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BCV o problema de sanatate publica in EU
si RO

 Mortalitate standardizata prin boli cardiovasculare Romania:
dublul mediei europene
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BCV o problema de sanatate publica in RO

* 58% din .
totalul I

deceselor/an 50%
40% 37%
= Boli ale aparatului circulator
1,6% 1.2% 19%
,
1,7% 1,6% = Tumeri 30%
3,7% 24%
= Boli ale aparatului respirator
6,0% 20%
= Boli ale aparatului digestiv
6,8 = Leziuni ice, otraviri si alte inte ale 10%
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Magnitudinea problematicii bolilor cardiovasculare la
nivel populational

 Impact la nivelul tuturor grupelor de varsta,
inclusiv persoane active

 Mortalitatea si morbiditatea prin boli
cardiovasculare - prevenibila in proportie
semnificativa prin:
» strategii prevenitive la nivel populational

* interventii cost-eficiente pentru persoanele la
risc




Riscul cardiovascular

* Riscul - un concept complex pe care majoritatea oamenilor trebuie sa il inteleaga, mai
ales atunci cand este discutata o problema de sanatate - poate insemna, lucruri diferite
pentru diferite persoane.

 Riscul total de BCV este definit ca probabilitatea ca o persoana sa se confrunte cu un
eveniment de BCV (de exemplu, infarct miocardic sau accident vascular cerebral) intr-o
anumita perioada de timp, de exemplu 10 ani.

« Riscul cardiovascular - important in discutiile clinice cu pacientii, indiferent daca este
vorba despre preventia primara sau secundara sau despre prezentarea bolilor
cardiovasculare, riscurilor si beneficiilor stilului de viata sanatos, medicamentelor,
abordarilor interventionale sau chirurgicale.
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Riscul cardiovascular - influentat de factori
modificabili si nemodificabili

Stil de viata
e Sedentarism
e Obezitate

Mediu - Dieta aterogena

e Abuz de alcool
e Poluare \

e Fumat

Tulburari
metabolice:

« Inflamatie | 1 Riscul CV

« Stres oxidativ Ateroscleroza
e Activare

plachetara , cardio?/:lslculare
e Modulare imuna y

Conditii patologice:

« Dislipidemie
 Hipertensiune arteriala
« Diabet zaharat

« Boala cronica de rinichi
e Infectii

Genetici
- Varsta Factori de
- Sex

- Etnie

risc ne-
modificabili

M. Garelnabi, Journal of Medical Sciences. 10 (6): 153-161, 2010



De ce evaluarea si comunicarea riscului
cardiovascular personal?

 Evaluarea riscului cardiovascular si educarea cu privire la riscul
personal este esential pentru prevenirea primara si secundara a bolilor
cardiovasculare.
« Comunicarea eficienta despre riscurile cardiovasculare trebuie sa aiba
ca scop:

« oferirea populatiei si potentialilor beneficiari de informatii, de care

au nevoie pentru a lua decizii de sanatate in cunostinta de cauza
« motivarea acestora sa adopte un stil de viata sanatos
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Comunicarea despre riscul cardiovascular personal

« Ajuta pacientii sa ia decizii in cunostinta de cauza
* Motiveaza implicarea pacientului
« Creste aderenta la tratament si promoveaza o schimbare de comportament durabila
 Ajuta pacientii sa urmareasca evenimentele adverse
« Consolideaza relatia medic - pacient si faciliteaza raportarea barierelor medicale si
» Imbunataste indirect calitatea ingrijirii.
 Trebuie efectuata

« Evaluand intelegerea de catre persoanele beneficiare cu privire la ceea ce este

necesar pentru a-si gestiona cat mai bine posibil riscul

 Explicand riscul in termeni simpli

« Prezentandu-l ca avand semnificatie pentru fiecare persoana si circumstantele
asociate acesteia

opean prin -
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Bariere in procesul de comunicare a riscului
cardiovascular

* Riscul cardiovascular este un concept abstract si multidimensional si
dificil de explicat.

e Riscul si beneficiile nu sunt intotdeauna simplu de definit in special in
prezenta comorbiditatilor.

« Timp limitat acordat comunicarii sau lipsa unei comunicari eficiente
asupra riscului cardiovascular.

- Lipsa instruirii si dezvoltarii abilitatilor cu privire la comunicarea
despre riscul cardiovascular in curriculum sau educatie medicala
continua.

* In general, pacientii nu estimeaza corect propriul risc cardiovascular,

ta o discordanta intre ceea ce cred si ceea ce li se spune.
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«Planificarea consultatiel

*Intalnirea medic-pacient

«Stabilirea continutului consultatiel
preventive

sEfectuarea consultatiei preventive cf.
varstel sexului si particularitatilor
pacientului

ko

NTERVENTII

s S22
RETELE DE
SUPORT

‘DEPISTARE

-Revedere istoric pacient + familial
-Examen clinic
-Masuratori + chestionare

A

EVALUARE

- (Chestionare evaluare
- Analize
- Investigatii paraclinice

Sfat minimal <Intewentii scurte extinse]
‘ Interventii scurte ' Colaborare interdisciplinara




”B5A” - procesul de reducere a riscului cardiovascular
la nivel individual

Golden Standard: 5A / 55

+ ASK Screening

« ADVISE Sfatuire

» ASSESS Stadializare

» ASSISST Suport/ Sprijin

» ARRANGE follow-up Supraveghere

Etapa
‘ 1. Ask— INTREABA

|9 Assess — EVALUEAZA

[ 3 Advise/agree -
SFATUIESTE/CONVENITI

4. Assist — ASISTA

5. Arrange — ARANJEAZA

Obiective Actiunea
' Identifica pacientii cu factori de risc Intrebari tintite alimentatie
‘nesanatoasa
| Evalueaza ' Evalueaza alimentatia (fructe si
- nivelul FR si relevanta pt pacient in legume, bautun dulci, grasimi si sare
termeni de sanatate - Interviu sau chestionar

- ¢ét e de pregétit pentru schimbare

- furnizeaza informatii clare asupra - discuta rezultatele chestionarului
riscului si sfatun scurte personalizate - identifica problemele, aspectele ce

- sfat scurt si interviu motivational - necesita schimbare, consecintele

- negociazé scopuri si finte pentru sanatate

- inméneaza informatii scrise - Stabileste tinte (pt portiile de fructe si
- exprimé suport pentru schimbare : legume, reducerea grasimilor saturate,

o)

| _elaboreaza un plan de management al ' Plan nutntional individualizat bazat pe

factorului de risc care sa includa educatie | ghiduri de nutritie

de OSV tinfita pe pacient (bazata pe - Ofera strategii tintite pentru schimbare
severitatea FR, comorbiditafi) ' Bariere
- suport pt automonitorizare Instrumente pentru automonitorizare

- tnmitere cétre servicil medicale conexe  Planificd consultatii de monitorizare

sau programe comunitare - Suport telefonic,
-servicii de informare/ consiliere telefonicd = programe de reducere a greutétii

- monitorizare, prevenirea si gestionarea
recaderilor



Interviul motivational-
Varianta simpla - 3 intrebari cheie:

1.Cat de important este pentru tine este sa schimbi ceva din

Este un mod de a discuta comportamentul tau ......... fumat/alimentar/legat de miscare pe o scald
cu o persoand, care O dela1la 10??

motiveaza s efectueze o

schimbare Pacientul alege o cifra si medicul infreba: De ce numarul ales si nu unul mai mic?

2. Cat esti de pregatit sa faci/sa incepi aceasta schimbare, pe o scala de

lalla 10?
Pacientul alege o cifra si medicul intfreba: De ce numarul ales si nu unul mai mic?

3 Cat de increzator esti ca poti sa faci/sa incepi sa faci aceasta
schimbare, pe o scaladela 1 la 10?

Pacientul alege o cifra si medicul intfreba: De ce numarul ales si nu unul mai mic?

S ——— ___._4




SOLUTII in procesul de EVALUARE si comunicare a
riscului cardiovascular

UNIUNEA EUROPEANA
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Investim in dezvoltare durabila

Totul pentru
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Totul pentru inima ta - Program de screening pentru
identificarea pacientilor cu factori de risc cardiovascular
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UNIUNEA EUROPEANA 2014-2020
rivicuL LUIIIIQIII,..GL Uil ruviidut svuiatl ui UPCGII PI i rlUsl allul UlJcl al,..IUI at \.GPILGI viliall v 1<~
2020
Institutul National de
FINANTATOR: Sanatate Publica
Bucuresti (INSP) - LIDER

Programul Operational Capital Uman 2014-2020, Axa PARTEN ERI: HESREELY
prioritara 4: “Incluziunea sociala si combaterea saraciei”, Institutul de Urgenta

Obiectivul tematic 9: “Promovarea incluziunii sociale, pentru Boli Asociatia Societatea

Cardiovasculare si " N Romana de Cardiologie
combaterea saraciei si a oricarei forme de discriminare”, Transplant Targu Mures (SRC) - PARTENER 1
N . . - (IUBCVT) - PARTENER
Obiectivul specific 4.9: “Cresterea numarului de persoane 5

care beneficiaza de programe de sanatate si de servicii
orientate catre preventie, depistare precoce (screening),

diagnostic si tratament precoce pentru principalele patologii.

Coal;;tai‘a:ig;ﬁgizgziﬂo" Asociatia Romana
DURATA PROIECTULUI: IULIE 2020 - DECEMBRIE 2023 Afectiuni Cronice din pse::;l:a:irio(rzz;gl)’e_a
Romania (COPAC) - PARTENER 2
PARTENER 4

BUGETUL PROIECTULUI 96,544,958.

Institutul de Boli

Cardiovasculare -

Timisoara (IBCTM) -
PARTENER 3
~ el A - B
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Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capital Uman 2014-2020

FINANTATOR: w

Programul Operational Capital Uman 2014-2020, Axa prioritara 4: “Incluziunea sociala si rﬁ:'-r‘"_‘péntfg

combaterea saraciei”, Obiectivul tematic 9: “Promovarea incluziunii sociale, combaterea
saraciei si a oricarei forme de discriminare”, Obiectivul specific 4.9: “Cresterea numarului de

persoane care beneficiaza de programe de sanatate si de servicii orientate catre preventie,

depistare precoce (screening), diagnostic is tratament precoce pentru principalele patologii.

DURATA PROIECTULUI: IULIE 2020 - DECEMBRIE 2023

BUGETUL PROIECTULUI 96,544,958. 23 lei
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DE CARDIOLOGIE cu Afectiuni Cronice din Romania
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Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capital Uman 2014-2020

Institutul National de

Sanatate Publica ﬂ

Bucuresti (INSP) - LIDER Totul pentru

PARTENERI: Or PROIEET Inima ta

Institutul de Urgenta

pentru Boli . Asociatia Societatea
Cardiovasculare si Romana de Cardiologie

Transplant Targu Mures (SRC) - PARTENER 1
- (IUBCVT) - PARTENER
5 “
/

Coalitia Organizatiilor
Pacientilor cu
Afectiuni Cronice din
Romania (COPAC) -
PARTENER 4

Asociatia Romana
pentru Promovarea
Sanatatii (ARPS) -
PARTENER 2

Institutul de Boli
Cardiovasculare -
Timisoara (IBCTM) -
PARTENER 3
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SOCIETATEA ROMANA Colitia Organizatilor Pocientilor St
DE CARDIOLOGIE J cu Afectiuni Cronice din Romania
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Profiect cofinantat din Programul Operational Capital Urman 2014-2020
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POCU/805/4/9/137424 - Totul pentru inima ta - Program de screening

pentru identificarea pacientilor cu factori de risc cardiovascular
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Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capital Uman 2014-2020
( L

ACTIVITATILE PROIECTULUI: A1: Elaborarea metodologiei pentru programul national de screening pentru
identificarea pacientilor cu factori de risc cardiovascular

Subactivitatea A1.1 Elaborarea metodologiei pentru programul national de rg:%pénttrau

screening pentru identificarea pacientilor cu factori de risc cardiovascular

* Metodologie de monitorizare a
programului de screening

» Strategie program de screening

Subactivitatea A1.2. Activitati de informatizare a bazelor de date ale
screeningului, integrate cu sistemele informatice ale programului national
(ex. registrele nationale), cu accesul parolat online al tuturor furnizorilor in
scopul identificarii CNP al persoanelor testate in programul de screening
pentru identificarea pacientilor cu factori de risc cardiovascular.

» Registrul national al pacientilor
cu risc cardiovascular

Subactivitatea A1.3. Monitorizarea la nivel national si controlul - Instrumente de monitorizare a programului de
implementarii programului de screening pentru identificarea pacientilor cu screening
. . . * Modele de rapoarte de situatie extrase din
factori de risc cardiovascular Registrul national al pacientilor cu risc cardiovascular
s e . . . . . * Modele de situatii centralizat |
Subactivitatea A1.4. Analizarea la nivel national a datelor obtinute in urma care sy beneficiat do sorvicii medieale T oanete
screeningului prin metode statistice specifice si elaborarea de rapoarte, - Rapoarte de monitorizare a programului de
screening

studii, informari cu privire la rezultatele acestuia si de propuneri de politici
publice in domeniu.

W/
INSTITUTUL RO ol 7Y,
. #:ar PS oo K:O PAC
SOCIETATEA ROMANA Coclitia Organizatiilor Pacientilor
DE CARDIOLOGIE cu Afectiuni Cronice din Romania
———— >




Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capital Uman 2014-2020 ( F

ACTIVITATILE PROIECTULUI: Furnizarea programelor de formare 4

Totul pentru

Subactivitatea A2.1: Elaborarea unui curriculum de formare 4m+me|c o de £ ta
.. : : . :  Curri m rmar

pe baza metodologiei realizate si acreditarea acestuia urricutiim de formare
T acreditat la nivel

conform normelor in vigoare national

e Platforma de formare

Subactivitatea A2.2: Derularea programului/ programelor de
formare/ instruire pentru 900 de medici de familie implicati * 900 medici de familie
. : : : formati

in derularea programului national de screening pentru

identificarea pacientilor cu factori de risc cardiovascular » Min 510 medici de
P familie certificati ca

urmare a formarii
profesionale

m

o »-'.: 7z V""‘.ji ¢
l N S P SOCEIEA ROMANA . N Coalitia Organizatiilor Pacientilor \ X & IUBCVT
DE CARDIOLOGIE cu Afectiuni Cronice din Romania ‘
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ACTIVITATILE PROIECTULUI: Furnizarea de servicii medicale

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capital Uman 2014-2020
@

Subactivitatea A3.1: Achizitionarea echipamentului necesar derularii activitatilor/ sub-
activitatilor de screening a 165.001 persoane pentru identificarea pacientilor cu factori de risc
cardiovascular.

Subactivitatea A3.2: Activitati de identificare/ mobilizare si de acordare de sprijin pentru 165.001
persoane grup tinta, format din persoane care vor beneficia de programul national de screening
pentru identificarea pacientilor cu factori de risc cardiovascular, precum si acompanierea a 4000
de persoane cu trimitere la specialist

Subactivitatea A3.3: Derularea screeningului pentru un numar de 165.001 persoane din grupul
tinta in vederea identificarii persoanelor cu risc cardiovascular

Subactivitatea A3.4: Efectuarea a 165.001 de investigatii necesare identificarii riscului
cardiovascular

Subactivitatea A3.5: Evaluarea factorilor de risc psiho-sociali (pe baza de chestionar) la pacientii
cu risc cardiovascular inalt (aproximativ 5% din numarul total de persoane screenate), in vederea
identificarii posibilelor bariere pentru schimbarea stilului de viata si pentru aderenta la tratament

Subactivitatea A3.6: Activitati suport pentru derularea programelor de screening la nivel national
in vederea identificarii pacientilor cu factori de risc cardiovascular

N

Totul pentru
Inima ta

» 165.001 persoane mobilizate
la medicul de familie

* 165.001 persoane screenate

* 165.001 pachete analize
efectuate pentru identificarea
iscului cardiovascular

» 4000 persoane cu trimitere la
specialist

 Vizite si deplasari in teritoriu
pentru personalul implicat in
derularea screeningului

c".n;)'{

{ Q\% =tarps ..

INSP “tmsse”

WGOPAC

Cocl tia Organizatiilor Pacientilor
cu Afectiuni Cronice din Romania




Echipamente pentru medici de familie

{ Electrocardiograf
CONTEC 8000GW

'

- Esantionarea simultana a 12
derivatii ECG, analizare automata
si diagnosticare

- Cardiograma frecventei (FCG),
ECG de inalta frecventd, analiza
dispersie interna QT, HRV, STLE,
HRT, VCG, TVCG, SAECG

- Unitatea ECG conecteazd pro-
gramul pereche prin Bluetooth,
util medicilor in realizarea anali-

zelor, in diagnosticarea si in impri- :

. marea ECG.

A A ——

abital Uma

. - Precizie: plus/minus 3 mmHg

Holter TA

ABPM50
e .

l\../

- Afisaj LCD 2.4, 320 x 240 pixeli

- Element mésurare: SYS/ DIA/

MAP/ PR

- Metoda masurare: oscilometrica

- Transfer de date PC via port

USB

- Umflare si dezumflare automata

a mansetei

- Sursé de alimentare fiabild cu

doud baterii AA

- Indicator stare baterie

- Design portabil
- Valori masurétori: 0 ~280 mHg

 Taliometru cu fixare

pe perete GIMA

- Scala de méasurare: 0 - 200 cm
- Forma ergonomica

' Cantar digital, din sticla

GIMA

- Capacitate suportatd max 150

- Sensibilitate 100 g

: Tensiometru digital

cu bluetooth CONTEC

——
pa— ;_-."J/
~ "?_g'%_‘?i’
=<
.~ y

- Transmiterea datelor wireless
prin bluetooth

- Masoara NIBP, SPO2 si pulsul
(sonda SPO2 nu este inclusa)

- Capacitate mare de memorare
a datelor

- Unitati de mésura folosite:
mmHG sau kPa

- Oprire automata

- Avertizare baterie descércatd

opean prin
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Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capital Uman 2014-2020

ACTIVITATILE PROIECTULUI:Activitati de informare, educare, @
constientizare a 165.001 persoane care fac parte din grupul tinta

Totul pentru
Inima ta

Subactivitatea A4.1: Activitati de informare, educare, constientizare . .

_ ] o + O strategie de comunicare la
a 165.901 persoan? car§ fac parte c.hn grupul tinta a¥ serv?cnlor de nivel national pentru
screening, pentru identificarea pacientilor cu factori de risc stakeholderii implicati in
cardiovascular proiect

* O campanie de comunicare la
nivel national, regional/local

%/ﬂ - dlIPS 500k

: 0 HCO PAC (i) TidBGHT '
SOCIETATEA ROMANA | Coolitia Organizatilor Pacientilor St
DE CARDIOLOGIE J cu Afectiuni Cronice din Romania




Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capital Uman 2014-2020 m
ACTIVITATILE PROIECTULUI: A 5 Sprijin pentru furnizarea de servicii de screening pentru % ﬂ
identificarea pacientilor cu factori de risc cardiovascular prin sustinerea infiintarii si Totul pentru
functionarii a 8 centre de screening la nivel regional Inima ta

Subactivitatea Ab5.1: Sprijin pentru furnizarea de servicii de . 8 centre regionale de
screening, pentru identificarea screening functionale

pacientilor cu factori de risc cardiovascular, prin sustinerea infiintarii
si functionarii a 8 centre de screening la nivel regional

= INSTITUTUL
= a-' %/ﬁ - @dlPS ooy y ) T BCAC
— SOCIETATEA ROMANA !/ ' itia Organizotilor Pocient S
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Afis mobilizare Flyer Materiale IEC Sinopsis video/audio

o Vedem o secventa de aniversare in familie. Pe
@ =% P l'l ant masa festiva regasim alimente care sugereaza un
e m— e v ftil de viata nesanatos (ex. grasimi, alcool, fara
: Ras i o e e e s et 5t P —— L == = W BEOIMESTl legume, fara fructe, sucuriindulcite, fum de
oA gm0 rmmmemmess @ @ i HEEm @ (B M e s
. LA s e —— e progam do screening Vine tortul”, fetita sufla in lumanari si incepe
in primul rénd de tine depinde santatea inimii i viatatal TOTUL PENTRU L e i " e frespidiniet St 53 deschida cadoul. Tatal este vizibil afectat de
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Subactivitatea A7.1 Cheltuieli care nu pot fi asociate unei alte
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SOCIETATEA ROMANA
DE CARDIOLOGIE

actualizata permanent

virtual

3 conferinte

O pagina web a proiectului

Articole lunare in spatiul

Achizitii realizate

15 roll up bannere

Un cont de facebook

Coalitia Organizatiilor Pacientilor

cu Afectiuni Cronice din Romania
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