ASPECTE CONCEPTUALE
PRIVIND MANAGEMENTUL
ORGANIZATIONAL AL PACIENTILOR
CU ACCIDENTE VASCULARE CEREBRALE

ACUTE IN REPUBLICA MOLDOVA

Rezumat

Accidentul vascular cerebral (AVC) este a doua cauza
de deces, a treia pricinad de dizabilitate si unul din motivele
principale ale dementei la nivel mondial. In scopul con-
trolului adecvat al AVC, tarile trebuie sa-si construiascad
sisteme nationale de control, care sa includa dezvoltarea
capacitatilor si a infrastructurii necesare pentru ingrijirea
prespitaliceascd, acutd, reabilitare si prevenire. Traseul
pacientului de la locul producerii bolii pana la spital si
managementul corect al AVC in faza acutd, este o verigd
importanta pentru atingerea succesului in tratamentul
pacientilor. Pana in anul 2024, in Republica Moldova nu
a existat un sistem formalizat de referintd, diagnostic si
tratament al pacientilor cu AVC acut. Urmand experienta
internationald, un grup de experti din tarda si de peste hotare,
au argumentat componentele de baza ale modelului national
de management organizational al pacientilor cu AVC acut.
In cadrul sedintelor focus-grup, expertii au recomandat
promovarea formarii continue a profesionistilor, referirea
pacientilor cu suspiciune la AVC acut catre o retea din 13
spitale cu unitati Stroke (11 spitale cu centre primare de AVC
si 2 cu centre multidisciplinare de AVC), au stabilit criteriile
de eligibilitate pentru aceste spitale si responsabilitatile
actorilor-cheie din sistemului national de managent al AVC.

Cuvinte-cheie: accident vascular cerebral, model national
de management organizational, centru primar de AVC,
centru multidisciplinar de AVC

Summary

Conceptual aspects regarding the organizational manage-
ment of patients with acute cerebrovascular accidents in
the Republic of Moldova

Stroke is the second leading cause of death, the third

leading cause of disability and one of the leading causes of

dementia worldwide. In order to adequately control stroke,
countries need to build national control systems that include
capacity building and infrastructure for prehospital, acute
care, rehabilitation and prevention. The patients path
from the place of the disease to the hospital and the correct
management of stroke in the acute phase is an important
link for achieving success in the treatment of patients. Until
2024, in the Republic of Moldova there was no formalized
system of reference, diagnosis and treatment of patients
with acute Stroke. Following the international experience,
a group of national and international experts argued the
basic components of the national model of organizational
management of acute stroke patients. During the focus-

group sessions, the experts recommended the promotion of

continuous training of professionals, the referral of patients
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with suspected acute stroke to a network of 13 hospitals
with Stroke units (11 hospitals with Primary Stroke Centers
and 2 with Multidisciplinary Stroke Centers), the eligibility
criteria for these hospitals and the responsibilities of the key
actors in the national Stroke management system.

Key words: Stroke, national model of organizational man-
agement, Primary Stroke Centers, Multidisciplinary Stroke
Centers

Pesrome
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Introducere

Accidentul vascular cerebral (AVC) este a doua
cauzd de deces, a treia pricina de dizabilitate si unul
din motivele principale ale dementei la nivel mon-

13




dial. Povara dizabilitatii dupa un accident vascular
cerebral este deosebit de mare si este in crestere
intr-un ritm mai rapid in tarile cu venituri mici si medii
decat in tarile cu venituri mari. in mod alarmant, la
nivel global, incidenta accidentului vascular cerebral
este in crestere la tineri si persoane de varsta mijlocie
(sub 55 de ani). Daca aceste tendinte vor continua,
tinta din obiectivul 3.4 al Obiectivelor de Dezvoltare
Durabila pina in anul 2030 adoptate de Organizatia
Natiunilor Unite (reducerea cu o treime a mortalitatii
premature cauzata de bolile netransmisibile prin
preventie, tratare si promovare a sanatatii mintale
si bunastarii) nu va fi indeplinit. [1] Accidentul vas-
cular cerebral reprezinta un impediment important
in calea dezvoltarii durabile a Republicii Moldova.
Conform studiului efectuat de V. Bernic, S. Groppa,
Gr. Friptuleac, D. Efremova, ponderea AVC in struc-
tura bolilor cerebro-vasculare, in medie, constituie
25,0%. Media incidentei prin AVC, in perioada esti-
mata, a fost egald cu 9,5 cazurila 10000 locuitori [2].
Toate estimarile demonstreaza ca in urmatoarele
decenii numarul persoanelor care vor suporta un
AVC va fi in crestere, implicit in Europa - cu 35 % in
anul 2050 [3]. Un factor care va contribui la tendinta
aceasta rezida in sporirea numarului persoanelor in
etate. La nivel global, doua treimi din persoanele in
etate locuiesc in tarile in curs de dezvoltare, unde
numarul lor creste mai rapid decat in tarile dezvol-
tate. In 2050 se presupune c& 8 din 10 persoane in
etate vor trdi in tarile in curs de dezvoltare, fapt care
va agrava situatia privind gestionarea AVC [4].

Povara accidentului vascular cerebral in toata
lumea este o provocare de a actiona cat mai rapid.
Exista un numar coplesitor de dovezi ca AVC poate fi
prevenit si tratat pentru a reduce dramatic povara si
consecintele lui. Toate acestea impun ca toti actorii
implicati in solutionarea acestei probleme sa actio-
neze in comun, pentru a atinge scopurile comune [5].
In anii 2016-2017 a fost elaborat Planul de Actiuni
pentru Accidentul Vascular Cerebral in Europa pe anii
2018-2030 (European Stroke Action Plan 2018-2030).
Planul a fost elaborat de Organizatia Europeana
de Accident Vascular Cerebral (European Stroke
Organization) in cooperare cu Alianta Europeana
pentru Accident Vascular Cerebral (Stroke Alliance
for Europe). Planul include sapte domenii:

1) Profilaxie primara;

2) Organizarea serviciului Stroke;

3) Managementul AVC acut;

4) Profilaxia secundars;

5) Reabilitarea;

6) Evaluarea rezultatelor obtinute si calitatea lor;
7) Viata dupa AVC [6].

Autorii Planului de Actiuni pentru Accidentul
Vascular Cerebral in Europa pe anii 2018-2030 au
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identificat patru obiective generale care trebuie

realizate pana in anul 2030:

+  Reducerea numarului absolut de cazuri de ac-
cidente vasculare cerebrale in Europa cu 10%;

«  Oferirea tratamentuluiin unitatile Stroke (primul
nivel de asistenta medicald) la 90% de pacienti
din numarul total de pacienti cu AVCin Europa;

«  Elaborarea planurilor de actiuni pentru preveni-
rea si profilacsia accidentului vascular cerebral
la nivel national, care va cuprinde intregul lant
de asistenta medicala;

« Implementarea strategiilor nationale pentru
interventii multisectoriale in sanatatea publica.
Traseul pacientului cu AVC acut de la locul pro-

ducerii pana la spital este o veriga importanta pentru

a atinge obiectivele propuse in Planul de Actiuni

pentru Accidentul Vascular Cerebral in Europa pe

anii 2018-2030. Organizarea serviciului Stroke este
de asemenea extrem de necesara pentru a oferi
asistenta medicala de calitate pacientilor cu AVC.

Acesta cuprinde masuri de prevenire si ingrijiri de

lunga durata si formeaza un lantimportant de actiuni

in vederea reabilitarii pacientilor cu AVC[6]. In acest
context, sistemul national de referire, diagnostic
si tratament al pacientilor cu accidente vasculare
cerebrale acute va asigura intregul sistemul de sa-
natate cu instrumente utile in domeniul controlului
si reabilitarii pacientilor cu AVC acut. Organizarea
unitatilor de Stroke si centrelor de Stroke sunt doud

trepte definite in asistenta medicala spitaliceasca a

pacientilor cu AVC.

Unitatea de accident vascular cerebral acut
(Stroke) trebuie sa asigure asistenta medicala spi-
taliceasca la etapa initiala si sa includa diagnosticul
corect, tratamentul trombolitic intravenos, terapie
intensiva de profil neurologic, tratamentul compli-
catiilor, profilaxia secundara si initierea reabilitarii.
Unitatatile de Stroke trebuie sa se afle intr-o zona clar
delimitatd, in incinta unui spital. Unitatea de Stroke
dintr-un spital trebuie sa asigure receptionarera
pacientilor in intervalul timpului de aur (mai putin
de 2,5 ore de la producerea evenimentului) si
sa realizeze toate masurile clinice de ajutorare a
pacientilor. Centrele specializate de Stroke sunt de-
finite ca centre care ofera atat servicii de diagnostic
sitratament adecvate pentru majoritatea pacientilor
cu AVC, cat siacces la tehnologii medicale si chirurgi-
cale avansate (metode noi de diagnostic, tratament si
reabilitare, teste specializate, monitorizare automata
a unor parametri fiziologici, neuroradiologie inter-
ventionald, chirurgie vasculara si neurochirurgie)
[7]. Cu regret, in Republica Moldova pana in anul
2023 nu a existat un sistem organizat de managent
al pacientilor cu accidente vasculare cerebrale acute,
care sa defineasca traseul pacientului din diverse




localitati rurale si urbane catre o institutie medica-
Ia care sa poata raspunde cerintelor mentionate.
intarzierile in acordarea tratamentului trombolitic
intravenos si neuroendochirurgical influienta nega-
tiv calitatea asistentei medicale specializate acestor
categorii de pacienti. Un pas important in atingerea
acestui obiectiv a fost emiterea Ordinului Ministeru-
lui Sanatatii al Republicii Moldova ,Cu privire la or-
ganizarea serviciului national de asistenta medicala
a accidentelor vasculare cerebrale’, nr. 870 din 16
octombrie 2023 [8]. Organizarea serviciului Stroke in
Republica Moldova, in conformitate cu obiectivele
propuse in Planul de actiuni pentru accidentul
vascular cerebral in Europa pentru anii 2018-2030
s-a realizat in conformitate cu rezultatele studiului
de evaluare a sistemului national de referintd, dia-
gnostic sitratament al pacientilor cu AVCacute side
argumentare stiintificd a caracteristicilor lui esentiale.

Scopul studiului realizat a fost argumentarea
stiintifica prin experti a caracteristicilor esentiale
organizationale si de infrastructura ale sistemului
national de referintd, diagnosticare si tratament a
pacientilor cu accidente vasculare cerebrale acute
pentru optimizarea activitatii.

Materiale si metode

Argumentarea stiintifica a caracteristicilor
esentiale ale modelului organizational al sistemu-
lui national de referintd, diagnostic si tratament al
pacientilor cu accidente vasculare cerebrale acute
a fost realizata de un grup de experti nationali si
internationali, intruniti in patru sedinte focus-grup,
utilizand tabelul de contingenta (T. Parsons), denu-
mit si tabelul de asociere, care descrie si analizeaza
relatiile dintre doua sau mai multe variabile dintr-
un set de date sau informatii ale unui sistem [9,10].
Includerea sau excluderea din studiu a expertilor
a fost realizatd in baza scarii de autoevaluare a
cunostintelor in domeniul dat, de la 0 la 10. Au fost
acceptati expertii cu un scor de autoevaluare mai
mare de 8. Tabelul de contingenta contine variabile
de linie, asezate pe axa orizontala, si variabile-co-
loand, asezate pe verticald. Celulele, formate prin
combinatia unei categorii din fiecare variabila de
linie si de coloana, indica numarul si esenta cazuri-
lor care se analizeaza. Totalurile marginale de linie
indica consensul sau decizia grupului de experti.
in mod normal, intrarile celulelor sunt exprimate in
descrieri, cifre absolute, indicatori etc. intr-o astfel de
prezentare este usor de determinat natura relatiilor
cauzale, stabilite intre doua si mai multe variabile,
necesare pentru elaborarea unui sistem, inclusiv
in cazul nostru, de management organizational al
pacientilor cu AVC. Esantionul studiului: 4 sedinte de
focus-grup cu 14 experti. Initial a fost organizata o
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sedinta de focus-grup pentru elaborarea cadrului de
evaluare, care a inclus date disponibile din statistica
medicala oficiala si rezultatele studiilor din diverse
tari cu sisteme avansate de management al AVC,
si 3 sedinte de focus-grup pentru analiza datelor
obtinute si completarea tabelului de contingenta.
Perioada de desfasurare a sedintelor de focus-grup:
15.01.2023 - 15.06.2023.

Rezultate si discutii

Rezultatele studiului de evaluare a sistemului
national de referintd, diagnostic si tratament a
pacientilor cu accidente vasculare cerebrale acute
a demonstrat ca in Republica Moldova cadrul de
reglementare privind identificarea, transferarea,
diagnosticarea prin metode imagistice adecvate,
tratamentul medicamentos, chirurgical, radioneuro-
endovascular si de reabilitare al tuturor pacientilor
cu accidente vasculare cerebrale acute este mai de-
graba adecvat, dar insuficient. Expertii au convenit ca
elaborarea si adoptarea de urgenta a documentelor
normative respective va conduce la sporirea calitatii
serviciilor medicale acordate pacientilor cu AVC si
implicit la economii financiare, ca rezultat al reveni-
rii a activitati cotidiene a unui numar mai mare de
pacienti care au suferit un AVC. S-a constatat ca exista
ofntelegere si o determinare a persoanelor cu functii
de raspundere din cadrul Ministerului Sanatatii de
a realiza, in baza unui document de reglementare,
managementul etapizat al pacientilor cu AVC acut.
Documentul normativ va contribui la inlaturarea
inegalitatii existente in accesarea de catre pacientii
cu AVC acut a serviciilor medicale calitative si opor-
tune, fapt care va conduce la sporirea satisfactiei
fata de prestatori si sistemul national de asigurari
obligatorii de asistentd medicala. in documentul
normativ urmeaza sa fie stabilite angajamentele
si responsabilitatile actorilor-cheie a sistemului
national de referintd, diagnosticare si tratament al
pacientilor cu AVC acut. Compania Nationala de
Asigurari in Medicina, la randul ei, va dispune de
argumente pentru contractarea si rambursarea
prestatorilor de servicii medicale. Tn consecinta,
expertii au recomandat elaborarea si aprobarea unui
ordin (document de reglementare) al Ministerului
Sanatatii prin care sa se stabileasca cel putin reteaua
de spitale, criteriile de eligibilitate pentru spitale,
sistemul de referire si responsabilitatile actorilor-
cheie ai sistemului national de AVC. Concomitent,
trebuie elaborat si aprobat prin hotarare de Guvern,
Programul National de Preventie si Control al bolilor
cerebrovasculare.

in cadrul sedintelor focus-grup, expertii au
recomandat instituirea unui serviciu operational
pentru monitorizarea regulata a performantei pro-




cesului de referinta, diagnosticare si tratament al
pacientilor cu accidente vasculare cerebrale acute,
care va efectua calcularea timpului de evaluare a
pacientilor suspecti la Stroke, recomandat de NINDS
(The National Institute of Neurologic Disorders and
Stroke) pentru candidati la tromboza. Daca indica-
torii de performanta vor fi monitorizati, analizati si
desiminati, se va constientiza ca tratamentul AVC
acut trebuie sa fie considerat o urgentd medicala
si evitarea intarzierilor trebuie sa fie principalul
deziderat in faza prespitaliceasca si spitaliceasca de
ingrijire a pacientilor.

Expertii au convenit asupra necesitatii organi-
zarii sistematice a sedintelor pentru promovarea in
randurile lucratorilor medicali a cunostintelor despre
managementul adecvat al diverselor forme de AVC
acut, succedate ulterior de intreprinderea unor ac-
tiuni adecvate in baza informatiei obtinute. S-a con-
statat ca, desiin cadrul sistemului de sanatate exista
o politica la tema discutata, organizarea sedintelor
nu are un caracter sistematic. Inlaturarea barierelor
organizatorice si financiare trebuie sa fie obiectul
de activitate al managerilor institutiilor medicale,
in special al celor responsabili de instruirea conti-
nua a cadrelor medicale. Promovarea cunostintelor
trebuie sa devina parte componenta a activitatuilor
cotidiene a medicilor si asistentelor medicale. La
nivelul institutiilor medicale tertiare exista capacitati
pentru satisfacerea necesitatilor de diagnosticare,
tratament si reabilitare a pacientilor cu AVC acut.
Clinica universitara de neurologie si neurochirurgie
din cadrul Institutului de Medicina Urgenta trebuie
sa continue activitatile de promovare a cunostintelor,
in special la etapa de instruire continua a medicilor
neurologi si imagisti.

Toti specialistii participanti la sedintele de
expertiza au accentuat ca in spitalele din Republica
Moldova, la etapa initiala, trebuie sa existe doua tipri
de centre pentru ingrijirea medicald a pacientilor cu
AVC acut: centre primare si centre multidisciplinare
de AVC. Spitalele care vor fi desemnate pentru insti-
tuirea centrelor de AVC trebuie sa corespunda unor
criterii de eligibilitate.

Spitalele cu centre primare de AVC trebuie sa
fie amplasate uniform din punct de vedere geografic
pentru a asigura transferul pacientilor cu suspiciu-
ne la AVC din ce-a mai indepartata localitate de la
domiciliu la spital cu ambulanta in maximum 2,5 ore
de la producerea AVC-ului. Din punctul de vedere al
principiului integrarii serviciilor, centrele primare de
AVC trebuie sa dispuna de unitati primiri urgente,
sectii specializate de neurologie (normativ orientativ:
1 pat spitalicesc la 10 mii locuitori), sectie de anes-
tezie si terapie intensiva cu unitate Stroke pentru
gestionarea cazurilor cu AVC acut, dotate cu masini
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de respiratie artificiala si monitoare cardiovasculare
(normativ orientativ: 1 pat la 50 mii locuitori), acces
prioritar pentru pacientii cu AVC acut la examindri
de laborator, tomografie computerizata si USG
Doppler, 24 ore din 24, 7 zile pe saptamanad. Numarul
populatieiin zona de deservire a centrului primar de
AVC trebuie sa fie intre 120 si 240 mii locuitori, pen-
tru a asigura volume adecvate de ingrijiri medicale.
Expertii au evaluat ca la etapa initiald de activitate a
centrelor primare de AVC latenta pentru realizarea
in practica a criteriilor de eligibilitate va persista, in
special prezenta in garzi pe spital, 24 ore din 24, 7
zile pe saptamana a echipei multidisciplinare (medic
urgentist, medic neurolog, medic in imagistica CT,
medic anesteziolog, medic laborant, tehnician CT,
asistenta medicala) cu competente in managemen-
tul AVCacut, inclusivin administrarea trombolizei in
AVCischemic acut, dar toate acestea nu trebuie sa re-
prezinte o piedica in dezvoltarea serviciului. Spitalele
cu centre primare de AVC acut trebuie sa ofere anual
terapie pentru cel putin 200 de pacienti cu accident
vascular cerebral acut, incusiv 20 de pacienti care
beneficiaza de tratament prin tromboliza.

Expertii au recomandat ca spitalele cu centru
multidisciplinar de AVC acut sa ofere anual terapie
pentru cel putin 300 de pacienti cu accident vascular
cerebral acut (inclusiv 30 de pacienti care benefici-
aza de tratament prin trombolizd, 30 pacienti care
beneficiaza de tratament neuroendovascular, 50 de
pacienti care beneficiaza de tratament neurochi-
rurgical). Localizarea spitalului trebuie sa permita
referirea pacientilor catre spital in timpi utili: pana
la 2,5 ore pentru tromboloza si cel mult 6 ore pentru
tratament neuroendovascular si neurochirurgical.
Numarul populatiei in aria de deservire a spitalului
cu centru multidisciplinar de AVC trebuie sa fie mai
mare de 500 mii locuitori. Spitalul trebuie sa dispuna
de o unitate de primiri urgente, cu medic, care sa
functioneze in mod constant (in orice zi a sapta-
manii, nonstop). In spital trebuie s& functioneze o
sectie de terapie intensiva Stroke, cu paturi speci-
alizate pentru tratamentul pacientilor cu accident
vascular cerebral acut in primele zile ale imbolnavirii,
dotate cu masini de respiratie artificiala simonitoare
cardiovasculare. Spitalul trebuie sa dispuna si de o
sectie specializata de boli cerebro-vasculare pentru
tratamentul pacientilor cu AVC in perioada acuta. In
spital trebuie sd existe un Computer tomograf, un
USG Doppler, un aparat de RMN, un angiograf, care sa
permita efectuarea continua (in orice zi a saptamanii,
nonstop) atat a serviciilor de diagnostic si tratament
adecvate pentru majoritatea pacientilor cu AVC, cat
si acces la tehnologii medicale si chirurgicale avan-
sate (metode noi de diagnostic, teste specializate,
monitorizare automata a unor paramentri fiziologici,




tratamentl neuroendovascular, chirurgie vasculara
si neurochirurgie). in spital trebuie furnizate in mod
constant (in orice zi a saptamanii, nonstop) servicii
de laborator, necesare administrdrii tratamentului de
reperfuzie al pacientilor, care va asigura prezentarea
rezultatelor in 20 min. de la colectarea probelor. Cel
mai important lucru pentru spitalele cu centru mul-
tidisciplinar de AVC acut este prezenta in garzi pe
spital, 24 ore din 24, 7 zile pe saptamana, a echipei
multidisciplinare (medic urgentist, medic neurolog,
medic imagist cu competente in imagistica CT, medic
terapie intensiva, medic laborant, medic radiolog
interventionist cu pregatire in neuroradiologie inter-
ventionala, neurochirurg, chirurg vascular, tehnician
CT, asistenta medicala).

Respectand criteriile de eligibilitate, expertii
au recomandat ca reteua de spitale, la etapa de
debut, desemnata pentru preluarea, diagnosticarea
si tratamentul adecvat al pacientilor cu AVC sa fie
constituita din 13 spitale cu centre primare de AVC,
din care 2 spitale tertiare sa aiba si statut de cen-
tru multidisciplinar de AVC. Concomitent, un spital
cu centru multidisciplinar de AVC va avea rolul de
coordonator (centru comprehensiv). Dezvoltarea
unor retele clinice care sa includa si telemedicina
este recomandata in vederea extinderii accesului
la ingrijirile specializate de inalta tehnologie. in
reteua de spitale desemnata trebuie instituite doua
tipuri de centre pentru tratamentul AVC acut: centre
primare de AVC, unde se va aplica diagnosticarea si
tratamentul medicamentos (tromboliza) si centre
multidisciplinare de AVC acut, unde de rand cu
diagnosticarea diferentiata si tratamentul prin trom-
boliza a AVCischemic acut, pot fi realizate interventii
neuroendovasculare de fibrinoliza intraarterialg,
trombectomie mecanica sau tromboextractie,
angioplastii carotidiene, dar si interventii neurochi-
rurgicale in AVC hemoragic, tratamentul precoce
antiepileptic. Expertii au sugerat cd va fi necesar un
consens pentru atribuirea sau arondarea populatiei
din raioanele adiacente catre un centru primar de
AVC sau un centru multidisciplinar de AVC, dupa
cum se arata in tabel.

Expertii au mentionat ca aceasta propunere
de regionalizare pare a fi cea mai adecvata pentru
Republica Moldova. Centrele primare de urgente
neurovasculare au fost definite de catre experti
ca fiind centre cu personal instruit, infrastructurd,
experienta si programe, astfel incat sa asigure me-
tode sigure de diagnostic si de tratament adecvate
pentru majoritatea pacientilor cu AVC. Unii pacienti
care au nevoie de proceduri neuroendovasculare, cu
afectiuni rare, AVC complicate sau cu afectiuni mul-
tisistemice ar putea fi transferati catre un centru de
AVC multidisciplinar.in viziunea expertilor, Institutul
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de Medicina Urgenta din Chisinau si Institutul de
Neurologie si Neurochirurgie,Diomid Gherman”sunt
institutiile cele mai indicate pentru atribuirea statu-
tului de centre multidisciplinare de AVC. Analizand
toate resursele existente, capacitatile institutionale,
precum si responsabilirtatile atribuite prin regula-
mentul de activitate, aprobat de fondator, Institutul
de Medicina Urgenta intruneste criteriile de baza
pentru centru comprehensiv de AVC (toate structu-
rile functionale, consultarea medicilor din teritorii
prin intermediul serviciului consultativ specializat,
garzi 24 ore din 24, 7 zile pe saptamana absolut in
toate disciplinele: neurologie, Stroke, neurochirurgie,
imagistica TC, RMN, USG Dopler, laborator, chirurgie
vasculara, radiologie neuroendovascularad). Institutul
de Medicina Urgentd poate aloca resurse financiare
pentru serviciile de consultanta la distanta (telemedi-
cina) a medicilor din centrele primare de AVC, precum
si pentru mentinerea Registrului national de AVC. In
viziunea expertilor, Institutul de Medicina Urgenta
va integra informatiile referitoare la managementul
pacientilor cu AVC de pe intregul teritoriu al tarii,
asigurand adaptabilitatea si functionalitatea retelei
nationale de centre AVC. Coordonarea activitatilor
pentru solutionarea urgentelor neurologice repre-
zinta o alta functie importanta a Institutului de Me-
dicina Urgenta, in special pentru cazurile unde este
necesara o abordare multidisciplinara, cuimplicarea
suplimentara a altor specialisti, cum sunt medicii
chirurgi vasculari, neurochirurgi, traumatologi, uro-
logi, cardiologi cu competente in managementul
AVC acut, inclusiv in administrarea trombolizei, tra-
tamentul endovascular si neurochirurgical. Spitalul
urmeaza sa dispuna si de o echipa multidisciplinara
in reabilitarea medicala precoce. Sectia de treapie
intensiva Stroke si sectia de boli cerebrovasculare
trebuie sa dispuna de capacitati pentru preluarea si
monitoriza tuturor cazurilor tratate prin tromboliza
sau prin proceduri neuroendovasculare.

Expertii au recomandat ca tratamentul neuro-
endovascular si neurochirurgical al pacientilor din
centrele primare de AVC ale spitalelor raionale din
Comrat, Cahul, Causeni, Hincesti sa fie realizat in
Institutul de Neurologie si Neurochirurgie ,Diomid
Gherman’, iar al pacientilor din centrele primare
de AVC ale spitalelor raionale din Edinet, Soroca,
Floresti, Orhei, Ungheni si Spitalul Clinic din Balti
sa fie efectuat in Institutul de Medicina Urgenta din
mun. Chisinau. La etapa de debut doar Institutul
de Medicina Urgenta si Institutul de Neurologie si
Neurochirurgie ,Diomid Gherman” intrunesc crite-
rille pentru spitale cu centre multidisciplinare de
AVC. Expertii si-au exprimat convingerea ferma ca
pentru viitor este necesar de a dezvolta mai multe
centre multidisciplinare de AVC: in Spitalul clinic din
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Tabel. Reteaua de spitale din Republica Moldova si teritoriilor arondate pentru centrele primare de AVC

1. Nord EDINET (Edinet, Briceni, Ocnita, Donduseni) 245,2
2. NORD-EST SOROCA ( Soroca, ¥ Drochia) 142,7
3. NORD-EST FLORESTI (Soldanesti, Camenca) 149,4
4, NORD-VEST BALTI (Balti, Rascani, Falesti, ¥2 Drochia, Sdngerei) 442,7
5. CENTRU-EST | ORHEI (Orhei, Rezina, Telenesti, Rabnita) 317,5
6. CENTRU-VEST | UNGHENI (Ungeni, Nisporeni, Calarasi) 258,1
7 CHISINAU T | L e, Cren igoriopol Dibasar | 3149
3 CHISINAU, Institutul de Neurologie si Neurochirur-
8. CHISINAU 2 gie ,Diomid Gherman” (laloveni, sectorul Botanica). | 452,5 (+109,9 Tiraspol, Tighina)
Centru multidisciplinar de AVC.
; CHI$INAU, Institutul de Medicina Urgenta (sectorul
o. CHISINAU 3 Centru, Buiucani, Strdseni, Anenii Noi, Tighina, Tiras- | 451,6 (+109,9 Tiraspol, Tighina)
pol). Centru comprehensiv de AVC.
10 CENTRU-SUD HANCE$TI (Hdancesti, Leova, Cimislia) 229,2
11. SUD-EST CAUSENI (Cduseni, Stefan-Vodd, Slobozia) 245,9
12. SUD-VEST CAHUL (Cahul, Cantemir, Vulcdnesti, Taraclia) 207,0
13. SUD COMRAT (Comrat, Ceaddr-Lunga, Basarabeasca) 183,3

Balti, Spitalul raional din Cahul si in Spitalul Clinic
Municipal, Sf. Treime”. in acest mod, procedurile neu-
roendovasculare si neurochirurgicale vor deveni mai
accesibele pentru intreaga populatie a tarii. Reteua
de centre multidisciplinare de AVC, amplasatein cinci
spitale tertiare pare a fi o variantd adecvata pentru
sistemul de sanatate din Republica Moldova.

Analiza prealabila a activitatii centrelor pri-
mare si centrelor multidisciplinare de AVC acut
dupa implementarea Ordinului Ministerului
Sanatatii al Republicii Moldova ,Cu privire la orga-
nizarea serviciului national de asistenta medicala
a accidentelor vasculare cerebrale”, nr. 870 din
16 octombrie 2023 demonstreazad ca proportia
pacientilor cu AVCische-mic, care au primit terapie
de recanalizare a crescut semnificativde la 1,12%
in 2017 la 17% in 2024, iar timpul mediu de la usa
la acin aplicarera terapiei de recanalizare a scazut
dela 85 de minute la 53 de minute. Rata pacientilor
tratati prin metode neuroendovasculare de trom-
bectomie mecanica a crescut de la 0,38% in 2020
la 6% in 2024. Timpul median de la usa la inghin in
trombectomii a scazut de la 228,5 minute pana la
98,0 de minute. Terapiile de prevenire secundara
au fost implementate pe scard larga, fapt care a
conditionat reducerea mortalitatii cauzate de AVC
dela 19,07% in 2021 la 15,0% in 2024.
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Concluzii

Studiul realizat, la etapa preliminara adoptarii
documentului de reglementare, a demonstrat ca
pentru asigurarea accesului geografic echitabil, in ora
de aur, a populatiei tarii la servicii medicale calitative,
modelul national de referinta, diagnosticare si trata-
ment al pacientilor cu AVC acut trebuie dezvoltat in
13 centre primare de AVC acut, amplasate uniformin
spitalele raionale din Edinet, Soroca, Floresti, Orhei,
Ungheni, Hancesti, Comrat, Causeni, Cahul, Comrat,
Spitalul Clinic Balti, Spitalul Clinic ,Sfanta Treime”,
Institutul de Neurologie si Neurochirurgie ,Diomid
Gherman’, Institutul de Medicina Urgenta. In centrele
primare de AVC urmeaza sa fie asigurate evaluarea,
diagnosticarea corectd si tratamentul adecvat al
pacientilor, inclusiv cu aplicarea trombolizei.

La etapa initiala, doua din spitalele nomina-
lizate, Institutul de Neurologie si Neurochirurgie
,Diomid Gherman”si Institutul de Medicina Urgenta
trebuie sa aiba statut de centre multidsciplinare de
AVC, care pe langa tratamentul medicamientos de
baza (tromboliza), trebuie sa asigure procedurile de
fibrinoliza intraarteriald si trombectomie mecanica
sau tromboaspiratie, realizate in laboratoarele de
angiografie. Ulterior, centre multidisciplinare de AVC
pot fi dezvoltate siin Spitalul Clinic din Balti, Spitalul
Clinic din Cahul si Spitalul Clinic,,Sfanta Treime”.




Expertii califica criteriile de eligibilitate ca fiind
cel mai adecvat instrument pentru contractarea
institutiilor medicale desemnate pentru tratamen-
tul adecvat de urgenta al pacientilor cu AVC acut
si de motivare pentru dezvoltarea infrastructurii
si capacitatilor institutionale. Centrele primare de
AVC trebuie sa dispuna de sectii specializate de
neurologie, sectie de anestezie si terapie intensiva
cu unitate Stroke, acces prioritar pentru pacientii cu
AVCacut la examinari de tomografie computerizata
si USG Doppler, 24 ore din 24, 7 zile pe saptamana.
Numarul populatiei in zona de deservire a centrului
primar de AVC trebuie sa fie intre 120 si 240 mii lo-
cuitori, pentru a asigura volume adecvate de ingrijiri
medicale. Centrele multidisciplinare trebuie sa dis-
puna in mod obligator de un computer tomograf,
un USG Doppler, un aparat de RMN, un angiograf,
care sa permita efectuarea continua (in orice
zi a saptamanii, nonstop) atat a serviciilor de di-
agnostic si tratament adecvate pentru majoritatea
pacientilor cu AVC, cat si acces la tehnologii medicale
si chirurgicale avansate: metode noi de diagnostic,
teste specializate, monitorizare automata a unor
paramentri fiziologici, tratamentl endovascular,
chirurgie vasculara si neurochirurgie.
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