             Anexa nr.1

la Hotărîrea Guvernului nr.

din                              2013
PROGRAMUL NAŢIONAL

de prevenţie şi control a bolilor cardiovasculare pentru anii 2013 -2020
I. Analiza situaţiei

1. Combaterea bolilor cardiovasculare (BCV) reprezintă pentru Republica Moldova o problemă stringentă atât medicală, cât şi socio-economică, întrucât acestea se plasează constant pe primul loc printre cauzele de deces a populaţiei, deţinând cca 57,5 % din mortalitatea totală pe parcursul ultimilor 10 ani, iar numărul celor decedaţi majorându-se de la 631.99 cazuri de deces la 100000 populaţie în anul 2000 până la  700,2 cazuri în 2005, după care urmează o tendinţă de scădere  până la 633,4 cazuri în anul 2011, şi 641,6 cazuri în anul 2012. 
2. În Republica Moldova cazurile de deces prin BCV constituie 24-26,5% din decesele premature în vârsta aptă de muncă, acest indicator având o tendinţă de creştere - cu 34% pe parcursul ultimilor 10 ani, predominând la populaţia de gen masculin. Mortalitatea în cazurile de infarct miocardic acut în aceeaşi perioadă s-a majorat cu 98%, iar în vârsta aptă de muncă – cu 114,6%, acest fapt datorându-se nu doar creşterii numărului absolut de cazuri, dar şi ameliorării calităţii diagnosticului.
3. Ponderea persoanelor cu diferite maladii cardiovasculare - 471,8 mii de bolnavi în anul 2011 constituie 17,5% din numărul total de bolnavi înregistraţi în Republica Moldova, 60,2 mii dintre aceştia fiind depistaţi primar.  În 2012 numărul total de bolnavi înregistraşi cu maladii cardiovasculare a fost 505 518 persoane. Povara principală o constituie cardiopatia ischemică forme acute şi cronice (sindrom coronarian acut, infarct miocardic, tulburări de ritm, angor pectoral, insuficienţă cardiacă) – 99,1 mii bolnavi în a.2011 şi 106,0 mii în a.2012, boala hipertensivă – respectiv 366,7 mii bolnavi a.2011 şi 390,6 mii bolnavi a.2012, boala cerebro-vasculară forme acute şi cronice – 64,2 mii bolnavi înregistraţi în a.2011 şi 70,5 mii bolnavi în a.2012. Numărul bolnavilor cu angiopatii periferice obliterante, ce necesită a fi revascularizaţi pe cale intervenţională a depăşit 2400 cazuri.  
4. Actual în Republica Moldova există 8181 de bolnavi cu valvulopatii reumatismale, dintre care aproximativ 3000 de bolnavi au indicaţii pentru tratament chirurgical, iar persoane înregistrate cu malformaţii cardiace congenitale, ce ar necesita corecţie chirurgicală sunt circa 2000 copii şi maturi. Necesitatea anuală în intervenţii chirurgicale a pacienţilor cu cardiopatie ischemică se estimează a fi circa 1500-2000 de operaţii de revascularizare a miocardului prin by-pass aorto-coronarian şi tot atâtea cazuri – prin angioplastie transcutanată. 
5. Numai cu malformaţii cardiace congenitale în Republica Moldova se nasc anual aproximativ 500-700 de copii, jumătate dintre care decedează în primul an de viaţă, ceilalţi devenind invalizi, care decedează treptat până la vârsta de 25-35 ani, provocînd pagube enorme atît morale, cît şi materiale. La momentul actual în Republica Moldova există circa 7 mii de persoane, care au nevoie de intervenţie chirurgicală, dintre care numai cu malformaţii cardiace congenitale (MCC) sunt aproximativ 2 mii copii şi maturi. 

6. Disabilitatea cardiovasculară a persoanelor în vârsta aptă de muncă în ţara noastră (2656 bolnavi) constituie  20,9 % din numărul total de 12670 persoane cu disabilităţi pe cauză de boală în a.2011. Pe lîngă măsurile de prevenire, tratament conservativ şi recuperare al patologiilor cardiovasculare, un rol important în reducerea mortalităţii şi invalidizării populaţiei de cauză cardiovasculară le revine metodelor invazive de tratament şi serviciului de chirurgie cardiovasculară. În urma tratamentului chirurgical aproape 55% (cca 1500 bolnavi) anual ar putea fi excluşi din rîndul invalizilor. 
7. Hotărârea de guvern RM Nr. 1372 din  23.12.2005,  potrivit căreia a fost  implementat  modul de compensare a medicamentelor în condiţiile asigurării obligatorii de asistenţă medicală pentru tratamentul în condiţii de ambulatoriu a sporit evidenţierea şi înregistrarea persoanelor cu boli cardiovasculare la medicul de familie, calitatea supravegherii lor şi  aplicarea metodelor de prevenţie secundară: numărul bolnavilor  înregistraţi cu boli ale aparatului circulator a sporit de la 331,2 mii cazuri în 2005 până la 471,8 mii cazuri în 2011 (cu 42%). Suma achitată în anul 2011 din fondurile asigurării obligatorii de asistenţă medicală pentru compensarea preţurilor medicamentelor  incluse în lista medicamentelor compensate pentru tratament ambulatoriu a constituit 67 069 302,31 lei.
8. Dezvoltarea cardiologiei miniinvazive prin implementarea metodelor moderne de diagnostic şi tratament se caracterizează prin creşterea numărului de coronaroangiografii de la 1157 cazuri în a.2003 la 1497 cazuri în a.2012, numărul de proceduri curative prin endoprotezare a arterelor cordului (angioplastie coronariană) cu implantare de stent – s-a majorat respectiv de la 5 cazuri la 465 cazuri, iar numărul de operaţii pentru implantarea electrocardiostimulatorului s-a majorat de la 117 la 243. 
9. Pentru procurarea utilajului, diagnostic şi tratament în staţionarele specializate de profil cardiologic şi cardio-chirurgical pentru adulţi şi copii în anul 2011 din fondurile CNAM au fost alocate - 110 259 186,55 lei.  Astfel, s-a întrerupt tendinţa de creştere a mortalităţii cardiovasculare, ceea ce este o dovadă a ameliorării calităţii asistenţei cardiologice în Republica Moldova.    
10. Conform datelor Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii bolile cardiovasculare reprezintă cea mai frecventă cauză de deces la nivel global în ultimele decenii (29,8% din numărul total de decese în a.2010), iar prognoza  până în anul 2020 prevede creşterea numărului total de decese din cauza maladiilor cronice netransmisibile cu 15%, (până la 44 milioane), majoritatea acestora fiind determinate de afectarea organelor cu funcţii vital importante - cord şi creier. Vulnerabilitatea ţărilor  cu venit mic şi mediu pe cap de locuitor, precum este Republica Moldova, depăşeşte considerabil riscul ţărilor cu economii avansate. 
11.  Potrivit apelului OMS şi a liderilor Alianţei Globale 2013 decesele premature cauzate de bolile cronice necontagioase ar putea fi reduse cu 25% până în anul 2025 (”25către25”), atingerea acestei ţinte însemnând în primul rând reducerea mortalităţii cardiovasculare premature prin corecţia factorilor de risc comportamentali, reducerea hipertensiunii arteriale, a diabetului zaharat, a obezităţii, concomitent cu acoperirea tratamentului cu medicamente esenţiale, consiliere şi aplicarea tehnologiilor moderne. 

II. Identificarea problemei  
12. Mortalitatea cardiovasculară înaltă din Republica Moldova   depăşeşte nivelul mediu global aproape de două ori,    menţinându-se pe  parcursul  ultimilor 10 ani, este cauza reducerii speranţei de viaţă, reprezintă  o problemă majoră de importanţă socială şi medicală. 
13. Morbiditatea cardiovasculară înaltă în Republica Moldova se asociază cu  adresabilitatea redusă pentru asistenţă la etapele precoce ale maladiei, ceea ce conduce la depistarea tardivă, pierderea capacităţii de muncă şi apariţia frecventă a complicaţiilor cu risc vital.
14. Gradul de cunoştinţe al populaţiei din ţara noastră privind combaterea factorilor de risc a bolilor cardiovasculare este nesatisfăcător, iar măsurile necesare pentru  depistarea precoce a acestora sunt subutilizare,  drept urmare se înregistrează o rată înaltă  a complicaţiilor  vasculare  (accident vascular cerebral  180,5-10000 populaţie în 2011), evenimentelor ischemice cardiace   (278,5-10000 populaţie în  2011), care ar putea fi reduse  prin  aplicarea  măsurilor de  prevenţie   primară şi secundară.
15. Sporirea  calităţii asistenţei  medicale persoanelor cu boli cardiovasculare impune în  mod  obligatoriu implementarea pe scară largă a metodelor şi tehnologiilor moderne de diagnostic, tratament şi recuperare.

16. Cele enunţate impun elaborarea Programului Naţional de prevenţie şi control a bolilor cardiovasculare, care ar trasa priorităţile de activitate bazate pe concepţii ştiinţific argumentate şi va determina declinul mortalităţii cardiovasculare în Republica Moldova.
III. Obiectivul general şi obiectivele specifice ale programului
17. Obiectivul general al Programului: majorarea duratei vieţii populaţiei şi reducerea mortalităţii cardiovasculare cu 7% până în anul 2020.

18. Obiectivele specifice ale Programului: 

Obiectivul specific 1. Reducerea riscului cardiovascular global la nivel populaţional cu 20%.
1. Efectuarea screening-ului  a opt factori de risc cardiovascular la cca 80%  persoane aflate pe lista medicului de familie, calcularea riscului cardiovascular global, selectarea grupurilor de supraveghere şi întreprindere a măsurilor de corecţie diferenţiată a riscului în următoarele cinci grupuri de risc: a) risc mic  HeartSCORE≤5%; b)risc înalt  HeartSCORE≥5%; c)hipertensiune arterială; d)nivel mult crescut al lipidelor; e)diabet zaharat; f)boală cardiovasculară instalată.
2. Creşterea ratei de depistare precoce a malformaţiilor cardiace congenitale prin intermediul EcoCG fetale la a 18-20 săpt. de sarcină,  şi a examenului medico-genetic la femeile gravide din grupul de risc.  

Obiectivul specific 2. Sporirea ratei de supravieţuire a pacienţilor cu maladii prevalente cardiovasculare cu 30% din totalul cazurilor prin modernizarea metodelor de diagnostic şi tratament. 
1. Implementarea protocoalelor clinice naţionale la toate etapele de supraveghere a pacienţilor diagnosticaţi cu maladii prevalente cardiovasculare forme acute şi cronice: infarct miocardic, accident vascular cerebral, insuficienţă cardiacă, hipertensiune arterială,  tulburări de ritm cardiac, risc tromboembolic înalt, a metodelor noi de tratament, a urgenţelor cardiace la copii şi adulţi, ceea ce va spori rata de supravieţuire a acestora.
2. Elaborarea şi implementarea criteriilor de performanţă şi de control a calităţii diagnosticului şi  tratamentului.

Obiectivul specific 3. Dezvoltarea cardiologiei intervenţionale, parte componentă a asistenţei medicale înalt specializate, care aduce beneficii importante în reducerea mortalităţii cadiovasculare. 
1. Lărgirea spectrului de metode moderne de diagnostic şi tratament miniinvaziv transcateter pentru recanalizarea arterelor mari, pentru corecţia malformaţiilor cardiace congenitale şi a valvulopatiilor dobândite în instituţiile medicale specializate existente şi crearea secţiilor specializate regionale.
2. Organizarea şi buna funcţionare a serviciului de asistenţă medicală pacienţilor cu infarct miocardic acut prin metode de revascularizare farmacologică şi mecanică, conform protocoalelor naţionale actuale.
3. Dezvoltarea serviciului de diagnostic electrofiziologic intracardiac şi implementarea metodelor noi de tratament a stărilor cu pericol vital prin implantarea dispozitivelor electrice cardiace. 
Obiectivul specific 4. Fortificarea şi dezvoltarea serviciului de chirurgie cardio-vasculară prin asigurarea bazei materiale şi dotarea cu utilaj modern în scop de acordare a asistenţei chirurgicale specializate copiilor şi adulţilor.
1. Lărgirea spectrului de intervenţii chirurgicale pe cord deschis şi vasele magistrale atît la nou-născuţi, copii cît şi la maturi, a operaţiilor pe cod bătînd, pe vasele magistrale şi plămîni, la toate categoriile de vîrstă, inclusiv  implementarea operaţiilor de transplant cardiac şi pulmonar. 
2. Crearea unui sistem informaţional şi a Registrului Naţional al pacienţilor cardiochirurgicali.

Obiectivul specific 5. Reducerea morbidităţii/mortalităţii pacienţilor cu maladii cardiovasculare cu 10%  şi a  disabilităţii -  cu 5% prin optimizarea metodelor de reabilitare, prevenţie secundară şi terţiară prin extinderea serviciului de recuperare spitalicească, ambulatoriu şi la domiciliu.  

Obiectivul specific 6.  Optimizarea programelor de instruire postuniversitară pentru specialiştii implicaţi în  asistenţa medicală primară şi cea specializată, cercetările ştiinţifice.
1. Elaborarea şi  realizarea proiectelor de cercetare, ce ţin de necesităţile specifice ale Republicii Moldova, stimularea transferului tehnologic. 
2. Creşterea  numărului de specialişti pregătiţi conform Curiculei Societăţii Europene de Cardiologie, integraţi  în sistemul de sănătate din Republica Moldova.

IV. Acţiunile ce urmează a fi întreprinse

Prezentul Program presupune următoarele acţiuni pentru realizarea obiectivelor specifice:
La obiectivul specific 1.
a. Elaborarea şi realizarea măsurilor de combatere a opt factori determinanţi de risc a bolilor cardiovasculare: (1)hipertensiunea arterială, (2)hipercolesterolemia /dislipidemia, (3)disglicemia /diabetul zaharat, (4)masa corporală înaltă /obezitatea, (5)fumatul, (6)activitatea fizică insuficientă /sedentarismul, (7)nutriţia/dieta,  (8)consumul nociv de alcool, astfel încât să fie obţinute valorile ţintă către anul 2020.
b. Implementarea modelului unic de evaluare a riscului cardiovascular individual prin utilizarea diagramei de risc HeartSCORE pentru ţările europene cu risc cardiovascular înalt în toate centrele medicilor de familie.  
c. Examinarea persoanelor din grupul de risc HeartSCORE≥5% pentru depistarea afectării aterosclerotice preclinice a arterelor periferice.
d. Efectuarea EcoCG fetale la a 18-20 săpt. de sarcină,  şi a examenului medico-genetic la femeile gravide din grupul de risc.
e. Efectuarea screening-ului populaţional în 3-4 raioane anual (cca 300 mii persoane ) conform strategiei MS şi CNAM.

La obiectivul specific 2.

a. Dotarea secţiilor consultative teritoriale cu echipament diagnostic specializat necesar  

conform standardelor.

b. Organizarea  şi dotarea secţiilor/unitarilor de terapie intensivă coronariană in spitalele regionale Bălti şi Cahul.

c. Creşterea ratei de asigurare a tratamentului permanent cu medicamente esenţiale conform protocoalelor naţionale.

d. Asigurarea obligatorie a tuturor  instituţiilor medicale, implicate  în  sistemul de asistenţă   pacienţilor  cu sindrom coronarian acut/infarct miocardic, cu posibilităţi de determinare a markerilor biochimici de diagnostic a infarctului miocardic acut (troponina serică şi creatinfosfokinaza-fracţia MB).
e. Crearea centrului de control al anticoagulării orale în cadrul IMSP Institutul de Cardiologie.

f. Implementarea în toate raioanele republicii a metodelor de monitoring  adecvat al tratamentului permanent cu anticoagulante orale (determinarea indicelui raportului normalizat internaţional, determinarea riscului tromboembolic şi a riscului hemoragic) şi a markerilor insuficienţei cardiace – proteinele natriuretice. 

g.   Extinderea parteneriatului public privat în acordarea asistenţei medicale specializate cardiologice.
La obiectivul specific 3.

a. Lărgirea treptată a spectrului de investigaţii diagnostice intervenţionale pe diferite arii vasculare cu cca 200 pe an şi a spectrului de proceduri invazive vasculare curative.
b. Crearea noilor centre regionale de cardiologie intervenţională conform necesităţilor serviciului de sănătate din Republica Moldova.
c. Organizarea în  cadrul  IMSP  Institutul de Cardiologie a Laboratorului  de  electrofiziologie în scop de implementare a tehnologiilor avansate şi a metodelor moderne de tratament antiaritmic şi a unui cabinet  aritmologic pentru asigurarea monitorizării  continue a pacienţilor  cu   dispozitive  implantate.
d. Asigurarea serviciul medical specializat cu dispozitive electrice implantabile cardiace reieşind din indicaţiile moderne şi  numărul de persoane ce necesită asistenţă. 
La obiectivul specific 4.

a. Fortificarea bazei tehico-materiale a actualelor subdiviziuni a seviciului de cardiochirurgie şi dotarea  cu echipament medical performant a acestora pentru asigurarea asistenţei specializate a nou-născuţilor cu malformaţii cardiace congenitale, a copiilor şi persoanelor adulte.

b. Implementarea tehnologiilor de tratament chirurgical, pregătirea bazei specializate pentru realizarea programului de transplant cardiac.

La obiectivul specific 5.

a. Crearea serviciului de reabilitare cardiovasculară instituţională şi la domiciliu pentru pacienţii, care au suportat atacuri acute de cord, intervenţii chirurgicale cardiovasculare şi cei cu insuficienţă cardiacă.

b. Dezvoltarea telemedicinii, a monitoringului parametrilor vitali la distanţă pentru supravegherea procesului de reabilitare şi prevenţia secundară la domiciliu.

c. Sporirea complianţei pacienţilor până la 50%, la tratament combinat pentru prevenţia secundară. 

d. Desfăşurarea serviciilor de îngrijiri paliative şi nursing pentru 10% din pacienţii cu insuficienţă cardiacă avansată.

La obiectivul specific 6.

a. Perfecţionarea medicilor reanimatologi din secţiile de terapie intensivă raionale şi municipale în vederea acordării ajutorului medical cardiologic de urgenţă inclusiv prin stimulare electrică cardiacă temporară.
b. Instruirea tuturor echipelor de nursing şi a medicilor de familie în îngrijiri paliative a pacienţilor cu insuficienţă cardiacă ireversibilă.
Acţiunile menţionate sunt desfăşurate în Planul de acţiuni privind implementarea Programului Naţional de prevenţie  şi control a bolilor cardiovasculare pentru anii 2013-2020, aprobat prin prezenta hotărîre de Guvern.
V. Estimarea generală a costurilor

a) Finanţarea Programului Naţional de prevenţie şi control a bolilor cardiovasculare pentru anii 2013-2020 se va efectua din contul şi în limitele bugetului public naţional, precum şi din alte surse financiare, conform legislaţiei în vigoare. 
b) Costurile estimative ce ţin de realizarea Programului naţional de prevenţie şi control a bolilor cardiovasculare pentru anii 2013-2020, sunt specificate în anexa 3 la prezentul Program.
Capitolul VI. Rezultatele scontate

Realizarea integră a Programului Naţional de prevenţie şi control a bolilor cardiovasculare pentru anii 2013-2020 va permite: 

· Scăderea mortalităţii cardiovasculare cu 1% anual, sau 7% până în anul 2020.

· Scăderea incidenţei evenimentelor cardiovasculare acute şi cerebrovasulare acute sumar cu 20%.
· Creşterea ratei de spitalizare şi tratament de revascularizare în primele 6-12 ore de la debutul simptomelor a pacienţilor cu accidente acute cardiovasculare şi cerebrovasculare.
· Reducerea progresivă a numărului de bolnavi copii şi adulţi, aflaţi pe lista de aşteptare a operaţiilor pe cord. 
· Reducerea ratei spitalizărilor pacienţilor cu boli cardiovasculare cronice.
· Creşterea ratei de depistare precoce şi evidenţă a hipertensiunii arteriale în populaţia adultă din RM până la 30% către a. 2020. Atingerea ţintei tensiunii arteriale sub tratament la 50% pacienţi. 
· Creşterea ratei de depistare şi tratament a dislipidemiilor  în populaţia adultă din RM până la 15% către a. 2020.
· Micşorarea gradului de disabilitate şi pierdere a capacităţii de muncă a persoanelor cu boli cronice cardiovasculare.

Toate acestea vor avea ca urmare ameliorarea calităţii vieţii pacienţilor cu boli cadiovasculare şi majorarea speranţei de viaţă a populaţiei.
Capitolul VII. Indicatori de progres şi performanţă

Reducerea riscului cardiovascular global la nivel populaţional 
a)   Cota persoanelor adulte şi a copiilor, care cunosc indicatorii de sănătate cardiovasculară şi măsurile de reducere a lor (valorile ţintă conform recomandărilor  Societăţii  Europene de Cardiologie: 0-tutun; 3-mers rapid 3 km/zi; 5-porţii legume/fructe proaspete în fiecare zii,  140-nivel maxim al tensiunii arteriale sistolice, mmHg; 5 - colesterolul total sanguin, mmol/l; 3 - colesterolul LDL sanguin, mmol/l; 0-obezitate şi diabet zaharat).
b) Cota populaţiei eligibile, supuse screeningului în conformitate cu  planul instituţional, elaborat în conformitate cu strategia aprobată de Ministerul Sănătăţii.
c) Incidenţa şi prevalenţa a opt factori de risc cardiovascular (hipertensiunea arterială, dislipidemia, diabetul zaharat, obezitatea, fumatul, dieta nesănătoasă, hipodinamia, consumul nociv de alcool) la nivel populaţional la două categorii de vârstă: (1)3-18 ani; (2)19-65 ani.
d) Rata persoanelor adulte şi copii, la care s-a evaluat riscul cardiovascular individual prin utilizarea diagramei de risc HeartSCORE-2012 pentru ţările europene cu risc cardiovascular înalt. 

a) Incidenţa persoanelor cu risc cardiovascular HeartSCORE ≥ 5% la nivel teritorial şi populaţional.

b) Incidenţa şi prevalenţa hipertensiunii arteriale: (1)fără afectarea organelor-ţintă; (2)cu diferite forme de afectare a organelor-ţintă, inclusiv celor ce primesc tratament medicamentos permanent, inclusiv eficacitatea tratamentului: sunt obţinute valorile ţintă ale tensiunii arteriale, incidenţa complicaţiilor majore (accident vascular cerebral acut, infarct miocardic, insuficienţa renală, deces).

c) Incidenţa şi prevalenţa dislipidemiilor în populaţia adultă, inclusiv celor trataţi permanent cu statine.

d) Incidenţa şi prevalenţa copiilor cu hipertensiune arterială şi cu dislipidemii familiale.

e) Crearea sistemului naţional de registre a metodelor noi de diagnostic şi tratament, care au dovada scăderii mortalităţii cardiovasculare şi totale.

1) Diagnostic şi tratament specializat

a) Monitorizarea parametrilor morbidităţii, a mortalităţii cardiovasculare  şi a letalităţii spitaliceşti din infarct miocardic acut, accident vascular cerebral acut, insuficienţă cardiacă acută, urgenţe hipertensive, tulburări de ritm cardiac, tromboembolism.

b) Registrul de dotare a secţiilor consultative raionale şi municipale cu utilaj de diagnostic conform standardului: ecocardiografie, test de efort fizic dozat, monitoring electrocardiografic Holter în condiţii obişnuite de viaţă, monitoring tensiune arterială 24 ore, ultrasonografie vasculară.
c) Cota pacienţilor cu infarct miocardic acut, spitalizaţi în primele 2-6-12 ore de la debutul simptomelor.

d) Numărul spitalelor, în care sunt  posibilităţi de determinare a markerilor biochimici de diagnostic a infarctului miocardic acut şi a insuficienţei cardiace.
e) Registrul Naţional al infarctului miocardic acut, inclusiv numărul cazurilor de revascularizare coronariană.
f) Registrul persoanelor supravegheate în centrul de control al anticoagulării orale din cadrul IMSP Institutul de Cardiologie.

g) Implementarea criteriilor de performanţă şi de control al calităţii diagnosticului şi tratamentului maladiilor cardiovasculare conform Protocoalelor Naţionale în cadrul sistemului de audit intern şi acreditare.  

2) Dezvoltarea cardiologiei intervenţionale, parte componentă a asistenţei medicale înalt specializată
· Cardiologie intervenţională 

a) Numărul general de investigaţii diagnostice intervenţionale efectuate anual în toate centrele din ţară, inclusiv pe arii vasculare, procentul identificării leziunilor aterosclerotice stenozante şi numărul de angioplastii efectuate.

b) Numărul cazurilor de revascularizare  primară în infarctul miocardic acut în primele 6 ore şi în primele 12 ore după debut.

c) Numărul pacienţilor cu angor pectoral stabil supuşi angioplastiei coronare transcutanate. 

d) Numărul cazurilor de corecţie transcateter a defectelor septurilor cardiace, a malformaţiilor valvulare congenitale la copii şi la adulţi şi a valvulopatiilor dobândite rezolvate miniinvaziv.

e) Numărul complicaţiilor precoce şi tardive după efectuarea angioplastiilor inclusiv angioplastia coronară cu implantare de stent.

· Aritmologie si electrofiziologie cardiacă
a) Numărul pacienţilor ce au beneficiat de tratament prin implant de dispozitive electrice cardiace în raport cu numărul celor ce necesită intervenţie.

b) Numărul pacienţilor supuşi studiului electrofizilogic şi tratamentului de ablaţie a zonelor aritmogene şi a căilor accesorii de conducere cardiacă.

c) Incidenţa complicaţiilor studiului electrofiziologic şi operaţiilor de implant a dispozitivelor electrice cardiace.

d) Numărul pacienţilor purtători de dispozitive implantabile cardiace, asistaţi sistematic în cabinetul aritmologic din cadrul dispensarului Institutului de Cardiologie.

e) Registrul pacienţilor, ce au beneficiat de examen electrofiziologic complex şi de corecţie prin metode intervenţionale de tratament a tulburărilor de ritm şi de conducere, ex. ablaţie prin radiofrecvenţă în clinica Institutului de  Cardiologie.

3) Fortificarea serviciului de chirurgie cardiovasculară
a) Numărul de pacienţi ce au beneficiat anual de asistenţă cardiochirurgicală în raport cu numărul celor ce necesită operaţii pe cord.
b) Rezultatele imediate şi îndepărtate după intervenţii chirurgicale pe cord şi artere coronare.

c) Gradul de reducere a dizabilităţii, de restabilire a capacităţii de muncă.
d) Rata mortalităţii şi complicaţiilor specifice postoperatorii.
e) Evoluţia indicatorilor ce caracterizează pregătirea cadrelor în domeniu.
f) Prezentarea registrului Naţional al pacienţilor cu afecţiuni cardiace ce necesită tratament chirurgical. Evidenţa postoperatorie a pacienţilor.
4) Reabilitare cardiovasculară, telemonitoring, prevenţie secundară şi terţiară şi îngrijiri paliative

a) Numărul secţiilor de recuperare cardiovasculară, care funcţionează în aria de asistenţă a instituţiilor medicale teritoriale.

b) Numărul de pacienţi, care au beneficiat de serviciile de reabilitare cardiovasculară, inclusiv contractate de CNAM, la diferite etape de asistenţă medicală: staţionare, CMF, centre private, sau nesupravegheată vs parţial supravegheată la domiciliu.

c) Numărul de pacienţi incluşi în programul de telereabilitare la domiciliu după evenimente cardiovasculare acute, după tratament intervenţional şi după operaţii pe cord. 

d) Complianţa pacienţilor la tratamentul medicamentos combinat pentru profilaxia secundară şi terţiară pe parcursul anului.

e) Numărul persoanelor, la care anual s-a apreciat primar incapacitatea de muncă pe cauză de boală cardiacă.

f) Numărul de pacienţi, ce au beneficiat de servicii de îngrijiri palliative pentru boala cardiacă în staţionar.

g) Numărul de zile spitalizare pentru îngrijiri palliative.

h) Numărul de vizite şi de zile de îngrijiri paliative la domiciliu.

5) Optimizarea programelor de instruire postuniversitară pentru specialiştii din asistenţa medicală primară, cea specializată şi cercetările ştiinţifice şi pregătirea cadrelor în cardiologie

a) Numărul studiilor de cercetare tip „Registru” al maladiilor prevalente cardiovasculare, care determină mortalitatea în Republica Moldova. 

b) Numărul de medici cardiologi instruiţi în conformitate cu cerinţele „Curiculei Societăţii Europene de Cardiologie” pentru pregătirea specialiştilor cardiologi adoptate pentru Republica Moldova.
Capitolul VIII. Procedurile de raportare şi evaluare

c) Indicatorii Programului Naţional nominalizaţi în punctul VII „Indicatori de progres şi performanţă” vor fi supuşi examinării şi colectării anuale şi la finele programului (peste 7 ani de la iniţierea Programului Naţional) de către specialiştii cardiologi din Republica Moldova. 
d) Responsabili de realizarea evaluării indicatorilor şi veridicitatea datelor prezentate sunt conducătorii instituţiilor medico-sanitare publice.
e) Rezultatele vor fi raportate Ministerului Sănătăţii anual şi la finele Programului Naţional.
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