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Introducere

Rezultatele cercetarilor stiintifice, efectuate in mai multe tari europene, demonstreaza faptul,
ca indicatorii mortalitdtii cauzate de maladiile cardiovasculare, care determina starea sanatatii, sunt
in plind dependentd de modul de viata al fiecarui individ, de situatia social-economica, precum si
de calitatea asistentei medicale acordata populatiei. Nivelul mortalitatii populatiei, din cauza boli-
lor cardiovasculare, variaza in diferite tari, influentdnd in mod categoric asupra sperantei de viata
a individului. Savantii Institutului Max Planck din Germania au demonstrat ca incepand cu sec. al
XX-lea, oamenii in tarile dezvoltate traiesc cu 30 de ani mai mult decat predecesorii lor. Asadar, n
1950 probabilitatea de a trii pana la 80-90 de ani la femei constituia 15-16%, la barbati — 12%. In
2002, acest indice a crescut pand la 37% la femei si pana la 25% la barbati. Conform rezultatelor
cercetdrilor stiintifice, cauza principald a sporirii sperantei de viata este considerata dezvoltarea me-

Totodata, Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) confirma cd motivul, cauza principald a de-
ceselor in lume sunt maladiile cardiovasculare. Astfel, in 2004, din cauza maladiilor cardiovasculare,
au decedat in lume 17,1 milioane de oameni, ceeca ce constituic 29% din numarul total de decese.
Prognoza OMS demonstreaza faptul ca spre 2030, circa 23,6 mln. de oameni vor deceda din cauza
maladiilor cardiovasculare.

Scopul lucrarii este evaluarea aspectelor epidemiologice ale bolilor cardiovasculare si rolul lor
in sanatatea publica.

Rezultate

Bolile cardiovasculare (BCV) reprezinta cauza principala de deces si Tn numeroase tari ele ocu-
pa primul loc. Pentru tarile economic dezvoltate BCV sunt la originea a 40% dintre toate decesele, in
general mai ucigdtoare decat cancerul, accidentele de trafic si bolile infectioase la un loc. Cardiopatia
ischemica (CI) si accidentele vasculare cerebrale (AVC) conditioneaza circa 90% dintre bolile cardi-
ovasculare (1). Asa, de exemplu, in SUA bolile cardiovasculare sunt de asemenea cauza principala de
deces. In anul 1995 din cauza BCV au decedat 960.592 de persoane sau 41,5% din totalul deceselor.

Dupa o perioada de stabilizare, mortalitatea cardiovasculara creste si in Republica Moldova,
constituind 53-56% din totalul deceselor. In structura mortalititii BCV predomina evident 2 nozologii
— CI 51 AVC, care reprezintd respectiv circa 60% si 30% dintre decesele cardiovasculare.

Prevalenta CI in multe téri este in continua ascensiune. Asa, in anul 2007, in Republica Moldova
60% din mortalitatea cardiovasculara generala si 18% din cea a persoanelor de varsta tanara si medie
(16-60 ani) au fost determinate de CI. De mentionat faptul ca rata deceselor prin CI creste semnifica-
tiv doar in 3 tari din Europa Centrala — Romania, Polonia si Germania [3].

Diferentele geografice determinate de elemente specifice fiecarei regiuni, varietatea conditiilor
de mediu exterior si stilul de viatd al locuitorilor fac in asa fel, ca nivelul de mortalitate prin BCV
sa difere de la o tari la alta. In SUA si tarile Europei de Vest se inregistreazi o scadere semnificati-
va a mortalitatii prin infarct miocardic acut (IMA) si AVC, conditionatd de elaborarea si realizarea
programelor populationale de prevenire primara si secundara a BCV. Astfel, la inceputul anilor 90
mortalitatea prin IMA si AVC a diminuat semnificativ cu 55% si respectiv 50%, comparativ cu anul
1976. Rata mortalitatii cardiovasculare inregistreaza de asemenea o scadere importantd in Canada si
Australia. Dimpotriva, pentru aceeasi perioada proportia deceselor prin BCV in térile Europei Cen-
trale si de Est a marcat o crestere constanta si alarmanta cu 30-80%.

Conform datelor OMS, in diferite tari se atestd tendinte diametral opuse privind incidenta si
mortalitatea prin AVC. In America de Nord, Australia, Noua Zeelandi, Honduras, Franta si Japonia
acesti indici se reduc, iar intr-un sir de tari din Europa Centrala si de Vest (Danemarca, Polonia, Ro-
mania, Suedia etc.) cresc [4]. La barbati de varsta 65-74 de ani, incidenta primului AVC constituia
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circa 5 cazuri la 1000 populatie, iar la femei acest indicator era cu 30% mai mic decat la barbati.
Unele studii au constatat cresterea semnificativa a incidentei AVC cu varsta, dar fard diferenta statistic
concludentd, in functie de sex la persoanele de varsta de 65 de ani si peste.

O altd cauzd importantd a mortalitdtii prin BCV este infarctul miocardic acut (IMA), care re-
prezintd o problema majora medico-sociald, deosebit de actuald, in pofida realizarilor obtinute in
diagnostic, tratament, profilaxie si recuperare medicald. Datele statistice ne demonstreaza ca, daca in
anul 1930 in SUA mortalitatea prin IMA a constituit 7,9 cazuri la 100.000 populatie, atunci in anul
1935 — 21,1 cazuri, iar in anul 1940 — 74,4 cazuri (5). In ultimul deceniu, in SUA, anual sunt consta-
tate circa 1.500.000 de cazuri de IMA si peste 500.000 de cazuri de deces.

In Federatia Rusa IMA este de asemenea una dintre cele mai frecvente cauze de mortalitate si
invalidizare a populatiei. Astfel, in anul 1996, din cauza IMA au decedat 55.9 mii de persoane, ceea
ce a constituit 5% dint totalul BCV. In ultimii 30 de ani s-a atestat o tendinti nefavorabila de crestere
a mortalitatii prin IMA de la 29,1 cazuri in anul 1969, pana la 38,1 cazuri la 100.000 populatie in anul
1996. Ponderea mortalitdtii cardiovasculare in aceasta perioadd de asemenea a crescut de la 46 % la
55,3 % din mortalitatea generala. Una dintre cele mai Tnalte rate de mortalitate prin IMA din lume s-a
confirmat in anul 1994 in Republica Ceha — 171,4 cazuri printe barbati si 117,2 cazuri printre femei
la 100.000 populatie.

Pentru perfectionarea argumentata a acordarii ajutorului medical pacientilor cu IMA sunt ne-
cesare date exacte despre incidenta si mortalitatea prin aceasta afectiune. Conform datelor diferitor
autori, acesti indici difera foarte mult in diverse regiuni, deoarece majoritatea informatiilor publicate
se bazau pe criterii de diagnostic nestandard si pe examenul unor grupuri selective ale populatiei, dar
nu a populatiei in general.

Studiul incidentei, letalitdtii i mortalitatii prin IMA, ce a luat amploare in mai multe tari in ul-
timele decenii, are o insemndtate stiintifico-practica importanta in elucidarea etiologiei, factorilor de
risc, caracterului complicatiilor, particularititilor de evolutie a bolii. Aceste rezultate permit elabora-
rea strategiei si tacticii de profilaxie si combatere a maladiilor cardiovasculare.

In scopul amelioririi asistentei medicale si reducerii mortalitatii pacientilor, Societatea Europea-
nd a Cardiologilor si Asociatia Americand a Inimii au elaborat recomandari pentru medicii practicient,
privind diagnosticarea si tratamentul maladiilor cardiovasculare. Toate eforturile trebuie directionate
spre diagnosticul i tratamentul precoce al pacientilor cu maladii cardiovasculare care includ:

e Informarea publicului despre simptomele de debut ale maladiilor cardiovasculare, acordarea
primului ajutor si necesitatea apeldrii imediate la medic;

e Organizarea eficienta a asistentei medicale de urgentd, in scopul micsorarii intervalului ,,adre-
sare-sosirea medicului”;

e Efectuarea investigatiilor §i initierea imediata a tratamentului pacientilor cu maladii cardio-
vasculare.

Este necesar de concluzionat ca bolile cardiovasculare constituie o problemad majora medico-
sociala mondiala, deosebit de importantd si in prezent, in pofida realizarilor obtinute in diagnostic,
tratament, profilaxie si recuperare medicald. Actualitatea acestei probleme este determinata de nivelul
inalt si cresterea continud a incidentei, invalidizarii §i mortalitatii premature prin maladii ale sistemu-
lui cardiovascular, in special, printre persoanele de varsta tanara.
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Rezumat

Bolile cardiovasculare in Republica Moldova, precum si in majoritatea tarilor Europene, ocupa un loc de
frunte 1n structura cauzelor morbiditatii populatiei, inclusiv a populatiei apte de munca. Nivelul mortalitatii,
cauzat de maladiile cardiovasculare, conform studiilor efectuate, in cea mai mare masura depinde de stilul de
viata si de calitatea serviciilor medicale.

Summary
The cardiovascular diseases in the Republic of Moldova as in the mejority of European coountries ocupie
a leading place in the structure of the causes of morbidity. The population, including the population capable
to work. The level of mortality caused by the cardiovascular diseases, from the efectuated studies, depends
mostly on the life style and the quality of medical services.
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Introducere

In scopul elaboririi Planului de Dezvoltare Institutionala a Ministerul Sanititii a fost constituit
un grup de lucru cu reprezentarea tuturor directiilor relevante din minister si s-a aprobat planul de
actiuni. Grupul de lucru s-a intalnit cu regularitate, pentru analiza, elaborarea de recomandari si apro-
barea documentelor de lucru propuse de consultanti. Dupa definirea viziunii, misiunii, mandatului
si valorilor care stau la baza functionarii si organizarii Ministerului Sanatatii, a fost initiata analiza
capacitatilor institutionale ale Ministerului Sanatatii.

Scopul lucrarii a constat in evaluarea capacitatii autoritatii centrale din sistemul de sanatate in
vederea elaborarii Planului de Dezvoltare Institutionala.

Materiale si metode. Metodologia utilizatd pentru evaluarea capacitatilor institutionale ale Mi-
nisterului Sanatatii a constat in:

- Analiza documentelor normative si de reglementare privind organizarea si functionarea Mi-
nisterului Sanatatii, a institutiilor subordonate, regulamentele de activitate ale Directiilor, fisele de
post, alte Ordine si reglementari interne privind activitatea ministerului,

Analiza documentelor privind reforma administratiei publice centrale;

Analiza rezultatelor unor evaluari anterioare ale Ministerului Sanatatii;

Analiza cantitativd a capacitdtilor institutionale;

Analiza calitativa prin interviuri semi-structurate cu conducerea ministerului, sefii tuturor di-
rectiilor ministerului, directorii institutiilor subordonate si personalul din unele directii ale ministe-
rului.

Procesul de analiza s-a derulat in perioada februarie-martie 2008. Analiza cantitativa si calita-
tiva s-a desfasurat conform planificarii, cu rate de raspuns bune. Astfel, chestionarul privind analiza
functionala a fost distribuit la cele 14 directii ale Ministerului Sanatatii, din care 13 chestionare au
fost returnate (rata de raspuns 93%). Chestionarele privind analiza capacitatilor au avut o rata de ras-
puns de 100% la nivelul directiilor ministerului precum si la chestionarele individuale (65 returnate
din cele 65 distribuite). Chestionarele de analiza a capacitatilor au continut, pe langa intrebarile obli-
gatorii elaborate de expertii Aparatului Guvernului, un set de intrebari suplimentare, legate in special
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