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Introducere

O stare buna a sanatatii este in beneficiul tuturor sectoarelor si al intregii
societati, fiind o resursa de nepretuit. Sanatatea si bunastarea sunt
factorii-cheie ai dezvoltarii sociale si economice, precum si o prioritate
majora pentru vietile tuturor persoanelor, familiilor si comunitatilor.
Abilitarea persoanelor cu posibilitatea de a-gi controla sanatatea
si determinantele acesteia contribuie la dezvoltarea comunitatii si
la imbunatatirea standardelor de viata. Factorii care contribuie la
prosperarea societatii determina si starea de sanatate a persoanelor,
iar politicile care tin cont de acest principiu sunt mai eficiente. Accesul
echitabil la educatie, munca decenta, conditii decente de trai si venituri
decente — toate acestea contribuie la mentinerea sanatatii. La randul
sau, sanatatea contribuie la sporirea productivitatii muncii, eficientizarea
fortei de munca, imbatranirea mai sanatoasa a populatiei, precum si la
cheltuieli mai reduse pentru concediile de boala si prestatiile sociale,
respectiv la mai multe venituri fiscale [18,21].

Conlucrarea tuturor sectoarelor guvernamentale si neguvernamentale
pentru abordarea determinantilor sociali si individuali ai sanatatii
reprezinta cea mai buna modalitate de a asigura sanatatea si bunastarea
populatiei. Starea buna a sanatatii persoanelor poate sustine recuperarea
si dezvoltarea economica [8,18].

in prezent, bolile netransmisibile constituie principala amenintare pentru
sanatatea publica, fiind cei mai periculosi asasini pe plan mondial, care
cauzeaza anual 35 de milioane de decese — sau 60% din mortalitatea
globala. Dintre acestea 80% revin tarilor cu nivel slab si mediu de
dezvoltare. Conform Raportului european pentru sanatate al Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS) din 2014 (World Health Organization -
Noncommunicable Diseases (NCD) Country Profile, 2014), cele mai
importante cauze ale poverii maladiilor in Regiunea Europeana a OMS
sunt bolile netransmisibile, care constituie 77% din numarul total.
Sase din zece decese la nivel global si opt din zece decese in Regiunea
europeana a OMS sunt cauzate de bolile netransmisibile [3].



Ratele deceselor din cauza bolilor netransmisibile in Republica Moldova
sunt similare cu cele din Regiunea europeana a OMS. Prevalenta acestui
grup de boliin tara este, de asemenea, foarte inalta; mai mult de jumatate
din populatie sufera de boli netransmisibile, inclusiv boli cardiovasculare,
cancer, boli respiratorii cronice, boli digestive si diabet. Povara bolilor
netransmisibile submineaza dezvoltarea sociala si economica a statului.
Costurile de sanatate si financiare ale bolilor netransmisibile pentru
persoane, familii, sistemul de sanatate si economie sunt semnificative
si se afla in crestere. in lipsa preventiei adecvate a factorilor de risc
generali si identificarii precoce a bolilor netransmisibile, aceste costuri
se majoreaza.

Cu toate acestea, dovezile existente demonstreaza ca epidemia BNT
poate fi redusa prin controlul celor patru factori principali de risc
comportamentali pentru BNT: consumul de tutun, inactivitatea fizica,
consumul nociv de alcool si regimul alimentar nesanatos [1,2,3,13].

Atat consumul de tutun, cat si expunerea la fumul de tutun sunt
responsabile pentru mai mult de sase milioane de decese anual. Potrivit
estimarilor, fumatul cauzeaza circa 71% din cancerul pulmonar, 42% din
bolile respiratorii cronice si 10% din BCV. Proportia mortalitatii atribuite
tutunului este mai mare printre barbati decat printre femei [28,32].

Aproximativ 4,5% din povara globala a bolilor si traumelor este atribuibila
alcoolului. Alcoolul contribuie la efecte traumatice, care omoara sau
produc invaliditate persoanelor la o varsta relativ tanara, rezultand
in pierderea multor ani de viata din cauza dizabilitatii si chiar deces.
Consumul nociv de alcool este cauza a circa 3,8% dintre toate decesele
inregistrate anual. Mai mult de jumatate dintre aceste decese sunt o
consecinta a BNT, inclusiv cirozele hepatice, cancerul si BCV. Consumul
nociv de alcool este factorul de risc principal pentru decesul barbatilor
cu varsta cuprinsa intre 15 si 59 de ani [5,28].

Consumul redus de fructe gi legume este asociat cu riscul inalt pentru
BCV, cancerul de stomac si colorectal. Consumul inalt de sare este o
determinanta semnificativa pentru tensiunea arteriala ridicata si riscul
BCV. Consumul ridicat de grasimi saturate gi grasimi trans este asociat
cu riscul crescut pentru bolile de inima si atacul vascular cerebral [28].

Tensiunea arteriala inalta este factorul de risc principal pentru povara
globala a maladiilor. Conform estimarilor, aceasta cauzeaza 9,4 milioane
de decese in fiecare an — mai mult de jumatate dintre cele 17 milioane de
decese estimate anual, cauzate de toate BCV. Colesterolul sanguin ridicat



determina, potrivit estimarilor, 2,6 milioane de decese anual. Ambele sunt
factori de risc major pentru BCV si atacul vascular cerebral [28].

Persoanele care sunt fizic inactive au un risc cu 20-30% mai mare de
mortalitate din toate cauzele descrise aici. Un indice inalt al masei
corporale (IMC) sporeste riscul pentru bolile de inima, atacul vascular
cerebral, diabet si unele tipuri de cancer [28,14].

Epidemia BNT loveste disproportionat persoanele din grupurile sociale
afectate. BNT si saracia creeaza un cerc vicios: pe de o parte, saracia
expune populatia la factorii de risc comportamentali pentru BNT, iar BNT
care apar ca o consecinta, pe de alta parte, pot deveni un motor puternic
pentru declinul in jos pe spirala, conducand familille spre saracie.
imbunatatirea supravegherii si monitorizarii trebuie sa constituie o
prioritate permanenta in combaterea BNT la nivel de tara.

Prevalenta bolilor legate de stilul de viata si comportamentul
nesanatos, cum ar fi BCV, diabetul, cancerul, hepatitele cronice si cirozele,
creste constant in Republica Moldova, aceste boli devenind cauzele
principale ale mortalitatii populatiei. BNT sunt responsabile pentru mai
mult de 85% dintre toate decesele inregistrate anual [4,13,15].

Potrivit datelor OMS si studiilor realizate in Republica Moldova, principalii
factori de risc pentru adulti au fost: fumatul — 24% (barbati 43% si femei
5%), consumul de alcool per capita in litri de alcool pur — 16,8% (barbati —
25,9%, femei — 8,9%), tensiunea arteriala crescuta (barbati — 41,3%, femei
— 40,4%; obezitatea - 2008 (barbati — 9,9%, femei — 21,2%) [28].

Politica Nationala de Sanatate a Republicii Moldova (2007-2021) isi
propune sa creeze premise optime pentru a imbunatati considerabil
starea de sanatate a fiecarei persoane si sa asigure un nivel de trai
adecvat pentru populatia tarii. In acest context, accentul este pus pe rolul
extrem de important al organizatiilor non-guvernamentale in asigurarea
sanatatii prin diverse programe si proiecte tematice.

Mobilizarea comunitatii pentru ameliorarea starii de sanatate este o
abordare comprehensiva de mobilizare a comunitatilor si voluntarilor
sa utilizeze instrumente simple, adaptate la contextul local, pentru a
aborda necesitatile prioritare de sanatate ale comunitatii si a imputernici
comunitatea sa fie responsabila pentru propria sanatate.

Membrii comunitatii trebuie sa participe ca parteneri egali, responsabili
pentru rezultat si investitii, in abordarea preocuparilor de sanatate.
Angajamentul comunitatii este o parte esentiala a procesului de
imbunatatire durabila a sanatatii [17,18,19,20].



Obiectivele Ghidului:

1. Saidentifice activ persoane asimptomatice la risc pentru BCV prin
intermediul actorilor comunitari (identificarea factorilor de risc
individuali, modificabili si nemodificabili folosind instrumentul
SCORE).

2. Sa instruiasca reprezentantii organizatiilor non-guvernamentale
si asistentii comunitari in comunicarea cu persoanele evaluate
privind riscul estimat si masurile ce pot fi adoptate pentru
modificarea nivelului de risc.

3. Sa trieze persoanele cu risc crescut si sa intervina precoce si in
mod sistematic pentru sustinerea acestora in scopul adoptarii
si mentinerii schimbarilor comportamentale pentru reducerea
nivelului de risc (nivel individual al preventiei).

Prezentul ghid preia conceptul de strategie preventiva centrata pe
grupurile cu risc crescut (introdus de OMS in Ghidul de Preventie al
Bolilor Cardiovasculare, 2007) si implicare a partenerilor comunitari in
sistemul de identificare si referire sau insotire catre AMP.

Aici este vorba despre initierea de examinari proactive de evaluare
incepand cu varste prag, stabilite prin consens, dar si despre examinarea
integrata a grupurilor vulnerabile (de exemplu, pacienti cu tuberculoza,
HIV/SIDA etc.) prin intermediul actorilor comunitari. Examinarile
preventive cuprind un numar variabil de vizite la domiciliu, cu un continut
clar stabilit si cu modalitati de urmat in functie de riscul identificat.

Contextul national

Republica Moldova este o tara in curs de dezvoltare, cu o populatie de 3,5
milioane de locuitori, dintre care 57% traiesc in mediul rural.

Tara se afla intr-un proces de tranzitie epidemiologica de la inceputul
anilor 1990. Ca urmare, prevalenta bolilor legate de stilul de viata si
comportamentul nesanatos, cum ar fi BCV, diabetul, cancerul, hepatitele
cronice si cirozele, creste constant, aceste maladii devenind cauzele
principale ale mortalitatii populatiei. BNT sunt responsabile pentru mai
mult de 85% dintre toate decesele inregistrate anual. Republica Moldova,
la fel ca si alte tari aflate in curs de dezvoltare, se confrunta in prezent
cu povara dubla a bolilor. Aceasta cuprinde, pe de o parte, provocari noi,
precum obezitatea si BNT, iar pe de alta parte, bolile infectioase, precum
tuberculoza si HIV/SIDA.



Conform statisticii medicale nationale, urmatoarele boli au fost in anul
2016 cauzele principale de deces in Republica Moldova:

— Bolile sistemului circulator (617,5 la 100 000 populatie)
— Neoplasmele (173,4 la 100 000 populatie)

— Hepatitele cronice si cirozele (80,0 la 100 000 populatie)
— Traumele si otravirile (76,1 la 100 000 populatie)

— Diabetul (11,5 la 100 000 populatie) [4].

Bolile sistemului circulator sunt cauza principala a morbiditatii si
mortalitatii populatiei si au fost responsabile pentru fiecare al doilea
deces in anul 2016.

in Republica Moldova maladiile cardiovasculare se situeaza pe primul
loc in structura mortalitatii generale a populatiei, constituind peste 50%
din numarul total de decese [4,5,28].

Studiul factorilor de risc pentru BNT, realizat in anul 2013 in Republica
Moldova, releva ca HTA a fost depistata la 76% dintre adulti, fiecare al
patrulea adult cu varsta cuprinsa intre 18,25 si 69 de ani fumeaza, iar
unul din zece practica insuficient activitatea fizica, respectiv aproximativ
23% dintre adulti au fost diagnosticati cu obezitate, in timp ce aproape
56% sunt supraponderali. Astfel, ca urmare a cercetarii factorilor de risc
ce conduc la BCV, s-a constatat ca 23% din populatie cu varsta de peste
18 ani prezinta un risc sporit de a suferi de boli cardiovasculare.

Cunostintele populatiei privind combaterea factorilor de risc al BCV este
nesatisfacator, iar actiunile, programele, recomandarile internationale si
politicile de sanatate necesare pentru depistarea precoce si preventia
oportuna a BCV - nu sunt valorificate la nivelul potrivit. Drept urmare,
este inregistrata o rata inalta a complicatiilor vasculare si evenimentelor
ischemice cardiace, care ar fi putut fi diminuata prin identificarea
persoanelor cu risc mare si aplicarea masurilor de preventie [28].

Incidenta diabetului zaharat in Republica Moldova este mai redusa
in comparatie cu tarile dezvoltate din Europa, insa rata dizabilitatii si
mortalitatii este mai inalta. Acest fapt demonstreaza ca actiunile de
depistare precoce si de tratament sunt mai putin eficiente sau sunt sub
cota asteptata.

La nivel de asistenta medicala primara, centrele medicilor de familie sunt
dotate suficient cu dispozitive medicale necesare pentru screening, iar



educatia pentru sanatate este realizata in cadrul Scolilor pentru pacienti
(de exemplu, Scoala diabetului zaharat, Scoala pacientului hipertensiv
etc.) [4,27].

Cadrul juridic si de politici national si international

in ultimul deceniu, autoritatile responsabile de sinatate au inregistrat
progrese semnificative in stabilirea unui cadru juridic si de politici, amplu
si bine dezvoltat, relevant pentru controlul BNT. Sub dirijarea MSMPS
si cu sprijinul partenerilor de dezvoltare, au fost initiate, elaborate si
aprobate o serie de politici (legi, strategii si programe nationale), unele
dintre ele fiind deja in stadiul de implementare.

in continuare este prezentata o trecere in revistd a principalelor legi,
strategii nationale si programe relevante pentru BNT si sanatatea publica.

Doua legi principale referitoare la BNT:
« Legea privind supravegherea de stat a sanatatii publice (2009)

« Legea privind controlul tutunului (2015).

Principalele strategii nationale:

« Politica Nationala de Sanatate a Republicii Moldova pentru 2007-
2021

« Strategia de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2008-
2017

« Strategia Nationala de prevenire si control al bolilor netransmisibile
pe anii 2012-2020

« Strategia Nationala de Sanatate Publica pentru anii 2014-2020.

Programele nationale privind BNT si factorii de risc:

« Programul National privind controlul tutunului pentru anii 2012-
2016

« Programul National privind controlul alcoolului pentru anii 2012-
2016
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Programul National de profilaxie si combatere a diabetului zaharat
pentru anii 2011-2015

Programul National de reducere a afectiunilor determinate de
deficienta de fier si acid folic 2012-2017

Programul National de eradicare a tulburarilor prin deficit de iod
2012-2016

Programul National privind sanatatea mentala pentru anii 2012-
2016

Programul National in domeniul alimentatiei si nutritiei pentru anii
2014-2020

Programul National de prevenire si control al bolilor cardiovasculare
pentru anii 2014-2020.
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Capitolul I.

Controlul bolilor netransmisibile la nivelul
asistentei medicale primare

Povara bolilor netransmisibile submineaza dezvoltarea sociala si
economicain Republica Moldova si, din acest motiv, reprezinta o prioritate
urgenta pentru sanatatea publica. Reforma sistemului de sanatate
pentru consolidarea prestarii si calitatii asistentei medicale primare a
devenit o prioritate, atunci cand asistenta medicala spitaliceasca a fost
reorientata spre asistenta medicala primara (AMP). Aceasta se bazeaza
pe modelul de medicina de familie descentralizata, finantata din sistemul
de asigurari medicale obligatorii.

Astfel, medicina de familie a devenit cea maiimportanta verigain ocrotirea
sanatatii populatieitarii, fiindimplicata tot mai activin realizarea actiunilor
de sanatate publica: profilaxia maladiilor transmisibile si netransmisibile,
protectia sanatatii, promovarea sanatatii, pregatirea raspunsului si
participarea la minimizarea urmarilor urgentelor de sanatate publica etc.
Din momentul instituirii Asistentei Medicale Primare (AMP) in Republica
Moldova, in majoritatea actelor normative nationale, ordine, Hotarari de
Colegiu ale Ministerului Sanatatii, recomandari, standarde etc., in sarcina
AMP au fost puse, alaturi de functiile de baza de diagnostic si tratament,
o multitudine de sarcini din domeniul protectiei sanatatii, profilaxiei
maladiilor transmisibile si netransmisibile, promovarii sanatatii, pregatirii
raspunsului si participarii la minimizarea urmarilor urgentelor de sanatate
publicd etc. impreuna cu actele normative nationale, un sir de politici,
strategii si recomandari ale documentelor internationale si europene
stabilesc, de asemenea, masuri si activitati noi pentru AMP [9,11,12,26].

In sistemul de sanatate al Republicii Moldova, incepand cu anul 2005, cu
scopul de a motiva personalul care activeaza in domeniul AMP (medici
de familie si asistenti medicali) prin stimulare financiara (bonificatie), au
fost aplicati un sir de indicatori de performanta, acestia fiind modificati
pe parcurs, astfel incat sa poata oferi un impact important al activitatii
personalului din medicina primara asupra sanatatii publice.
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Astfel, in anul 2016 au fost stabilite urmatoarele criterii si norme de
evaluare a rezultatelor performantelor profesionale de calitate a muncii
si de salarizare a personalului medical in serviciul de asistenta medicala
primara,in baza,Regulamentului privind modul de evaluare a indicatorilor
de performanta profesionala de calitate a muncii personalului medical”,
aprobat prin Ordinul comun al MS si CNAM nr. 1015/674 Adin 29.12.2015
[24,34].

Ca temei pentru achitarea bonificatiei pentru performanta AMP, se
stabileste indeplinirea urmatorilor indicatori:

Indicator I.

Prevenirea, depistarea precoce si supravegherea maladiilor
netransmisibile

1. Maladiile cardiovasculare

a) Numarul persoanelor cu hipertensiune arteriala care se afla la evidenta
si beneficiaza de tratament antihipertensiv, conform protocolului clinic
national sub supravegherea medicului de familie.

b) Numarul persoanelor cu varsta cuprinsa intre 40 si 65 de ani, fara
complicatii cardiovasculare (infarct miocardic, ACV) carora li s-a
apreciat indicele SCORE.

SCORE (Evaluarea Sistematica a Riscului Coronarian) este rezultatul
analizeiunuivolummare de date provenite din studii prospective europene
si are valoare predictiva privind mortalitatea de cauza cardiovasculara
pe o perioada de 10 ani. Aceasta estimare a riscului este bazata pe
urmatorii factori de risc: varsta, sex, fumat, tensiune arteriala, colesterol
total. Limita de la care se considera riscul de eveniment cardiovascular
fatal ca fiind crescut este definita ca fiind ,mai mare de 5%". Aceasta
metoda poate fi folosita si pentru a determina riscul absolut, riscul relativ,
precum si evolutia ulterioara.

¢) Numarul persoanelor primar depistate cu hipertensiune arteriala
instruite, conform programului , Scoala pacientului hipertensiv”.

2. Diabetul zaharat

a) Numarul persoanelor peste 40 de ani si din grupul de risc, investigate
la glicemie.
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b) Numarul persoanelor cu diabet zaharat care se afla la evidenta si
beneficiaza de tratament, conform protocolului clinic national sub
supravegherea medicului de familie in trimestrul de raportare.

¢) Numarul persoanelor primar depistate cu diabet zaharat instruite
conform programului ,Scoala pacientului cu diabet zaharat”.

Pentru anul 2017, prin Ordinul comun al MS si CNAM nr. 1076/720A din
30.12.2016 ,Privind aprobarea Criteriilor de contractare a institutiilor
medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistenta
medicala pentru anul 2017", bonificatia pentru performanta a asistentei
medicale primare prevede urmatorii indicatori:

I. Prevenirea, depistarea precoce si supravegherea maladiilor
cardiovasculare

1. Evaluarea riscului cardiovascular cu instrumentul SCORE

Indicatorul 1. Rata persoanelor cu varsta cuprinsa intre 40 si 65 de ani,
fara complicatii cardiovasculare (infarct miocardic, AVC), la care a fost
aplicat indicele SCORE.

Tinta anuala constituie 70% din 1/5 din numarul persoanelor cu varsta
cuprinsa intre 40 si 65 de ani din lista, fara complicatii cardiovasculare
(infarct miocardic, AVC). Valoarea realizarii indicatorului constituie 32 de
puncte pentru tinta anuala.

Sub-tintaanuala constituie 55% din 1/5 din numarul persoanelor cu varsta
cuprinsa intre 40 si 65 de ani din lista, fara complicatii cardiovasculare
(infarct miocardic, AVC). Valoarea realizarii indicatorului constituie 24 de
puncte pentru sub-tinta anuala.

Tinta trimestriala constituie 17,5% din 1/5 din numarul persoanelor cu
varsta cuprinsa intre 40 si 65 de ani din lista de capitatie, fara complicatii
cardiovasculare (infarct miocardic, AVC). Valoarea realizarii indicatorului
constituie 8 puncte pentru tinta trimestriala.

Sub-tinta trimestriala constituie 13,75% din 1/5 din numarul persoanelor
cu varsta cuprinsa intre 40 si 65 de ani din lista de capitatie, fara
complicatii cardiovasculare (infarct miocardic, AVC). Valoarea realizarii
indicatorului constituie 6 puncte pentru sub-tinta trimestriala.
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Neindeplinirea sub-tintei anuale atrage plata doar pentru trimestrele in
care sub-tinta a fost realizata.

Neindeplinirea tintei anuale atrage plata sub-tintei anuale realizate sau
plata doar pentru trimestrele in care sub-tinta / tinta a fost realizata.

2. Educatia persoanelor cu risc de boala cardiovasculara si a celor cu
hipertensiune Arteriala (HTA)

Indicatorul 2. Rata pacientilor cu risc identificat conform indicelui SCORE
si a pacientilor cu HTA, instruiti prin programul ,Scoala pacientului
cardiovascular”.

Tinta anuala constituie 50% din numarul pacientilor cu risc identificat
conform indicelui SCORE si a pacientilor cu HTA din lista de capitatie.
Valoarea realizarii indicatorului constituie 28 de puncte pentru tinta
anuala.

Sub-tinta anuala constituie 35% din numarul pacientilor curisc identificat
conform indicelui SCORE si a pacientilor cu HTA din lista de capitatie.
Valoarea realizarii indicatorului constituie 20 de puncte pentru sub-tinta
anuala.

Tinta trimestriala constituie 12,5% din numarul pacientilor cu risc
identificat conform indicelui SCORE si a pacientilor cu HTA din lista de
capitatie. Valoarea realizarii indicatorului constituie 7 puncte pentru tinta
trimestriala.

Sub-tinta trimestriala constituie 8,75% din numarul pacientilor cu risc
identificat conform indicelui SCORE si a pacientilor cu HTA din lista de
capitatie. Valoarea realizarii indicatorului constituie 5 puncte pentru
sub-tinta trimestriala.

Neindeplinirea sub-tintei anuale atrage plata doar pentru trimestrele in
care sub-tinta a fost realizata.

Neindeplinirea tintei anuale atrage fie plata sub-tintei, fie plata doar
pentru trimestrele in care sub-t{nta/tinta a fost realizata.

3. Tratamentul persoanelor cu hipertensiune arteriala (HTA)

Indicatorul 3. Rata pacientilor cu HTA aflatiin evidenta si care beneficiaza
de tratament antihipertensiv in conformitate cu protocolul clinic national.

Tinta anuala constituie 45% din numarul total de pacienti cu HTA din
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lista de capitatie care beneficiaza de tratament conform protocolului pe
parcursul anului. Valoarea realizarii indicatorului constituie 108 puncte
pentru tinta anuala.

Sub-tinta anuala reprezinta 30% din numarul total de pacienti cu HTA din
lista de capitatie care beneficiaza de tratament conform protocolului pe
parcursul anului. Valoarea realizarii indicatorului constituie 70 de puncte
pentru sub-tinta anuala.

Tinta trimestriala constituie 11,5% din numarul total de pacienti cu HTA
din lista de capitatie care beneficiaza de tratament conform protocolului
pe parcursul anului. Valoarea realizarii indicatorului constituie 27 de
puncte pentru tinta trimestriala.

Sub-tinta trimestriala constituie 7,5% din numarul total de pacienticu HTA
din lista de capitatie care beneficiaza de tratament conform protocolului
pe parcursul anului. Valoarea realizarii indicatorului constituie 18 puncte
pentru sub-tinta trimestriala.

Neindeplinirea sub-tintei trimestriale constituie 0 puncte. Neindeplinirea
sub-tintei anuale atrage plata doar pentru trimestrele in care sub-tinta a
fost realizata.

Neindeplinirea tintei anuale atrage fie plata sub-tintei, fie plata doar
pentru trimestrele in care sub-tfinta/tinta fost realizata.

4. Scaderea riscului de accident vascular cerebral

Indicatorul 4. Rata pacientilor cu fibrilatie atriala la risc de AVC
anticoagulati conform instrumentului de screening.

Tinta anuala reprezinta 30% din pacientii cu fibrilatite atriala la risc de
AVC din lista de capitatie tratati cu medicatie anticoagulanta conform
protocolului pe parcursul anului. Valoarea realizarii indicatorului
constituie 8 puncte pentru tinta anuala.

Sub-tinta anuala constituie 20% din pacientii cu fibrilatie atriala cu risc
de AVC din lista de capitatie tratati cu medicatie anticoagulanta conform
protocolului pe parcursul anului. Valoarea realizarii indicatorului
constituie 4 puncte pentru sub-tinta anuala.

Tinta trimestriala reprezinta 7,5% din pacientii cu fibrilatie atriala cu
risc de AVC din lista de capitatie tratati cu medicatie anticoagulanta
conform protocolului pe parcursul anului. Valoarea realizarii indicatorului
constituie 2 puncte pentru finta trimestriala.

16



Sub-tinta trimestriala constituie 5% din pacientii cu fibrilatie atriala cu
risc de AVC din lista de capitatie tratati cu medicatie anticoagulanta
conform protocolului pe parcursul anului. Valoarea realizarii indicatorului
constituie 1 punct pentru sub-tinta trimestriala.

Neindeplinirea sub-tintei trimestriale constituie 0 puncte.

Neindeplinirea sub-tintei anuale atrage plata doar pentru trimestrele in
care sub-tinta a fost realizata.

Neindeplinirea tintei anuale atrage fie plata sub-tintei, fie plata doar
pentru trimestrele in care sub-tinta / tinta a fost realizata.

5. Controlul tensiunii arteriale la pacientul hipertensiv

Indicatorul 5. Rata pacientilor cu HTA aflati in evidenta si tratament
antihipertensiv care au valori ale TA mentinute < 140/190 mm Hg.

Tinta anuala reprezinta 40% din pacientii cu HTA aflati in evidenta si cu
tratament antihipertensiv din lista de capitatie care au valori ale TA sub
140/90 pe parcursul anului. Valoarea realizarii indicatorului constituie
144 de puncte pentru tinta anuala.

Sub-tinta anuala constituie 25% din pacientii cu HTA aflati in evidenta
si cu tratament antihipertensiv din lista de capitatie care au valori ale
TA sub 140/90 pe parcursul anului. Valoarea realizarii indicatorului
constituie 88 de puncte pentru sub-tinta anuala.

Tinta trimestriala reprezinta 40% din pacientii cu HTA aflati in evidenta
si cu tratament antihipertensiv din lista de capitatie care au valori ale
TA sub 140/90 pe parcursul trimestrului. Valoarea realizarii indicatorului
constituie 36 puncte pentru tinta trimestriala.

Sub-tinta trimestriala constituie 25% din pacientii cu HTA aflati in
evidenta si cu tratament antihipertensiv din lista de capitatie care au
valori ale TA sub 140/90 pe parcursul trimestrului. Valoarea realizarii
indicatorului constituie 22 puncte pentru sub-tinta trimestriala.

Neindeplinirea sub-tintei trimestriale constituie 0 puncte.

Neindeplinirea sub-tintei anuale atrage plata doar pentru trimestrele in
care sub-tinta a fost realizata.

Neindeplinirea tintei anuale atrage fie plata sub-tintei, fie plata doar
pentru trimestrele in care sub-tinta / tinta a fost realizata.
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6. Reducerea morbiditatii si mortalitatii evitabile prin complicatiile bolilor
cardiovasculare

Indicatorul 6. Rata evitarii complicatiilor cardiovasculare (IMA (infarct
miocardic acut)/AVC (accident vascular cerebral) la persoane identificate
cu risc inalt si foarte inalt conform indicelui SCORE si pacienti cu QIC
(cardiopatie ischemica cronica), HTA, FIA (fibrilatie atriald).

Modalitate de calcul a tintei anuale

Suma [Rata IMA+AVC (boli si decese) la persoane de varsta 40-75 de ani
la 1000 locuitori*%

din total populatie cu varsta intre 40 si 75 de ani din anul anterior /
[Rata IMA+AVC (boli si decese) 40-75 de ani la 1000 loc * % din totalul
populatiei cu varsta intre 40 si 75 de ani din anul curent].

Numarul de puncte acordate se stabileste la finele anului.

Il. Prevenirea, depistarea precoce si supravegherea diabetului zaharat

1. Rata adultilor la care a fost evaluat riscul de diabet zaharat, tip 2 (DZ)
cu instrumentul standardizat de calcul al riscului

Indicatorul 1. Rata persoanelor depistate activ cu diabet zaharat tip 2
prin folosirea unui instrument standardizat de calcul al riscului.

Tinta anuala reprezinta 70% din 1/5 din numarul persoanelor cu varsta
240 de ani din lista de capitatie, evaluate pentru riscul de DZ. Valoarea
realizarii indicatorului constituie 72 de puncte pentru tinta anuala.

Sub-tinta anuala constituie 55% din 1/5 din numarul persoanelor cu
varsta >40 de ani din lista de capitatie, evaluate pentru riscul de DZ.
Valoarea realizarii indicatorului constituie 56 de puncte pentru sub-tinta
anuala.

Tinta trimestriala reprezinta 17,5% din 1/5 din numarul persoanelor
cu varsta >40 de ani din lista de capitatie, evaluate pentru riscul de
DZ. Valoarea realizarii indicatorului constituie 18 puncte pentru tinta
trimestriala.

Sub-tinta trimestriala constituie 13,75% din 1/5 din numarul persoanelor
cu varsta >40 de ani din lista de capitatie, evaluate pentru riscul de DZ.
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Valoarea realizarii indicatorului constituie 14 puncte pentru sub-tinta
trimestriala.

Neindeplinirea sub-tintei trimestriale constituie 0 puncte. Neindeplinirea
sub-tintei anuale atrage plata doar pentru trimestrele in care sub-tinta a
fost realizata.

Neindeplinirea tintei anuale atrage fie plata sub-tintei, fie plata doar
pentru trimestrele in care sub-tinta/tinta a fost realizata.

2. Educatia persoanelor cu diabet zaharat si la risc inalt de diabet zaharat
(Dz)

Indicatorul 2. Rata pacientilor cu DZ si a persoanelor curisc inalt (>15) de
a dezvolta DZ tip 2 instruite prin programul , Scoala pacientului diabetic”
si a persoanelor cu risc de diabet.

Tinta anuala reprezinta 50% din persoanele cu risc identificate anual +
numarul pacienti cu DZ + pacienti cu risc inalt de a dezvolta DZ tip 2
din lista decapitatie. Valoarea realizarii indicatorului constituie 12 puncte
pentru tinta anuala.

Sub-tinta anuala constituie 40% din persoanele cu risc identificate anual
+ numarul de pacienti cu DZ + pacientii cu risc inalt de a dezvolta DZ tip 2
din lista de capitatie. Valoarea realizarii indicatorului constituie 8 puncte
pentru sub-tinta anuala.

Tinta trimestriala reprezinta 12,5% din persoanele cu risc identificate
anual * numarul pacienti cu DZ + pacientii cu risc inalt de a dezvolta DZ
tip 2 din lista de capitatie. Valoarea realizarii indicatorului constituie 3
puncte pentru tinta trimestriala.

Sub-tinta trimestriala constituie 10% din persoanele cu risc identificate
anual * numarul de pacienti cu DZ + pacientii cu risc inalt de a dezvolta
DZ tip 2 din lista de capitatie. Valoarea realizarii indicatorului constituie
2 puncte pentru sub-tinta trimestriala.

Neindeplinirea sub-tintei trimestriale constituie 0 puncte. Neindeplinirea
sub-tintei anuale atrage plata doar pentru trimestrele in care sub-tinta a
fost realizata.

Neindeplinirea tintei anuale atrage fie plata sub-tintei, fie plata doar
pentru trimestrele in care sub-tinta / tinta a fost realizata.
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3. Supravegherea pacientului cu DZ

Indicatorul 3. Rata pacientilor cu DZ aflati in evidenta HbA1C mentinute
< 6-7%.

Tinta anuala reprezinta 40% din pacientii cu DZ din lista de capitatie
cu valori ale hemoglobinei glicozilate mentinute intre 6 si 7%. Valoarea
realizarii indicatorului constituie 20 de puncte pentru tinta anuala.

Sub-tinta anuala constituie 25% din pacientii cu DZ din lista de capitatie
cu valori ale hemoglobinei glicozilate mentinute intre 6 si 7%. Valoarea
realizarii indicatorului constituie 15 puncte pentru sub-tinta anuala.

Tinta semestriala reprezinta 40% din pacientii cu DZ din lista de capitatie
cu valori ale hemoglobinei glicozilate mentinute intre 6 si 7%. Valoarea
realizarii indicatorului constituie 5 puncte pentru tinta semestriala.

Sub-tinta semestriala constituie 25% din pacientii cu DZ din lista de
capitatie cu valori ale hemoglobinei glicozilate mentinute intre 6 si 7%.
Valoarea realizarii indicatorului constituie 3 puncte pentru sub-tinta
semestriala.

Neindeplinirea sub-tintei semestriale constituie 0 puncte. Neindeplinirea
sub-tintei anuale atrage plata doar pentru semestrul in care sub-tinta a
fost realizata.

Neindeplinirea tintei anuale atrage fie plata sub-tintei, fie plata doar
pentru semestrele in care sub-tinta / tinta a fost realizata.

4. Reducerea morbiditatii evitabile prin complicatiile diabetului zaharat

Indicatorul 4. Rata evitarii complicatiilor specifice la pacientii cu DZ.

Modalitate de calcul a tintei anuale

Suma [Rata complicatiilor DZ (amputatii) adulti la 1000 loc * % din totalul
populatiei adulte din anul anterior / [Rata complicatiilor DZ (amputatii)
adulti la 1000 locuitori * % din totalul populatiei adulte din anul curent].

Numarul de puncte acordate se stabileste la finele anului.

Asistenta medicala comunitara cuprinde ansamblul de activitati si
servicii de sanatate organizate la nivelul comunitatii pentru solutionarea
problemelormedico-sociale ale cetatenilor,centrate pe nevoileindividuale
ale omului sanatos si omului bolnay, in vederea mentinerii acestuia in
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propriul mediu de viata. Asistenta medicala comunitara este acordata
intr-un sistem integrat cu serviciile sociale. Unul dintre obiectivele
generale ale asistentei medicale comunitare este educatia comunitatii
pentru sanatate. Astfel, Asistentei medicale primare ii revine sarcina
de consolidare a eforturilor actorilor comunitari pentru a oferi servicii
preventive mai eficiente pentru persoanele asigurate si neasigurate din
comunitatile-tinta.

Lanivel de comunitate fiecare programtrebuie sa consolideze capacitatile
asistentilor sociali comunitari din cadrul administratiei publice locale
si ale asistentilor medicali din Asistenta Medicala Primara, oferindu-le
noi cunostinte si abilitati in managementul maladiilor netransmisibile.
Asistentul medical comunitar va activain comunitatea din care face parte,
deoarece impartaseste aceleasi caracteristici culturale, economice,
lingvistice s.a. Acesti asistenti pot servi ca un liant vital intre serviciile
de sanatate si comunitate, datorita cunostintelor unice, competentei
culturale, si relatiilor apropiate cu comunitatea [40].

Cercetatorul Norris si colaboratorii sai au identificat cinci roluri principale
ale asistentului medical comunitar, si anume:

ingrijirea pacientului

Educatie
— Referire la alti specialisti pentru acordarea asistentei necesare
— Coordonare de ingrijire

— Suport social

Modelul comunitar de prevenire a BNT cuprinde actiuni ce trebuie
intreprinse de catre partenerii comunitari de care va beneficia un numar
mare de populatie. Modelul pune un accent major pe promovarea
sanatatii si prevenirea maladiilor netransmisibile (diabetul zaharat
si maladiile cardiovasculare); depistarea precoce, diagnosticul,
oferirea suportului in tratamentul pacientilor prin implicarea activa a
comunitatii. O analiza a literaturii de specialitate releva ca implicarea
activa a asistentilor medicali comunitari s-a dovedit a fi o strategie
promitatoare pentru imbunatatirea situatiei in domeniul maladiilor
netransmisibile, in special in randul populatiei cu venituri mici, deoarece
acestia abordeaza factorii de risc nu numai la nivel individual, dar si la
nivel de comunitate.

21



Exista un numar tot mai mare de dovezi care sustin rolul asistentului
medical comunitar in ingrijiri ale maladiilor netransmisibile, bazat pe
strategii de ameliorare a evolutiei acestor maladii prin auto-gestionare si
modificarea stilului de viata. Masurile legate de stilul de viata sunt:
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renuntarea la fumat

reducerea greutatii

reducerea consumului excesiv de alcool
exercitiul fizic

diminuarea aportului de sare

cresterea aportului de fructe si legume si scaderea aportului de
grasimi saturate si totale



Capitolul Il

Algoritmul de interventii ale ONG-urilor
in maladiile netransmisibile (bolile
cardiovasculare si diabetul zaharat)

Organizatile non-guvernamentale au ca sarcina realizarea unor
interventii de abilitare a comunitatii in domeniul sanatatii publice in
scopul consolidarii asistentei comunitare. in mod specific, ONG-urile au
ca scop cresterea capacitatii educationale a populatiei din comunitate
pentru a oferi, in colaborare cu profesionistii din domeniul sanatatii si
asistentei sociale, servicii de informare, educatie si comunicare privind
schimbarea de comportament. lar aceasta asistenta va promova si va
consolida comportamente sanatoase si un stil de viata sanatos.

in acest scop, reprezentantii organizatiilor non-guvernamentale
implicati in programe de sanatate la nivel de comunitate au nevoie de
algoritmi care vor oferi scheme de actiuni clare pentru identificarea
factorilor de risc individuali, definirea modelului de interventii preventive
si de evaluarea situatiei. Modelul propus de interventie comunitara in
controlul BNT include patru sectiuni care sunt orientate spre asigurarea
unui control mai bun al BNT si va contribui la atingerea indicatorilor de
performanta in AMP cu suportul actorilr comunitari ne-medicali si, in
final, la ameliorarea sanatatii in comunitate:

1. Prima sectiune este dedicata promovarii unui stil de viata
sanatos la nivel de comunitate.

2. Cea de a doua sectiune se refera la prevenirea factorilor de risc
comportamentali.

Cea de-a treia sectiune vizeaza prevenirea si controlul DZ.

4. lar cea de-a patra sectiune se axeaza pe prevenirea si controlul
BCV.

Personalul ONG-urilor va beneficia de instruire speciala privind
aplicarea Modelului prezentat in acest ghid si privind realizarea unor
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proceduri simple, cum ar fi:

abilitati practice de a masura greutatea corporala si inaltimea
aprecierea indicelui de masa corporala

masurarea tensiunii arteriale

masurarea nivelului glucozei in sange

completarea chestionarului adaptat pentru personal nemedical

Astfel reprezentantii ONG-urilor si asistentii sociali comunitari vor
obtine abilitati necesare pentru a-si indeplini misiunea de identificare
si referire a persoanelor cu semne sugestive sau factori de risc BNT
catre asistenta medicala primara.

In scopul abilitarii persoanelor implicate, vor fi organizate instruiri
cu diferite tematici, axate pe tehnici de formare a unui mod de viata
sanatos si algoritmul de interventii, precum urmeaza:

1.

L o N ok~ WD

Prevenire a factorilor de risc comportamentali
Fumatul

Consumul de alcool in cantitati periculoase
Alimentatia nerationala

Hipercolesterolemia

Excesul de greutate

Activitatea fizica scazuta

Interventii in hipertensiune arteriala

Interventii in diabet zaharat

Personalul ONG-urilor va realiza urmatoarele interventii in comunitate:

1. Informarea populatiei despre bolile cardiovasculare si diabetul
zaharat, prevenirea factorilor de risc comportamentali si promovarea
modul de viata sanatos:
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reducerea greutatii
reducerea consumului excesiv de alcool

promovarea exercitiilor fizice si sportului



— reducerea aportului de sare

— cresterea aportului de fructe si lequme si scaderea aportului
de grasimi saturate si totale.

2. Inurmasemnarii consimtamantului de catre pacient pentru acordarea

serviciilor, personalul ONG-ului va efectua vizite la domiciliu (in
teren) in grupurile de populatie cu risc sporit de imbolnavire pentru
asigurarea diagnosticarii bolilor cardiovasculare si diabetul zaharat
prin:

— efectuarea chestionarii privind depistarea factorilor de risc /
maladiilor netransmisibile

— efectuarea screening-ului la diabetul zaharat

— efectuarea screening-uluila bolile cardiovasculare (masurarea
tensiunii arteriale si masei corporale).

Referirea / insotirea persoanelor cu suspectii constatate in urma
screening-ului la boli cardiovasculare / diabet zaharat catre serviciile
medicale (asistenta medicala primara).

Informarea si consilierea persoanelor cu boli cardiovasculare si
diabet zaharat, a membrilor familiilor acestora privind specificul bolii,
tratamentul, monitorizarea si prevenirea aparitiei complicatiilor.

Referirea si insotirea pacientilor la serviciile existente de asistenta
sociala.

Activitati de mobilizare sociala si de sporire a capacitatilor factorilor
de decizie si partenerilor comunitari in sprijinul persoanelor bolnave
cu maladii cardiovasculare si diabet zaharat (autoritatile locale,
donatori la nivel national si international).
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Capitolul Ill

Tehnici de formare
unui mod de viata sanatos
la nivelul comunitatii

Tehnicile de formare a unui mod de viata sanatos la nivelul comunitatii
includ:

1. Tehnici de evaluare a stilului de viata pentru a identifica factorii de
risc comportamentali si identificarea grupurilor cu risc ridicat:

1) Chestionare
2) Vizite in teren

3) Identificarea persoanelor din grupuri cu risc ridicat

2. Tehnici de informare a populatiei la nivel populational, de grup si
individual:

La nivel populational:

1) Implicarea comunitatii in actiuni pe scara larga (Decade, Lunare si
Zile internationale de prevenire si control a maladiilor si a factorilor
derisc)

2) Colaborarea cu mass-media

3) Distribuirea de informatii si materiale educationale
La nivel individual si de grup:

1) Discutie

2) Sesiuni de informare / instruire

3) Distribuirea de informatii si materiale educationale

4) Furnizarea mesajelor scurte (internet, telefon)
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3. Tehnicile de formare a abilitatilor modului de viata sanatos si de
prevenire a bolilor la nivel individual si de grup includ urmatoarele:

La nivel individual:
Consiliere preventiva
La nivel de grup:

Organizarea scolilor de sanatate pentru pacienti si persoane care se
confrunta cu factori de risc

Tehnici de formare a unui mod de viata sanatos:

Chestionare (sondaj, conversatie, interviu). Aplicarea chestionarelor
este 0 metoda potrivita de a afla obiceiurile, comportamentele, conditiile
de formare a comportamentului, in scopul de a identifica abordari
individuale pentru a lucra cu pacientul. Durata conversatiei: aproximativ
trei minute.

Vizita (vizita in teren) - colectarea de informatii obiective pentru a evalua
modul de viata al pacientului si mediul de rezidenta.

Sesiune de informare / instruire. Interventiile educationale privind
cunostintele legate de boala pot ajuta pacientii sa inteleaga mai bine
problemele lor de sanatate si terapie. Acestea aduc schimbari benefice
in comportamentul de sanatate, aderenta la tratamentul regulat si
imbunatatirea sanatatii. Strategia interactiva de educatie pentru
sanatate la nivel de comunitate s-a dovedit a fi eficienta in ameliorarea
rezultatelor clinice la pacientii hipertensivi.

Sesiunile de informare / instruire sunt utilizate in cadrul grupurilor /
colectivelor organizate in timpul examinarilor medicale profilactice
sau cu alte ocazii. Este important sa se tina cont de faptul ca in timpul
unei sesiuni de informare se asimileaza doar 5% din informatie. Prin
urmare, in sesiuni trebuie utilizate si alte metode (discutii, mijloace
audio si video, activitati de grup). Durata sesiunii nu trebuie sa
depaseasca 20 de minute, iar numarul optim de participanti este de
20-40 de persoane.

Consiliere (consultare) individuala si de grup — o discutie dintre asistentul
comunitar, personalul medical si pacienti / pacient privind problemele
existente, incheiata cu elaborarea unor recomandari concrete de
imbunatatire a situatiei. Durata consilierii nu trebuie sa depaseasca 10
minute.
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Informatii si materiale educationale. Acest instrument include brosuri,
memo-uri etc. ce contin informatii despre un stil de viata sanatos si
despre prevenirea bolilor.

Colaborarea cu mass-media (televiziune, radio, presa tiparita) aduce o
audienta larga si este utilizata ca instrument de promovare a unui mod
de viata sanatos.

Scoala de sanatate pentru persoanele cu factori de risc si pacienti
reprezinta o forma de organizare a instruirii pentru populatia-tinta
cu privire la aspectele prioritare pentru grup in scopul consolidarii si
mentinerii sanatatii. Scolile de sanatate pentru diferite grupuri-tinta
(pacientii sifamiliile lor, persoanele cu factoriderisc etc.) suntdesfasurate
in formatul unei comunicari interactive permanente, cum ar fi ,Cluburi
coronariene”, ,Scoala pacientilor cu diabet zaharat", ,Scoala pacientilor
hipertensivi" si altele. Scolile de sanatate aplica programe uniforme de
instruire pentru formatori si audienti si pun la dispozitie participantilor
materialele informative respective. Frecventa lectiilor in scoli este o data
pe saptamana, timp de 50-100 de minute, iar durata ciclului de instruire
e de 1-2 luni. Numarul optim de audienti in grup constituie 10 persoane.

Pentru instruire sunt utilizate cu succes metodele interactive si on-line.

Activitatile de grup ofera pacientilor incredere ca ei nu sunt izolati
si nu raman singuri fata in fata cu problemele lor, ci ii ajuta pe toti sa
devina mai increzatori in abilitatile lor. in acelasi timp, audientii pot face
schimb de idei si informatii, ceea ce va oferi o baza buna pentru a le oferi
competente adecvate de promovare a sanatatii si de prevenire a bolilor.

Atelierul de formare / instruire este o forma activa de asimilare a
cunostintelor si a unor deprinderi individuale. Atelierul contine mai multe
exercitii consecutive, folosind diferite metode de predare in grup. Durata
recomandata a instruirii este de 20 de minute.

Discutii de grup. Aceasta metoda le permite participantilor sa discute
atitudinea lor fata de problema, opiniile si ideile lor care au aparut in
procesul de studiere a informatiei. lar discutiile sunt si o modalitate
potrivita pentru ca cei implicati sa afle atitudinea celorlalti fata de o
problema de sanatate.

invatare prin actiune si explorare. Metoda implica utilizarea de jocuri de
rol, simulare de situatii, cursuri practice, de exemplu, activitati in care
participantul se confrunta cu procesul de schimbare a obiectului ca
urmare a unui fenomen.
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Capitolul IV

Prevenirea factorilor de risc
comportamentali

Stilul de viata sau comportamentul specific al oamenilor poate reprezenta
uneori un important factor de risc pentru sanatate si constituie cauza
unor frecvente dezechilibre fizice si psihice. Dintr-o anumita perspectiva,
stilurile de viata par sa depinda mai degraba de factori de mediu si sociali
decat de cei individuali, pe cand comportamentul individual depinde
nemijlocit de personalitatea, educatia, starea sociala, varsta, credinta
etc. ale celui care adopta si dezvolta acest stil. Astfel anumite obiceiuri,
practici sau ocupatii cotidiene insusite si perpetuate de o persoana pot
dobandi valente negative, transformandu-se in pericole ce-i ameninta
integritatea fizica si psihica.

Fumatul, consumul de alcool si sedentarismul reprezinta cele mai
periculoase ,deprinderi” umane care ameninta nu doar sanatatea
persoanei care le practica, ci $i prosperitatea comunitatii din care aceasta
face parte, deoarece ele solicita costuri sociale ridicate, devenind o
povara greu de suportat pentru toti cei din jur [1,2,5,8,28].

1. Modelul de prevenire a factorilor de risc comportamentali
Prevenirea factorilor de risc comportamentali include patru etape:

a. Evaluarea riscului individual, prin chestionarea persoanei — durata
de 10 minute (Anexa nr. 6).

b. Discutie, care include masuri de schimbare a comportamentului
persoanei pentru reducerea factorilor de risc comportamentali,
promovarea comportamentului in absenta factorilor de risc
comportamentali. Durata — pana la trei minute.

c. Consilierea preventiva — include recomandari detaliate pentru
schimbari de comportament ale persoanei (in vederea reducerii
riscurilor) cu recomandarea unui program individual. Durata de
5-10 minute.
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d. Educatie pentru sanatate (,Scoala sanatatii”), realizata in comun
cu specialistii si profesionistii din centrele medicilor de familie.

La finalul interventiei se stabileste o data calendaristica pentru
urmatoarea vizita pentru a monitoriza si a evalua eficienta interventiei.

Programul de interventie preventiva consta din trei cicluri de interferenta
cu un interval intre primul si al doilea ciclu — doua luni, iar intre al doilea
si al treilea — patru luni (cu completarea Registrului de evidenta a
beneficiarilor).

in absenta unor factori de risc pentru bolile cronice este recomandata
prezenta la ciclul urmator dupa primul recomandat peste un an.

in cazul in care, dupa un rezultat nesatisfacator al programului (factorul
de disponibilitate, lipsa de motivatie si abilitati), recomandam urmatoarea
vizita in 3-4 luni.

Daca exista motivatie, se recomanda o vizita la centrul medicilor de
familie pentru a beneficia de consiliere si consultatie mai aprofundate.

Consultarea preventiva obligatoriu esteinsotita de oferirea unor informatii
si materiale educationale.

2. Fumatul se refera la dependenta de tutun si consumul tutunului.

Fumatul, definit ca un consum cronic de tutun (tabagism cronic,
dependenta tabagica sau dependenta nicotinica), este o boala si nu un
obicei. Mai mult, tabagismul cronic, prin dependenta cauzata de nicotina
(substanta prezenta in orice produs de tutun), reprezintda o conditie
patologica cronica, cu caracter recidivant, care solicita interventii
medicale sustinute, repetate, precum si urmarire periodica pana la
vindecare. Vindecarea este definita ca abstinenta tabagica pe o perioada
de minimum trei luni.

Fumatul dubleazariscul cardiovascular al persoanei,intimp cerenuntarea
la fumat are efecte benefice imediate si pe termen lung asupra sanatatii
fumatorului. La un an de la stoparea fumatului, riscul de mortalitate
cardiovasculara scade la jumatate, iar dupa 15 ani riscul este similar cu
cel al persoanelor care nu au fumat niciodata.

Recomandarile tuturor ghidurilor de preventie sustin faptul ca fiecarui
pacient trebuie sa-i fie consemnat statutul de fumator si sa-i fie oferit,
la fiecare consultatie, recomandarea minima de renuntare la fumat
[10,11,13,32,39,42].
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Prevenirea fumatului include:

1. Aprecierea statutului de fumator de catre asistentii comunitari
si angajatii ONG-ului. Recomandam, de asemenea, identificarea si
inregistrarea statutului de fumator, ca o etichetare sumara, simpla si
operativa a pacientului:

a. Fumator: persoana care fumeaza de cel putin trei luni.

b. Nefumator: persoana care nu a fumat mai mult de 100 de tigari in
cursul vietii (100 de tigari sunt echivalentul a 100 grame de tutun,
in cazul pipei si al unor produse de tutun, altele decat tigara).

c. Fostfumator: persoana care nu mai fumeaza de cel putin trei luni.

2. Determinarea riscului individual — consumul de tutun si evaluarea
nivelului de dependenta de tutun si abilitati pentru renuntarea la
fumat:

a. lIstoricul de fumator
b. Numarul de tigari fumate pe zi
c. Timpul de fumat al primei tigarari de dimineata dupa trezire
d. Experienta renuntarii.
Masuri de renuntare la fumat:
1. Consiliere (discutie) pentru renuntarea la fumat.
2. Recomandare oferita de personalul ONG-ului.

3. Referire la servicii specializate de renuntare la fumat (asigurata
de medici narcologi, psihoterapeuti).

4. Sesiunidegrup privind renuntarealafumat (,Scoala de sanatate”).
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3. Consumul de alcool in cantitati periculoase (cu exceptia dependentei
de alcool)

O bautura sau o portie de alcool constituie:
— 18 ml alcool pur (cantitate absoluta)
— 360 ml bere 5% (aproximativ o doza mica) sau

— 150 ml vin 12% (aproximativ un pahar cu vin umplute trei sferturi)
sau

— 40 ml tarie 405 (aproximativ un (shot) paharel mic)

Atentie: una dintre ele, nu toate la un loc!

Consumul de alcool se imparte in:

1. Consumul moderat = maximum 1 bautura pe zi pentru femei si
maximum 2 pentru barbati.

2. Consumul crescut =mai multde 3bauturiintr-o zi sau 7 pe saptamana
pentru femei si mai mult de 4 bauturi intr-o zi sau 14 pe saptamana
pentru barbati.

3. Consumul peste limita = mai mult de 4 bauturi pentru femei sau 5
pentru barbati in decurs de 2 ore!

Categorii / situatii in care consumul de alcool este interzis:
a. Femeilor gravide.
b. Persoanelor cu varsta sub 18 ani.
c. Lavolan

Evaluarea riscului individual prin determinarea cantitatii si frecventa
consumului de alcool se efectueaza conform chestionarului.

Dozele de consum de alcool pentru barbatii de 35-65 de ani — mai mult
de 140 ml de alcool pe saptamana, iar si pentru femei, tineri si varstnici —
mai mult de 80 ml de alcool pe saptamana — sunt periculoase [15,19,28].

Actiuni preventive

1. Discutii si sfaturi despre pericolele consumului de alcool si avantajele
specifice ale renuntarii la alcool pentru a reduce cantitatea consumata
de alcool.
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2. Consiliere cu privire la reducerea consumului de alcool in cantitati
periculoase.

3. Sesiuni de grup pentru a reduce consumul de alcool in cantitati
periculoase (,Scoala de sanatate").

4. Referire la consultatia medicului narcolog, psihoterapeut pentru
persoanele cu dependenta de alcool.

4. Alimentatie nerationala — dieta si obiceiuri alimentare cu risc pentru
sanatate

Evaluarea riscului individual

1.

Cantitatea de fructe si legume in alimentatie mai mica de 400 g (5
portii) pe zi (Anexa 4).

Consumul de alimente prajite, cu adaos de grasime mai mult de
trei ori pe saptamana.
Folosirea grasimii animale la prepararea bucatelor.

Folosirea sarii.

Principiile de baza ale unui regim alimentar echilibrat

1.

Consumul de fructe si legume ar trebui sa fie de cel putin 400 de
grame pe zi.

Consumul redus de grasimi. Inlocuirea:

Grasimi saturate (animale) cu uleiuri vegetale nesaturate (de
masline, floarea soarelui, soia, bumbac).

Carnea grasa cu peste, carnea slaba de pasare sau alta carne
slaba. Reducerea consumului de sunca, slanina si salamuri sau
o eliminare completa a acestora.

Utilizarea de lapte si produse lactate cu un continut redus de grasimi
(chefir, iaurt degresat, iaurt si branza cu un continut scazut de
grasime).

Cantitatea de zahar folosit nu este mai mare de 60 g pe zi.

Pentru a reduce riscul BCV, consumul de sare nu trebuie sa
depaseasca 4-6 g pe zi.

Se recomanda utilizarea fainii imbogatite cu fier si acid folic.
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Algoritm de interventii pentru profilaxia alimentarii nerationale (AN)

Identificarea AN prin evaluarea calitatii alimentarii

Aprecierea dorintei/motivatiei de a schimba comportamentul \
N

7
N

u
Sfaturi privind principiile de nutritive. Consultatii despre
Consultatie cu privire la completarea unui modul de viata
registru alimentar, de sustinere a greutatii sanatos, aprecierea
sanatoase, activitate fizica optima. factorilor de risc.

.

Monitorizare si evaluare: aprecierea ratiei alimentare,
indicele Quetelet (IMC).

5. Hipercolesterolemia — dereglarea metabolismului lipoproteic si
alte hiperlipidemii. Potrivit recomandarilor, colesterolul din sange este
considerat crescut daca este mai mare de 5,2 mmol/I.

Grupurile de risc pentru hipercolesterolemie

1. Varsta de peste 40 de ani, cu doi sau mai multi factori de risc:
fumatul, hipertensiunea arteriala, obezitatea, diabetul zaharat,
lipsa de activitate fizica.

2. Istoric familiar (deces prematur al unui membru de familie sub
varsta de 50 de ani de boala cardiaca coronariana sau infarct
miocardic).

3. Hipercolesterolemie familiala (> 7,8 mmol / I).

4. Prezenta xantomatomelor [29,33,43].
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Masuri preventive
1. Dieta cu un continut scazut de grasimi, bogata in fibre si vitamine.

2. Referire la medicul de familie pentru consultare privind reducerea
factorilor de risc: fumat, hipertensiune arteriald, obezitate, diabet
zaharat, lipsa de activitate fizica.

3. Referire la medicul de familie pentru prescrierea tratamentului
farmacologic.

6. Excesul de greutate: depuneri de grasime localizate, obezitate, alte
tipuri de exces de greutate si consecintele ei.

Indicele Quetelet (IMC) peste 25,0 kg/m?, este un indicator al excesului de
greutate (cu exceptia femeilor insarcinate care alapteaza si a sportivilor
cu muschi foarte dezvoltati).

Evaluarea riscului individual

Pentru depistarea supraponderalitatii si obezitatii, este recomandata
determinarea indicelui de masa corporala si a circumferintei abdominale
a taliei.

1) Determinarea indicelui de masa corporala conform formulei:
Indicele Quetelet = greutatea in kg / (inaltimea in metri)?
2) Masurarea circumferintei abdominale:

Circumferinta abdominala a taliei este considerata ca factor de risc
atunci cand este de =102 cm (B), 288cm (F), iar raportul circumferinta
taliei/circumferinta sold — de la peste 0,8 la femei si 0,9 la barbati.

Masuri preventive
1. Dieta, sfaturi de nutritie hipocalorica.
2. Cresterea activitatii fizice.

3. Pacientii supraponderali si obezi trebuie informati in legatura
cu faptul ca riscul cardiovascular si riscul de diabet, precum si
mortalitatea generala sporesc proportional odata cu cresterea IMC.

Pacientii nou diagnosticati cu exces ponderal sau obezitate vor fi
abordati in continuare, in cadrul managementului de caz al persoanelor
cu RCV. In scopul preventiei BCV, conform OMS, persoanele cu obezitate

35



abdominala vor beneficia de urmatoarele tipuri de interventii:

— pentru cei cu Talia = 94 cm la barbati (dar sub 102 cm) si 280 cm
(dar sub 88 cm) la femei - interventii de suport pentru mentinerea
greutatii.

— pentru cei cu Talia 2102 cm la barbati si 288 cm la femei —
interventii de suport pentru scaderea in greutate.

7. Activitatea fizica scazuta

Activitatea fizica este definita drept ,orice miscare a corpului asociata
cu contractia musculara care creste consumul de energie peste nivelul
de repaus”. Definitia generala include toate contextele activitatii fizice,
si anume activitati fizice in timpul liber (inclusiv majoritatea activitatilor
sportive si dansul), activitati fizice la locul de munca, activitati fizice
la domiciliu sau in apropierea domiciliului si activitati fizice asociate
transportului.

Organismul uman a fost conceput pentru a se misca; prin urmare, are
nevoie de activitate fizica regulata pentru o functionare optima si pentru
evitarea bolilor. S-a demonstrat ca stilul de viata sedentar reprezinta un
factor de risc pentru dezvoltarea multor boli cronice, printre care bolile
cardiovasculare, una dintre principalele cauze ale mortalitatii in lumea
occidentala.

Astfel, in anul 2002, OMS a adoptat o recomandare, potrivit careia fiecare
persoana trebuie sa practice zilnic activitati fizice de minimum 30 de
minute. Aceasta recomandare se contine in mai multe documente, care
se adreseaza intregii populatii, in timp ce altele vizeaza grupuri de varsta
specifice.

Nivelul minim de activitate fizica se realizeaza prin activitati regulate, in
care se ard 150 de calorii pe zi, ceea ce este echivalent cu 15 minute de
ridicare pe scari, alergare de 15 minute (1,5-2 km), 20 de minute deinot, 30
de minute de mers pe jos sau 15 minute de dans ritmic [22,27,28,38,41].
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Frecventa sesiunilor de exercitii fizice recomandate de OMS (Tabelul nr. 1)

. Frecventa activitatii
Varsta . ’ Durata
fizice
Varsta tanara 5 ori pe saptamana de la 30 pana la 60 de minute pe zi
(pana la 29 de ani) pe sap P P
Varsta medie 5 ori pe saptamana de la 20 pana la 30 de minute pe zi
(30-60 de ani) pe sap P P
Varsta inaintata . . e de la 20 pana la 30 de minute pe zi
. 2-3 ori pe saptamana R . .

(peste 60 de ani) (sau cate 10 minute de trei ori)

Masuri preventive
1. Informatii despre beneficiile activitatii fizice.

2. Recomandari pentru exercitii fizice, in functie de comorbiditati si de
aptitudini fizice.

in scopul prevenirii bolilor cardiovasculare se recomanda ca adultii
sanatosi sa petreaca 2,5-5 ore pe saptamana cu activitati fizice sau
exercitii aerobice de intensitate, cel putin moderata sau 1-2,5 ore de
exercitii viguroase.
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Capitolul V

Interventii in hipertensiune arteriala

Tensiunea arteriala (TA) reprezinta presiunea exercitata de coloana de
sange asupra peretelui vascular in timpul contractiei si relaxarii ritmice
a inimii.

Exista doua componente ale presiunii sanguine:

- Presiunea sistolica — este presiunea exercitata asupra peretilor
arteriali atunci cand inima se contracta (in sistold) — cu valori
normale intre 100 si 140 mm coloana de mercur (Hg).

- Presiunea diastolica — este presiunea exercitata asupra peretilor
arteriali atunci cand inima se relaxeaza intre doua contractii (in
diastold) — cu valori normale sub 90 mm Hg.

Hipertensiunea arteriala (HTA) reprezinta o afectiune cardiovasculara
foarte frecventa, fiind definita drept o crestere a valorilor tensiunii arteriale
(TA) peste limita normala dupa trei masuratori consecutive, in trei
circumstante diferite — 140/90 mm Hg, indiferent de varsta. Tensiunea-
prag este stabilita prin conventie la 140/90 mm Hg. Aceasta valoare este
utilizata pentru a facilita diagnosticul HTA si pentru stabilirea deciziei de
a trata [13,26,29,33].

Valorile TA
Categoria Sistolic (mm Hg) Diastolic (mm Hg)
Normala <120 <80
Pre-hipertensiune 120-139 80-89
Hipertensiune stadiul 1 140 - 159 90-99
Hipertensiune stadiul 2 >/=160 >/=100
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Factori de risc

1. Istoricul familial de hipertensiune arteriala, boli cardiovasculare,
hiperlipidemie, diabet zaharat.

2. lIstoricul bolii cardiovasculare, hiperlipidemiei, diabetului zaharat.
3. Fumatul.

4. Caracteristici ale consumului de sare.

5. Obezitatea.

6. Activitatea fizica scazuta.

Educatia pentru sanatate poate rezulta in modificarea stilului de viata
si cresterea aderentei la medicatia antihipertensiva pentru a imbunatati
eficienta controlului tensiunii arteriale la pacientii hipertensivi. in general,
educatia pentru sanatate poate consolida cunostintele pacientilor
despre maladie si despre terapia ei si conduce la o aderenta mai buna
la tratament, iar pacienti pot juca un rol pozitiv in gestionarea propriei
sanatati.

Screening-ul HTA:

— La persoanele cu varsta =18 ani fara risc cardiovascular se va
efectua cel putin o data la 2 ani.

— La persoanele cu varsta de 18-40 de ani cu valori tensionale
normal inalte (TAs = 130 —139 mmHg si TAd =85 —89 mm Hg)
masurarea TA se va efectua anual.

— La toate persoanele cu varsta = 40 de ani la fiecare vizita de
examen profilactic anual [29].

Interventia ONG-urilor cuprinde masurarea tensiunii arteriale prin vizite
la domiciliu in mod activ persoanelor adulte din populatia generala
fara semne de boala, comunicarea factorilor de risc si a metodelor de
prevenire, precum si referirea catre medicul de familie a persoanelor cu
devieri ale tensiunii arteriale [26].
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Masuri preventive

Principii:

40

1.
2.
3.

10.

11.

Terapie eficace pentru boli cardiovasculare, hiperlipidemie, diabet.
Renuntarea la fumat.

Dieta bazata pe fructe si legume proaspete, peste cel putin de doua
ori pe saptamana, lactate cu continut scazut de grasimi.

Reducerea cantitatii de sare in dieta, la 5-6 g/zi.

Reducerea cantitatii de alcool la 20 g etanol pe zi — la barbati si la
10 g etanol pe zi — la femei.

Reducerea excesului de greutate corporala (la IMC 18.5-24.9 kg/
m?).
Exercitii aerobice regulate - 30 de minute pe zi.

Reducerea stresului psihoemotional prin invatarea tehnicilor de
relaxare.

Urmarirea in dinamica in functie de stadiul hipertensiunii (1 la
fiecare 2-3 luni).

Instruirea pacientului in tehnica de auto-masurare si controlul
tensiunii arteriale (TA).

La identificarea problemelor de sanatate (TA marita sau alte
probleme de sanatate) se efectueazareferirea/insotirea pacientului
la consultatia medicului de familie.



Capitolul VI

Interventii in diabetul zaharat

Diabetul zaharat (DZ) este un sindrom caracterizat prin valori crescute
ale concentratiei glucozei in sange (hiperglicemie) si dezechilibrarea
metabolismului.

Factorii de risc pentru DZ de tip 2:
— Mod sedentar de viata.
— Ruda de gradul | cu DZ.
— Grupuri etnice cu risc crescut.
— Nastere a unui copil > 4 kg.
— Diagnostic de DZ gestational.
— TA (2140/90 mm Hg). HDLC <0,9 mmol/I si/sau TG =2,2mmol/I.
— Sindromul ovarului polichistic.
— Diagnostic anterior de STG sau GBM.
— Boli cardiovasculare in antecedente.
— Conditii clinice asociate cu fenomenul de insulinorezistenta.

— Obezitate severa peste 25 kg/m2 [30].

Screening-ul diabetului zaharat

Indicatiile screening-ului in diabetul zaharat la subiectii asimptomatici,
cu determinarea glicemiei bazale si testului oral de toleranta la glucoza.

Testarea se face la adultii supraponderali (IMC =25 kg/m2), cu varsta sub
45 de ani, care au unul dintre factorii de risc mentionati anterior.

in absenta factorilor de risc citati aici, testarea pre-diabetului incepe la
adultii cu varsta de peste 45 de ani. Daca rezultatele sunt la nivel normal,
testarea trebuie repetata la un interval de trei ani.

Categoriile de pacienti cu risc crescut pentru diabet (pre-diabet):
Glicemia bazala 5.6-6.9 mmol/I (100-125 mg/dl) [4,30].
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Masuri preventive

Masuri pentru normalizarea greutatii corporale, nivelul de activitate fizica:
persoanele cu un nivel A1C (hemoglobina glicozilata) intre 5,7% si 6,4%
trebuie implicate in program pe termen lung pentru a reduce greutatea cu
5-10% si pentru a asigura o crestere moderata a activitatii fizice (mers pe
jos) de pana la 150 de minute pe saptamana, cel putin.

in absenta unor contraindicatii, pacientilor cu diabet zaharat de tip 2
le pot fi recomandate exercitii de rezistenta de trei ori pe saptamana.
Monitorizarea diabetului zaharat la pacientii cu pre-diabet trebuie
efectuata in fiecare an.

Monitorizarea nivelurilor de glucoza. Pacientii cu diabet zaharat aflati in
tratament cu insulina trebuie sa realizeze auto-monitorizarea glicemiei
de cel putin trei ori pe zi prin utilizarea glucometrelor personale. Pacientii
care iau alte medicamente pentru tratamentul diabetului zaharat utilizand
insulina o singura data pot folosi autocontrolul pentru a determina
eficacitatea tratamentului. lar pentru auto-monitorizarea glucozei din
sange, pacientii trebuie sa beneficieze de un program de instruire.

Controlul profilului lipidic. Profilul lipidic in repaus alimentar la pacientii
cu diabet zaharat trebuie realizat anual.

Recomandari cu privire la dieta. Pacientilor cu pre-diabet sau diabet
trebuie sa beneficieze de corectia individuala, realizata de catre medicul
de familie care cunoaste principiile de tratament ale diabetului zaharat.
in dieta pacientilor cu diabet zaharat cantitatea de grasimi saturate nu
trebuie sa depaseasca 7% din totalul caloric ingerat.

Este recomandata cresterea consumului de produse care contin acizi
grasi omega-3, fibre dietetice, steroli din plante.

Monitorizarea cantitatii de produse cu carbohidrati prin metoda de calcul:
indulcitorii sunt alimente sigure, daca sunt consumate in conformitate
cu normele.

Alcoolul trebuie limitat la o singura doza pe zi pentru femei sau doua — pentru
barbati (1 doza = 360 ml bere = 150 ml de vin = 45 ml de bauturi spirtoase).

Fumatul este contraindicat.

in prezenta diabetului zaharat este necesara asigurarea autocontrolului
glicemiei si interpretarii rezultatelor de catre pacient.

La identificarea problemelor de sanatate (glucoza in sange marita sau altele) se
efectueaza referirea / insotirea persoanei date la consultatia medicului [20,22,23,27].
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Anexa 1

Informatie generala
despre diabetul zaharat
pentru personalul ONG-urilor

In ultimii ani in toate tarile lumii s-a inregistrat o crestere progresiva
a numarului de bolnavi diabetici. Organizatia Mondiala a Sanatatii
a declarat diabetul zaharat drept epidemie, din cauza majorarii
impunatoare a numarului de persoane cu diabet zaharat. in prezent
acesta constituie peste 240 de milioane de persoane, iar catre anul 2020,
conform pronosticurilor, cifra va fi de 380 de milioane. S-a stabilit ca siin
randul tinerilor si adolescentilor este in crestere diabetul zaharat de tip 2,
care mai des apare la maturi. Astfel, este important sa se puna un accent
deosebit pe informarea privind posibilitatile de profilaxie, diagnosticul
timpuriu si tratamentul corespunzator a bolii.

Extinderea numarului persoanelor cu diabet zaharat se datoreaza
modului de viata, caracterizat printr-un stil de viata sedentar, alimentatiei
incorecte, precum si imbatranirii populatiei. Desi elementul definitoriu
cel mai cunoscut este valoarea glicemiei (zaharul din sange), diabetul
zaharat este o boala care afecteaza nu doar metabolismul glucidic, ci si
cel lipidic si proteic.

Maladia are un impact enorm asupra sanatatii populatiei, datorita
complicatiilor cronice pe care le poate genera asupra mai multor organe.
Unele studii arata ca in momentul diagnosticarii diabetului zaharat
(primei adresari), complicatiile bolii sunt deja prezente in 50% dintre
cazuri.

Complicatiile cronice, odata aparute, scad calitatea vietii si capacitatea de
munca, sporesc numarul zilelor de incapacitate de munca, consulturilor
medicale si cheltuielilor pentru tratament. Reducerea consecintelor
grave ale diabetului zaharat este posibila prin: depistarea activa a
persoanelor cu diabet zaharat in grupurile populationale cu risc crescut,
aplicarea tratamentului precoce conform protocoalelor terapeutice
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bazate pe evidente internationale, precum si prin desfasurarea actiunilor
de prevenire a complicatiilor.

in prezent, in Republica Moldova se inregistreaza peste 60 000 de bolnavi
cudiabet zaharat manifest. In acelasi timp, numarul persoanelor cu diabet
Jlatent” este de 2-3 ori mai mare. Astfel, numarul total al persoanelor cu
diabet depaseste 100 000. in structura pacientilor cu diabet zaharat, 20%
sunt copii siadolescenticudiabettip 1,iar 80% — persoane cu varsta peste
40 ani cu diabet tip 2. De aceea combaterea diabetului zaharat reprezinta
pentru Republica Moldova o necesitate stringenta atat medicala, cat si
social-economica. Situatia este cauzata de cresterea numarului de
bolnavi cu diabet zaharat, modificarea structurii morbiditatii, afectarea
tinerilor si a copiilor cu pierderea capacitatii de munca, survenirea
invaliditatii si mortalitate prematura [4,25,27,].

Clasificarea diabetului zaharat

Diabetul zaharat este un sindrom complex si eterogen, indus de
tulburarea genetica sau dobandita a secretiei de insulina si / sau
de rezistenta celulelor periferice la actiunea insulinei. lar acest fapt
determina modificari profunde in metabolismul proteic, glucidic, lipidic,
ionic si mineral.

1. Diabetul de tip 1

— Se caracterizeaza prin producerea insuficienta sau lipsa
producerii de insulina de catre pancreas.

— Este, de obicei, insulino-dependent, se dezvolta in copilarie si la
persoanele tinere si afecteaza mai frecvent barbatii decat femeile.

2. Diabetul de tip 2

— Secaracterizeaza prin producereainsuficienta deinsulina de catre
pancreas sau pancreasul nu poate utiliza insulina (rezistenta
celulelor la insulind).

— Circa 90% din cazurile de diabet sunt de tipul 2.

— Apare, ca regula, la persoanele de peste 40 de ani si se asociaza
Cu supra-greutatea si obezitatea.

3. Diabetul gestational

— Aparein perioada graviditatii.
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Obiectivele de baza ale interventiilor in diabetul zaharat:

Implicarea pacientului in propriul tratament.

insusirea autocontrolului glicemiei si interpretérii rezultatelor de
catre pacient.

Implicarea pacientului in realizarea unui program alimentar si de
activitate fizica.

Stoparea fumatului, consumului de alcool.

Acordarea atentiei deosebite igienei personale si in special
membrelor inferioare.

NB! VALORI IMC (indicele masei corporale)

18,49 sau mai putin — Subponderal

Intre 18,50 si 24,99 — Greutate normala
Intre 25,00 si 29,99 — Supraponderal
Intre 30,00 si 34,99 — Obezitate (gradul 1)
Intre 35,00 si 39,99 — Obezitate (gradul I1)

40,00 sau mai mult — Obezitate morbida.

O alta etapa este administrarea chestionarelor.
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Anexa 2

Informatie despre bolile cardiovasculare
pentru personalul ONG-urilor

Ce sunt bolile cardiovasculare?

Termenul ,boli cardiovasculare” (BCV) este atribuit unei multitudini de
boli ce afecteazainima sivasele de sange, printre acestea numarandu-se
cardiopatia ischemica (Cl), afectiunile cerebrovasculare, hipertensiunea
arteriala (presiunea ridicata a sangelui) sau boala arteriala periferica
(BAP). Alte boli cardiovasculare sunt miocardita (afectiune a inimii
cauzata de febra reumatica) si bolile cardiace congenitale (malformatii
ale inimii prezente de la nastere).

BCV sunt asociate cu atacurile de cord (infarctul miocardic), angina
pectorala si accidentele vasculare cerebrale. Evenimentele acute,
precum infarctul miocardic si accidentele cerebrale, sunt predominant
cauzate de ateroscleroza, adica de depunerea progresiva a materialului
gras (de exemplu, colesterol, trombocite si reziduuri celulare) pe peretele
arterial al vaselor de sange ce iriga inima sau creierul. Acumularile
reziduale determina formarea leziunilor sau a ateromatozei gi in timp
aceste leziuni se maresc si se dilata, ingustand artera si astfel limitand
cantitatea de sange ce circula prin vase. Vasul de sange astfel se poate
intari si pierde din flexibilitate.

Deoarece inima si creierul nu sunt irigate corespunzator, aceste limitari
ale fluxului sangvin, asociate aterosclerozei, pot cauza probleme
cardiovasculare precum angina pectorala. Limitarile mai accentuate
pot degenera in evenimente cardiovasculare serioase, inclusiv atacuri
de cord si accidente cerebrale. Dilatate, arterele se pot rupe, dezvoltand
cheaguri de sange ce pot bloca complet vasele, cauzand atacuri de cord
si accidente cerebrale [3,8,26,29].
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Cardiopatia ischemica (Cl) este o afectiune a vaselor de sange ce iriga
inima. Implicatiile Cl cuprind:

— Infarctul miocardic (IM sau atac de cord)

— Angina pectorala (dureri ale pieptului)

— Unele aritmii (ritmuri anormale ale inimii).

Bolile cerebrovasculare sunt afectiuni ale vaselor de sange ce iriga
creierul. Implicatiile bolilor cerebrovasculare includ:

— Accidentele cerebrale (afectiuni ale celulelor creierului cauzate
de insuficienta de irigare cu sange).

— Atacul ischemic tranzitoriu (alterare temporara a vederii, vorbirii,
simtului tactil sau miscarii).

Boala arteriala periferica (BAP) este o afectiune a vaselor de sange
ce iriga bratele si picioarele, ce poate rezulta in dureri intermitente
sau crampe, mai ales in timpul exercitiului fizic, la nivelul muschilor
picioarelor.

Cele mai comune simptome ale atacului de cord cuprind dureri sau
disconfort resimtit in mijlocul pieptului, brate, umarul stang, coate,
maxilare sau spate. Alte simptome includ dispneea (dificultatea de a
respira) sau insuficienta respiratorie, starea de rau, voma, apatia sau
lesinul, transpiratia rece, paliditatea.

Cel mai frecvent intalnit simptom al accidentului cerebral este senzatia
brusca de slabiciune a fetei si membrelor, cel mai adesea pe o parte
a corpului. Alte simptome cuprind declansarea rapida a urmatoarelor
evolutii: atrofierea fetei si membrelor, cel mai des pe una dintre partile
corpului, confuzia, dificultate in vorbire sau intelegere, dificultate in
vederea cu unul sau ambii ochi, dificultate in deplasare, ameteala,
pierdere a echilibrului sau coordonarii, migrene pronuntare fara cauza
precisa, lesin sau stare de inconstienta.

Factori de risc modificabili
— Hipertensiunea

— Dislipidemia (niveluri anormale ale colesterolului)

— Diabetul / perturbari ale tolerantei la glucoza
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— Fumatul
Obezitatea (IMC 30)

Lipsa activitatii fizice

Microalbuminuria sau RFG <60 mL/min (boald a rinichiului
diabetic).

Factori de risc nemodificabili

— Varsta (>55 ani pentru barbati, >65 ani pentru femei)

— BCV premature in istoria familiei.
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Anexa 3

Screening-ul
si diagnosticul diabetului zaharat
(masurarea glicemiei in sange)

CRITERII DE SCREENING

Pentru pacientii care apartin unui grup de risc se recomanda efectuarea screening-ului la un
interval de trei ani.

La pacientii cu varsta >45 ani screening-ul se face la un interval de trei ani.

Testul recomandat pentru screening este Glicemia a jeune’.

HbA1c si TOTG nu sunt recomandate ca teste de screening pentru DZ tip 2.

Criteriile de includere:

Mod sedentar de viata

Ruda de gradul | cu DZ

Femei ce au nascut copil > 4 kg

Femei cu diagnostic de DZ gestational
TA (2140/90 mm Hg)

HDLC <0,9 mmol/l si/sau TG =2,2mmol/I
Femeile cu sindromul ovarului polichistic
Diagnostic anterior de STG sau GBM

Boli cardiovasculare in antecedente

Conditii clinice asociate cu fenomenul de insulinorezistenta
(obezitate severa).

1 Glicemie a jeune =126 mg/dl (7 mmol/l) dupa un post de cel putin 8h.
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Criteriile de excludere: refuzul pacientilor

Pentru screening se poate folosi si urmatorul scor de risc pentru DZ de
tip 2. Acest scor este usor de folosit, deoarece se bazeaza doar pe date
anamnestice si pe examenul clinic.

Chestionar de evaluare a riscului dezvoltarii diabetului zaharat tip 2
(FINDRISC)

Incercuieste varianta corecta si calculeaza
scorul

1. Varsta
0 p <45 ani
2 p 45-54 ani
3 p 55-64 ani
4 p > 64 ani

2. Indicele masei corporale (IMC)

0 p <25kg/m?
1 p 25-30 kg/m?
2 p > 30 kg/m?

3. Circumferinta abdominala (cm)
Barbati Femei
0p <94 <80
3p94-102 80 - 88
4p >102 >88

4. Efectuati cel putin 30 de minute de
activitate fizica zilnic?
0p DA
2pNU

5. Cat de des mancati fructe, legume
sau pomusoare?
0 p zilnic
1 p mairar
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6. Ati luat vreodata regulat tratament
antihipertensiv?
0pNU
2p DA

7. Ati avut vreodata glucoza crescuta
(Ia un examen medical, pe durata
unei boli, in timpul sarcinii)?
0pNU
5p DA

8. Cineva dintre membrii familiei a
avut/are diabet zaharat (tip 1 sau
tip 2)?
0pNU
3 p DA (bunei, matusi, unchi, verisori)
5 p DA (parinti, frati, copii)

Scorul total

0-14p

Risc scazut si moderat

intre 1% si 17% de persoane se confrunta
cu riscul de a dezvolta diabet urmatorii
cinci ani.

15-20p

Risc inalt

33% de persoane au riscul de a dezvolta
diabet urmatorii cinci ani

21-30p

Risc foarte inalt

50% de persoane au riscul de a dezvolta
diabet zaharat urmatorii cinci ani.



DIAGNOSTICUL DIABETULUI ZAHARAT TIP 2

Diagnosticul diabetului zaharat tip 2 este deseori intamplator, stabilit cu
ocazia unor controale de rutina sau cu ocazia unor complicatii ce pun
viata in pericol. Simptomatologia clinica este marcata de tipul de diabet
zaharat, din momentul depistarii bolii in decursul evolutiei sale, precum
si de coexistenta altor afectiuni.

Simptomele ce pot sugera un diabet zaharat tip 2 sunt: poliurie
(eliminare de urina in cantitate mai mare decat cea normalad), polidipsie
(sete excesiva, patologica), scadere in greutate, uneori polifagie (foame
excesiva, patologica, determinand un consum exagerat de alimente),
tulburari de vedere, infectii fungice sau bacteriene recurente.

.Pre-diabetul” reprezinta o stare ,intermediara” intre normalitate si diabet.
Caracteristice pentru ,pre-diabet" sunt alterarea valorilor glicemiei a jeune
si/ sau aglicemieila2 orein cursul TTGO, insa sa atinga valorile din DZ2. De
asemenea, lipsesc celelalte criterii pentru a putea defini un DZ2. Pacientii
cu alterarea valorilor glicemiei ocazionale pot prezenta glicemii a jeune
cu valori normale. Pacientii cu ,pre-diabet" au valori ale HbA1c normale.
Unii pacienti cu toleranta scazuta la glucoza pot avea un prag renal redus
pentru glucoza. La acesti pacienti vom gasi glicozurie fara ca ei sa prezinte
simptomatologie caracteristica DZ2. Scaderea tolerantei la glucoza, desi
nu este o entitate clinica de sine-statatoare, reprezinta un factor de risc
ridicat pentru a dezvolta DZ2 sau complicatii cronice macrovasculare:
cardiopatie ischemica, boli cerebro-vasculare, boli vasculare periferice. In
functie de valorile glicemiei a jeune, se pot distinge urmatoarele situatii:

Valorile glicemiei: normal / ,pre-diabet"” / diabet

Normoglicemie Pre-diabet Diabet zaharat
Glicemia <100 mg/dI >100 mg/dI °i <126 mg/d| >126 mg/dI
a jeune (5,6 mmol/1) (5,6-6,9 mmol/l) (7,0,mmol/1)
(glicemie a jeune modificata)

in cazul unor valori repetat crescute ale glicemiei & jeune, situate intre
100 si 126 mg/dl, se stabileste suspiciunea unui DZ2 si se recomanda
efectuarea unui TTGO care va avea valoare diagnostica.

Determinarea glicemiei a jeune din sangele venos (se efectueazain laborator)
este investigatia cea mai importanta pentru diagnosticarea diabetului
zaharat tip 2. Dozarea glicemiei este o metoda simpla, rapida si ieftina.
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Pentru pacientul nou diagnosticat cu DZ tip 2 se recomanda completarea
fisei de evaluare a pacientului, care va fi completata de catre specialistii
din AMP si va cuprinde urmatoarele:

Inregistrarea valorii glicemiei si prezenta / absenta semnelor
clinice specifice DZ.

Evaluarea factorilor de risc.

Examenul clinic general cu masurarea obligatorie a urmatorilor
parametri:

G, CA, IMC, TA.

Evaluarea sistemului cardiovascular si consemnarea eventualelor
elemente patologice.

Consultatia oftalmologului cu inregistrarea rezultatelor.
Examinarea piciorului: daca exista modificari ale sensibilitatii
periferice se trimite pacientul la neurolog.

Investigatiile de laborator: lipide si colesterol, creatinina serica
si examenul de urina pentru microalbuminurie. De asemenea se
determina si se inregistreaza valoarea HbA1, aceasta fiind un
predictor al evolutiei bolii.

Dieta, recomandari pentru schimbarea stilului de viata si
tratamentul. Acestea se vor relua ulterior cu ocazia fiecarei vizite.

Pacientii diagnosticati cu diabet zaharat sunt inclusi intr-un program
special de urmarire si tratament. O monitorizare corecta a pacientului
cu diabet poate fi realizata doar intr-o echipa multidisciplinara (medicul
de familie, asistenta medical3, asistentul comunitar). in cadrul evaluarii
initiale si reevaluarii anuale sunt vizate urmatoarele aspecte:
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Educatia

Managementul stilului de viata
Suportul psihologic
Automonitorizarea

Controlul glicemiei si monitorizarea clinica
Controlul tensiunii arteriale
Evaluarea cardiovasculara
Screening-ul oftalmologic
Afectarea renala

ingrijirea picioarelor

Afectarea nervoasa.



Anexa 4

Piramida nutritiei si volumul portiilor

Piramida alimentara

Grupa 5
Prajituri, biscuiti, ciocolata, dulciuri

Grupa 4
Came rosie, pui, peste, oua

Grupa 3

Lapte, iaurt, branza

Grupa 2
Fructe si legume

., Sa\
O‘@:\

Grupa 1
Paine, cersale,
orez, paste,
cartofi

_@%

Volumul portiei (Dimensiunea unei portii)

Primul grup (6-11 portii pe zi)

Cereale si paste, orez, cartofi, paine si produse de panificatie

paine 30-40¢g

1 covrig sau 3 krekere mici, biscuiti

Cereale fierte (orez, hriscd) 100¢
Paste fierte 100g
1 cartof de marime medie (de dimensiunea unui pumn al adultului) 100g

Grupul Il (5-9 portii) Fructe si leqgume

Suc de fructe ori legume 160 ml
Legume fierte sau proaspete 100 gr
Levgumevcu fr_unze verzi (spanac, salata verde, varza, ceapa verde, coriandru, 1009
marar, patrunjel)

1 rosie medie, castravete, ardei gras (de dimensiunea unui pumn al adultului) 100 g
1 fruct mediu 100¢
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Fructe de padure proaspete, fructe uscate, congelate, conservate sau fierte

Grupul Il (2-3 portii) Lapte si produse lactate

1009

Grupul IV (1-3 portii) Carne, peste, oua, fasole si linte

Lapte integral sau degresat 220 ml
Branza tare 459
Branza de vaci 250¢g

Grupul V (1-2 portii) Uleiuri / unt, grasimi, zahar

1 lingurita de smantana de casa sau unt, margarina

Carne fiarta sau peste 70-100¢
2 oud

Fasole fierte (fasole, mazare) 100-150 g
Nuci 100-150g

1 lingurita de ulei vegetal

1 lingura de maioneza

2 lingurite de zahar

1 lingurita de miere sau gem (gem)

1 baton de ciocolata

60g

0 bucatica mica de torta
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Anexa 5

Informatie pentru intervievatori

Curricula de desfasurare a ,Scolii pacientului

cu hipertensiune arteriala”

Tematica propusa pentru discutii:

1. Ce reprezinta hipertensiunea arteriala. Ce factori influenteaza
marirea tensiunii arteriale.

2. Mecanismele ce sustin tensiunea arteriala stabila in organismul
uman. Limitele normale ale tensiunii arteriale. Principii si tehnici
corecte de masurare a tensiunii arteriale. Scara SCORE. Evaluarea
riscului cardio- si cerebrovascular.

3. Complicatiile in hipertensiunea arteriala. Reducerea riscului
complicatiilor in hipertensiunea arteriala.

4. Factorii de risc majori in hipertensiunea arteriala.

Regulile de aur in tratament hipertensiunii arteriale.

Obiectivele:
1.

A demonstra pacientului beneficiul supravegherii de catre
medicul de familie.

A familiariza participantii cu managementul anual al
investigatiilor obligatorii cu scop de depistare a riscurilor,
complicatiilor, evidenta si tratament de sustinere.

Ainvata pacientul tehnica corecta de masurarea tensiunii
arteriale.

A convinge participantii asupra beneficiului alimentatiei
corecte pe parcursul vietii, mai ales in cazul unei
hipertensiuni arteriale si / sau maladii concomitente.

A aprecia modul de control al situatiilor de stres si evitarea
hipodinamiei.
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6. A demonstra ca fumatul aduce dauna sanatatii.

7. A convinge pacientul despre necesitatea urmarii
permanente a tratamentului de sustinere.

Materiale si metode: pliante, filme video, lectii interactive. Pacientii vor fi
selectati din sectoarele clinicii prin intermediul medicilor de familie.
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Curricula de desfasurare a
~Scolil pacientului cu diabet zaharat"

Diabetul zaharat este cea mai frecventa boala endocrina si este
caracterizat prin complicatii ce se dezvolta in timp si afecteaza sistemul
cardiovascular, ocular, urogenital, sistemul nervos central si periferic.
Printre cauzele de mortalitate diabetul se situeaza pe locul patru. Vestea
buna este ca diabetul zaharat tip 2 poate fi prevenit prin cativa simpli
pasi. Un rol important il are instruirea pacientilor cu diabet zaharat, care
urmareste:

Avertizarea populatiei asupra diabetului zaharat si consecintele
acestuia.

Depistarea, monitorizarea si ingrijirea celor cu risc de a face
diabet.

Ingrijirea unei persoane — adult sau copil care sufera de diabet.
Identificarea persoanelor din grupul de risc.

Instruirea — autocontrolul glicemiei.

Cursul este organizat dupa principiul ciclurilor. Fiecare ciclu e constituit
din patru teme.

Programul de instruire a scolii:

1.

Viata cu diabet (ce este diabetul zaharat, factori de risc, normele
glicemiei, monitorizarea glicemiei).

Diabet zaharat, tip 1 si diabet zaharat, tip 2. Medicamentele cu
administrare orala. Principiile dietoterapiei si unitatile de paine.
Complicatiile diabetului zaharat. Piciorul diabetic, cauze si
masuri de profilaxie.

Insulinoterapia (pentru pacientii tratati cu insulind). Tipurile de
insulina, pastrarea, orele de administrare, tehnica de efectuare a
injectiilor si tipurile de seringi.
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Tematicele sunt prezentate cu ajutorul materialelor ilustrative si didactice
despre planificarea alimentatiei, scaderea masei corpului, complicatiile
tardive si profilaxia amputarii, tehnica administrarii insulinei etc.

Planul zilnic include ,Fisa informationala de baza a pacientului cu
diabet zaharat” in care sunt inregistrate datele de baza ale pacientului,
diabet din ce an? insulina din ce an? graviditatea (sarcina), factorii de
risc, auto-control, alimentatie sanatoasa, ingrijirea picioarelor, masurari
cat mai recente din ultimele 12 luni (greutatea, talia, TA, colesterol,
creatinina, proteinuria), sarcinile ST. VINCENT (cecitate, accidente
cerebrale), simptoamele in timpul acestora (hipertensiunea ortostatica,
angina pectorala, neuropatia periferica), examinarea ochilor, picioarelor,
calitate vietii / urgente (hipoglicemia, hiperglicemia, zile de boal3, zile in
stationar). Acest plan ajuta familia si medicul specialist in efortul comun
de a controla boala. La finele ciclului fiecare absolvent al scolii primeste
materiale cu informatia-cheie prezentata.

Grupul este format din 10-15 pacienti care sufera de diabet zaharat (la
dorinta — rude / parinti) cu varsta de la 15 pana la 70 de ani. Grupul
se formeaza in functie de tipul diabetului zaharat, de complicatii, de
categoria de varsta.

Planul de management al diabetului zaharat

— Informarea pacientilor despre importanta modului de viata
sanatos, importanta activitatii fizice.

— Limitarea consumului de alcool si bauturilor indulcite.
— Sistarea fumatului.

— Insusirea autocontrolului glicemiei si interpretarii rezultatelor de
catre pacient.

— Acordarea atentiei deosebite igienei personale si, in special, a
membrelor inferioare.

— Mentinerea controlului adecvat al diabetului deja cunoscut.

Metodele de aplicare si de organizare:
1. Auditoriu — Sala instruire.
2. Prezentarea pe LSD proiector.

3. Materiale ilustrative si didactice, set cu Picflowmetru, set cu
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Glucometru, set pentru probele de scarificare etc.
4. Set cu preparate medicamentoase pentru demonstrare.

Prospecte ce contin informatia-cheie prezentata pe parcursul

seminarelor.
6. Materiale video, chestionare.
7. Lucrul in perechi.
8. Discutii de grup.
9. Asaltdeidei.

10. Intrebari fulger

11. Evaluare orala.

Prelegerile sunt organizate dupa principiul ciclurilor. Ciclul include 4-8
lectii — cate una pe saptamana. Seminarele se desfagoara sambata
(atunci cand majoritatea participantilor nu lucreaza). Durata lectiei — 90
de min.

Anexa 6

Chestionar privind depistarea factorilor
de risc / maladiilor netransmisibile

Instructiuni: Va rugam sa acordati suficient timp pentru a raspunde
calitativ la intrebarile din chestionar.

INFORMATIE GENERALA

1.

a & 0N

Data completarii chestionarului :

Varsta:

Sexul: | ] Feminin [ ] Masculin
Mediu: | | Urban || Rural

Nivel de instruire (ultima scoala absolvita) este:
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[ ] Invatamant primar [ ] Liceu [ ] Invatdmant gimnazial

] Scoala post-liceala ] Scoala profesionala | Facultate
6. Ocupatia:

|| Salariat in mediul de stat | Persoana casnica

|| Salariat in mediul privat | Somer

[ intreprinzator privat (patron) __| Pensionar

|| Lucrator pe cont propriu | Elev

__| Membru al unei societati agricole cooperative || Student

|| Lucrator familial in gospodaria proprie [ | Lucru cu ziua

Alta situatie (de specificat)

7. Stare civila:
| Necasatorit | Divortat || Casatorit || vaduv

ISTORIC MEDICAL

8. Varugam sa bifati daca ati avut astfel de situatii?
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|| dureri de cap || sangerari nazale || accese de furie

|| sensibilitate la lumini || inrosirea fetei || tulburari de vedere

|| setesigurauscata || urinati des || vederea incetosati

" | simtiti amorteli in maini || modificéri ale greutatii || oboseali care provoaca
si picioare corporale dificultati de respiratie

9. Cum apreciati, in general, starea dumneavoastra de sanatate:

|| Foarte rea | Rea || Acceptabila (normala)
| Buna __| Foarte buna
10. Urmati vreun tratament ? | Da _ | Nu

EVALUAREA FACTORILOR DE RISC

11. Cu referire la Dvs., exista sau au existat unul dintre urmatoarele
elemente?

D mod sedentar de viata D ruda de gradul | cu DZ

|| femei ce au nascut copil > 4 kg || femei cu diagnostic de DZ gestational

|| TA(2140/90 mm Hg) __| boli cardiovasculare in antecedente
D femeile cu sindromul D diagnostic anterior de STG (scaderea tolerantei la
ovarului polichistic glucoza) sau GBM (glicemie bazala modificata)
12. Greutatea actuala : circumferinta taliei
Inaltimea:
IMC=___ N (18,50 si 24,99)
TA N (120/80 pana la 140/90 mm Hg)
Puls____ N(60-80b/min)____
Determinarea glucozeiinsange N (<5,6 mmol/I)
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NB (Informatie pentru intervievator):

Recomandari: controlul greutatii printr-o alimentatie bogata in fructe si
legume, practicarea sportului( mersul pe jos, pe bicicleta)

in cazul prezentei unui factor de risc, greutatea mare, TA inalta, zaharul
in sange >5,6 mmol/l este necesar sa va adresati medicului de familie
pentru investigatii suplimentare si consultatia medicului endocrinolog
la necesitate.

ISTORIC NUTRITIONAL

13. De cate ori pe zi luati masa? 1,2,3,4,5,6 (N- 5-7 mese mici
pe zi)

Cea mai consistenta masa cand este: (dejun, pranz, cina

14. Care este modul preferat de a gati de catre membrii familie dvs.?
| prin fierbere | prin prajire | prin coacere sau frigere

NB! De evitat modul de pregatire prin prajire.

15.Cat de des mancati produse de tip fast food in familie (pizza,
hamburger, snitele, cartofi prajiti etc.)?

|| niciodatda [ | aproape zilnic 1 1-2 ori pe saptamana

NB! De evitat folosirea lor in ratia alimentara.

16. De cate ori pe saptamana mancati fructe si legume crude? Cantitatea
medie pe zi?

| ] odata | | de 2-3 ori | ] in fiecare zi | | niciodata

NB! Se recomanda folosirea zilnica a 400 gr!
17. Consumati lapte si produse lactate ?
| de mai multe ori pe zi | odata pezi | nuin fiecare zi

| | niciodata

18. Consumati carne?
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| de mai multe ori pe zi | odata pezi | nuin fiecare zi
.| niciodata

19. Ce mancati mai des?

_ | peste [ |carnedepui [ | carnedeporc [ | carnede vita

20. Obisnuiti sa consumati afumaturi, mezeluri ?

.| de mai multe ori pe zi | odata pezi | nuin fiecare zi
|| niciodata

21. Consumati dulciuri ?

.| de mai multe ori pe zi | odata pezi | nuin fiecare zi
| niciodata

22. Ce beti cel mai des?

' | apa cu gaze .| suc de fructe | lapte | apa
| ceai || altele (specificati)

23. Ce fel de paine mancati mai des?

_ ] alba [ | desecara [ | neagra [ | alte feluri specificati)_____

24. Cat de des adaugati sare sau sosuri sarate in alimente chiar inainte
de a le manca sau in timpul mancarii?

| | mereu [ | rareori | ] deseori
__| niciodata __| uneori | nustiu

25. Credeti oare ca prea multa sare sau sosuri sarate in regimul dvs.
alimentar ar putea cauza o problema de sanatate?

] da | nu | nustiu

26. Fumati? da nu

Daca da, cate tigari fumati pe zi? De cati ani fumati?
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Daca nu: ati fumat vre-o data? ] da

NB! Se recomanda evitarea fumatului.

L] nu

27. Care dintre urmatoarele situatii descriu cel mai bine consumul

dvs. de alcool

D nu consum alcool

D consum alcool ocazional
(<1 data pe saptamana), cat ?

cat? Cat?

D consum alcool de 2-3 ori pe saptamana? D consum alcool de 4-5 ori pe saptamana?

|| consum alcool mai mult de 5 zile pe
saptamana? Cat?

NB! Barbatii pot admite consumul zilnic 500 de mililitri de bere, 300 de
mililitri de vin rosu sau 100 de mililitri de tarie, precum vodca, whisky sau
palinca. Femeilor le este recomandat consumul a jumatate din aceasta

cantitate.

ACTIVITATEA FIZICA

28. Ce lucru indepliniti?
| | intelectual | ] sedentar

29. Ce tip de sport practicati?

| mersul pe jos | mersul pe bicicleta
|| fitness .| nu practic sportul

30. Cat dureaza activitatea fizica pe zi ?
| 10 minute | 30 de minute

NB! Se recomanda minimum 30 minute/zi.
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| legat de efort fizic

| ] fotbal

| ] 60 de minute



Anexanr. 7

Consimtamantul pacientului privind
implicarea personalului ONG-ului pentru
acordarea serviciilor de diagnostic, suport
psihologic, consiliere, suport social

Organizatia non-guvernamentala

Eu, subsemnatul prin prezentul imi exprim acordul
(consimtamantul) pentru procedurile de diagnostic prin urmatoarele metode:

caracterul si scopul carora mi-au fost explicate si propuse de catre personalul ONG-ului

Eu am fost
informat(d) si am inteles ca aceste metode sunt efectuate prin utilizarea dispozitivelor
(aparatelor) special destinate metodelor
propuse de diagnostic. Procedurile vor fi efectuate de catre personalul ONG-ului, special
pregatit in acest domeniu.

in cadrul efectudrii procedurilor de diagnostic, eu voi avea senzatia de intepatura
caracteristica acestei forme de diagnostic.

Mie mi s-a explicat despre beneficiile acestor metode de diagnostic, care nu au un grad
absolut de diagnostic.

Eu am inteles tot ce mi-a explicat personalul ONG-ului si am primit raspuns la toate intrebarile
mele.

Benevol imi exprim consimtamantul constient pentru efectuarea procedurilor descrise.
Concomitent imi asum responsabilitatea pentru orice incalcare a regulilor de comportament
si neindeplinirea recomandarilor primite.

Data Semnatura pacientului (reprezentantului legal)

Confirm ca eu am explicat pacientului caracterul, scopul, beneficiile si riscurile procedurilor
descrise.

Data Semnatura personalului ONG-ului
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Scrierea, editarea si tiparul acestui document au fost posibile datorita sustinerii Proiectului Bayer
Cares for People Project ,Implicarea comunitatii pentru actiune in domeniul sanatatii publice din

Moldova (,Community Engagement for Public Health Action in Mongoga") prin intermediul Asociaiei
Obstesti "AFI".
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