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Analiza de politici a procedurii si impactului Deciziei Ministerului Sanatatii privind desfiintarea Centrului de Chirurgie a Inimii

1. Sumar

Ministerul Sanatatii emite Ordinul nr.797 din 21 octombrie 2011 cu privire la Spitalul Clinic
Republican (SCR) desfiinteazd Centrul de Chirurgie a Inimii, unicul centru de profil din tara.
Procedura de emitere a Ordinului Ministrului Sandtatii nr.797 din 21 octombrie 2011. Ordinul
contine punct 4 care prevede abrogarea Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 384 din 07 iunie
2010 cu privire la instituirea Centrului de Chirurgie a Inimii.

Ordinul din 07 funie 2010 nr 384 prevedea instituirea Centrului de Chirurgie a Inimii' ca o
subdiviziune structurald autonoma (un subcont contabil) in cadrul Spitalului Clinic Republican in
baza sectiilor:

1) chirurgia malformatiilor cardiace congenitale la copii,

2) sectia cardiaca a viciilor dobindite,

3) sectia anestezie §i reanimare,

4) sectia perfuziologie

5) blocul operator,

6) 2 cabinete de cardiochirurgie ale dispensarului

7) laboratorul de diagnostic clinic si biochimic

8) punct farmaceutic specializat pentru cardiochirurgie,

9) cabinet de investigatii intracardiace

10) laboratorul stiintific.

fn rezultatul emiterii ordinului din 21 octombrie 2011, se desfiinteaza centrul prin’:
1. 2 sectii de cardiochirurgie trec in subordinea departamentului de chirurgie
generala (se pune 1n pericol conferintele comune, analiza cazurilor complicate, trasarea si
realizarea colaborarilor internationale).

2. Diagnostica functionala cardiochirurgicala trece in sectia de diagnostic functional
(delaet 13 laet2).
3. Sectiile de anestezie si reanimare cardiochirurgicald trec in subordinea

departamentului de anestezie §i reanimare generala (mentiondm ca specialisti in domeniul
reanimarii cardiochirurgicale in special la copii nu exista).

4. Laboratorul clinic-biochimic - unicul ca calitate si disponibilitate 24 din 24 ore, cu
efectuarea analizelor in timpul operatiilor la inima si in reanimare, trece in componenta
laboratorului Spitalului (posibild scadere a calittii consecinta generalizarii excesive).

5. laboratoarele de stiinta a fost preluat de Spitalul in general prin crearea unui post
de vice-director.*

Centrul de chirurgie a inimii este unicul centru care a fost desfiintat, totodatd mai exista in SCR
si alte centre:

1) Centrul Republican Chirurgie Functionala, Fonoaudiologie si recuperare in ORL,

2) Centrul de dializa si transplant renal,

3) Departamentul (centrul) de anestezie si reanimare etc.

Prin urmare argumentul ca Centrul de chirurgie a inimii este singurul centru nu este argumentat.

! Vezi anexa cu organigrama

% Vezi anexa cu organigrama

3 Bolnavii care se pregitesc de operatii la inima si dupa operatii au nevoie de investigatii foarte specifice ecocardiografice,
pregatiti doar specialistii in domeniu. Bolnavii vor fi plasati in randul celor ,,generali”, deoarece medicii functionalisti

* Aparitia unei functii noi in cadrul SCR — vice director pe stiinta — este nejustificatd pentru ci SCR este baza clinica a multor
catedre universitare. Planul de reformare a academiei de stiinte-invers se pune problema de a directiona mijloacele financiare
spre institutiile universitare si nu invers.
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Ordinul Ministerului Sanatatii a fost emis cu incdlcarea unor proceduri legale si de consultare
publica, fara luarea in considerare a experientei internationale in domeniu

a)

b)

d)

Nu au fost respectate prevederile Legii nr.317-XV din 18.07.2003 privind actele
normative ale Guvernului si ale altor autoritati ale administratiei publice centrale si
locale, in partea referitoare la argumentarea legala, fundamentarea documentului,
expertizarea, avizarea, consultarea partilor interesate §i consultarea publica (art.37, 38,
39, 40, 41 s.a.).

Nu au fost respectate prevederile Legii nr. 239-XVI din 13.11.2008 privind transparenta
in procesul decizional (estimarea prealabild a impactului, consultari cu partile interesate:
grupurile profesionale, organizatiile societatii civile, pacienti, experti in domeniu §i
etc.).

Au fost incalcate prevederile Regulamentului cu privire la procedurile de asigurare a
transparentei in procesul de elaborare si adoptare a deciziilor, aprobat prin HG nr. 96
din 16.02.2010 (aspectele legate de: respectarea procedurilor, aplicarea Legii nr.239-
XVIdin 13.11.2008 si a Regulamentului, analiza ex-ante, informare si consultare s,a.).
Ordinul a fost emis fara a se tine cont de prevederile Regulamentului privind organizarea
si  functionarea Ministerului Sanatatii, aprobat prin HG nr.777 din 27.11.2009
(obligatiile Ministerului de a analiza, monitoriza si evalua politicile elaborate, impactul
social, economic, financiar al acestora, evalua riscurile pentru sanatate s.a.).

Situatia cu bolnavii cardiaci este alarmantd §i necesitd capacitdti institutionale sporite:

1) Epidemiologia patologiilor cardiace este alarmanta in Moldova. Mortalitatea
infantila depaseste media europeana, mortalitatea adulta cardiaca este peste media
europeana.

2) Lipsesc date statistice adecvate relevante, prin urmare estimarea situatiei se
bazeaza pe statisticile europene comparative.

3) Numarul mare de bolnavi cardiaci ramin in afara serviciilor chirurgicale. Aceasta
cauzeaza cheltuieli sociale anuale directe peste 22 mln lei, cheltuieli ineficiente de
sandtate paliative pentru intretinerea invalizilor cardiaci. Pierderi $i oportunitati
ratate pentru economia nationala.

4) Cererea pentru interventii chirurgicale este cel putin de 2 000 persoane anual
conform datelor si informatiilor comparabile europene.

Ordinul promoveaza o politica institutionald inadecvata si contradictorie practicilor pozitive
europene:

1)

2)

3)

Practicile europene demonstreaza necesitatea existentei centrelor autonome si
independente functional care vor asigura interventii chirurgicale pe cord. Practicile
europene dar recomandarile expertilor OMS in acest sens prevad cit parametrul numeric
de 1 centru pe 1 mln de populatie atat si cerintele calitative. Cerintele calitative enumara:
prezenta tuturor serviciilor necesare integrat, programe de formare profesionald si de
educatie, laboratorul stiintific. Toate acestea componente sunt recomandate pentru a
realiza un centru de excelenta pe tara.

In tarile in curs de dezvoltare formarea si asigurarea functionarii centrelor date este cea
mai buna solutie. Desfiintarea si disperarea sectiilor componente ale centrului creeaza o
confuzie.

Se pierde concentrarea capacitdtilor din serviciul public de cardiochirurgie si dispersarea
componentelor acestuia (chirurgie, terapie intensiva si anestezie, diagnostic, laboratoare
clinice-biochimice, laboratoare stiintifice de cercetare, farmacie s.a.) in cadrul unei
institutii medicale de profil larg - Spitalul Clinic Republican (SCR).
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2. Transparenta decizionala

2.1 Procedura adoptarii Ordinului

Ordinul Ministrului Sanatatii nr.797 din 21 octombrie 2011 cu privire la Spitalul Clinic
Republican (SCR) desfiinteazd Centrul de Chirurgie a Inimii, unicul centru de profil din tara.
Procedura de emitere a Ordinului Ministrului Sanatatii nr.797 din 21 octombrie 2011 nu se
conformeaza la exigentele Legii privind transparenta in procesul decizional, 1n special prin: 1)
lipsa estimarii impactului social si 2) neconsultarea partilor interesate: mediul academic, grupuri
profesionale, organizatii ale societatii civile; pacienti, experti in domeniu etc.

La emiterea ordinului Ministerului Sanatatii a fost incdlcatd procedura de initiere a actului
decizional, in baza Legii nr.239/2008, art.8 (etapele asigurdrii transparentei)’, art.9 (termenii)",
prevederile despre anuntarea partilor interesate privind initierea procesului decizional cu 15 zile
inaintea datei de examinare §i adoptare a deciziei. Ministerul Sanatatii a incdlcat obligatiunea de
a prezenta In anuntul despre initierea elaborarii deciziei argumentarea, modalitatea concretd de a
face cunostinta cu proiectul deciziei si modalitatea de a prezenta recomandari.

Lipsa de transparentd in procesul decizional are efecte negative asupra calitatii procesului
decizional, stirbeste imaginea autoritatii publice si priveaza partile interesate de posibilitatea de a
contribui cu recomandari §i opinii asupra obiectului actului decizional. Pdartile interesate, in
procesul de consultare si revizuire a documentelor prezentate pot avea un rol important pentru
inlaturarea neajunsurilor $i pot contribui la sporirea calitatii actului decizional.

Incilcarea cerintelor Legii nr.239/2008 poate diuna calitatii, increderii si legalitatii procesului
decizional si eficientei actului emis. Precedentele date pot alimenta in continuare suspiciuni $i
neincredere 1n functionarea si administrarea de catre Ministerul Sanatatii a responsabilitatilor
sale in alte domenii importante. Observam cd Legea contenciosului administrativ contine
prevederi exprese si temeiuri juridice pentru anularea Ordinului Ministerului Sanatatii nr.797
din 21 octombrie 2011 cu privire la SCR (in baza alin.(1) lit.c), art.26 (Temeiurile anularii
actului administrativ contestat))".’

Emiterea Ordinului Ministrului Sanatatii nr.797 din 21 octombrie 2011 nu a respectat exigentele
Legii privind transparenta in procesul decizional, in special prin neconsultarea partilor interesate:
a grupurilor profesionale, societétii civile, pacientilor, expertilor in domeniu si partenerilor de
dezvoltare.

Asociatia Chirurgilor “N. Anestiade” din RM la sedinta ordinara din 28 octombrie 2011 anunta
cd problemele ce tin de reforme in medicind urmeaza a fi neaparat discutate, analizate prin
prisma unei transparente reale, democratice, cu concursul asociatiilor profesionale in ramura, de
experti nationali si internationali si neaparat de Liga Medicilor, care dupa modelul UE trebue sa
fie organizatia decizionald in promovarea reformelor in medicina. Cu pérere de rau constatam o
tergiversare inexplicabila mai bine de 10 ani a adoptdrii legii cu privire la Liga Medicilor, lucru
care ar proteja de luarea deciziilor pripite, cu impact nefast asupra populatiei. Ca urmare celor
expuse Asociatia Chirurgilor “Nicolae Anestiade” din Republica Moldova cere neconditionat:
anularea ordinului MS nr 797 din 21.10.2011.°

5 http://www.info-prim.md/?a=14&id=2281
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Emiterea ordinului mentionat a fost intimpinata cu o pozitie publica din partea Centrului de
Resurse pentru Drepturile Omului (CReDO) si a Asociatiei Filantropice ,, ProHumanitate” cu
privire la consecintele negative de desfiintare a Centrului de Chirurgie a Inimii.®

2.2 Concluzii partiale

Ordinul are impact institutional, social si financiar, prin urmare trebuia consultat conform
procedurii Legii nr.239/2008. Ordinul Ministerului Sanatatii a fost emisa cu incalcarea unor
proceduri legale si de consultare publica, fard luarea in considerare a experientei internationale in
domeniu:

e) Nu au fost respectate prevederile Legii nr.317-XV din 18.07.2003 privind actele
normative ale Guvernului si ale altor autoritati ale administratiei publice centrale si
locale, in partea referitoare la argumentarea legala, fundamentarea documentului,
expertizarea, avizarea, consultarea partilor interesate §i consultarea publica (art.37, 38,
39, 40, 41 s.a.).

f) Nu au fost respectate prevederile Legii nr. 239-XVI din 13.11.2008 privind transparenta
in procesul decizional (estimarea prealabild a impactului, consultari cu partile interesate:
grupurile profesionale, organizatiile societatii civile, pacienti, experti in domeniu §i
etc.).

g) Au fost incélcate prevederile Regulamentului cu privire la procedurile de asigurare a
transparentei in procesul de elaborare si adoptare a deciziilor, aprobat prin HG nr. 96
din 16.02.2010 (aspectele legate de: respectarea procedurilor, aplicarea Legii nr.239-
XVIdin 13.11.2008 si a Regulamentului, analiza ex-ante, informare si consultare s,a.).

h) Ordinul a fost emis fara a se tine cont de prevederile Regulamentului privind organizarea
si  functionarea Ministerului Sanatatii, aprobat prin HG nr.777 din 27.11.2009
(obligatiile Ministerului de a analiza, monitoriza si evalua politicile elaborate, impactul
social, economic, financiar al acestora, evalua riscurile pentru sanatate s.a.).

® http://www.info-prim.md/?a=14&id=2256
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3. Situatia epidiomiologica

3.1 Situatia in Moldova

- problemele de sandtate’

Anual pina la 400 de copii se nasc cu malformatii cardiace congenitale, din care jumatate
decedeaza in primul an de viatd. Restul devin invalizi care decedeaza pina la virsta de 25-35 de
ani, pina la virsta de 45 de ani ajung doar 10% din cei nascuti cu malformatii cardiace. Copii cu
vicii cardiace congenitale au o longevitate de viatd medie pana la 25-35 ani, in toatd perioada
aceastd raminind invalizi, bolile achizitionate necesita cheltuieli de sanatate.

Interventia chirurgicala la timp permite ca pina la 75% din cei tratati sa revind in circuitul
fortei de munca. Actualmente conform statisticilor oficiale europene —dependenta de numarul
populatiei, in Rep. Moldova ar fi in jur de 4 000 de persoane care au nevoie de interventie
chirurgicald, dintre care 1 000 cu malformatii cardiace congenitale (copii $i maturi). Aproximativ
2 800 persoane sunt invalide n urma afectiunilor cardiovasculare, cu o tendinta de crestere. Din
acestia 75% (2 100) pot fi tratati prin metoda chirurgicala.

3.2 Situatia in lume

Populatia pediatrica constituie o proportie mai mare a societatii care se afla in curs de
dezvoltare, In unele tari cotele ating pina la 40% din persoane cuprinse de virsta de pina la 18
ani. Factorii contributivi sunt: lipsa de interventie timpurie care acumuleaza anormalitatile
cardiace, dar si lipsa interventiei timpurie poate rezulta in complicatii secundare de
hipertensiune pulmonara.

Factorii care contribuie la cresterea acestei populatii sunt si factorii de mediu, cum ar fi poluare
si infectii. Un numdr mare de boli cardiace se datoreaza bolii reumatice de inima, bolii Chagas,
fibrozei endomocardiatice. In tarile industrializate, necesitatea crerii si finantarii unitatilor
pediatrice este considerat o prioritate nationala.

3.3 Consecinte situatiei pentru Moldova

- costurile sociale directe i oportunitati ratate urmare lipsa interventie medicala chirurgicala

Cercetarile lui Alan Carpentier prezentate la congresul annual al Societatii Europene de
Chirurgie Cardio-Toracica si Vasculara in 2 000 demonstreazi ci in tarile in curs de dezvoltare®
tratamentul chirurgical al patologiilor cardiace este de 5-6 ori mai ieftin decit tratamentul
conservativ.

Costurile sociale directe

7 In baza proiectului Conceptiei privind dezvoltarea serviciului de cardiochirurgie in Modova, iunie 2011
¥ Studiu de caz Vietnam
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In anul 2006 au fost inregistrati urmitoarele categorii de invalizi cardiaci:
- gradul I — 406 cu iIndemnizatia lunara 696,43 lei (x12 luni), subtotal 3 393 006lei
- gradul I — 1618 cu indemnizatia lunard 553,67 lei (x12 luni), subtotal 10 750 056 lei
- gradul Il — 776 cu indemnizatia lunara 355,7 lei (x12 luni), subtotal 3 312 278 lei

1) Indemnizatiile pentru invaliditate totalizeaza la 17,5 mln lei.

2) Compensatiile nominative pentru aceste categorii de invalizi (gradul I — 50%, gradul II —
25%, gradul III — 25%)), se estimeaza la 5 mln lei.

3) Invalizii din copilarie — 250 lei pentru inrijire la domiciliu, in total valorind 1 min lei.

In total doar cheltuielile sociale directe anuale constituie 22,5 min lei. In perspective de 25 de
ani de viatd a invalizilor 0.6 mlrd lei vor fi direct cheltuite care nu vor asigura totodatd o viata

decenta pentru aceasta categorie de persoane.

Costurile medicale paliative

Costurile din sistemul de sandtate pentru tratarea paliativa ar putea fi reduse cu 70% pentru
urmatorii 10 ani.

Oportunitati economice si de productivitate ratate

Pierderile de productivitate a persoanelor invalizi pot fi addugate la oportunitati ratate pentru cel
putin 500 persoane. Un alt aspect rezida in ratarea colectdrii impozitelor persoanelor actualmente
invalizi (unele estimari cifreaza la 4-5 min lei anual sau in jur de 100 min lei pentru o viata
medie activa).

Estimarile sumare atesta ca /50-200 persoane se opereaza in afara tarii, se cheltuie pina la 40
min lei anual in importul serviciilor cardiochirurgicale de catre cetatenii Moldovei care se
adreseaza pentru tratamentul chirurgical peste hotarele ‘gériig.

3.4 Concluzii partiale

Epidemiologia patologiilor cardiace este alarmantd in Moldova. Mortalitatea infantild depaseste
media europeand, mortalitatea adultd cardiaca este peste media europeana.

Lipsesc date statistice adecvate relevante, prin urmare estimarea situatiei se bazeaza pe
statisticile europene comparative.

Numarul mare de bolnavi cardiaci ramin 1n afara serviciilor chirurgicale. Aceasta cauzeaza
cheltuieli sociale anuale directe peste 22 mln lei, cheltuieli ineficiente de sanatate paliative.
Pierderi si oportunitati ratate pentru economia nationala.

Cererea pentru interventii chirurgicale este cel putin de 2 000 persoane anual conform datelor i
informatiilor comparabile europene.

? O operatie chirurgicala in Moldova costd 5 000 euro, in Rusia - 10 000 euro, in Europa de vest — 25 000 euro, in
SUA — 35 000 dolari.
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4. Politicile institutionale

Capacitatea unei tari de a realiza interventii pe cord se exprima 1n termeni de interventii per
milion de locuitori per an. In Europa occidentald in 1989 aceasta a constituit 350 interventii per
milion. In 1999 aceasti cifra ajunge la 700-800 per milion. Actualmente cifrele date pentru tirile
industria}(i)zate constituie 1100-1300 per milion, ceia ce satisface in mare parte cerintele de
sanatate.

4.1 Practici europene

Un panel de experti sub auspiciile OMS (Organizatiei Mondiale a Sanatatii) a concluzionat cu
referire la situatia tarilor dezvoltate, ca un centru cu toate resursele necesare pentru prestarea
serviciilor cardiace trebuie s presteze intre 300-500 operatii anual pentru populatie de 2 min de
oameni. Totodata, acelasi panel a recomandat pentru tarile in curs de dezvoltare, aceasta
necesitate ar fi de I centru adecvat echipat pentru 1 min de oameni populatie'".

- centrele de referinta in tarile in curs de dezvoltare

Referintele externe pentru realizarea interventiilor congenitale pe cord in térile in curs de
dezvoltare reprezintd cea mai proastd optiune pentru tara respectivd.'” in special pentru ci
costule generale sunt foarte mari, iar beneficiile sunt foarte mici, beneficiile sunt doar pentru un
segment ingust de persoane §i pacienti instariti, descurajeaza tara sa dezvolte expertiza umana
si organizationald pentru interventiile pe cord."

Optiunea cea mai ideala este de a dezvolta programe cu cel putin (preferabil sa existe mai multe
dupa necesitate) un centru specializat in tard. Aceasta permite crearea treptatd a capacitatilor
institutionale, organizationale si umane prin investitii in tehnologie, formarea deprinderilor si
expertizei In diagnosticare si interventie, programe de reciclare si unitati specializate in servicii
de ingrijire. Cum demonstreaza experienta tarilor In curs de dezvoltare centre de referinta pentru
interventii pe cord, in special pentru interventii congenitale, pot imbunatati si consolida treptat
expertiza relevantd in tara."*

In Romania existd 10 centre, in Suedia peste 15 centre, in Republica Belarusi in anul 2008-2009
sau deschis peste 5 centre noi.

' Hans G. Borst, Hanover Medical School, June 2003, Cardiac Surgery in Eastern Europe: Continuing Challenge, World Journal
of Surgery, 27, 979-982, 2003.

"""Magdi H.Yacoub, FRS, Establishing Pediatric Cardiovascular Services in the Developing World, A wake-Up Call, Circulation,
2007; 116; 1876-1878, Journal of the American Heart Association.

12 Noedir A.G.Stolf, Congenital Heart Surgery in a Developing Country: A Few Men for a Great Challenge, Circulation, 2007;
116; 1876-1878, Journal of the American Heart Association.

¥ Magdi H.Yacoub, FRS, Establishing Pediatric Cardiovascular Services in the Developing World, A wake-Up Call, Circulation,
2007; 116; 1876-1878, Journal of the American Heart Association.

13 Noedir A.G.Stolf, Congenital Heart Surgery in a Developing Country: A Few Men for a Great Challenge, Circulation, 2007;
116; 1876-1878, Journal of the American Heart Association.

!4 Magdi H.Yacoub, FRS, Establishing Pediatric Cardiovascular Services in the Developing World, A wake-Up Call, Circulation,
2007; 116; 1876-1878, Journal of the American Heart Association.

' Noedir A.G.Stolf, Congenital Heart Surgery in a Developing Country: A Few Men for a Great Challenge, Circulation, 2007;
116; 1876-1878, Journal of the American Heart Association.
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Un centru specializat pentru interventii chirurgicale in cadrul unui model multidisciplinar ofera
rezultate stabile si imbunititite din perspectiva postoperatie.”> Aceastd concluzie este valabila
cind se compara cu modelul mixt de servicii chirurgicale cardiace.

- Structura organizationala recomandata

Structura recomandata, bazata pe experienta tarilor europene, a unui centru de interventii
chirurgicale congenitale pe cord (copii) ar trebui sa includa foate serviciile chirurgicale
(chirurgia neonatala, interventii de reparare complexe, transplant, aparatajul cardiac). Se
recomanda ci aceste centre si includi centre de cercetare si de formare profesionald.'® Structura
optimala ar trebui sa include cel putin 250 de interventii per an, in toate cazurile organizarea
serviciului va fi organizat din perspectiva deservirii nevoilor pacientilor, inclusiv proceduri de
supraveghere a calitdtii si certificare externa.

Cu referire la structura institutionala centrele date necesita o specializare inalta, unitatea
data ar trebui sa fie condusa separat §i autonom de un chirurg certificat de Consiliul
European a Chirurgie toracice si cardiovasculare. Aceasta unitate trebuie sa fie total
independenta si autonomd sau in cel mai rau caz sa fie atasat la o structura similara de
chirurgie cardiaci pentru adulti.'’ Se recomanda ca centrele si contini facilititi de
Jormare, biblioteci si facilitati pentru activitati stiintifice.

4.2 Situatia institutionala a tarilor in curs de dezvoltare

in tarile din fosta Uniunea Sovietica chirurgia cardiaca nu doar a avut o intirziere de lansare, dar
nici nu s-a a fost considerata o prioritate de politici guvernamentale (introducerea asigurarilor in
sdndtate a avut un efect pozitiv asupra finantarii i prioritatilor guvernamentale). Prin urmare
cererea gi necesitdtile nu au fost satisfacute adecvat. In tarile din Europa Centrald (Polonia,
Cehia si Ungaria), in 1989 operatii constituiau de la 120 pina la 200 de interventii la 1 mln
populatie, iar in 1999 ajungand la 480-740 interventii per milion de locuitori respectiv. Cifrele
respective pentru Rusia in 1989 denotd doar 40 de interventii, in 2000 numarul acestora doar s-a
dublat, aceleasi cifre se observa si in Ucraina, Belarusi.

in tarile din fosta Uniunea Sovietica preferintele de interventii cardiace se concentreaza in jurul
patologiilor valvelor cardiace si defectelor congenitale de inima pentru copii mari. Chirurgia
arterelor coronariene, cea mai frecventa interventie pe cord in tarile occidentale, este deocamdata
in curs de dezvoltare. Mai mult ca atit, un numar mare de copii cu boli congenitale dar si adultii
cu acelasi diagnostic sunt tratati preponderent prin metode paliative decit prin interventii
chirurgicale. Ca concluzie, in tarile din fosta Uniune Sovietica oferta si spectrul serviciilor de
sandtate nu satisface cerintelor si cererii existente.'®

Constringerile si motivele directe care explica lipsa capacitatilor adecvate si a spectrului de
servicii sunt urmatoarele: 1) structura si functionalitatea spitalelor pentru Ingrijirea cardiaca sunt
inadecvate pentru cd sunt prea conservative, centre cardiologice curative consuma o buna parte a

15 R.J Novick, S.A.Fox, L.W.Stitt, etc, Impact of the opening of a specialised cardiac surgery recovery unit on postoperative
outcomes in an academic health siences centre, Reports of Original Investigations, Can J Anestth 54:9, September 2007,

16 W Daenen.F.Lacour-Gazet, T.Aberg, J.V.Comas, S.H.Daebrity, R.Di.Donato, J.R.I.Hamilton, H.Lindberg, B.Marusyewski,
J.Monro, Optimal Structure of a Congenital Heart Surgery Department in Europe, by EACT Congenital Heart Disease Committe,
Eur J Cardiothorac Surg, 2003; 2003:24:343-351, 2003, Elsevier Science NL.

17 W Daenen.F.Lacour-Gazet, T.Aberg, J.V.Comas, S.H.Daebrity, R.Di.Donato, J.R.I.Hamilton, H.Lindberg, B.Marusyewski,
J.Monro, Optimal Structure of a Congenital Heart Surgery Department in Europe, by EACT Congenital Heart Disease Committe,
Eur J Cardiothorac Surg, 2003; 2003:24:343-351, 2003, Elsevier Science NL.

'8 Hans G. Borst, Hanover Medical School, June 2003, Cardiac Surgery in Eastern Europe: Continuing Challenge, World Journal
of Surgery, 27, 979-982, 2003
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fondurilor deseori In detrimentul interventiilor chirurgicale pe cord. Regretabil, o buna parte a
bolnavilor cu deficiente de cord mor si nu ajung nici mécar si fie vazut de un chirurg." Se pot
adaugd constringerile determinate de economie slabd, finantarea publica de sdnatate inadecvata,
tehnologizarea depdsita a aparatajului, nivelul si calitatea formarii medicilor chirurgi este in
continuare o problema, lipsesc Consilii stiintifice specializate, totodatd observam numarul
medicilor excesiv concentrati in cadrul unui si acelasi centru cu putine interventii realizate,
salariile inadecvate reprezinti un alt factor demotivant.*’

Solutiile adecvate pentru lipsa de capacititi si tehnologii adecvate sunt in primul rind
crearea centrelor de excelenta specializate pentru interventii chirurgicale pe cord. Efectul
pozitiv in acest sens poate fi remarcat in citeva tiri periferice din fosta Uniunea Sovietica si
in special in India.”'

Calitatea interventiilor chirurgicale in tarile in curs de dezvoltare suferd de: 1) lipsa prioritatilor
adecvate, 2) structurile organizationale inadecvate, lipsa resurselor financiare, lipsa personalului
adecvat, absenta infrastructurii de formare si educare stabile.”

4.3 Situatia in Moldova

- scurt istoric

In anul 1988 a fost creati sectia de cardiochirurgie pentru copii, iar in anul 2003, prin Hotirirea
Guvernului nr.1613 din 17.12.2002 este creat Centrul Stiintifico-Practic ~de Chirurgie
Cardiovasculara. In rezultatul credrii acestui centru s-a obtinut:

b) marirea considerabild a numarului de pacienti tratati (intr-un singur an de 2 ori);

c) rezultate remarcabile in stiintd si publicatii in reviste medicale internationale de
renume”;

d) intensificarea colaborarilor internationale (24 medici au efectuat 54 stagieri de lunga
durata), echipe de schimb profesional SUA, Germania, Franta, etc.; d) au fost obtinute
distinctii s1 medalii internationale;

e) aprecieri internationale prin includerea Centrului in centre de excelenta.

In anul 2008, fira analiza prealabila si evaluari ale impactului, Guvernul a desfiintat Centrul de
Chirurgie a Inimii si a decis integrarea serviciului de cardio-chirurgie in cadrul Institutului de
Cardiologie, decizie care a generat mai multe deficiente in activitatea chirurgicald, stiintifica si
de colaborare internationala. in anul 2010, Ministrul Sanatitii (V.Hotineanu) a re-constituit

1 Hans G. Borst, Hanover Medical School, June 2003, Cardiac Surgery in Eastern Europe: Continuing Challenge, World Journal
of Surgery, 27, 979-982, 2003

" Hans G. Borst, Hanover Medical School, June 2003, Cardiac Surgery in Eastern Europe: Continuing Challenge, World Journal
of Surgery, 27, 979-982, 2003

2! Hans G. Borst, Hanover Medical School, June 2003, Cardiac Surgery in Eastern Europe: Continuing Challenge, World Journal
of Surgery, 27, 979-982, 2003

22 Un numdr de autori, The Improvement of care for paediatric and congenital cardiac disease across the World: a challange for
the World Society for Pediatric and Congenital Heart Surgery, Cardiol Young 2008; 18(Suppl): 63-69,

2 In perioada respectiva, cardiochirurgii moldoveni au publicat mai multe articole stiintifice in reviste si la foruri internationale
de specialitate, dintre care 3 articole in cea mai prestigioasa revista in domeniul cardiologiei de pe glob, revista americana
,»Circulation”, Centrul de Chirurgie a Inimii fiind printre putinele institutii medicale din spatiul ex-sovietic a carui elaborari au
fost acceptate spre publicare in aceastd sursa. De notat, ca valoarea stiintifica a publicatiilor medicale se apreciaza in functie de
indexul de citare (Impact Factor), care, in cazul revistei ,,Circulation” este - 14.429
(http://www.bioxbio.com/if/html/CIRCULATION.html). Comparativ, indexul de citare (Impact Factor) al celei mai vestite
reviste de profil din Rusia ,,Bectank Xupyprun” este de 0.189 (http:/elibrary.ru/title_about.asp?id=8566). Astfel, un articol
publicat in ,,Circulation” este echivalent cu 80 de articole in ,,Bectnux Xupypruu” (14,429 : 0,189 = 80). Alte reviste de referinta
din Rusia, specializate in cardiologie si cardiochirurgie (“T'pyanast u Cepaeuno-Cocynucras Xupyprus”
(http://elibrary.ru/title_about.asp?id=7775), “Kapnuonorus u Cepaeuno-Cocyaucrast Xupyprus’”’
(http://elibrary.ru/title_about.asp?id=26643) si ,,Kapauonorudeckuii Bectauk”), in general nu au un Impact Factor.
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Centrul de Chirurgie a Inimii, ca subdiviziune autonoma in structura Spitalului Clinic
Republican. La 21 octombrie 2011 Ministrul Sanatatii (A.Usatii) a abrogat Ordinul privind
infiintarea Centrului de Chirurgie a Inimii, invocind reorganizarea Spitalului Clinic Republican.

- raspunsul institutional

In 1998 in Moldova s-a operat 56 de pacienti,24 in perioada ce a urmat numarul de operati a
crescut dupa cum se demonstreaza in graficul de mai jos.

Nr operatii in fiecare centru, Germania vs Moldova:

1995-2007
1.400 @ Rata Germania
®@ Rata Moldova ||
1.200
1.000

800

600

400+

200

1995 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2009

Cresterea operatiilor se datoreaza citorva factori: 1) transferul de tehnologii din occident catre
specialistii din Moldova, 2) fortificarea structurii institutionale (inclusiv prin crearea Centrului
de cardiochirurgie), 3) finantarea guvernamentald mai buna prin introducerea asigurarilor
obligatorii care acopera interventiile chirurgicale la cord din 2006-07, 4) utilizarea mijloacelor
financiare predestinate nemijlocit cardiochirurgiei, fara riscul rederectionarii acestor finante —
situatie posibila si atestata in cadrul SCR.*

Structura din iunie 2010 a Centrul de Chirurgie a Inimii:*®

1) chirurgia malformatiilor cardiace congenitale la copii,

2) sectia cardiaca a viciilor dobindite,

3) sectia anestezie si reanimare,

4) laboratorul de perfuziologie,

5) blocul operator,

6) 2 cabinet de cardiochirurgie ale dispensarului,

7) laboratorul de diagnostic clinic —biochimic(urgente cardiochirurgicale),
8) punct farmaceutic (depozit) specializat cu peste 500 denumiri,

9) cabinet de investigatii intracardiace

10) laboratorul stiintific.

in rezultatul emiterii ordinului din 21 octombrie 2011, se desfiinteaza centrul prin®’:
1. 2 sectii de cardiochirurgie trec in subordinea departamentului de chirurgie
generala (se pune in pericol conferintele comune, analiza cazurilor complicate, trasarea si
realizarea colaborarilor internationale).

?* Hans G.Borst, The Hammer, the Sickle, and the Scalpel: A Cardiac Surgeons View of Eastern Europe, Ralph D.Alley Lecture,
2000, The Society of Thoracic Surgeons, Jan 31 2000, Ann Thorac Surgery, 69: 1655-62.

% Nota: In anul 2009 -2010 nu s-au procurat consumabile pentru cateterismul cardiac la copii, totodati CNAM alocat pentru
aceste scopuri peste 2 min. lei

%6 Vezi anexa cu organigrama

" Vezi anexa cu organigrama
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2. Diagnostica functionala cardiochirurgicald trece in sectia de diagnostic functional
(delaet 13 laet2).®
3. Sectiile de anestezie si reanimare cardiochirurgicala trec in subordinea

departamentului de anestezie si reanimare generala (mentiondm ca specialisti in domeniul
reanimarii cardiochirurgicale in special la copii nu exista).

4. Laboratorul clinic-biochimic - unicul ca calitate si disponibilitate 24 din 24 ore, cu
efectuarea analizelor in timpul operatiilor la inima si in reaninare, trece in componenta
laboratorului Spitalului (posibild scadere a calitatii consecinta generalizarii execive).

5. laboratoarele de stiinta a fost prelaut de Spitalul in general prin crearea unui post
de vice-director.”

Centrul de chirurgie a inimii este unicul centru care a fost desfiintat, totodatd mai exista in SCR
si alte centre:

4) Centrul Republican Chirurgie Functionala, Fonoaudiologie si recuperare in ORL,

5) Centrul de dializa si transplant renal,

6) Departamentul (centrul) de anestezie si reanimare etc.

Prin urmare argumentul ca Centrul de chirurgie a inimii este singurul centru nu este argumentat.

4.4 Concluzii partiale

Practicile europene demonstreaza necesitatea existentei centrelor autonome si independente
functional care vor asigura interventii chirurgicale pe cord. Practicile europene dar
recomandarile expertilor OMS 1n acest sens prevad cit parametrul numeric de 1 centru pe 1 min
de populatie atdt si cerintele calitative. Cerintele calitative enumdra: prezenta tuturor serviciilor
necesare integrat, programe de formare profesionald si de educatie, laboratorul stiintific. Toate
acestea componente sunt recomandate pentru a realiza un centru de excelenta pe tara.

In tarile in curs de dezvoltare formarea si asigurarea functionarii centrelor date este cea mai buna
solutie. Desfiintarea si dispersarea sectiilor componente ale centrului creeaza o confuzie
functionala si reduce din autonomia functionalitatii Centrului.

In rezultatul adoptarii Ordinului Ministrului Sanatatii nr.797 din 21 octombrie 2011 se pierde
concentrarea capacitatilor din serviciul public de cardiochirurgie si dispersarea componentelor
acestuia (chirurgie, terapie intensiva si anestezie, diagnostic, laboratoare clinice-biochimice,
laboratoare stiintifice de cercetare, farmacie s.a.) in cadrul unei institutii medicale de profil larg -
Spitalul Clinic Republican (SCR).

Dispare perspectiva de a dezvolta asa ramuri importante ale serviciului de cardiochirurgie cum
este chirurgia cardiaca la nou nascuti, chirurgia tulburarilor de ritm, chirurgia minimal invaziva
etc.

Pentru intelegerea adecvata a situatiei cu privire la evolutia si natura bolilor cardiace sunt
necesare abordari sistemice de colectare a datelor statistice comprehensive™® care s-ar referi la cel

8 Bolnavii care se pregitesc de operatii la inima si dupa operatii au nevoie de investigatii foarte specifice ecocardiografice,
pregatiti doar specialistii in domeniu. Bolnavii vor fi plasati in randul celor ,,generali”, deoarece medicii functionalisti

% Aparitia unei functii noi in cadrul SCR — vice director pe stiinta — este nejustificati pentru ¢ SCR este baza clinica a multor
catedre universitare. Planul de reformare a academiei de stiinte-invers se pune problema de a directiona mijloacele financiare
spre institutiile universitare si nu invers.
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putin: tipul de interventii pe cord in functie de virsta, gen, mortalitatea, necesitatile diagnosticate
la nastere, pe parcursul vietii la copii si pe parcursul vietii la adulti.

" Legea transparentei in procesul decizional.
Articolul 8. Etapele asigurarii transparentei

Etapele principale ale asigurdrii transparentei procesului de elaborare a deciziilor sint:

a) informarea publicului referitor la initierea elaborarii deciziei;

b) punerea la dispozitia partilor interesate a proiectului de decizie si a materialelor aferente acestuia;

¢) consultarea cetatenilor, asociatiilor constituite in corespundere cu legea, altor parti interesate;

d) examinarea recomandarilor cetdtenilor, asociatiilor constituite in corespundere cu legea, altor parti interesate in procesul de
elaborare a proiectelor de decizii;
_e) informarea publicului referitor la deciziile adoptate.
" Legea transparentei in procesul decizional. Articolul 9. Anuntul referitor la initierea elaborarii deciziei

(1) La initierea procesului de elaborare a deciziei, autoritatea publicd va plasa, cu cel putin 15 zile lucratoare pina la
examinarea deciziei, anuntul respectiv pe pagina web oficiala, il va expedia prin intermediul postei electronice partilor interesate,
il va afisa la sediul sau intr-un spatiu accesibil publicului si/sau il va difuza in mass-media centrala sau locala, dupa caz.

(2) Anuntul referitor la initierea elaborarii deciziei va contine, in mod obligatoriu:

a) argumentarea necesitatii de a adopta decizia;

b) termenul-limita, locul si modalitatea in care cetdtenii, asociatiile constituite in corespundere cu legea, alte parti interesate
pot avea acces la proiectul de decizie si pot prezenta sau expedia recomandari;
c) datele de contact ale persoanelor responsabile de receptionarea si examinarea recomandarilor.
(1) Actul administrativ contestat poate fi anulat, on tot sau on parte, on cazul on care:
- este ilegal on fond ca fiind emis contrar prevederilor legii; - este ilegal ca fiind emis cu oncélcarea procedurii stabilite.

ifi

30 J F.Gummert, A.Funkat, A.Beckmann, W.Schiller, K.Hekmat, M.Ernst, A.Haverich, Cardiac Surgery in Germany during 2007:
A Report on Bahalf of the German Society for Thoracic and Cardiovascular Surgery, Thoratic Cardiovascular Surgery, 2008, 56,
Verlag KG Stuttgart, p.328-336.
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