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REPERE CONCEPTUALE ALE CERECTARII

Actualitatea temei. Luand in considerare evolutia in crestere a mortalitatii
cardiovasculare in varsta productiva si declaratia Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS) despre rolul vital al sistemelor de supraveghere functionale in realizarea tintei
strategice globale (nr.1) de reducere relativa cu 25% a mortalitatii premature prin bolile
netransmisibile (BNT) catre anul 2025 (,,25x25”) [41], importanta dezvoltarii unui
sistem de supraveghere capabil sd monitorizeze si evalueze factorii de risc (FR) pentru
bolile cardiovasculare (BCV) si alte BNT in Republica Moldova (RM) devine o
problema aplicativd majora. Solutionarea acestei probleme necesitd fundamentare
stiintifica si vine in acord cu Strategia nationalda de sanatate publica (2014-2020) [17],
Strategia nationala de prevenire si control al bolilor netransmisibile (2012-2020) [16] si
Programul national de prevenire si control al bolilor cardiovasculare (2014-2020) [7].

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemelor de
cercetare. Actualmente maladiile cardiovasculare sunt unanim recunoscute drept o
provocare prioritara a sanatatii publice a sec. XXI atét la nivel global [40, 41], cét si la
cel national [6, 7, 14, 16]. Aceasta se argumenteaza prin detinerea locului de frunte in
structura mortalitatii si dizabilitdtii generale, pierderea vadita a calitatii vietii si
necesitatea de costuri sporite. In consecinti, preventia si controlul bolilor cardiovasculare
a devenit una din directiile de actiune prioritard pentru strategiile globale si nationale de
combatere a bolilor netransmisibile elaborate pentru perioadele recente [7, 16, 17, 40].

Bolile cardiovasculare au constituit 26,7% (15,2 milioane de decese) din numarul
total de decese (56,9 milioane) inregistrate global pentru anul 2016 [41]. Problema
maladiilor cardiovasculare este actuald si in cazul Republicii Moldova, avand o cota de
deces depisind stabil 50% pentru ultimul deceniu si mai mult [7, 12, 13, 16]. In plus, in
Republica Moldova ratele standardizate ale mortalitdtii prin bolile aparatului circulator
sunt de circa 4 ori mai Inalte comparativ cu ratele occidentale respective [44].

OMS constata ca din cele 38 milioane de decese prin BNT la nivel global circa 42%
au reprezentat decese premature, afectand populatia cu varsta pani la 70 ani [41]. In partea
de definitivare a problemei din Programul national de prevenire si control al bolilor
cardiovasculare (2014-2020) se mentioneaza ca in Republica Moldova, pe parcursul
deceniului 2004-2014, decesele premature prin bolile cardiovasculare constituie 24-26,5%.

Mortalitatea prin infarct miocardic acut pentru aceeasi perioada a sporit cu 98%,
fiind in crestere de 114,6% in varsta aptd de munca [7]. Totodata, este important de
mentionat, cad o mare parte a deceselor premature sunt apriori evitabile [18]. O dovada
este constatarea OMS, privind reducerea semnificativd a deceselor premature prin
maladiile cardiovasculare in mai multe tari cu venit inalt, datorita politicilor
guvernamentale, care contribuie la adoptarea unui stil de viatd sanatos, promovarea
unel asistente medicale echitabile si dezvoltarea continua a functionalitatii sistemului
de supraveghere. Acest fapt este considerat de Dr. Margaret Chan, director general al
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, ca imperativ pentru schimbarea favorabilda in
contextul mortalitatii premature, fiind necesar de sustinut si accelerat in tarile
dezvoltate si cat mai repede pornit in tarile cu venit mediu si redus [41].

Realizarea tintei globale ,,25x25” este atribuita in mare parte reducerii relative a
factorilor de risc modificabili: consumul de tutun (30%), consumul de sodiu (30%),



activitate fizica insuficienta (10%), consumul nociv de alcool (10%), tensiunea arteriala
ridicata (25%) si stoparea tendintei de crestere a diabetului si a obezitatii [40].

Aliniindu-se la eforturile globale privind tinta globald ,,25x25” cu referire la
factorii de risc, Republica Moldova si-a asumat angajamentul, stabilind tinta nationala
intermediara pentru perioada 2013-2020. Aceasta implica reducerea relativa a mortalitatii
premature prin bolile cardiovasculare cu 10%, tumori maligne cu 7%, bolile digestive,
bolile cronice respiratorii si diabetul cu 10% prin reducerea relativa a factorilor de risc:
consumul de tutun (3%), consumul de sodiu (30%), activitatea fizica insuficienta (5%),
consumul nociv de alcool (5%), tensiunea arteriala ridicata (10%) si reducerea cu 5% a
valorii medii a glucozei plasmatice ridicate, insotita de reducerea cu 15% a prevalentei
glucozei sangvine ridicate la adulti si stoparea cresterii obezitatii [5, 16].

OMS, analizand situatia la nivel global, a evidentiat un sir de obstacole pentru
realizarea obiectivului ,,25x25” si respectiv a obiectivelor nationale ajustate, in cazul
Republicii Moldova — tinta nationala intermediara 2020. In acest context, obstacole
majore au fost considerate: lipsa sistemelor de supraveghere si monitorizare
functionale, infrastructura sistemului de sdnatate slab dezvoltatd si finantarea
neadecvata a directiei de preventie si control [41]. Pentru a depasi riscurile determinate
au fost elaborate 10 actiuni-cheie importante in vederea realizarii tintei strategice
globale de reducere a mortalitatii premature [41].

Acestea au devenit criterii de evaluare a promptitudinii sistemelor nationale
privind BNT, avand rezultatele stipulate in profilul respectiv al OMS pentru fiecare tara
participanta. Astfel, cu referire la raspunsul tarii privind bolile netransmisibile dupa
criteriile din profilul OMS 2017 [43], pana-n prezent, rimane nesolutionatd problema
existentei in Republica Moldova a sistemului de supraveghere si monitorizare a bolilor
netransmisibile [29, 37, 43] capabil sa raporteze despre cele 9 tinte globale privind BNT
[41]. Supravegherea si monitorizarea factorilor de risc modificabili nu este sistematica si
integrata, nefiind nici parte componentd a Sistemului Informational Medical Integrat
(SIMI) in resursele informationale de stat din Republica Moldova [1, 17].

Strategia nationala de sanatate publica (2014-2020) [17], elaborata cu respectarea
operatiunilor esentiale de sanatate publica, stipulate in Planul european de fortificare a
capacitatilor si serviciilor de sanatate publica [39], defineste supravegherea sanatatii
populatiei ca primul domeniu prioritar de interventie. In acest context, sporirea
functionalitatii sistemelor de supraveghere a sdnatatii populatiei, pentru a identifica
problema de sanatate si a furniza la timp date necesare pentru decizii si actiuni, a fost
determinat ca primul din obiectivele specifice ale Strategiei nationale de sdnatate
publica (2014-2020).

Scopul cercetarii:

Fundamentarea stiintifica si metodologica a fortificarii managementului supra-
vegherii factorilor de risc pentru a spori functionalitatea sistemului national de supra-
veghere, in vederea facilitarii reducerii in perspectiva a mortalitatii cardiovasculare
premature Tn Republica Moldova.

Obiectivele cercetarii:

1. Evaluarea retrospectiva a tendintelor mortalitatii prin bolile cardiovasculare
centratd pe evenimentul decesului prematur in populatia adultd din Republica

Moldova;



. Estimarea mortalitatii cardiovasculare premature sub aspectul perspectivei de

evolutie;

. Analiza cantitativa si calitativd a factorilor de risc modificabili pentru bolile

cardiovasculare;

. Aprecierea sanatatii cardiovasculare in relatie cu prezenta bolii si probabilitatea

evenimentului cardiovascular fatal la 10 ani (SCORE);

. ldentificarea oportunitatilor si a barierelor privind aplicarea instrumentului de
colectare prin intervievare la telefon a datelor despre factorii modificabili de risc

pentru bolile cardiovasculare in Republica Moldova;

. Evaluarea expertilor din domeniul managementului in sa@ndtate privind

dezvoltarea supravegherii continue si standardizate a factorilor de risc

comportamentali in Republica Moldova;

. Elaborarea conceptiei privind fortificarea managementului supravegherii

factorilor de risc pentru bolile cardiovasculare in Republica Moldova.

Metodologia cercetarii stiintifice. Cercetarea integrd a fost efectuatd pe

directiile stipulate de obiectivele prevazute pentru realizarea scopului prestabilit. Astfel,
cercetarea a inclus mai multe etape, fiecare, in functie de obiectiv, a determinat
rationamentul de studiu prevazut spre realizare in cadrul lor, pentru a obtine dovezi,
care in ansamblu stau la baza realizarii scopului cercetari (Figura 1).

Etapa V. Elaborarea conceptiei privind fortificarea managementului supravegherii
factorilor de risc pentru bolile cardiovasculare prioritare

Supraveghere continud, standardizatd si integratd a factorilor de risc comportamentali

Etapa IV. Identificarea rezervelor organizationale si a masurilor manageriale de
consolidare a managementului supravegherii factorilor de risc modificabili

IV.A. Evaluarea fezabilititii bunelor practici |8 [V.B. Evaluarea expertilor: cdile de dezvoltare a
internationale in supravegherea factorilor de supravegherii continue a factorilor de risc
risc in Republica Moldova comportamentali in Republica Moldova

~ | EtapalIL __ Analiza situatiei:

Etapall.

Evaluarea mortalitatii | Evaluarea sanatatii

centrata pe deces cardiovasculare . prioritare

prematur (2003-2016) in Republica Moldova
Deces (rezultat) Factori de risc (expunere)

Bolile cardiovasculare

Etapa I. Formularea problemei de cercetare privind supravegherea factorilor de risc la nivel
global/national si directiile de solutionare. Elaborarea protocolului de cercetare.

Fig.1. Etapele conceptuale de realizare a cercetarii.

Noutatea si originalitatea stiintifici. Pentru prima data a fost efectuata

ajustarea, bazata pe dovezi, a bunelor practici internationale privind supravegherea FR
la conditiile din Republica Moldova, insotite de elucidarea necesitdtii de optimizare a
procesului de preventie si control a maladiei cardiovasculare prioritare. Astfel, in
premiera au fost realizate: (1) evaluarea comparativd a evolutiei in dinamica
retrospectiva a numarului de decese prin bolile cardiovasculare prioritare vs. pierderi
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produse de aceste decese (cuantificate in ani potentiali de viata pierduti - APVP); (2)
estimarea evolutiei de viitor a mortalitatii cardiovasculare premature sub aspectul
monitorizarii progreselor intermediare, in vederea realizarii obiectivului national de
reducere a mortalititii premature; (3) analiza multifactoriald a starii de sandtate
cardiovasculara (SCV) pe toatd amplitudinea fenomenului de la nivelul ideal,
intermediar spre cel precar; (4) evaluarea starii de sanatate cardiovasculara in relatia cu
prevalenta diagnosticului stabilit de maladie cardiovasculard prioritara si prevalenta
riscului inalt al evenimentului cardiovascular fatal la 10 ani pe componente:
comportamentald si biologica; (5) evaluarea fezabilitatii aplicarii interviului telefonic
ca instrument de colectare a datelor despre FR modificabili dupa modelul bunelor
practici internationale in conditiile Republicii Moldova; (6) determinarea cailor optime
de evitare a barierelor si de valorificare a oportunitatilor de rezerva privind dezvoltarea
supravegherii sistematic continue, standardizate si integrate a FR comportamentali in baza
evaludrii expertilor internationali si nationali dupd metoda Delphi; (7) identificarea
premiselor in vederea dezvoltarii capacitatii functionale a sistemului de supraveghere a
factorilor de risc pentru bolile cardiovasculare si alte BNT in Republica Moldova; (8)
elaborarea conceptiei privind fortificarea managementului supravegherii FR in Republica
Moldova, in vederea reducerii mortalitatii premature prin BCV si alte BNT.

Problema stiintificd aplicativi de importantd majora solutionatd in teza
constd in fundamentarea din punct de vedere stiintific si metodologic a dezvoltarii
supravegherii continue si standardizate a factorilor de risc comportamentali. Aceasta
permite fortificarea managementului supravegherii factorilor de risc modificabili pentru
bolile cardiovasculare in Republica Moldova, care contribuie la sporirea functionalitatii
sistemului national de supraveghere. Astfel, este facilitata realizarea scopului final al
Strategiei nationale de prevenire si control al bolilor netransmisibile pe anii 2012-2020
“evitarea mortii premature prin implementarea unor actiuni integrate, imbunatatirea
calitatii vietii si sporirea sperantei de viata sdnatoasa si speranta de viata la nastere” in
Republica Moldova si a obiectivelor alaturate din Programul national de prevenire si
control al bolilor cardiovasculare pe anii 2014-2020.

Semnificatia teoretica. Rezultatele cercetdrii constituie argumente stiintifice de
amploare, utile in elaborarea politicilor si strategiilor in domeniul preventiei si
controlului bolilor cardiovasculare, facilitarea identificarii prioritatilor pentru preventia
primordiald si primard a maladiilor cardiovasculare si optimizarea interventiilor de
promovare a sanatatii cardiovasculare.

Rezultatele cercetarii constituie un suport stiintifico-metodologic pentru
desfagurarea sistematizatd, standardizatd si integratd a supravegherii continue a
factorilor de risc comportamentali, bazat pe ajustarea obiectivd a bunelor practici
internationale la conditiile si necesitatile Republicii Moldova.

Valoarea aplicativa a lucrarii. Rezultatele studiului au stat la baza elaborarii
conceptiei de fortificare a managementului supravegherii factorilor de risc pentru bolile
cardiovasculare si alte BNT, care este o viziune complexd privind desfasurarea
sistematizata a supravegherii continue populationale a factorilor de risc, si contribuie la:
- dezvoltarea supravegherii continue si standardizate a FR comportamentali, in

vederea sporirii capacitatii functionale a sistemului national de supraveghere a FR
in Republica Moldova;



- fortificarea sistemului national de supraveghere a FR modificabili prin sporirea

- promovarea stilului de viata sanatos in mediul populatiei adulte din Republica
Moldova;

- furnizarea de dovezi relevante, valide si in timp util in vederea ghidarii deciziilor
pentru planificarea, implementarea si evaluarea politicilor de sdndtate publica la
nivel national si local privind bolile cardiovasculare si alte BNT, precum si FR, care
le determina;

- facilitarea realizarii perspectivei de reducere a mortalitatii premature.

Rezultatele cercetarii au fost utilizate la elaborarea Ghidului national privind
supravegherea factorilor de risc pentru BNT in RM (aprobat prin Ordinul MSMPS al
RM nr.745 din 14.06.2018) [15], care are ca scop asistarea institutiilor de sanatate
publica si a specialistilor acestora in organizarea si efectuarea supravegherii continue a
FR pentru BNT.

Rezultate stiintifice principale inaintate spre sustinere:

1. Rezultatele analizei evolutiei sub aspectul retrospectiv al fenomenului
mortalitatii prin maladia cardiovasculara prioritara a identificat o tendintd de intinerire
relativa pentru perioada 2003-2015, determinatd preponderent de boala ischemica
cardiaca. Estimarea, in paralel, a evolutiei de perspectivd a mortalitatii premature,
centratd pe monitorizarea progreselor intermediare, a identificat o importanta intarziere
in reducerea planificatd a decesului prematur prin maladia cardiovasculara pentru
perioada intermediard 2013-2016. Aceasta presupune un risc pentru realizarea tintelor
2013-2020 in Republica Moldova si o tendinta de viitor a decesului prematur
neconforma celei asteptate.

2. Prevalentele dramatic scazute pentru sanatatea cardiovasculara conforma indica
necesitatea fortificarii preventiei si controlului in vederea reducerii factorilor de risc
pentru maladia cardiovasculara prioritara.

3. Rezultatele evaluarii sanatatii cardiovasculare pe componenta comportamentala
in absenta bolii cardiovasculare atestd atitudine necentratd pe stilul sdnatos de viata,
atunci cand la aparitia bolii se constata o disponibilitate mai evidenta de a urma
comportamente mai sandtoase in populatie. Astfel, se evidentiazd necesitatea
a bolilor cardiovasculare.

4. Consolidarea procedurii de colectare a datelor despre sdnatatea cardiovasculard a
populatiei prin tehnici noi de aplicare (interviul telefonic) permite valorificarea mai
eficientd a proceselor existente de procesare, analiza, interpretare si difuzare, contribuind la
imbunatatirea procesului de supraveghere a factorilor de risc pe toata dimensiunea.

5. Asigurarea platformei de interoperabilitate pentru Agentia Nationala pentru
Sanatate Publica (ANSP) si Asistenta Medicala Primara (AMP) prin intermediul
sistemului informational automatizat (SIA) ,Registrul persoanelor inregistrate la
medicul de familie din cadrul institutiilor medico-sanitare ce presteaza asistenta
medicald primara in sistemul asigurdrii obligatorii de asistenta medicald” in actualizare
trimestriala sistematica, este o oportunitate fezabila de diminuare a barierei-cheie
identificate privind accesibilitatea si receptivitatea populatiei pentru intervievarea la
telefon.



6. Implementarea colectarii prin interviu telefonic standardizat a informatiilor
despre sandtate permite asigurarea monitorizarii continue a factorilor de risc pentru
bolile cardiovasculare si alte BNT. Aceasta, pe fundalul premiselor interne identificate
in cercetare, faciliteaza sporirea functionalitatii sistemului national de supraveghere sub

7. Conceptia privind fortificarea managementului supravegherii factorilor de risc
modificabili prin dezvoltarea monitorizarii continue a FR si sporirea substantiald a
functionalitatii sistemului national de supraveghere permite facilitarea reducerii in
perspectivd a mortalitatii premature prin bolile cardiovasculare si alte BNT in
Republica Moldova.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarii au fost
implementate in cadrul activitatilor institutiei medico-sanitare publice (IMSP) Institutul
de Cardiologie din RM, IMSP Spitalul Clinic Municipal ,,Sfanta Treime” si IP USMF
,Nicolae Testemitanu” Clinica Universitard de Asistenta Medicala Primara (AMP),
contribuind la fortificarea managementului decizional privind riscul cardiovascular.
Rezultatele obtinute au fost implementate n procesul didactic universitar si in formarea
continud a managerilor in sandtate la Catedra de medicind sociala si management
sanitar ,,Nicolac Testemitanu” IP USMF ,Nicolae Testemitanu”. Rezultatele cercetarii
au stat la baza elabordrii Ghidului national privind supravegherea factorilor de risc
pentru BNT [15].

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele stiintifice obtinute pe parcursul
cercetarii au fost prezentate si discutate in cadrul comunicarilor la forurile stiintifice:

- Congresele Academiei Romano-Americane de Arte si Stiinte (Bucuresti, Romania,
2010; Chisinau, 2013; Roma, Italia, 2015);

- Congresul al 55-lea National de Cardiologie (Sinaia, Romania, 2016);

- Conferinta a 29-a internationala academica a Institutului International de Stiinte
Sociale si Economice (Frascati, Italia, 2017);

- Seminarul stiintific al Institutului Superior de Sanatate (Roma, Italia, 2017);

- Congresul al 1V-lea al Medicilor de Familie din Republica Moldova cu participare
internationald (Chisindu, 2018).

In rand cu comunicirile la foruri stiintifice, rezultatele cercetirii au fost aprobate
in cadrul realizarii proiectelor stiintifice din programul Fulbright Research Scholarship
(SUA):
- Proiect de cercetare la tema: Heart diseases as a problem of public health —

cardiovascular prevention and rehabilitation. University of lowa, College of Public

Health, Department of Epidemiology, IA, USA 15 ianuarie — 15 iulie 2012;

- Proiect de cercetare la tema: Behavioral Risk Factor Surveillance System
Development in the Republic of Moldova. Old Dominion University, Eastern
Virginia Medical School, VA, USA, 25 septembrie 2017 — 25 martie 2018.

Teza a fost discutatd si aprobata la sedinta Catedrei de medicind sociala si
management sanitar ,,Nicolae Testemitanu” [P USMF ,Nicolae Testemitanu” (proces-
verbal nr.14 din 05. 06. 2018), la sedinta seminarului stiintific de profil extern ad-hoc
(decizia ANACEC nr.4 din 25.05.2018 p.1.3;1.4) la specialitatea 321.03. Cardiologie,
321.23. Cardiochirurgie din cadrul IMSP Institutul de Cardiologie din Republica
Moldova (proces-verbal nr.1 din 21.06. 2018) si la sedinta seminarului stiintific de
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profil ad-hoc (decizia ANACEC nr.4 din 25.05.2018 p.1.1;1.2) la specialitatea 331.03.
Medicina sociald si management din cadrul IP USMF ,Nicolae Testemitanu” (proces-
verbal nr.1 din 14.11. 2018).

Publicatiile la tema tezei. La tema tezei au fost publicate 40 lucrari, dintre care o
monografie fara coautor ,,Mortalitatea cardiovasculara prematura in Republica Moldova”
(162 pag.), 11 articole in diferite reviste stiintifice din strainatate recunoscute (inclusiv 4
articole fara coautor; 2 articole cu impact factor; 5 articole categoria B+), 13 articole in
reviste stiintifice din Registrul National al revistelor de profil (categoria B — 8; categoria
C - 5), 4 articole in materialele congreselor, conferintelor stiintifice internationale peste
hotare, un articol in materialele congreselor, conferintelor stiintifice internationale in
republica, 2 articole in materialele congreselor, conferintelor stiintifice nationale, 5
indrumari metodice si un Ghid national privind supravegherea factorilor de risc pentru
BNT in RM aprobat prin Ordinul MSMPS al RM nr.745 din 14.06.2018 [15].

Volumul si structura tezei. Lucrarea dupa volum contine 212 pagini de text de
baza, fiind structuratd in conformitate cu rigorile de intocmire a tezei de doctor
habilitat: foia de titlu, foia privind dreptul de autor, cuprins, adnotare in trei limbi
(romana, engleza si rusa), introducere, sase capitole, concluzii generale si recomandari,
bibliografie (183 titluri), 12 anexe, declaratia privind asumarea raspunderii, CV-ul
autorului. Rezultatele cercetarii sunt prezentate in 93 tabele si 33 figuri.

Cuvintele-cheie: supraveghere, managementul supravegherii, factori de risc,
mortalitate cardiovasculara prematura, boli cardiovasculare, preventie primordiala si
primara.

CONTINUTUL TEZEI

1. SUPRAVEGHEREA FACTORILOR DE RISC LA
NIVEL GLOBAL SI NATIONAL

In acest capitol sunt descrise abordarile actuale privind supravegherea factorilor
de risc pentru maladia cardiovasculard prioritara si alte boli netransmisibile, insotite de
definirea problemei actuale privind maladia cardiovasculara prioritara sub aspectul
preventiel si a controlului. Alaturi de definirea problemei in cauza, s-au studiat bunele
practici internationale privind functionarea sistemelor de supraveghere a factorilor de
risc comportamentali din lume. In scopul identificarii directiilor de solutionare a
problemei din cercetare au fost analizate progresele si perspectivele de fortificare
pentru preventia si controlul bolilor cardiovasculare prioritare la nivel global si
national.

2. MATERIAL SI METODE

Cercetarea integra etapizata a inclus cinci studii efectuate, care in ansamblu au
stat la baza realizarii scopului prestabilit. Design-ul studiilor nominalizate corespunde
cerintelor metodologiei stiintifice aplicate in cercetarile efectuate in domeniul sanatatii
populatiei (Figura 2).
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Fig.2. Studiile efectuate in cercetare In vederea realizarii scopului prestabilit.

In cadrul cercetirii integre in functie de studiile efectuate au fost aplicate
metodele de cercetare, dupa cum urmeaza: (1) istorica; (2) sociologica; (3)
epidemiologica; (4) clinica; (5) experiment organizational; (6) evaluarea expertilor:
Metoda Delphi.

Etapa |. (de planificare a cercetarii): studiul de sinteza al surselor bibliografice
si elaborare a protocolului de cercetare. La aceastd etapa s-a efectuat identificarea si
definirea problemei de cercetat prin analiza de sinteza a abordarilor privind
supravegherea factorilor de risc comportamentali pentru bolile cardiovasculare si alte
BNT in lume si Republica Moldova. in plus, s-a realizat definirea problemei la nivel
global si national a bolilor netransmisibile sub aspectul contributiei majore a maladiei
cardiovasculare prioritare privind decesul produs in contextul influentei factorilor de
risc. Alaturi de definirea problemei in cauza, s-au studiat bunele practici internationale
privind functionarea sistemelor de supraveghere a factorilor de risc comportamentali
din lume si perspectivele de fortificare privind preventia si controlul bolilor
cardiovasculare prioritare in lume si Republica Moldova (analiza SWOT).

Etapa Il. Evaluarea mortalitatii prin maladiile cardiovasculare prioritare
(evaluare rezultat) centratd pe fenomenul mortalitatii premature (studiul descriptiv
populational) sub aspectul:

A. Istoricului: Studiul populational longitudinal retrospectiv 2003-2015;

B. Viitorului: Estimarea de viitor a probabilitatii neconditionate de deces
printre persoanele cu varsta cuprinsa intre 30-70 de ani prin maladia cardiovasculara
prioritard (2003-2016): studiul populational longitudinal predictiv pentru urmatorii
40 de ani.

Pentru ambele directii s-a aplicat:

Obiectul de studiu Caz de deces prin maladiile cardiovasculare prioritare:
120-25; 160-69; 111 conform CIM-10 (Clasificatia
Internationala a Maladiilor, versiunea 2016)
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Sursa de informatie Certificat medical constatator al decesului nr.106/e
Metoda de colectare | Extragerea datelor

Instrumentul de Chestionar standardizat

colectare

Volumul Studiul integral

Locul efectuarii Centrul National de Management in Sanatate

Evaluarea mortalitatii clasice si @ mortalitatii premature s-a efectuat in baza
cuantificarii, respectiv, @ numarului de cazuri de deces si a anilor potentiali de viata
pierduti (APVP) cu limita de varsta de 70 ani. Pentru a efectua analiza comparativa a
frecventelor mortalitatii cardiovasculare (premature si clasice) pe sexe, grupuri de
varste si forme nozologice evaluate pe parcursul perioadei 2003-2015, a fost efectuata
standardizarea ratelor in functie de varstd prin aplicarea metodei directe de
standardizare. In calitate de standard a fost utilizat standardul OMS al distributiei
populatiei (85+ani) bazat pe media populatiei in lume pentru perioada 2000-2025 [20].

Pentru estimarea semnificatiei statistice privind ratele obtinute in studiu, au fost
calculate intervalele de incredere (nivel de incredere 95%) dupda metoda Vald
(distributie normala-esantioane mari) pentru un esantion dihotomic. Studiul a aplicat
metodologia OMS pentru calcularea probabilitatii neconditionate de deces in varsta
cuprinsd intre 30-70 de ani prin maladiile netransmisibile in total si maladia
cardiovasculara prioritara separat [41]. Pentru estimarea diferentelor pentru ratele
obtinute (scald nominald) a fost efectuata analiza inferentiald prin aplicarea testului
statistic ,,z-test” (z-Approximation) pentru doua proportii dintr-un esantion.

Etapa Ill. Evaluarea starii de sanatate cardiovasculard (evaluare expunere):
studiul primar selectiv transversal pe directii:

A. Fiecare factor de risc in parte: Analiza sub aspectul cantitativ vs. calitativ
a factorilor modificabili de risc pentru maladia cardiovasculara prioritara;

B. Toti factorii de risc impreuna: Analiza actiunii multifactoriale a factorilor
de risc modificabili in vederea evaluarii sanatatii cardiovasculare in complex.

Obiectul de studiu Factorii de risc modificabili privind BCV prioritare

Sursa de informatie Adulti 18+ani din zonele teritoriale selectate

Metoda de colectare | (1) interviu standardizat, (2) investigatie clinica directa

Instrumentul de Chestionar standardizat

colectare

Volumul Studiu selectiv n=2612

Locul efectuarii RDD: Nord, Centru, Sud, Municipiu Chisinau, UTA
Gagauzia

Perioada efectuarii iunie 2014 — februarie 2015

Metoda esantionarii multistadiald: (etapa 1) esantionare probabilistica (simple
random sampling): selectia unitatilor primare de esantionare; (etapa 2) esantionare non-
probabilistica (convenience sampling): selectia unitatilor secundare de esantionare
Volumul esantionului a fost calculat conform cerintelor pentru un studiu observational
transversal, descriptiv. Acesta a fost calculat prin: (1) respectarea conditiei p, Ho:p=po,
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pentru cazul de studiu in baza unui singur esantion cu variabile dihotomice, (2)
ajustarea prin ,design effect”, factor varstd-sex si rata de non-raspuns (10%).
Evaluarea sanatatii cardiovasculare a fost efectuatd dupa metodologia Asociatiei
Americane a Inimii (AHA — American Heart Association) prin clasificare pe niveluri
(ideal, intermediar, precar) [27] si atribuire de scoruri. Calcularea SCORE (Systematic
Coronary Risk Evaluation) a fost efectuata prin aplicarea diagramei Riscul de BCV la
10 ani in regiunile Europei cu risc crescut (Ordin MS nr.395 din 11.06.2010 ,,Cu privire
la aprobarea Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,,Evaluarea
riscului cardiovascular global”, elaborate in baza Ghidului European pentru Preventia
Bolilor Cardiovasculare (2007)) [25]. A fost efectuata analiza descriptiva si inferentiala
in baza estimarilor prin intervale de incredere (If), care au fost calculate pentru valori
relative dupa metoda Vald (in conditia: distributie normald — esantioane mari) si dupa
metoda Wilson (in conditia: distributie asimetrica — esantioane mici) pentru un esantion
dihotomic. Analiza semnificatiei statistice a comparatiilor, efectuate pentru scala de
masurare nominald, a fost efectuata prin aplicarea testului statistic ,z-test” (z-
Approximation) pentru doud proportii dintr-un esantion. In cazul variabilelor
categoriale la compararea grupelor in numdr > 2 a fost utilizat testul y°.

Etapa IV. Identificarea rezervelor organizationale si a masurilor manageriale de
consolidare a managementului supravegherii factorilor de risc in Republica Moldova:
studiul primar selectiv transversal centrat pe:

A. Identificarea oportunitatilor si a barierelor privind aplicarea bunelor practici
internationale in teritoriu: Studiul de caz organizational (modelare/simulare in
teritoriu si analiza situationald): test-pilot privind colectarea prin interviu
telefonic a datelor despre factorii de risc cardiovascular in Republica Moldova.

Obiectul de studiu Fezabilitatea colectarii datelor prin interviu telefonic privind
factorii de risc modificabili pentru BCV

Sursa de informatie Adulti 18-69 ani din zona teritoriald selectata

Metoda de colectare | (1) interviu standardizat, (2) auto-raportare

Instrumentul de Chestionar standardizat
colectare

Volumul Studiu selectiv n=800
Locul efectuarii RDD Municipiul Chisindu
Perioada efectuarii martie — iunie 2015

Volumul esantionului (studiu observational transversal, descriptiv) a fost calculat
dupa cerintele pentru cazul unui studiu efectuat in baza unui singur esantion. S-a
efectuat ajustarea la factorul varstia-sex si rata de non-raspuns (10%). Metoda
esantionarii. probabilistica (systematic random sampling). Interviul standardizat a fost
efectuat in baza chestionarului adaptat la cerintele protocolului Sistemului de
supraveghere a FR din SUA (BRFSS) [22] cu referire la structurarea si formarea
chestionarului pentru intervievare. Analiza fezabilitatii aplicarii interviului telefonic ca
instrument de colectare a datelor dupa modelul celui mai durabil sistem de
supraveghere continua si standardizata a FR din lume, a fost efectuata in baza evaluarii
ratelor speciale calculate conform protocolului BRFSS din SUA [23]: (1) rata de
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rezolutie, (2) rata de finalizare a interviurilor, (3) rata de cooperare, (4) rata de refuz,
(5) rata de raspuns.

B. Expertiza evaluatorilor din domeniul managementului in sandtate privind
valorificarea oportunitatilor si evitarea barierelor identificate in vederea
dezvoltarii managementului supravegherii factorilor de risc comportamentali:
studiul Delphi

Obiectul de studiu Dezvoltarea supravegherii continue a FR modificabili privind
BCV

Sursa de informatie Experti din domeniul managementului n sanatate

Metoda de colectare | Metoda Delphi: doua runde de expertizare

in scris via e-mail

Instrumentul de Chestionar standardizat runda I si runda II

colectare

Volumul Studiu selectiv n=19 experti

Locul efectuarii Tari participante: SUA, Italia, Romania, Republica Moldova

Perioada efectuarii septembrie 2016 — martie 2017

Chestionarul a fost structurat conceptual prin ajustarea rezonabila la standardele
stipulate in Ghidul CDC (Centers for Diseases Control and Prevention, USA), privind
evaluarea sistemelor de supraveghere in sanatate [24]. Evaluarea expertilor dupa
continut a inclus trei directii de expertizare: (1) rationamente privind dezvoltarea
managementului supravegherii factorilor de risc comportamentali in Republica
Moldova; (2) asigurarea operationalitatii sistemului de supraveghere a FR; (3)
asigurarea performantei sistemului de supraveghere a FR. Raspunsurile evaluatorilor
pentru intrebarile de tip inchis au fost cuantificate in scoruri dupa scala Likert de 9
puncte. Consensul expertizei a fost calificat ca obtinut in cazul medianei (Md) > 7
(acord) sau Md < 3 (dezacord). Intrebirile deschise, care au inclus comentariile si
sugestiile expertilor, au contribuit la descrierea calitativa a subiectului, luand in cont (la
caz) rezultatele obtinute in cadrul statisticii descriptive. Analiza inferentiala a studiului
a fost efectuatd prin aplicarea testului statistic ,,Fisher’s Exact Test” (esantion cu
frecvente mici, variabile categoriale).

Etapa V. Elaborarea conceptiei 1n vederea fortificarii managementului
supravegherii factorilor de risc pentru bolile cardiovasculare in Republica Moldova:
efectuata in baza rezultatelor obtinute la etapele precedente.

3. EVOLUTIA MORTALITATII CARDIOVASCULARE PREMATURE
IN REPUBLICA MOLDOVA

3.1. Analiza evolutiei retrospective a maladiei cardiovasculare prioritare centrata
pe fenomenul mortalitatii premature in functie de formele clinice

Boala ischemicd cardiaca (120-125) este principala cauza de deces (62%) din
bolile sistemului circulator in total si determind 64,8% din totalul de ani potentiali de
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viata pierduti (APVP) din cauza maladiei cardiovasculare prioritare si circa 14,1% din
ani retrocedati total pe parcursul anului 2015. Mortalitatea prin boala ischemica cardiaca
in 21,2% cazuri este asociatd cu hipertensiunea arteriald (a.2015). Fiecare al cincilea
deces prin boala ischemica cardiaca este inregistrat in varsta de pana la 65 de ani (19%;
95% 11 18,4%-19,7%), fiind in 70,3% (95% 11 68,6%-72,1%) cazuri la barbati si 29,7%
(95% 1 27,9%-31,4%) cazuri la femei. In rand cu aceasta, in varstd sub 65 de ani la
barbati este identificat fiecare al treilea deces (29,6%; 95% Ii 28,5%-30,7%) si la femei
fiecare al zecelea deces (10,3%; 95% Ii 9,7%-11,0%). Decesele la varsta sub 65 de ani in
9% (95% 11 8,2%-10,3%) cazuri sunt asociate cu tensiunea arteriala.

Fiecare al doilea deces prin infarct miocardic, stare acuta a bolii ischemice
cardiace, este inregistrat la varsta sub 65 de ani (51%, 95% II 48,8%-53,3%). Din
totalul deceselor prin infarct miocardic produse la barbati in 61% (95% II 59,1%-
64,5%) au fost decese sub 65 de ani (doua decese din trei la barbati sunt identificate a fi
decese premature) si respectiv la femei — 30,7% (95% II 27,2%-34,2%). Infarctul
miocardic determina 38,1% din totalul APVP din cauza bolii ischemice cardiace.

Nivelul mortalitatii prin boala ischemica cardiaca creste odatd cu Tnaintarea
varstei la ambele sexe. De rand cu aceasta, se inregistreaza in mediu frecvente stabil
mai mari la barbati pentru toate grupurile de varsta analizate 18-39 ani (4,9 la 100 mii
populatie), 40-64 ani (83,6 la 100 mii populatie), 65+ani (340,3 la 100 mii populatie)
vs. femei: 18-39 ani (1,1 la 100 mii populatie), 40-64 ani (32,9 la 100 mii populatie),
peste 65 ani (266,9 la 100 mii populatie). In plus, la barbati comparativ cu femeile se
atesta o superioritate mai pronuntatd a frecventelor in grupuri de varste mai tinere.
Astfel, mortalitatea prematurd prin boala ischemica cardiacd inregistreaza frecvente
stabil superioare la barbati vs. femei pentru toate grupurile de varste analizate, in
special grupul de varsta 40-64 de ani.

Analiza bidimensionalad a evolutiei procentuale a mortalitatii prin boala
ischemica cardiaca sub aspectul clasic si sub aspectul decesului prematur a permis
sesizarea tendintelor de intinerire a fenomenului. In acest context, in perioada 2003-
2015 fenomenul mortalitatii prin boala ischemicd cardiacd prezintda tendinte de
intinerire evidentd (Cresterea mortalitatii premature +10,7% alaturi de descresterea
mortalitatii sub aspectul clasic (-11,6%)). In rand cu aceasta, analiza efectuati in
functie de sexe identifica particularitati ale tendintelor de intinerire privind mortalitatea
prin boala ischemica cardiaca, fiind cu caracter:

a) evident-activ la barbati — scaderea generala a nivelului mortalitatii (-9,1%)
insotitd de o crestere a niveluluir mortalitatii premature (+21,8%), fiind dovada a
descresterii din contul deceselor la varste relativ mai avansate, insotite de crestere
evidenta ale frecventelor deceselor la varste relativ mai tinere;

b) voalat-pasiv la femei — scaderea generald a nivelului mortalitatii (-13,5%)
depaseste descresterea nivelului mortalitatii premature (-10,4%), fiind dovada a
descresterii din contul deceselor de varste relativ mai avansate, insotitd de schimbari
evolutive de descrestere comparativ mai putin pronuntata in varste relativ mai tinere
(Figura 3).
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Fig.3. Dinamica mortalitatii si a decesului prematur prin boala ischemica cardiaca si

infarctul miocardic pe sexe si grupuri de varsta, Republica Moldova,
2003-2015,% [12, 14].

Boala cerebrovasculara (160-169) se plaseaza pe locul doi (25,4%) dupa boala
ischemica cardiaca in structura mortalitatii prin bolile aparatului circulator si determina
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31,4% din totalul APVP din cauza maladiei cardiovasculare prioritare si circa 7% din
anii retrocedati total pe parcursul anului 2015. Mortalitatea prin boala cerebrovasculara
in 40,7% cazuri este asociatd cu hipertensiunea arteriald (a.2015). Circa fiecare al
cincilea deces prin boala cerebrovasculara este identificat in varsta sub 65 ani (22,8%;
95% 11 21,8%-23,9%), fiind la barbati in 62,9% (95% II 60,3%-65,5%) cazuri vs. femei
- 37,1% (95% 11 34,5%-39,7%) cazuri. Decesele sub 65 ani in 21,8% (95% Ii 20,2%-
23,5%) cazuri au fost asociate cu hipertensiunea arteriala.

Nivelul mortalitatii prin boala cerebrovasculara creste odatd cu Tnaintarea
varstei la ambele sexe, fiind insotit de frecvente medii mai inalte la barbati pentru toate
grupurile de varste analizate 18-39 ani (1,8 la 100 mii populatie), 40-64 ani (43,1 la 100
mii populatie), 65+ani (126,1 la 100 mii populatie) vs. femei: 18-39 ani (1,1 la 100 mii
populatie), 40-64 ani (26,4 la 100 mii populatie) peste 65 ani (103,2 la 100 mii
populatie). Astfel, la barbati comparativ cu femeile se identificd o superioritate mai
mare de frecvente in grupe de varste mai tinere. Nivelul mortalitatii premature la
barbati vs. femei identifica superioritate stabilda pentru toate grupurile de varsta
analizate, fiind cel mai inalt in varsta de 40-64 ani.

Analiza bidimensionald a evolutiei procentuale a mortalitatii prin boala
cerebrovasculara constata ca fenomenul in cauza, in perioada 2003-2015, nu manifesta
tendinte de intinerire si identifica particularititi pe sexe:

a) la barbati — dinamica in scadere a nivelului mortalitatii (-11,6%) este insotitd
de o descrestere similard a nivelului mortalitatii premature (-11,1%): rezultat al
descresterilor cantitative, fara tendinte de intinerire a deceselor, dar nici de descrestere
din contul deceselor la varste relativ mai avansate. Astfel, nu se inregistreaza schimbari
calitative Tn componenta de varsta a deceselor la barbati, ceea ce se califica drept o
tendintd mai putin doritd, atunci cand rezultatele studiului identifica varsta sub 65 de
ani la barbati vs. femei relativ mai vulnerabila;

b) la femei — dinamica in scadere a nivelului mortalitatii premature (-39,9%)
depaseste descresterea nivelului mortalititii sub aspect clasic (-17,0%): rezultat al
descresterilor din contul deceselor la varste relativ mai tinere neinsotite de cresteri ale
frecventelor deceselor la varste relativ mai avansate (Figura 4).

A. Barbati B. Femei C. Ambele sexe

DO Deces prematur B Mortalitate O Deces prematur B Mortalitate O Deces prematur  Mortalitate

Virsta apti de munci Virsta apti de munci Virsta apti de munca

65+ ani 65+ ani 65+ ani

40-64 ani 40-64 ani 40-64 ani

18-39 ani 18-39 ani 18-39 ani

.3

Total Total

-25,0-15,0-5,0 5,0 15,0 25,0 35,0 -50,0 -40,0 -30,0 -20,0 -10,0 0,0 -40,0-30,0-20,0-10,0 0,0 10,0 20,0
Dinamica,% Dinamica,% Dinamica,%

Fig.4. Dinamica mortalitatii si a decesului prematur prin boala cerebrovasculara pe sexe
si grupuri de varsta, Republica Moldova, 2003-2015,% [12].
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Cardiopatia hipertensiva (111) se plaseaza pe locul trei (8,3%) in structura
mortalitatii prin bolile aparatului circulator in total si determina 3,8% din totalul APVP
din cauza maladiei cardiovasculare prioritare. Fiecare al zecelea deces prin cardiopatia
hipertensiva este identificat in varsta sub 65 de ani (10,3%; 95% 1 9,1%-11,8%).
Distributia deceselor in varsta sub 65 de ani prin cardiopatia hipertensiva nu identifica
diferente statistic semnificative pentru barbati 52,8% (95% II 45,8%-59,6%) vs. femei
47,2% (95% 11 40,4%-54,2%) cazuri.

Nivelul mortalitatii prin cardiopatia hipertensiva creste odatd cu Inaintarea
varstei la ambele sexe, fiind insotit de frecvente medii mai mari la barbati de circa 1,4
ori pentru grupul de varsta 40-64 ani si 1,2 ori pentru varsta peste 65 ani. Mortalitatea
prematurd prin cardiopatia hipertensiva prezinta la barbati vs. femei frecvente stabil
superioare. Grupul de varsta 40-64 ani pentru ambele sexe identifica niveluri mai inalte
comparativ cu alte grupuri analizate: 18-39 ani, peste 65 de ani si varsta apta de munca.

Analiza bidimensionala a evolutiei procentuale a mortalitatii prin cardiopatia
hipertensiva constatd ca fenomenul in cauzd nu manifesta tendinte de intinerire, fapt
confirmat prin evolutia procentuala mai pronuntata a mortalitatii sub aspectul clasic
(+368,4%) comparativ cu evolutia procentuala a mortalitatii premature (+41,0%) (Figura 5).
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Fig.5. Dinamica mortalitatii si a decesului prematur prin cardiopatia hipertensiva pe
sexe si grupuri de varstd, Republica Moldova, 2003-2015,% [12].

3.2. Analiza evolutiei retrospective a mortalititii prin maladia cardiovasculara
prioritara integral (120-125; 160-169; 111) prin prisma decesului prematur

Maladia cardiovasculara prioritara integral (120-125; 160-169; 111) prezinta o pondere
de peste 95%, in structura mortalitatii prin bolile aparatului circulator, care, la randul sau,
constituie o cota stabil mai mare de 56% in structura generald a cauzelor de deces pentru mai
mult de un deceniu, depasind, astfel, celelalte boli netransmisibile luate impreuna.

Decesul prematur prin maladia cardiovasculara prioritara determina 38,9% din
totalul APVP prin bolile netransmisibile si circa 21,8% din totalul anilor retrocedati pe
parcursul anului. Circa fiecare al cincilea deces prin maladia cardiovasculara prioritara
este identificat in varsta sub 65 ani (19,3%; 95% II 18,8%-19,8%), fiind la barbati n
67,2% (95% I1 65,8%-68,6%) cazuri vs. femei 32,8% (95% I 31,4%-34,2%) cazuri.

Nivelul mortalitatii prin maladia cardiovasculara prioritara pentru perioada
2003-2015 creste odatd cu Tnaintarea varstei la ambele sexe, fiind insotit de frecvente
medii mai inalte la barbati pentru toate grupurile de varste analizate 18-39 ani (6,8 la
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100 mii populatie), 40-64 ani (130,0 la 100 mii populatie), 65+ ani (482,1 la 100 mii
populatie) vs. femei: 18-39 ani (2,2 la 100 mii populatie), 40-64 ani (61,8 la 100 mii
populatie) si peste 65 ani (385,9 la 100 mii populatie). Astfel, la barbati comparativ cu
femeile se identifica o superioritate mai Tnalta de frecvente in grupe de varste mai
tinere. Nivelul mortalitatii premature prin maladia cardiovasculara la barbati vs. femei
este de 2,7 ori mai mare si manifestd frecvente mai sporite pentru toate grupurile de
varsta analizate, fiind cele mai inalte in varsta 40-64 ani.

Analiza bidimensionala a evolutiei procentuale a mortalitatii prin maladia
cardiovasculara prioritara constatd ca fenomenul nominalizat pentru perioada 2003-
2015 identificd tendinte de intinerire cu caracter voalat, determinat de evolutia
procentuald in descrestere (-5,9%) a mortalitatii sub aspectul clasic alaturi de o
descrestere mai putin pronuntatd a mortalitatii premature (-2,4%). Fenomenul
mortalitatii prin maladia cardiovasculara prioritard cu referire la tendinta de intinerire
(2003-2015), in functie de sexe identifica particularitati:

a) la barbati se manifestd tendinta de intinerire cu caracter evident-activ —
dinamica in descrestere a mortalitatii sub aspectul clasic (-4,2%) este insotita de o
dinamica in crestere a mortalitatii premature (+9,8%), fiind dovada a descresterii din
contul deceselor la vérste relativ mai avansate, insotite de cresteri evidente ale
frecventelor deceselor la varste relativ mai tinere;

b) la femei nu se manifesta tendinte de intinerire — dinamica in descrestere a
mortalitatii sub aspectul clasic (-7,2%) este insotitd de o dinamica in descrestere mai
pronuntatd a mortalititii premature (-22,0%), fiind dovada a descresterii din contul
deceselor relativ mai tinere, insotite de schimbari evolutive comparativ mai evidente in
varstele relativ mai tinere (Figura 6).
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Fig.6. Dinamica mortalitatii si a decesului prematur prin maladia cardiovasculara
prioritara pe sexe si grupuri de varsta, Republica Moldova, 2003-2015,% [12].

3.3. Evaluarea probabilitatii neconditionate de deces in varsta cuprinsa intre 30-70
de ani prin maladia cardiovasculara prioritara in Republica Moldova

Studiul longitudinal de estimare de viitor a mortalitatii premature a fost efectuat
prin analiza probabilitdtii decesului prematur in baza indicatorului ,,Probabilitatea
neconditionatd de deces in varsta cuprinsa intre 30-70 de ani prin BNT”, aprobat recent
de OMS pentru a monitoriza progresele in realizarea obiectivelor de reducere a
mortalitatii premature prin BNT [32, 41]. Rezultatele studiului efectuat au identificat in
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descrestere probabilitatea neconditionatd de deces in varsta cuprinsa intre 30-70 ani
prin maladia cardiovasculara prioritara pe sexe pentru perioada 2003-2016. Aplicarea
indicatorului nominalizat a permis pentru fiecare an din perioada analizata (2003-2016)
de a efectua estimarea probabilitatii (%) de survenire a evenimentului fatal la
persoanele in varsta de 30 de ani pentru urmatorii 40 de ani (Figura 7).
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Fig.7. Probabilitatea neconditionata de deces in varsta cuprinsa intre 30-70 ani prin
maladia cardiovasculara prioritara pe sexe, Republica Moldova, 2003-2016,%.

Analiza efectuatd a demonstrat ca probabilitatea neconditionatd de deces in varsta
cuprinsd intre 30-70 de ani este mai mare la barbati comparativ cu femeile atat in anul
2003 (diferenta 8,5% (95% 11 8,4%-8,6%; p<0,001; z=134,1), cat si in anul 2016 (diferenta
10,6% (95% M 10,3%-10,9%; p<0,001; z=80,5). Totodata, analiza evolutiei in perioada
2003-2016 a probabilitatii neconditionate de deces in varsta cuprinsa intre 30-70 de ani
prin maladia cardiovasculara prioritard a determinat o tendinta de descrestere mai mare la
femei (-40,5%) comparativ cu barbatii (-19,1%), respectatd si in cazul bolilor
netransmisibile, respectiv la barbati (-11,0%) vs. femei (-28,3%) (Tabelul 1).

Tabelul 1. Probabilitatea neconditionata de deces in varsta cuprinsa intre 30-70 ani prin
maladia cardiovasculara prioritara pe sexe, in Republica Moldova, 2003-2016,%
Diferenta (IT 95%)
p, z-test

Probabilitatea de deces 30-70 ani (I 95%)

2003 2016

Bolile cardiovasculare
Total 21,2 (21,17-21,3) 15,2 (15,1-15,24) 6,0% (5,8-6,3) p<0,001, z=47,2
Barbati 25,9 (25,8-26,0) 21,0 (20,9-21,1) 4,9% (4,8-5,1) p<0,001, z=76,1
Femei 17,4 (17,36-17,5) 10,4 (10,3-10,44) 7,0% (6,8-7,3) p<0,001, z=57,4

Bolile netransmisibile
Total 37,0 (36,9-37,1) 30,2 (30,2-30,3) 6,8% (6,4-7,1) p<0,001, z=42,9
Barbati 44,6 (44,5-44,7) 39,7 (39,6-39,8) 4,9% (4,8-5,1) p<0,001, z=64,7
Femei  30,5(30,4-30,6) 21,8(21,7-21,9) 8,7% (8,3-8,9) p<0,001, z=57,3
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In anul 2016 in Republica Moldova probabilitatea neconditionatd de deces in
varsta cuprinsd intre 30-70 de ani prin BNT este identificatda de 30,2%, fiind unul din
cele mai mari niveluri din lume. Barbatii in varsta de 30 ani vs. femeile de aceeasi
varsta identifica o probabilitate mai mare de deces prematur (sub 70 ani) prin maladia
cardiovasculara prioritara (p<0,001), fiind in descrestere pentru perioada 2003-2016 la
barbati de la 25,9% (95% I 25,8%-26,0%) pana la 21,0% (95% 11 20,9%-21,1%) si la
femei de la 17,4% (17,36%-17,5%) pani la 10,4% (95% II 10,3%-10,44%). Evolutia
procentuala (2003-2016) a probabilitatii neconditionate de deces in varsta cuprinsa intre
30-70 de ani se constata in descrestere mai mare la femei (-40,5%) vs. barbati (-19,1%).

In Republica Moldova probabilitatea neconditionatd de deces in varsta cuprinsa
intre 30-70 ani a fost aprobata in calitate de indicator de monitorizare a progreselor in
vederea realizdrii obiectivului de reducere a mortalitatii premature prin bolile
cardiovasculare cu 10% catre anul 2020 cu reducere anuald de 1,5% in raport cu anul
2013 [4, 7]. Astfel, conform tintei nationale intermediare stabilite pentru anul 2016 a
fost preconizatd o reducere de (-4,5%) in raport cu anul 2013 a probabilitatii
neconditionate de deces in varsta cuprinsd intre 30-70 ani prin maladia cardiovasculara.
Rezultatele studiului au identificat pentru anul 2016 in raport cu anul 2013 o tendinta
evolutiva de descrestere mai mica (-1%) comparativ cu cea asteptatd (-4,5%). In plus,
au fost identificate directii diferite de evolutie in timp pe sexe [32], respectiv la barbati
cu tendinta in crestere (+2,1%) vs. femei cu tendinta in descrestere (-5,4%) (Figura 8).

2,1 2013-2016 Evolutia de facto

O Femei
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H Total
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Fig.8. Dinamica probabilitatii neconditionate de deces in varsta cuprinsa intre 30-70 de
ani cu referire la tinta nationald intermediara 2013-2016,%.

4. EVALUAREA STARII DE SANATATE CARDIOVASCULARA
IN REPUBLICA MOLDOVA

4.1. Caracteristica calitativa a evaluarii factorilor de risc cardiovascular in
Republica Moldova: clasamentul factorilor de risc modificabili pentru maladia
cardiovasculara la adulti

Evaluarea sanatatii cardiovasculare (SCV) in functie de indicatorii de masurare a
constatat categoria idealad cu o variatie de la 80,6% (95% 11 79,1%-82,2%) pentru
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activitate fizica pani la 7,5% (95% II 6,5%-8,5%) pentru tensiunea arteriald, categoria
intermediard cu o variatie de la 42,7% (95% 11 40,7%-44,7%) pentru colesterolemie
pani la 4,7% (95% Ii 3,8%-5,5%) pentru glicemie si categoria precard variazi de la
52,4% (95% 11 50,5%-54,5%) pentru tensiune arteriald pana la 5,4% (95% Ii 4,5%-
6,3%) pentru activitatea fizica. Astfel, activitatea fizica s-a identificat a fi cu cel mai
mare nivel (80,6%; 95% Ii 79,1%-82,2%) pentru categoria ideald si cel mai mic nivel
pentru categoria precard (5,4%; 95% Ii 4,5%-6,3%), fiind determinat ca indicator de
extrema pozitiva. Tensiunea arteriala identificata cu cel mai mic nivel pentru categoria
ideald (7,5%; 95% 11 6,5%-8,5%) si cel mai mare nivel pentru categoria precard
(52,4%; 95% I1 50,5%-54,5%) este determinat ca indicator de extrema negativa [34].

4.2. Analiza actiunii multifactoriale a factorilor de risc modificabili centrata pe
evaluarea sanatatii cardiovasculare prin clasare pe niveluri (ideal, intermediar si
precar) si atribuire de scoruri

Evaluarea starii de sanatate cardiovasculara a persoanelor adulte (18+ani) din
Republica Moldova a identificat ponderi semnificativ mai mari pentru nivelul precar
(81,0%; 95% 11 79,4%-82,6%) comparativ cu nivelurile intermediar (18,3%; 95% 11 16,8%-
19,9%) si ideal (0,6%; 95% I 0,3%-0,9%) a sanatitii cardiovasculare. Astfel, starea de
sanatate cardiovasculara neconforma (precard) prevaleaza semnificativ comparativ cu
starile de sanatate cardiovasculara apropiate (intermediara) si conforme (ideala).

Evaluarea starii de sanatate cardiovasculara a persoanelor adulte (18+ani) din
Republica Moldova pe sexe a identificat stare de sanatate cardiovascularda de niveluri
intermediar si precar usor mai bunda la femei comparativ cu barbatii. Totodata,
prevalentele pentru nivelul ideal de sanatate cardiovasculara pe sexe nu au fost
semnificativ diferite, dupa cum urmeaza:

- ideal: 0,8% (95% II 0,3%- 1,2%) pentru femei vs. 0,2% (95% II 0,0%- 0,9%)
pentru barbati;

- intermediar: 20,1% (95% II 18,1%-22,1%) pentru femei vs. 15,1% (95% I1
12,7%-17,6%) pentru barbati;

- precar: 79,1% (95% 11 77,1%-81,2%) pentru femei vs. 84,6% (95% Ii 82,1%-
87,1%) pentru barbati.

Evaluarea starii de sanatate cardiovasculara a persoanelor adulte (18+ani) din
Republica Moldova pe grupuri de vdrsta a identificat sporirea prevalentei pentru
nivelul precar odati cu inaintarea vérstei dupd cum urmeaza: de la 58,4% (95% Ii
51,2%-65,7%) pentru grupul de varsti de 18-39 ani, 80,8% (95% II 78,8%-82,8%)
pentru grupul de varsta 40-64 ani, pani la 87,3% (95% II 84,8%-89,8%) pentru grupul
de varsta peste 65 ani. Nivelul intermediar a sanatatii cardiovasculare a demonstrat,
insd, o descrestere semnificativi, respectiv de la 38,8% (95% 11 31,6%-45,9% ) pentru
grupul de varsta 18-39 ani, 18,6% (95% I 16,6%-20,6%) pentru grupul de varsta 40-64
ani, pana la 12,5% (95% 11 10,1%-15,0 %) pentru grupul de peste 65 de ani. Cat
priveste nivelul ideal a sanatatii cardiovasculare varstele mai tinere nu au semnalat
prevalente semnificativ mai mari comparativ cu grupurile de varstd mai inaintate, dupa
cum urmeaza: 2,8% (95% II 0,4%-5,2%) pentru grupul de varsta 18-39 ani, 0,55%
(95% 11 0,2%-0,9%) pentru grupul de varsta 40-64 ani si 0,1% (95% I 0,03%-0,8%)
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pentru grupul de varstd 65+ ani. Astfel, grupurile de varstd mai tinere au semnalat o
stare de sandtate cardiovasculara semnificativ mai conforma comparativ cu varstele mai
inaintate, in special cu referire la nivelurile precar si intermediar.

Evaluarea starii de sdnatate prin atribuire de scoruri, in functie de sex, a stabilit la
femei comparativ cu barbatii ponderi semnificativ mai mari pentru scoruri SCV mai
mari (p < 0,001; ¥°=85,756) si, in functie de varsta, s-au identificat ponderi mai mari
pentru scoruri SCV mai mari la grupuri de varstd mai tanira (p < 0,001; y* =155,072).

4.3. Starea de sanatate cardiovasculara in relatie cu prevalenta BCV prioritare si riscul
inalt al evenimentului cardiovascular fatal pentru urmatorii 10 ani (SCORE > 5%)

Scorurile mai mari privind sdnatatea cardiovascularda identifici prevalente
semnificativ mai mici pentru diagnosticul stabilit de maladie cardiovasculara prioritara, care
variaza de la 78,2% (95% Ii 67,3%-89,1%) pentru scorul SCV ,,0-1” pan la 14,7% (95% II
2,8%-26,6%) pentru scorul maxim ,,7” al sanatatii cardiovasculare (Figura 9). Astfel,
prezenta maladiei cardiovasculare prioritare (boala ischemicd a inimii, boala
cerebrovasculara si cardiopatia hipertensiva) se identifica mai frecvent la scoruri mai mici
privind sanitatea cardiovasculard comparativ cu stirile fird boala (p < 0,001; 5 = 118,145).
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Fig.9. Raspandirea fenomenului privind boala cardiovasculara (BCV) prioritara
in functie de scorul global pentru sanatate cardiovasculara (SCV),%.

Prevalenta riscului inalt al evenimentului cardiovascular fatal in urmatorii 10 ani
(SCORE > 5%) diminueaza semnificativ odatd cu sporirea scorului privind sanatatea
cardiovasculara. Aceasta variaza de la 92,7% (95% II 85,9%-99,59) pentru scoruri ,,0-
1” de sanatate cardiovasculard pana la 14,7% (95% 11 2,8%-26,6%) pentru scorul ,,7”
de sanatate cardiovasculara (Figura 10). Astfel, prezenta riscului inalt al evenimentului
fatal in urmatorii 10 ani (SCORE > 5%) se identifica mai frecvent la scoruri mai mici
privind sanatatea cardiovasculara comparativ cu starile insotite de riscul scazut al
evenimentului fatal in urmatorii 10 ani (SCORE < 5%) (p < 0,001; x* = 214,566).
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Fig.10. Prevalenta riscului inalt al evenimentului cardiovascular fatal la 10 ani
(SCORE > 5%) in functie de scorul global pentru sanatate cardiovasculara (SCV),%.
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Estimarea efectelor scorurilor SCV < 6 denota prevalente de diagnostic stabilit
de maladie cardiovasculard mai mari de 1,79 (95% Ii 1,49-2,14) ori si prevalente
privind riscul Tnalt (SCORE > 5%) al evenimentului cardiovascular fatal la 10 ani mai
mari de 1,93 (95% I 1,62-2,3) ori comparativ cu scorurile SCV > 6.

4.4. Evaluarea prevalentei diagnosticului stabilit de maladie cardiovasculara in
functie de componenta biologica si comportamentald a scorului global pentru
sanatate cardiovasculara (SCV)

Evaluarea SCV pe componenta biologica, la fel, identifica scoruri SCV mai mari,
insotite de prevalente semnificativ mai mici pentru diagnosticul stabilit de maladie
cardiovasculara prioritara, care variaza de la 86,2% (95% I1 81,5%-91,0%) pentru scorul
SCV ,0” pana la 15,1% (95% 1 5,5%-24,7%) pentru scorul ,4” al sanatatii
cardiovasculare. Astfel, in cazul prezentei maladiei cardiovasculare prioritare se identifica
mai frecvent scoruri mai mici privind sanatatea cardiovasculard pe componenta biologica
comparativ cu starile fird boald (p < 0,001; x> = 180,543). Evaluarea SCV pe componenta
comportamentald a identificat particularitati vs. componenta biologica: indivizii cu
diagnosticul stabilit de maladie cardiovasculard prioritard raporteazd comportamente Ce
prezinta scoruri mai mari. Scorul maxim al acestora inregistreaza o prevalenta de 60,1%
(95% II 57,4%-62,8%), depasind prevalenta grupului fard boala (39,9%; 95% I 37,2%-
42,6%) si este stabil superioara prevalentei de diagnostic BCV nestabilit pentru toate
scorurile SCV. Ingrijoritor este faptul ci indivizii, care la momentul cercetirii se
considerau sdnatosi, neavand stabilit diagnosticul de maladie cardiovasculara prioritara, au
fost identificati cu prevalente similare atat pentru scoruri mari (comportamente conforme)
39,9% (95% I 37,2%-42,6%), cét si pentru scoruri mici (comportamente neconforme)
43.9% (95% 11 28,7%-59,1%) privind sanitatea cardiovasculari. Astfel, populatia in
prezenta bolii manifestd tendinte spre comportamente mai sandtoase vs. populatia in
absenta bolii, care nu manifesta atitudine centratd pe comportamente mai sanatoase. Ca
rezultat, distributia scorurilor pentru SCV in prezenta si absenta bolii cardiovasculare a fost
similard (p = 0,946; ¥° = 0,369) (Figura 11).
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Fig.11. Prevalenta diagnosticului stabilit de boala cardiovasculara (BCV) prioritara in
functie de scorul global SCV pe componenta biologica si comportamentald,%.

4.5. Evaluarea prevalentei riscului inalt al evenimentului cardiovascular fatal
pentru urmatorii 10 ani (SCORE > 5%) in functie de componenta biologica si
comportamentala a scorului global pentru sinitate cardiovasculara (SCV)

Prevalenta riscului Tnalt al evenimentului fatal in urmatorii 10 ani (SCORE > 5%)
descreste semnificativ odata cu sporirea scorurilor privind sanatatea cardiovasculara pe
ambele componente (biologica si comportamentald), dupa cum urmeaza: pe componenta
biologica de la 94,6% (95% II 91,5%-97,7%) pentru scorul ,,0” pana la 15,4% (95% Ii
5,6%-25,2%) pentru scorul maxim ,,4” privind sanatatea cardiovasculara pe componenta
biologica (p < 0,001; %* = 239,557) si de la 86,1% (95% Ii 74,8%-97,4%) pentru scorul
,0” pand la 66,9% (95% I 64,2%-69,6%) pentru scorul maxim ,,3” pe componenta
comportamentala (p < 0,001; y* = 20,408) (Figura 12).
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Fig.12. Prevalenta riscului evenimentului fatal la 10 ani (SCORE) in functie de scorul
global SCV pe componenta biologica si comportamentala,%o.
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5. IDENTIFICAREA REZERVELOR ORGANIZATIONALE SI A
MASURILOR MANAGERIALE DE CONSOLIDARE A MANAGEMENTULUI
SUPRAVEGHERII FACTORILOR DE RISC PENTRU MALADIA
CARDIOVASCULARA IN REPUBLICA MOLDOVA

5.1. Sondajul pilot privind aplicarea interviului telefonic ca instrument de
monitorizare a factorilor de risc cardiovascular dupa modelul bunelor practici
internationale: particularitatile de monitorizare a factorilor de risc
comportamentali si biologici

Rezultatele studiului au identificat ca interviul telefonic ca instrument de
colectare a datelor a obtinut o raportare din partea respondentilor eligibili contactati n
medie de 98% pentru datele privind atitudinile comportamentale si de 75,8% pentru
informatiile ce tin de factorii de risc biologici. Astfel, interviul telefonic s-a dovedit a fi
un instrument fezabil pentru colectarea datelor privind supravegherea factorilor de risc
in conditia facilitarii contactului cu populatia, insotit de oportunititi de imbunatatire a
constientizarii populatiei privind factorii de risc pentru bolile cronice (Figura 13).
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Fig.13. Distributia respondentilor in functie de statut intervievat
(a raspuns/nu a raspuns) privind iteme despre factorii de risc (FR)
comportamentali si factorii de risc (FR) biologici,%.

5.2. Identificarea oportunitatilor si a barierelor in vederea aplicarii interviului
telefonic pentru monitorizarea factorilor de risc modificabili

Rezultatele studiului au identificat indicatorii privind calitatea colectarii datelor
prin intervievare la telefon in municipiul Chisindu: rata de rezolutie, rata de finalizare a
interviurilor, rata de cooperare, rata de refuz si rata de raspuns (Tabelul 2).
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Tabelul 2. Ratele indicatorilor de calitate privind intervievarea prin telefonie fixa
efectuata in cadrul sondajului pilot al adultilor cu varsta 18-69 ani, municipiul
Chiginau, 2016 [19]
Indicatorii de calitate

a aplicarii interviului telefonic [41] % 1195%
1. Rata de rezolutie 375 34,2% - 40,9%
2. Rata de finalizare a interviurilor 95,1 91,8%-97,1%
3. Rata de cooperare 95,1 91,8%-97,1%
4. Rata de refuz 1.8 1,1%-3,1%
5. Rata de raspuns 356 32,2% - 39,2%

Analiza indicatorilor de calitate privind intervievarea prin intermediul telefoniei
fixe, obtinute in sondajul pilot, a fost la baza determinarii barierelor si oportunitatilor in
vederea aplicarii acestui instrument in conditiile Republicii Moldova.

Rata de rezolutie scizuti (37,5%; 95% 11 34,2%-40,9%) privind intervievarea
prin telefonie fixa, identificata in studiu, este determinatd de ponderea sporitd a
cazurilor nesolutionate privind statutul de eligibilitate a respondentilor. Aceasta
receptivitatii, care, nu n ultimul rand, este determinatd de lipsa atitudinii pozitive fata
de intervievarea prin telefon in populatia Republicii Moldova.

Cazurile nesolutionate privind statutul de eligibilitate a respondentilor au fost
determinate de: apeluri nepreluate (44,4%; 95% 11 40,1%-48,8%), probleme de
conexiune (19,2%; 95% II 16,0%-22,9%), apeluri preluate cu eligibilitate nestabilitd
(36%:; 95% 11 31,9%-40,3%) si impedimente fizice (0,4%; 95% I1 0,1%-1,4%).

Rata de finalizare a interviurilor inaltd (95,1%; 95% I1 91,8%-97,1%) confirma
disponibilitatea impunatoare a respondentilor determinati eligibili de a efectua
intervievarea completa.

Rata de cooperare inaltd (95,1%; 95% Ii 91,8%-97,1% ) exprima gradul sporit
de colaborare a respondentilor contactati si determinati eligibili si este similard ratei de
finalizare a interviurilor (95,1%), ca rezultat al atitudinii maximal cooperative, care a
permis oferirea invitatiei de a incepe interviul fiecarui respondent eligibil contactat.

Ratele inalte de finalizare a interviurilor si de cooperare reprezintd o dovada a
oferd un plus de sigurantd si sunt considerate ca oportunitate interna de Tmbunatatire
continud a colectarii informatiei prin intervievare la telefon In conditia sporirii
numarului de cazuri de eligibilitate stabilitd si a diminuarii numarului de cazuri de
eligibilitate nestabilita.

Rata refuzului de 1,8% (95% 11 1,1%-3,1%) confirma cd populatia adulta (18-69
ani) din municipiul Chisindu a manifestat un nivel scazut de refuzuri directe pentru
intervievare la telefon prin telefonie fixa. Rata de refuz exprima calitatea proceselor de
intervievare in segmentul esantionului format din respondenti cu eligibilitate cunoscuta
cu ajustare la estimarea eligibilitatii pe partea esantionului cu eligibilitatea nestabilita,
in asa mod evenimentul de refuz a fost extins pe intregul esantion.

Rata de raspuns scazuta (35,6%; 95% I 32,2%-39,2%) a fost determinati in
mare parte de numarul sporit de apeluri cu eligibilitate nestabilitd. Nivelul inalt al
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eligibilitatii nestabilite 62,5% (95% II 59,09%-65,79%) a respondentilor, identificat in
studiu, se considerd a fi o bariera principala in calea optimizarii ratei de raspuns a
populatiei prin intervievare la telefon.

Solutionarea problemei de eligibilitate nestabilita, ce tine de aspectul tehnic:
accesibilitate (lipsa de contact prin apeluri nepreluate, probleme de conexiune) si
aspectul psihologic: receptivitate (apeluri preluate cu eligibilitate nedeterminata) va
contribui la optimizarea ratei de raspuns [19].

Rata de raspuns obtinutd in sondajul pilot prin intervievare telefonica a populatiei
adulte din municipiul Chisindu ar putea fi consideratd incurajatoare, atunci cand se
constatd ca valoarea ratei de raspuns de 35,6% la intervievare prin telefonie fixa, se
regaseste in amplitudinea de variatie a valorilor ratelor similare raportate pentru sistemul
de supraveghere a factorilor de risc comportamentali din SUA [23] (Tabelul 3).

Tabelul 3. Rata de raspuns privind apelurile prin intermediul telefoniei fixe realizate in
cadrul sondajului pilot al adultilor in varsta 18-69 ani din municipiul Chisinau si unele
sisteme de supraveghere dezvoltate existente in lume, 2016 [19, 23, 26, 38]

Indicator Sisteme de supraveghere existente Sondaj pilot
SUA™ in Italia Canada Municipiul
functie de Chisinau
Rata de raspuns, state
% :
Min 24,7 - - -
Max 65,4 - - -
Mediana 47,7 - - -
Media 46,5% 89,8% 69,0% 35,6%

6. CONSOLIDAREA EFORTURILOR SISTEMULUI DE SANATATE
PRIVIND MANAGEMENTUL SUPRAVEGHERII FACTORILOR DE RISC
CARDIOVASCULAR iN REPUBLICA MOLDOVA: IDENTIFICAREA
CAILOR DE EVITARE A BARIERELOR SI VALORIFICARE A
OPORTUNITATILOR

6.1. Evaluarea expertilor privind dezvoltarea supravegherii factorilor de risc
comportamentali in Republica Moldova: consensul general obtinut sub aspectul
cantitativ pe directii de expertizare

Scopul studiului Delphi a fost de a ajusta bunele practici internationale la
conditiile Republicii Moldova in vederea dezvoltarii managementului si sporirii
functionalitatii sistemului national de supraveghere a factorilor de risc pentru a oferi
solutii contributive la realizarea Strategiei nationale de sanatate publica (2014-2020)
[37] si a Strategiei nationale de prevenire si control al bolilor netransmisibile (2012-
2020) [36]. In linii mari, subiectul de expertizd a evaluatorilor privind dezvoltarea
managementului supravegherii factorilor de risc comportamentali in Republica
Moldova a fost axat pe trei directii principale, dupd cum urmeaza:
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- Directia I. Rationamente privind dezvoltarea managementului supravegherii
factorilor de risc in Republica Moldova

Evaluarea expertilor privind rationalitatea dezvoltarii supravegherii factorilor de
risc comportamentali in Republica Moldova pentru bolile cardiovasculare si alte boli
netransmisibile a vizat mai multe aspecte ca: importanta si impactul pentru sistemul de
sanatate a dezvoltarii supravegherii continue s$i integrate a factorilor de risc
comportamentali, definitd In functie de roluri si responsabilitati pe niveluri teritoriale.
Astfel, aceasta directie a inclus 10 iteme, propusi spre evaluare pentru echipa expertilor
internationali si nationali in cadrul studiului Delphi. Raspunsurile evaluatorilor au fost
cuantificate in scoruri dupa scala Likert de 9 puncte.

Rezultatele analizei confirma obtinerea consensului general pentru toate itemele
din prima directie de expertizare si demonstreaza din prima runda pareri coerente
privind rationalitatea dezvoltarii managementului supravegherii FR comportamentali in
Republica Moldova. In acest context, abordarea generali a consensului obtinut

pledeaza pentru un Sistem national pe niveluri cu acces de actualizare locala continua.
(Figura 14).

Min  Q1-Min OMed-Q1 0OQ3-Med Xm

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Numiirul itemelor pentru directia | de expertizare

Scorul raspunsului expertilor
dupa scala Likert
= N W b U1 Y O O

Fig.14. Consensul general al consiliului de experti Delphi sub aspectul cantitativ
privind rationamente in vederea dezvoltarii managementului supravegherii factorilor de
risc comportamentali in Republica Moldova (directia I de expertizare) [35].

- Directia II. Asigurarea operationalititii sistemului de supraveghere a FR
comportamentali

Evaluarea expertilor in cadrul directiei privind asigurarea operationalitdtii
supravegherii FR comportamentali a fost centrata pe aspecte vizand: (1) evenimente de
sanatate supuse supravegherii; (2) abordari in vederea aplicarii indicatorilor de
supraveghere; (3) niveluri de integrare; (4) componentele sistemului de supraveghere
(populatia eligibila, colectarea datelor, managementul datelor); (5) resurse implicate.
Astfel, aceasta directie a inclus 24 de iteme, care au fost evaluate de expertii Studiului
Delphi. Rezultatele analizei confirmd obtinerea consensului de opinii ale expertilor
pentru toate aspectele evaluate din cadrul directiei privind operationalitatea
supravegherii FR comportamentali din Republica Moldova incluse in chestionarul
studiului Delphi (Figura 15).
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Scorul raspunsului expertilor
dupa scala Likert
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Fig.15. Consensul general al consiliului de experti Delphi sub aspectul cantitativ
privind asigurarea operationalitatii sistemului de supraveghere a factorilor de risc
comportamentali in Republica Moldova (directia a II-a de expertizare) [35].

- Directia III. Asigurarea performantei sistemului de supraveghere a FR
comportamentali

Evaluarea expertilor in cadrul directiei de asigurare a performantei supravegherii
factorilor de risc comportamentali a vizat atributele sistemului de supraveghere a
factorilor de risc: simplitatea, flexibilitatea, calitatea datelor, acceptabilitatea,
sensibilitatea, reprezentativitatea, promptitudinea si stabilitatea. Astfel, aceasta directie
a inclus 14 iteme care au fost supuse expertizei din partea evaluatorilor internationali si
nationali in cadrul studiului Delphi. Rezultatele evaludrii confirmd obtinerea
consensului de opinii ale expertilor Delphi pentru toate itemele privind directia de
asigurare a performantei supravegherii factorilor de risc comportamentali in Republica
Moldova, incluse in chestionarul studiului Delphi (Figura 16).

1 = d OO Tx

dupa scala Likert
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Min Q1-Min OMed-Q1 0OQ3-Med Xm

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Numiirul itemelor pentru directia a I1I-a de expertizare

Scorul raspunsului expertilor

Fig. 16. Consensul general al consiliului de experti Delphi sub aspectul cantitativ
privind asigurarea performantei sistemului de supraveghere a factorilor de risc
comportamentali in Republica Moldova (directia a I1I-a de expertizare) [35].
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6.2. Consensul general al consiliului Delphi privind optimizarea ratei de raspuns
pentru intervievare prin intermediul telefoniei fixe: abordari conceptuale in baza
analizei calitative

Expertii au sustinut ideea ca utilizarea bazei de date din cadrul AMP care este in
actualizare continua, in calitate de sursd pentru formarea esantionului de intervievare
telefonica, va contribui la diminuarea cazurilor nesolutionate atat sub aspectul
(apeluri preluate eligibilitate nestabilits, impedimente fizice). In plus, opinia consensuali a
expertilor a pledat pentru conlucrarea din partea institutiei medico-Sanitare ce presteaza
asistentd medicald primara (AMP) privind formarea atitudinilor pozitive a populatiei
deservite fata de intervievarile la telefon despre starea de sandtate individuala. Astfel,
interoperabilitatea la nivel informational al serviciului AMP ca sector de prima linie de
cooperarii respondentilor privind intervievarile telefonice ca instrument de colectare a
datelor in cadrul supravegherii factorilor de risc comportamentali. Aceasta abordare
conceptuala contribuie la facilitarea accesului, insotit de oportunititi de imbunatatire a
constientizarii populatiei privind factorii de risc pentru bolile cronice.

In acest context, utilizarea pentru formarea esantionului de intervievare prin telefon a
datelor din Sistemul informational automatizat (SIA) ,,Registrul persoanelor inregistrate la
medicul de familie din cadrul institutiilor medico-sanitare ce presteaza asistentd medicala
primara in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald”, care este in actualizare
continud privind populatia deservitd, va asigura diminuarea numarului de cazuri
nesolutionate. Aceastd platforma informationala din cadrul AMP este 0 oportunitate de
selectare a unui esantion stratificat pe varsta (micsorarea cazuri non-eligibile), utilizarea
numerelor de telefoane mai actualizate (micsorarea cazurilor de apeluri nepreluate si
probleme de conexiune). In plus, AMP prin formarea atitudinilor pozitive fatd de
intervievarile la telefon privind sanatatea contribuie la sporirea receptivitatii din partea
populatiei (micsorarea cazurilor de apeluri preluate insotite de eligibilitate nestabilitd).

Exemple de bunele practici internationale [26, 38] ofera un plus de siguranta
pentru imbunatatirea ratei de raspuns prin facilitarea primului contact cu populatia sub
aspectul accesibilitatii si receptivitatii, bazata pe interoperabilitate la nivel
informational al sectorului AMP si sistemul de supraveghere a factorilor de risc. Astfel,
bunele practici internationale in supravegherea sistematic continua si standardizata a
factorilor de risc, ajustate prin solutionarea impedimentelor identificate si beneficierea
de oportunitatile interne determinate de sondajul pilot, contribuie la dezvoltarea
sistemului de supraveghere a FR in Republica Moldova.

6.3. Fortificarea managementului supravegherii factorilor de risc pentru maladia
cardiovasculari: premise in vederea dezvoltirii supravegherii sistematice si
continue a factorilor de risc comportamentali integrate in sistemul existent

In cadrul cercetirii au fost identificate premize interne si externe privind
dezvoltarea functionalitatii sistemului de supraveghere a factorilor de risc in Republica
Moldova, precum:

(1) strategiile nationale elaborate si adoptate in coerenta cu strategiile globale,
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insotite de programe si planuri de actiuni privind controlul si preventia bolilor
cardiovasculare prioritare si altor BNT, si a FR care le determina [2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10,
11]; optimizarea resurselor institutionale si umane in cadrul supravegherii de stat a
sanatatii publice prin crearea Agentiei Nationale pentru Sandtate Publicd (ANSP);

(2) efectuarea supravegherii sistematic intermitente in trepte STEPS (OMS) ca punct
de pornire pentru monitorizare si evaluare standardizata a factorilor de risc in RM [42];

(3) actualizarea trimestriala a SIA ,,Registrul persoanelor inregistrate la medicul
de familie din cadrul institutiei medico-sanitare ce presteaza asistentd medicala primara
in sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala” in interoperabilitate cu Sistemul
informational automatizat Asistenta Medicala Primara (SIA AMP);

(4) Sistemul Informational Medical Integrat (SIMI) este adaptabil si sensibil,
astfel, deschis pentru dezvoltare si contribuie la integrarea sistemului de supraveghere
sistematic continua a factorilor de risc comportamentali;

(5) exemple de bune practici internationale de sisteme functionale de
supraveghere continud a factorilor de risc testate in timp;

(6) experienta bunelor practici internationale privind supravegherea continuda a
factorilor de risc comportamentali [13, 21, 26, 38] determina procedeul de colectare prin
intervievare telefonicd ca investitie de costuri relativ mici vs. dividende relativ mari pentru
fortificarea ciclului decizional la toate nivelurile. Aceasta abordare contribuie la realizarea
obiectivului specific al domeniului prioritar de interventie nr.1 al Strategiei nationale de
Sandtate publica ,,consolidarea si sporirea eficientei sistemului de supraveghere a bolilor si
a starii de sdnatate a populatiei”, pentru care sunt prevazute surse de finantare ,,din contul
st in limitele alocatiilor aprobate in aceste scopuri in bugetele autoritatilor publice
implicate, precum si din alte surse conform legislatiei in vigoare”.

6.4. Conceptia privind fortificarea managementului supravegherii factorilor de
risc modificabili pentru maladia cardiovasculara prioritara in Republica Moldova

Capacitatea functionala a sistemului de supraveghere a factorilor de risc pentru
bolile cardiovasculare si alte boli netransmisibile este esentiala pentru a ghida procesul
de luare a deciziilor bazate pe dovezi si pentru a evalua eficienta si eficacitatea
politicilor in domeniul sanatatii la nivel populational si individual, tinand cont de
disparitatile teritoriale si neechitate privind sanatatea.

Supravegherea sistematic continua a factorilor de risc comportamentali prin
colectarea datelor auto-raportate prin intervievare telefonica se propune a fi parte
componenta a sistemului mai larg de supraveghere a bolilor netransmisibile in
Republica Moldova, pentru a oferi informatii autoritatilor publice centrale si locale in
timp util. Sistemul de supraveghere sistematic continud a factorilor de risc
comportamentali se recomanda a fi integrat, prin stabilirea in institutiile existente din
cadrul supravegherii de stat a sandtatii publice cu o optimizare si definire clara a
rolurilor si responsabilitdtilor la diferite niveluri. Acesta se recomanda a fi un sistem
integrat cu rolul organizational si metodologic de conducere al Agentiei Nationale
pentru Sanatate Publica. Dezvoltarea managementului de supraveghere a factorilor de
risc prin implementarea supravegherii continue si standardizate a factorilor de risc
comportamentali contribuie la cresterea capacitdtii functionale a sistemului national de
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supraveghere prin sporirea flexibilitatii, promptitudinii si relevantei locale [33, 36]
(Figura 17).
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Fig.17. Diagrama de flux privind supravegherea continua, standardizata si integrata a
factorilor de risc comportamentali in Republica Moldova.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

CONCLUZII GENERALE

1. Rezultatele studiului au relevat cd fenomenul mortalitdtii prin maladia
cardiovasculara prioritara pentru perioada 2003-2015 prezinta tendinte de intinerire relativa,
demonstrata de evolutia procentuald 1n scadere mai rapida a nivelului mortalitatii (-5,9%)
comparativ cu dinamica decesului prematur (-2,4%). Mortalitatea prin boala ischemica
cardiacad denotd o tendintd de intinerire evidenta, manifestind evolutie procentuald in
descrestere pentru mortalitatea sub aspectul clasic (-11,6%) si dinamicd in crestere a
decesului prematur (+10,7%). Mortalitatea prin boala cerebrovasculara, insa, nu identifica
tendinte de intinerire, respectiv (-14,6%) si (-23,9%). Analiza tendintelor de intinerire a
fenomenului mortalitdtii prin maladia cardiovasculara prioritara pe sexe a identificat ca
barbatii sunt mai vulnerabili, demonstrand o evolutie procentuald in descrestere pentru
mortalitate clasica (-4,2%) st in crestere pentru mortalitatea prematura (+9,8%) comparativ
cu femeile, respectiv (-22%) si (-7,2%) [26, 119].

2. In cadrul studiului de estimare a mortalititii cardiovasculare premature sub
aspectul monitorizarii progreselor intermediare (2013-2016), in vederea realizarii
obiectivului national 2020 de reducere a mortalitatii premature, S-a identificat o
tendinta evolutiva de descrestere mai lenta (-1%) comparativ cu cea asteptata (-4,5%).
In plus, au fost puse in evidentd directiile opuse de evolutie procentuald pe sexe, la
barbati cu tendintd in crestere (+2,1%) vs. femei cu tendinta in descrestere (-5,4%).
Astfel, se constata o intarziere in realizarea reducerii anuale planificate (2013-2016) a
mortalitatii premature prin bolile cardiovasculare, care presupune un risc pentru
realizarea tintelor nationale 2020 si o tendintda de wviitor a decesului prematur
neconforma celei asteptate [123].

3. Evaluarea sanatatii cardiovasculare (SCV), realizatd in cercetare, a pus in
evidenta prevalarea substantiala a starii SCV cu statut neconform (nivel precar: 81,0%;
95% I1 79,4%-82,6%) comparativ cu starea SCV conforma (nivel ideal: 0,6%; 95% I
0,3%-0,9%), insotitd de un interval intermediar relativ redus (nivel intermediar: 18,3%;
95% I1 16,8%-19,9%). Rezultatele obtinute atestd persistenta necesititii de fortificare a
preventiei si a controlului FR modificabili pentru BCV. Evaluarea starii SCV 1in functie
de indicatorii de masurare a determinat activitatea fizicd — ca indicator de extrema
pozitivd de conformitate: cel mai mare nivel pentru categoria ideala (80,6%; 95% Ii
79,1%-82,2%) si cel mai mic nivel pentru categoria precara (5,4%; 95% Ii 4,5%-6,3%),
si tensiunea arteriald — ca indicator de extrema negativa de conformitate: cel mai mic
nivel pentru categoria ideald (7,5%; 95% I 6,5%-8,5%) si cel mai mare nivel pentru
categoria precara (52,4%; 95% Ii 50,5%-54,5%) [125].

4. In rezultatul studiului, s-a constatat ca prezenta BCV prioritare se identificd mai
frecvent la scoruri mai mici pentru SCV comparativ cu starile fara boala (p<0,001;
v’=118,145). Evaluarea SCV pe componenta comportamentali a demonstrat ci
populatia, in prezenta bolii, incepe sa manifeste comportamente mai sanatoase
(prevalenta variaza de la 56,1% (95% I 40,9%-71,3%) pentru scorul minim ,,0” pani la
60,1% (95% 11 57,4%-62,8%) pentru scorul maxim ,,3”) vs. populatia in absenta bolii,
care nu a exprimat atitudini centrate pe comportamente mai sanatoase (prevalenta
variaza de la 43,9% (95% 11 28,7%-59,1%) pentru scorul minim ,,0” pana la 39,9%
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(95% 11 37,2%-42,6%) pentru scorul maxim ,3”). Astfel, rezultatele obtinute au
evidentiat necesitatea actiunilor de corectie in interventiile de promovare a sdnatatii
pentru a fortifica preventia primordiala si primara a BCV [120].

5. Rezultatele studiului au identificat interviul telefonic ca instrument de colectare a
datelor cu auto-raportare medie de 98% pentru atitudinile comportamentale si de 75,8%
pentru informatiile ce tin de factorii de risc biologici pentru BCV. Rata de raspuns
scazuta (35,6% ) este determinata de cazurile sporite de apeluri telefonice nesolutionate
(62,5%) clasate in: bariera de accesibilitate (apeluri nepreluate (44,4%), probleme de
conexiune (19,2%)) si bariera de receptivitate (apeluri preluate cu eligibilitate
nestabilita (36%), impedimente fizice (0,4%)). Totodata, s-a identificat o rata inalta de
cooperare a respondentilor (95,1%) si de finalizare a interviurilor (95,1%), dovedind o
perspectiva de imbunatatire a ratei de raspuns, in conditia diminuarii barierei-cheie
determinate de apelurile nesolutionate [41, 116].

6. Rezultatele cercetarii au pus in evidenta ca implementarea colectarii informatiilor
despre sanatate cardiovasculara prin interviul telefonic, ca instrument standardizat,
permite asigurarea monitorizarii continue a factorilor de risc comportamentali pentru
bolile cardiovasculare. In plus, s-a constatat ci Republica Moldova poseda multitudinea
necesard de conditii contributive, determinate de existenta premiselor interne si externe,
pentru a dispune de un instrument standardizat de organizare, colectare continua,
analiza, interpretare si difuzare a datelor [110, 127].

7. Expertiza evaluatorilor internationali si nationali din domeniul managementului in
sanatate din cadrul cercetarii a identificat cad opinia consensuald pledeaza pentru
consolidarea cooperarii multisectoriale cu accent pe asistenta medicala primarda (AMP).
Interoperabilitatea AMP la nivel informational in formarea atitudinilor pozitive pentru
intervievare si stabilirea esantionului de intervievare prin intermediul SIA ,,Registrul
persoanelor inregistrate la medicul de familie din cadrul institutiei medico-Sanitare ce
presteaza asistentd medicald primara in sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala”,
in actualizare trimestriald sistematica, este o oportunitate de diminuare a barierei-cheie sub

8. Conceptia privind fortificarea managementului supravegherii factorilor de risc,
elaboratd in baza rezultatelor obtinute in cercetare, prin dezvoltarea supravegherii
sistematice, continue, standardizate si integrate a factorilor de risc, permite solutionarea
problemei stiintifice aplicative de importantd majora privind sporirea functionalitatii
sistemului national de supraveghere a factorilor de risc. Astfel, este urmarita facilitarea
realizarii tintei nationale nr.l1 de reducere a mortalitatii premature prin bolile
cardiovasculare si alte boli netransmisibile, stabilita de Strategia nationala de prevenire
si control al bolilor netransmisibile (2012-2020) si de Programul national de prevenire
si control al bolilor cardiovasculare (2014-2020) [124,127].

RECOMANDARI
Pentru facilitarea solutiondrii problemelor evidentiate in cadrul studiului
propunem urmatoarele recomandari:

La nivelul factorilor de decizie:
1. Initierea efectuarii sistematice a statisticilor vitale oficiale privind mortalitatea si
morbiditatea bolilor cardiovasculare sub aspectul pierderilor produse (APVP, DALY etc.).
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2. Micsorarea pragului de varsta pentru screening-ul riscului cardiovascular in cadrul AMP
justificata de tendintele de intinerire a mortalitatii premature in Republica Moldova.

3. Implementarea treptatd a Sistemului de supraveghere continud a factorilor de risc
comportamentali prin initiere la nivelul municipiului Chisindu cu extinderea,

4. Crearea platformei de interoperabilitate pentru ANSP prin punerea in aplicare a
accesului la date depersonalizate si schimbul de informatie prin intermediul SIA
,Registrul persoanelor inregistrate la medicul de familie din cadrul institutiei
medico-sanitare ce presteaza asistentd medicald primard in sistemul asigurarii
obligatorii de asistentd medicala” 1n interoperabilitate cu SIA AMP si SIA AOAM
drept componente ale SIMI.

5. Elaborarea indicatorilor de performantda in cadrul AMP privind prevenirea,
depistarea si supravegherea maladiilor cardiovasculare, centratd pe directia
preventiei primare a FR comportamentali la nivel de individ.

6. Dezvoltarea cooperarii intersectoriale prin asigurarea schimbului de date ale
sistemelor informationale automatizate nationale si internationale relevante pentru
preventia si controlul bolilor cardiovasculare si FR.

La nivelul administrarii sistemului national de supraveghere:

1. Implementarea modalitatii complexe de colectare a datelor prin intervievare
concomitentd la telefon fix si celular. Aceasta va spori rata de raspuns pentru
intervievare la telefon si eficienta instrumentului de supraveghere continua si
standardizata a FR pentru BCV prioritara si alte BNT.

2. Crearea registrului FR pentru BCV prin efectuarea sistematica a evaluarii SCV la
nivel national si teritorial in baza informatiilor colectate prin monitorizare continua,
fiind o initiere pentru dezvoltarea sistemului electronic integrat pentru
supravegherea complexa a BNT si FR care le determina.

3. Utilizarea intervievarii la telefon ca instrument cu potential de informare,
comunicare si educatie la distantd pentru un stil de viatd mai sdnatos, contributive
pentru adoptarea unor atitudini si comportamente sanatoase de catre populatie.

4. Integrarea formarii deprinderilor de comunicare despre comportamente sanatoase
(inclusiv la distantd) in programul scolar obligatoriu al educatiei pentru sanétate.

La nivelul cercetarilor stiintifice de perspectiva:

1. Studiu pilot de fezabilitate in zona rurald: identificarea particularitatilor privind
colectarea datelor prin intervievare la telefon in scopul stabilirii madsurilor de evitare
a barierelor si de valorificare a rezervelor depistate pentru a extinde implementarea
SSFRC.

2. Pentru a asigura calitatea datelor colectate prin intervievare telefonicad, se
recomanda efectuarea studiului de evaluare a competentei populatiei pentru SCV,
contributiv pentru elaborarea masurilor de promovare si educatie pentru sanatate
cardiovasculara.
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ADNOTARE
Elena Raevschi
Managementul supravegherii factorilor de risc in reducerea mortalititii cardiovasculare
premature a populatiei Republicii Moldova
Teza de doctor habilitat in stiinte medicale, Chiginau, 2019

Structura tezei: introducere, sase capitole, concluzii generale si recomandari,
bibliografie din 183 titluri, 12 anexe, 212 pagini de text de baza, 33 figuri, 93 tabele.
Rezultatele obtinute sunt publicate in 40 lucrari stiintifice si stiintifico-metodice.

Cuvinte-cheie: supraveghere, managementul supravegherii, factori de risc, mortalitate
prematurd, boli cardiovasculare, preventie primordiald si primara.

Domeniul de studiu: medicina sociala si management.

Scopul cercetarii: fundamentarea stiintificdi si  metodologica a fortificarii
managementului supravegherii factorilor de risc pentru a spori functionalitatea sistemului
national de supraveghere, in vederea facilitdrii reducerii in perspectivd a mortalitatii
cardiovasculare premature in Republica Moldova.

Obiectivele cercetarii: (1) evaluarea retrospectiva a tendintelor mortalitatii prin BCV
centrata pe evenimentul decesului prematur in populatia adultd din Republica Moldova; (2)
estimarea mortalitatii cardiovasculare premature sub aspectul perspectivei de evolutie; (3)
analiza cantitativa si calitativd a FR pentru BCV; (4) aprecierea sanatatii cardiovasculare in
relatie cu prezenta bolii si probabilitatea evenimentului cardiovascular fatal la 10 ani; (5)
identificarea oportunitatilor si a barierelor privind aplicarea instrumentului de colectare prin
intervievare la telefon a datelor despre factorii modificabili de risc pentru bolile
cardiovasculare in Republica Moldova; (6) evaluarea expertilor din domeniul managementului
in sanatate privind dezvoltarea supravegherii continue si Standardizate a factorilor de risc
comportamentali Tn Republica Moldova; (7) elaborarea conceptiei privind fortificarea
managementului supravegherii factorilor de risc pentru bolile cardiovasculare in Republica
Moldova.

Noutatea si originalitatea stiintifica: ajustarea bazatd pe dovezi a bunelor practici
internationale privind supravegherea FR la conditiile din Republica Moldova, insotita de
elucidarea necesitatii de optimizare a preventiei si controlului BCV prioritare.

Problema stiintifica aplicativi de importanta majora solutionata: fundamentarea
stiintifica si metodologicd a dezvoltarii supravegherii continue si standardizate a factorilor de
risc comportamentali permite fortificarea managementului supravegherii factorilor de risc
pentru BCV. Aceasta contribuie la sporirea capacitatii functionale a sistemului de
supraveghere in Republica Moldova pentru a facilita realizarea scopului principal al Strategiei
nationale de prevenire si control al bolilor netransmisibile pe anii 2012-2020 de reducere a
mortalitatii premature.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii: prezenta cercetare vine in
acord cu cadrul actual al politicilor si strategiilor pentru sandtate publicd la nivel global si
national, oferind dovezi obiective pentru a asigura sporirea capacitatii functionale a sistemului
de supraveghere a factorilor de risc pentru bolile cardiovasculare in Republica Moldova.

Implementarea rezultatelor stiintifice: rezultatele cercetdrii au fost utilizate in
elaborarea Ghidului national privind supravegherea factorilor de risc pentru BNT, sunt un
suport metodologic pentru asigurarea deciziilor bazate pe dovezi privind preventia factorilor
de risc cardiovascular in cadrul IMSP Institutul de Cardiologie din Republica Moldova, SCM
»Sfanta Treime”, Clinica Universitara AMP USMF , Nicolae Testemitanu” si pentru formarea
continud a managerilor in sanatate Tn cadrul Catedrei de medicina sociald si management
sanitar ,,Nicolae Testemitanu”, USMF ,Nicolae Testemitanu”.
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AHHOTANOUA
Enena PaeBcku
MeHexxMeHT HA130pa GAKTOPOB PUCKA B CHUKCHUU NPEKIeBPeMEeHHONH CMEPTHOCTH OT
ceIeYHO-COCYIMCThIX 3a001eBaHuii Haceaenus: Pecmyoamkn MoJigoBa
JuccepTanus Ha COCKaHHE YYEHOU CTeNEeHH JOKTOpa MEAULUMHCKUX HayK, Kummunay, 2019

CTpykTypa AuccepTalMM: BBEICHHE, LIECTh TIJaB, BBIBOABl M PEKOMEHIAIIWH,
oubmuorpadgus u3 183 ucroynwmkoB, 12 mpwiokeHuid, 212 cTpaHHWII OCHOBHOTO TEKCTa, 33
pucyHka, 93 tabmuupl. Pe3ynpTathl uccrnenoBanus omyOnukoBaHbl B 40 Hay4YHBIX W Hay4dHO-
METOAMYECKUX padoTax.

KnoueBble ci10Ba: HaI30p, MEHEKMEHT HaA30pa, (akTOphl PUCKA, MPEkIEeBPEeMEHHAas
CMEPTHOCTb,  CEpJACYHO-COCYAMCThIE  3a00JIeBaHMSA,  MPUMOpPAUAIbHAS W  IEpBHYHAs

npoduIaKkTUKa.
O0JacTh HCCJIEeAOBAHMI: coLlMATIbHA MEAUIIMHA U MEHEIKMEHT.
ear  HccaeI0BaHUSA: Hay9YHO-METOJOJIOTHYECKOE  OOOCHOBAaHHE  YKPCIUICHHUS

MeHeKMEHTa Haa3opa gaxtopoB pucka (OP) nns noseimieHuss QpyHKIMOHAIBHON CIIOCOOHOCTH
HAI[MOHAJILHOM CHUCTEMBbl HaJ30pa BBHJY COACHCTBUS pEaTU3allUd NEPCIEKTUBbl CHUYKEHUS
IPEKIEBPEMEHHONM CMEPTHOCTU OT cepiedHo-cocyaucThix 3aboneBanuil (CC3) B PecnyOnmke
Monnosa (PM).

3agaum uccaenoBanus: (1) peTpocrnekTHBHAs OlieHKA TeHACHIMH cMepTHOCTH OT CC3 B
KOHTEKCTE MPESKACBPEMEHHON CMEpTH Cpead B3pocioro Hacenenus PM; (2) orenka
npexxaeBpeMenHorl cMmepTHoctd oT CC3 ¢ TOYkM 3peHuss mnepcrnekTuB pa3Butus; (3)
KOJIMYECTBEHHBIH W KadecTBeHHBbIH aHanmu3 @OP passutms CC3; (4) usydeHwe cepaeyHo-
COCYAHCTOTO 3/I0pPOBbSI B COOTHOIICHWH C HAJIWM4MeM OOJIE3HH W BEPOSTHOCTHIO (haTaIbHOTO
ucxona uepe3 10 ner; (5) ycraHOBIeHHME BO3MOKHOCTEH W 0aphepoB Ui MPUMEHEHHS
MHCTpyMEHTa cOOpa JaHHBIX MyTeM TeleQOHHOTO ompoca o MoaupuuupyeMbiX OP pa3Butus
CC3 B PM; (6) onenka 3kcnepToB B O0JAcCTH YNpaBICHUS 3JPAaBOOXPAHEHUEM IO Pa3BUTHIO
MOCTOSIHHO JICWCTBYIOILEIO U CTaHJAPTU3MPOBAHHOTO Haa3opa noenaeHueckux ®P B PM; (7)
pa3paboTKa KOHUENIUH 10 YKPEIJIEHUI0 MeHekMeHTa Haazopa OP passutus CC3 B PM.

Hayuynasi HOBM3HAa M OPMIMHAJBHOCTB: pa3padOTKa, OCHOBAaHHAas Ha OOBEKTHUBHBIX
JI0OKa3aJIbCTBaX, ISl IPUMEHEHHS B yCIOBHsIX PM ycnemHoro MHTEpHalMOHAJIBLHOTO OIbITa 0
Ham3opy OP, Hapsay ¢ 0003HaUeHHEM HEOOXOAMMOCTH ONITUMHU3AINH MPO(YHIAKTUKN ¥ KOHTPOJIS
CC3.

3Haunmasi  HayyHas  npoOJjieMa  pelmIéHHAs B HCCJEJIOBAHMM:  HAy4HO-
METOJI0JIOTUYECKOe O00OCHOBaHME pa3pa0OTKH  Pa3BUTHS IOCTOSHHO JECUCTBYIOLIETO H
CTaHJapPTU3UPOBAHHOTO HaJ30pa noseaeHYecknx ®P no3Bomnser yCuinuTh MEHEKMEHT Haa30pa
O®P pazButus CC3. D10 cnocoOCTBYET MOBBIMIEHUIO (PYHKIMOHAIBHON CHOCOOHOCTH CHUCTEMBI
Ham3opa B PM nng conmeicTBUS JOCTWXKEHUIO TJaBHOM wnenu HamuonanbHOW cTpareruu
npodMIaKTUKA U KOHTpoJsis HenH(pekunoHHbIXx 3aboneBanuii (HWU3) na 2012-2020 roxsr mo
CHUYKEHUIO MPEKIEBPEMEHHONW CMEPTHOCTH.

TeopuTHyeckass 3HAYMMOCTh M NPHUKJIAJHOE 3HAYeHHE PaldOTBI: JAHHOE HCCIIEIOBAHUE
COOTBETCTBYET AKTyaJbHOW ITOJIMTUKE W CTPATErusiM OOIIECTBEHHOTO 3/I0POBbSl HA TJIOOAJHHOM H
HAIMOHAJIBHOM YPOBHSIX, TIPEIOCTABIISI OObEKTHBHBIC JTOKA3aTENTLCTBA I 00SCTICYEHHsT TIOBBIIIICHUS
byHKIMOHATBHOU criocoOHOCTH cucTeMbl Haazopa P pazsutus CC3 B PM.

BHenpenue  pe3yJbTaTOB  MCCJEOBAHUSI:  PE3YJIbTaThl  HCCIENOBaHUS  ObUIN
UCIIOJIb30BaHbl MpH pa3paboTke HammonansHOro pykoBojactsa nmo Haazopy PP passutus HU3,
SIBJISIFOTCSL METO/IO0JIOTMYECKOW TMOAJEPKKOU Il MPUHATUSA pemeHud no npoduiaktuke OP
passutus CC3 B Unctutyre Kapamonorun PM, MynununansHoit O6onbHune «Sfanta Treimey,
YHUBEPCUTETCKOW  KIMHUKE IEPBUYHOW MEJAMIMHCKOW TIOMOIIM MW I IOBBIIIECHUS
KBaJTM(HUKAIIMH MEHEKePOB OOIIECTBEHHOrO 370pOoBbs Ha Kadeape CounanbHON MEAULIUHBI U
3apaBooxpanenus «Hukonae Tecremunany», ' YM® «Hukonae Tectemunany» PM.
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SUMMARY
Elena Raevschi
The management of risk factors surveillance related in cardiovascular premature
mortality reduction in population of the Republic of Moldova
Thesis of doctor habilitate in medical sciences, Chisinau, 2019

Structure of the thesis: introduction, six chapters, general conclusions and
recommendations, bibliography of 183 sources, 12 annexes, 212 pages of the main text, 33
figures, 93 tables. The results of the thesis have been published in 40 scientific and scientific-
methodological papers.

Keywords: surveillance, management of the surveillance, risk factors, premature
mortality, cardiovascular diseases, primordial and primary prevention.

Field of the research: social medicine and management.

The purpose of the research: the scientific and methodological grounding of the
strengthening of the management of risk factors surveillance in order to improve functionality
of the national surveillance system to facilitate the perspective achievement of reducing
cardiovascular premature mortality in the Republic of Moldova.

Objectives of the study: (1) retrospective assessment of trends in cardiovascular
diseases (CVD) mortality focused on premature death event in the adult population of the
Republic of Moldova; (2) estimation of premature cardiovascular mortality in terms of
evolution prospects; (3) quantitative and qualitative analysis of risk factors of CVD; (4)
cardiovascular health assessment in relation to disease occurrence and the probability of fatal
event in the next 10 years; (5) identification of opportunities and barriers regarding the
application of the tool collection by phone interviewing of data on modifiable risk factors for
CVD in the Republic of Moldova; (6) assessment of health management experts on the
development of ongoing and standardized surveillance of behavioral risk factors in the
Republic of Moldova; (7) to elaborate the conception regarding the strengthening of
management of risk factors for CVD surveillance in the Republic of Moldova.

Scientific novelty and originality: evidence-based adjustment of good international
practices on the surveillance of risk factors to the local conditions of the Republic of Moldova
highlighting the needs of optimization of the prevention and control of major CVD.

A significant applied scientific problem solved in the research: the scientific and
methodological grounding of the development of ongoing and standardized surveillance of
behavioral risk factors allows to strengthen the management of CVD risk factors surveillance. This
contributes to increase the functional capacity of the surveillance system in the Republic of
Moldova in order to facilitate the achievement of the main goal of the National Noncommunicable
Diseases Prevention and Control Strategy 2012-2020 to reduce premature mortality.

The theoretical relevance and practical value: this research is in the line with current
framework of public health policies and strategies at the global and national levels, providing
objective evidence to ensure increasing capacity of the functionality of cardiovascular diseases
risk factors surveillance system in the Republic of Moldova.

Implementation of the results: the results of the research were used in the
development of the National Noncommunicable Diseases Risk Factors Surveillance
Guidelines, there are methodological support for ensuring evidence-based decisions on the
prevention of cardiovascular risk factors within the Institute of Cardiology of the Republic of
Moldova, ”Sfanta Treime” Municipal Hospital, Primary Care University Clinic SUMPh
”Nicolae Testemitanu”, and for continuous training of managers in health at the Chair of
Social Medicine and Health Management ”Nicolae Testemitanu”, SUMPh ”Nicolae
Testemitanu”.
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