarilor, determinate de
dieta si activitate fizicd, cum ar fi: obezitatea, dis-
lipidemia, diabetul zaharat, hipertensiunea si ca ur-
mare bolile cardiovasculare, ca de altfel, si un sir de
forme ale cancerului - fenomen denumit in literatura

ca ,.tranzitie epidemica”. Tranzitia epidemica ca fe-
nomen se caracterizeaza prin faptul schimbarii pro-
gresive a poverii de la maladiile infectioase si defici-
entele nutritive la maladiile cronice netransmisibile
cum sunt: maladiile cardiovasculare, cancerul, bolile
cronice respiratorii, diabetul zaharat etc. [5].

Totodata estimarile OMS pentru perioadele de
viitor 2020 si 2030 presupun, cad decesele anuale ca-
uzate de bolile cardiovasculare vor atinge cifra de 20
milioane de cazuri in lume si numarul acesta va spori
la 24 milioane pentru anul 2030 (tab. 1).

Mortalitatea cardiovascularda din Republica
Moldova depaseste nivelul mediu global aproape de
doud ori, mentinadndu-se pe parcursul ultimilor 10
ani. Morbiditatea cardiovasculard inaltd in Repu-
blica Moldova se asociaza cu adresabilitatea redusa
pentru asistenta la etapele precoce ale maladiei, ceea
ce conduce la depistarea tardiva, pierderea capacita-
tii de munca si aparitia frecventa a complicatiilor cu
risc vital [9].

Din momentul in care progresul tehnico-stiintific
a determinat producerea ,.tranzitiei epidemiologice”,
care presupune, ca bolile cronice precum cele cardio-
vasculare, cancerul, diabetul au inlocuit infectiile si
starile de malnutritie drept cauza principald de imbol-
navire si deces. Fapt, care la randul sau, a contribuit
in aspect global la schimbari de prioritati, in ceea ce
priveste determinarea necesitatilor pentru grija de sa-
natate a populatiei.

Boala si supravegherea factorilor de risc, care o
provoaca, determind o colectare sistematica, analiza
si interpretare a datelor, fiind tot mai mult impuse si
de schimbarile continue ale comportamentului pentru

Estimarile de viitor pentru povara globald a bolilor cardiovasculare

Povara globala

Anual, milioane
% din numarul total de decese

Barbati
Femeli

Barbati
Femel

Anual, milioane
% din total DALY's
Rang global

Rang in tarile 1n curs de dezvoltare

Tabelul 1
2020 2030
Mortalitatea prin maladii cardiovasculare (MCV)
20,1 24,2
31,5 32,5
Maladia ischemica a inimii (MII) decese,%
14,3 14,9
13,0 13,1
Maladia cerebrovasculard (MCeV) decese,%
9,8 10,4
11,5 11,8
MCV DALYs
169 187
11,0 11,6
3rd: MII 3rd: MII
4th:MCeV 4th:MCeV
3rd: MII 3rd: MII
6th:MCeV 5th:MCeV

Sursa: World Health Organization: http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en/
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sanatate a comunitatii. Datele obtinute in cadrul unei
supravegheri sistematice permit de a le utiliza pentru
evaluarea programelor de preventie si control, fiind si
o contributie decisiva pentru politicile de sanatate si
decizii bazate pe dovezi.

Material si metode. Cercetarea proiectata a res-
pectat cerintele pentru un studiu descriptiv de sinteza.
Dupa volumul cercetarii studiul este integral. Mo-
dalitatea de culegere a datelor a presupus utilizarea
datelor statisticei vitale inregistrate de OMS, Centrul
National de Management in Sanatate si de Biroul Na-
tional de Statistica din Republica Moldova.

In studiu au fost aplicate metodele de cercetare:

1. Istoricd — a permis studierea fenomenului de
cercetat In decursul perioadei de cinci ani 2008-2015;

2. Epidemiologica — a permis inregistrarea si
descrierea fenomenelor de sanatate cercetate in func-
tie de timp, loc si persoana;

3. Statistica — a permis determinarea structurii
si dinamicii fenomenelor propuse spre cercetare.

Factorii de risc pentru bolile cardiovasculare
si supravegherea lor. Notiunea de ,,risc” este defi-
nitd ca o posibilitate de aparitie a unui rezultat ad-
vers de sdndtate, in timp ce notiunea de ,,factor de
risc” este referita la o expunere individuald a carei
prezenta sau absenta sporeste probabilitatea rezulta-
tului advers [10]. Raportul mondial de sanatate 2002
(World Health Report) identifica primii 20 factori de
risc care contribuie la dezvoltarea bolilor in functie
statutul mortalitatii in populatie [11]. Ezatti et al. au
estimat in 2000 ca 47% a deceselor premature si 39%
a poverii totale a bolilor este determinata de efectele
combinate ale factorilor de risc [3].

Este bine cunoscuta notiunea conceptuald a su-
pravegherii in sénatate publica, ca un sistem de colec-
tare continuu repetatd, analiza si interpretare a datelor
despre sanatate necesare pentru o planificare, imple-
mentare si evaluare a interventiilor aplicate, strans
integratd cu diseminarea ritmica a rezultatelor, care
contribuie la actiuni eficiente si efective de control si
preventie a bolilor [3]. Astfel, este foarte important de
a face diferenta dintre sondaje/cercetari periodice si
un sistem de supraveghere sistematica cu caracter de
aplicare permanenta si continua.

Necesitatea pentru o supraveghere sistematica a
factorilor de risc responsabili de dezvoltarea bolilor
cardiovasculare este determinatd atat de ,.tranzitia
epidemiologica”, ct si de , tranzitia riscului”. In acest
context, se impune oportunitatea unei supravegheri
nu numai sistematice, dar si complexe, care prevede
monitorizare si evaluare integrata, atat sub aspect al
expunerii (factor de risc), cat si al rezultatului advers
(aparitia evenimentului).

Sunt bine cunoscuti factorii majori de risc pen-
tru aparitia bolii cardiovasculare, clasificati in factori
comportamentali (inactivitate fizica, dietd nesanatoa-
sd, fumat, consum de alcool) si biologici (hiperten-
siune, masa corporala sporitd, hipercolesterolemie,
hiperglicemie), considerate frecvent ca determinante
de sanatate.

Conform strategiilor OMS, decesele premature
cauzate de bolile cronice netransmisibile ar putea fi
reduse cu 25% pana in anul 2025 (,,25 catre 257),
atingerea acestei tinte nsemnand, n primul rand,
reducerea mortalitatii prin corectia factorilor de risc
modificabili [15].

Astfel, colectarea datelor despre factorii de risc si
monitorizarea trendului este o necesitate imperativa
pentru a asigura preventia si controlul bolilor cronice.
In plus, monitorizarea si evaluarea factorilor de risc
contribuie la estimarea trendului de prevalenta a bo-
lii cardiovasculare. In acest context, povara bolii ar
putea fi redusa in cazul, cand expunerea la factorii de
risc raspunde interventiilor aplicate si eforturilor de a
le combate, fapt determinat de interventii de promo-
vare a sanatatii.

Supravegherea factorilor de risc: situatia in
Republica Moldova. Incepand cu anul 2009 sta-
tisticile oficiale din Republica Moldova oferd date
despre contorizarea a trei factori de risc in cadrul
examinarilor profilactice: glicemia, colesterolul se-
ric, nivelul tensiunii arteriale [8]. Incepand cu anul
2011 statisticile nominalizate au fost completate cu
date antropometrice. In acest context se constata fap-
tul ca sistematic sunt contorizate datele despre patru
factori de risc care apartin grupului modificabil de tip
biologic, pe cand factorii de risc din acelasi grup, dar
fiind de tip comportamental (inactivitate fizica, dieta
nesandtoasa, consum de alcool, fumat) nu se moni-
torizeaza. In plus, datele statistice mentionate detin
un caracter descriptiv cantitativ: sunt limitate numai
la determinarea ponderii persoanelor examinate din
numarul total de persoane, care ar trebui sa fie supu-
se examinadrii, Inscrisi pe listele medicului de familie.
Aspectul calitativ al monitorizarii factorilor de risc
permite evidentierea efectelor lor si controlul aces-
tora prin aplicarea unor masuri sistematice. Astfel,
monitorizarea complexa, care ar include nu numai o
estimare cantitativa, dar si cea calitativa, ar fi un plus
de siguranta pentru optimizarea preventiei cardiovas-
culare in Republica Moldova.

Incurajeaza faptul, ci cota parte a persoanelor
examinate la factori de risc cardiovascular (glicemia,
colesterolul seric, nivelul tensiunii arteriale) denota
un trend pozitiv pentru perioada anilor 2009-2015

(fig. 1).
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Sursa: Centrul National de Management in Sandtate. http://www.cnms.md/ro/rapoarte

Fig. 1. Examinarile profilactice pentru factorii de risc cardiovascular (glicemia, colesterolul seric, nivelul tensiunii
arteriale): ponderea persoanelor examinate din numar ce necesitau examinari in Republica Moldova pentru perioada
2009-2015, %

La analiza datelor despre examindrile profilacti-
ce in functie de masurarile aplicate s-a constatat, ca
pentru toate se pastreaza trendul pozitiv pentru pe-
rioada de referintd, avand o crestere mai pronuntatd
pentru investigatiile profilactice invazive. Astfel, la
determinarea colesterolului seric s-a constatat o cres-
tere de la 41,7% la 72,0% si a glicemiei de la 49,6%
la 72,0% pe langa masurdrile neinvazive a nivelului
tensiunii arteriale cu o sporire de la 81,3% la 85,7%
si antropometrice - de la 81,6% la 84,8% (tab. 2).

Supravegherea factorilor de risc: eforturile

globale si statale. Se pot distinge trei strategii de pre-
ventie a bolior cardiovasculare: preventia populatio-
nald, preventia la persoanele cu risc crescut §i preven-
tia secundara. Toate cele trei strategii sunt necesare si
complementare.

Strategia populationald este, in particular, esenti-
ala pentru reducerea incidentei globale a maladiilor
cardiovasculare, deoarece obiectivul acesteia este re-
ducerea factorilor de risc la nivel populational, prin
modificari ale stilului de viata si ale mediului care
afecteaza Intreaga populatie, fara a necesita un exa-

Tabelul 2

Ponderea persoanelor examinate din numdr ce necesitau examindri de pe lista medicului de familie in
functie de masurari profilactice aplicate in Republica Moldova pentru perioada anilor 2009-2015, %

Nr. Misuriri aplicate Teritoriu Ani
d/o 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
1.  Tensiunea arteriald Municipii 74,8 84,0 82,9 85,8 81,6 87,1 83,8
Raioane 83,5 85,9 87,2 93,0 86,0 88,7 86,5
MS 81,3 85,4 85,8 90,8 84,5 87,9 85,7
2. Colesterol seric Municipii 53,1 50,4 66,6 66,4 66,1 70,1 70,1
Raioane 38,1 46,8 58,4 67,6 66,0 72,6 72,6
MS 41,7 47,5 60,2 67,3 66,0 72,0 72,0
3.  Glicemia Municipii 68,3 64,5 75,0 81,2 73,4 77,5 70,1
Raioane 44,0 55,0 64,9 74,5 71,5 71,7 72,6
MS 49,6 58,4 67,4 76,7 72,0 73,2 72,0
Antropometria Municipii - - 81,3 85,2 81,3 85,9 82,7
Raioane - - 82,0 89,7 84,3 88,0 85,7
MS - - 81,6 88,3 83,2 87,1 84,8
Total (pentru 1-3) 57,5 63,8 71,1 78,2 74,2 77,7 76,5
Total (pentru 1-4) 73,6 80,8 76,4 80,1 78,6

Sursa: Centrul National de Management in Sandtate. http://www.cnms.md/ro/rapoarte
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men clinic al indivizilor. Acest tip de strategie este cel
mai bine realizata prin stabilirea ad hoc a unor politici
si interventii la nivel de comunitati.

Strategiile al caror obiectiv este reducerea ris-
cului cardiovascular total la nivel individual includ
strategiile de preventie primara la persoanele cu risc
crescut si cele de preventie secundara. Primele sunt
adresate persoanelor sanatoase care apartin zonei su-
perioare din distributia riscului, iar cele de preventie
secundara sunt adresate pacientilor cu leziuni de or-
gan sau boli cardiovasculare instalate.

Pentru preventia unui singur eveniment car-
diovascular, este necesar a se interveni la un numar
crescut de subiecti, fard un beneficiu aparent pentru
acestia (paradoxul preventiei). Mai mult, numarul de
subiecti la care interventia este necesara pentru pre-
ventia unui caz va fi variabil in populatii diferite sau
subgrupe populationale, in functie de prevalenta si
distributia factorilor de risc in aceste populatii si de
incidenta bolii.

Prin efectuarea masurilor adecvate si oportune de
profilaxie primara, secundara si tertiara boala cardio-
vasculard poate fi prevenita esential, constituind, de
fapt, directiile de baza ale promovarii sanatatii car-
diovasculare [7,9].

Cresterea impactului bolilor netransmisibile asu-
pra sanatatii populatiei a determinat atentia deosebita
a OMS citre elaborarea planurilor de masuri, eluci-
date intr-un sir de documente, menirea carora este
de a contribui la ameliorarea situatiei prin fortificarea
preventiei si controlului (tab. 3).

La rand cu aceasta, se atentioneaza, ca in pro-
movarea sanatatii cardiovasculare are o importanta
deosebita, atat actiuni la nivel de stat, cat si cele la
nivel de individ, in special identificarea factorilor
de risc individual. OMS estimeaza, ca reducerea
valorilor tensiunii arteriale, a obezitatii, fumatului
si colesterolului va scadea cu mai mult de jumatate
incidenta bolilor cardiovasculare. In acest context,

vvvvv

tiuni la nivel global pentru prevenirea si controlul

bolilor netransmisibile (2013-2020) a stipulat noua
obiective-tinta [15]:

1. Reducerea relativa a riscului de deces prema-
tur cauzat de bolile cardiovasculare, cancer, diabet,
bolile respiratorii cronice cu 25%;

2. Reducerea relativa a riscului de consum nociv
de alcool cu cel putin 10%;

3. Reducerea prevalentei a inactivitatii fizice cu
10%;

4. Reducerea relativd a consumului mediu de
sare/sodiu in randul populatiei cu 30%;

5. Reducerea relativa a prevalentei consumului
curent de tutun la persoanele cu varsta de 15+ ani cu
30%;

6. Reducerea relativa a prevalentei prin hiperten-
siune arteriala cu 25%;

7. A opri cresterea prevalentei prin diabet zaharat
si obezitate;

8. Cel putin 50% din persoanele eligibile primesc
terapie medicamentoasd si consiliere (inclusiv con-
trolul glicemic) pentru a preveni accidentele cardiace
si vasculare;

9. Disponibilitatea a 80% la preturi accesibile a
tehnologiilor de baza si medicamentelor esentiale,
inclusiv generice, necesare pentru tratamentul bolilor
netransmisibile prioritare atat in institutiile publice
cat si private.

Aliniindu-se strategiilor globale de prevenire si
control a bolilor netransmisibile, realizarile la nivel
national au vizat pentru urmatoarele directii:

I. Fortificarea suportului legislativ si normativ.
II. Evaluarea politicilor nationale actuale.
III. Desfasurarea actiunilor de promovare a sanatatii.

Astfel, In perioada 2007-2016 au fost elaborate
urmatoarele documente, ce tin de strategii in dome-
niul prevenirii si controlului maladiilor netransmisi-
bile in Republica Moldova:

* Politica Nationala de Sanatate a Republicii
Moldova (2007-2021)

 Strategia de dezvoltare a Sistemului de Sanata-
te (2008-2017)

Tabelul 3

Elaborarile strategice ale OMS despre Preventia §i Controlul bolilor netransmisibile
pentru perioada 2000-2015

Action Plan for the Global Strategy for the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases

Anul Elaborarile strategice ale OMS
2000 Global Strategy for the Prevention and Control of Noncommunicable Disease
2003 WHO Framework Convention on Tobacco Control
2004 Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health
2008

2008-2013

2009 Global Strategy to reduce the Harmful Use of Alcohol
2010 First WHO Global Status Report on NCDs
2013 Global Action Plan for the Prevention & Control of Noncommunicable diseases 2013-2020
2014 Second WHO Global Status Report on NCDs
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*  Legea privind supravegherea de stat a sanata-
tii publice nr. 10-XVI din 03.02.2009

*  Programul national de promovare a modului
sanatos de viata pentru anii 2012-2016

*  Programul national de eradicare a tulburari-
lor prin deficit de iod pana in anul 2015

*  Programul national de combatere a diabetu-
lui zaharat pentru anii 2011-2015

*  Programul national privind controlul tutu-
nului pentru anii 2012-2016 (Hotararea Guvernului
Nr.100 din 16.12.2012)

e Programul national privind controlul alcoolu-
lui pe anii 2012-2020 (Hotararea Guvernului Nr.360
din 06.06.2012)

e Programul national de reducere a afectiunilor
de deficienta de fier si acid folic pana in anul 2017

e Strategia nationald pentru prevenirea si con-
trolul bolilor netransmisibile pe anii 2012-2020 (Ho-
tararea Parlamentului Nr.82 din 12.04.2012)

*  Strategia nationala de sandtate publica pentru
anii 2014-2020 (Hotararea Guvernului Nr.1032 din
10.12.2013)

e Programul national de prevenire si control al
bolilor cardiovasculare pentru anii 2014-2020 si Pla-
nul de actiuni pentru anii 2014-2020 privind imple-
mentarea Programului national (Hotararea Guvernu-
lui Nr.300 din 24.04.2014)

*  Programul national in domeniul alimentatiei
si nutritiei pentru anii 2014-2020 si Planul de actiuni
pentru anii 2014-2016 privind implementarea Pro-
gramului national (Hotararea Guvernului Nr.730 din
08.09.2014)

*  Planul national de actiuni pentru anii 2016-
2020 privind implementarea Strategiei nationale de
prevenire si control al bolilor netransmisibile pe
anii 2012-2020 (Hotararea Guvernului Nr.403 din
06.04.2016)

Grija fatd de sanatatea cardiovasculara in Repu-
blica Moldova a devenit una din prioritatile de baza
ale politicii statului, fapt regasit in special in Strate-
gia Nationald pentru prevenirea si controlul bolilor
netransmisibile pe anii 2012-2020 [9] si Programul
National de prevenire si control al bolilor cardiovas-
culare pentru anii 2014-2020 [7], cu scopul de a ma-
jora durata vietii populatiei Republicii Moldova si a
reduce mortalitatea cardiovasculara cu 10% pana in
anul 2020, a stabilit 7 obiective specifice spre imple-
mentare:

1. Reducerea riscului de aparitie a bolilor car-
diovasculare si sporirea ratei de depistare precoce a
acestora,

2. Modernizarea metodelor de diagnostic speci-
alizat i tratament;

3. Dezvoltarea cardiologiei interventionale vas-

culare si valvulare, parte componenta a asistentei me-
dicale nalt specializate;

4. Optimizarea diagnosticului si tratamentului
aritmiilor cardiace;

5. Fortificarea si dezvoltarea serviciului de chi-
rurgie cardiovasculard pentru acordarea asistentei
medicale specializate copiilor si adultilor;

6. Crearea serviciului de reabilitare cardiovas-
culara la nivel spitalicesc, ambulatoriu si la domiciliu,
de preventie secundara, tertiara si ingrijiri paliative;

7. Optimizarea programelor de instruire post-
universitard, de pregatire a cadrelor in cardiologie si
prioritizarea cercetarilor stiintifice.

Concluzii

1. In Republica Moldova este necesard o su-
praveghere multilaterald, sistematicd §i integratd a
tuturor factori de risc modificabili, atat biologici cat
si celor comportamentali, fapt ce va contribui la re-
ducerea riscului de aparitie a bolilor cardiovasculare
si sporirea ratei de depistare precoce a acestora.

2. Determinarea dinamicii incidentei §i pre-
valentei a opt factori de risc cardiovascular la nivel
populational in Republica Moldova impune o supra-
veghere sistematica cu o abordare complexa, atat can-
titativa, cat si calitativa.

3. Dezvoltarea aspectului calitativ al supra-
vegherii factorilor de risc contribuie la evidentierea
efectelor lor pentru a asigura eficientizarea controlu-
lui acestora prin aplicarea unor interventii primare si
secundare de preventie bazate pe dovezi.

4. Asigurarea supravegherii factorilor de risc
cu o abordare calitativ complexa, multilaterala, sis-
tematica §i integratd necesitd instituirea unui sistem
de monitorizare, bazat pe ,,bunele practici” internati-
onale fiind ajustat la necesitatile locale.
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