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Rezumat. Argumentarea functionarii integrate a serviciilor de chirurgie a inimii si cardiologiei in cadrul In-
stitutului de Cardiologie

Sistemul national de sanatate trece actualmente mai multe etape si reforme prin care preconizeaza sa atingd standarde
internationale. O cota parte 1n solutionarea durabila a problemelor revine tratamentului chirurgical al afectiunilor cardiace.

Astfel, numarul persoanelor care devin invalizi in urma afectiunilor cardiovasculare este de aproximativ 2800 anual,
dintre acestia 55% pot fi tratati prin metoda chirurgicala si anual ar putea fi exclusi din randul invalizilor. Astfel, in anul
curent am implementat in cadrul IMSP Institutul de Cardiologie un model de integrare centrata pe pacient a mai multor
servicii — cardiologie de urgenta, cardiologie interventionala, chirurgie endovasculard, cardiochirurgie, electrofiziologie
si ablatii cardiace, implantare de dispozitive in tratamentul aritmiilor cardiace, reabilitare cardiologica.

Cresterea numarului de pacienti spitalizati cu indicatii de urgenta presupune diagnosticarea unor patologii acute, ce
necesita tratament chirurgical fara intarziere, multi din acesti pacienti fiind netransportabili in institutiile cardiochirurgi-
cale specializate. In acest context, un imperativ al politicii de imbunatatire a calitatii serviciilor spitalicesti al Institutului
de Cardiologie i-1 reprezinta efectuarea interventiilor chirurgicale pe cord deschis.

Asigurarea unei integrari colaterale a serviciilor de cardiologie generala, cardiologie interventionala, electrofiziolo-
gie, cardiochirurgie, anesteziologie si terapie intensiva isi justifica existenta prin indeplinirea sarcinilor puse in fata unui
centru specializat de a asigura: eficacitate, calitate si randament economic.

Cuvinte cheie: sistemul national de sanatate, cardiologie, cardiochirurgie.

Summary. Argumentation of the integrated functioning of the heart surgery and cardiology services within
the Institute of Cardiology.

The national health system is currently going through several stages and reforms which are are expected to lead to the in-
ternational standards’ achievement. The surgical treatment is basically most lasting solution of cardiac conditions’ problems.

Thus, the number of people who became disabled as a result of cardiovascular disease is about 2800 yearly, 55% of
whom can be treated by surgery and could be excluded from the disabled. Thereby, this year, within the Institute of Car-
diology, we have implemented a model of patient-based on integration of several services - emergency cardiology, inter-
ventional cardiology, endovascular surgery, cardiac surgery, electrophysiology, as well as cardiac ablation, implantation
of devices in the treatment of cardiac arrhythmias and cardiac rehabilitation.

Increased number of hospitalized patients with emergency indications involves the diagnosis of acute pathologies,
which require non-delayed surgical treatment, most of these patients being untransportable to specialized cardiac surgical
institutions. Therefore, an imperative in

Ensuring a collateral integration of the services of general cardiology, interventional cardiology, electrophysiolo-
gy, cardiac surgery, anesthesiology and intensive care justifies its existence by fulfilling the tasks set before a special-
ized center to ensure: effectiveness, quality and economic efficiency.

Keywords: The national health system, cardiology, cardiac surgery.

Pe3iome. AprymMeHTAllsi HHTETPUPOBAHHOTO (PYHKIMOHMPOBAHNUSI KAPAMOXHPYPTrHYECKON M KapAHoJIoruye-
ckoii cay:x0 B Mucturyre Kapauonorum.

HauunoHnanpHas cucteMa 37paBOOXpaHEHHs] B HACTOSILEE BPEMsI IPOXOAUT HECKOIBKO ITanoB U pedopM, KOTOpbIE,
KaK O0XKHJIAeTCsl, MPUBEIYT K JIOCTHIKEHUIO MEXKIYHAPOIHBIX CTaHIapTOB. Pojib B YCTOIUMBOM pelieHnd podieM mpu-
HaJUIS)KUT XUPYPrUYECKOMY JICUCHHUIO CEPJICUHBIX 3a00JICBAHUIA.

Taxum 00pa3oM, YHCIIO JTIONeH, CTAHOBAIMXCS HHBAIUAAMH B PE3YJIbTaTe CEPAEYHO-COCYIUCTHIX 3a001eBaHuH, CO-
crasiseT okoiio 2800 exerosHo, U3 KOTOPbIX 55% MOTyYT JI€UUTHCS XUPYPTUUECKUM IIyTEM U €KETOJHO MOT'YT OBITh HC-
KJIFOYCHBI U3 4K CJia NHBAJIU0B. Takum O6p330M, B OTOM roay Mbl BHCAPHUJIN B paMKax I/IHCTI/ITyTa KapauoJIoruu Moaejib
OPUEHTUPOBAHHOW Ha NALIMEHTAa UHTErPAlMi HECKOJIBKUX YCIIYT - HEOTJIOAKHON KapAUOJOTruU, UHTEPBEHLIMOHHON Kap1u-
OJIOTMH, SHOBACKYJISIPHON XUPYPTUH, KAPIAUOXUPYPTUH, EKTPOPU3NOIOTUH U a0JSILINH, UMIUIAHTALUH YCTPOUCTB IS
JICYCHUS! CEPACUHBIX ApPUTMUIL, KapIMOJIOTHYECKasl peadunTarus.
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VBenuueHue 4ucia TOCIUTATIU3UPOBAHHBIX MAIUCHTOB C HCOTIOKHBIMU MOKAa3aHUSAMU CBA3AaHO C ,HI/I&FHOCTHKOﬁ
OCTPBIX HaTOJ'IOFHﬁ, Tpe6y}oumx HE3aMCIJIUTCIILHOIO XUPYPTUUCCKOTO JICUCHHSA, MHOTME M3 KOTOPBIX HC IMOAJICKAT
TPAaHCIIOPTUPOBKE B CIICHHUAIUZUPOBAHHBIC KaApAUOXUPYPTUUCCKUC YUPCIKICHUS. B aTOM KOHTEKCTE HUMIIEPATUBOM I10-
JINTUKHA MOBBIIICHUA KaUCCTBa CTAIIMOHAPHBIX YCIIYT I/IHCTI/ITyTa Kap[[I/IOJ'IOFI/II/I SABJISICTCS IPOBCACHUC onepaunﬁ Ha OT-

KPBITOM CCpAalIC.

ObecrieueHUe COMYTCTBYIONICH WHTETPALMU YCIyT OOINEH Kap/HOJIOTHH, HHTCPBEHIIMOHHON KapIUOJOTHH, DIICK-
TPO(U3UOIOTHH, KAPTUOXUPYPTUH, AHSCTC3UOJIOTHH M HHTCHCUBHOM TepAIiU ONPABIBIBACT €r0 CYIIICCTBOBAHUE BBITION-
HCHHEM 3aJ1au, MOCTABJICHHBIX TIEPE]T CIICIIUATU3UPOBAHHBIM IICHTPOM, JIJIsl oOcecreueHus: 3P SKTHBHOCTH, Ka4eCTBa U

9KOHOMUYECKOH (P PEKTUBHOCTH.

KuarwueBble ciioBa: Hanuonansnas cucrema 3APaBOOXpPAHCHUA, KapAUOJIOTUA, KApAUOXUPYPTUA.

Bolile cardiovasculare (BCV) avanseaza vertigi-
nos, afectand diverse categorii de populatie, iar co-
munitatea internationald medicala aplica eforturi co-
mune pentru a stopa aceasta ,,pandemie”.

Sistemul national de sanatate trece actualmente
mai multe etape si reforme prin care preconizeaza sa
atingd acele standarde internationale recunoscute la
nivel mondial. In acest sens, Republica Moldova isi
propune sa edifice servicii medicale accesibile, cali-
tative, comode cetatenilor.

Rolul si succesul asistentei medicale inalt speci-
alizate tine si de dezvoltarea cardiologiei interventi-
onale, chirurgiei endovasculare, metodelor electrofi-
ziologice de diagnostic si tratament a tulburarilor de
ritm si de conducere. O cota parte in solutionarea du-
rabild a problemelor revine tratamentului chirurgical
al afectiunilor cardiace, care indispensabil urmeaza
sd incheie ciclul in acordarea asistentei diagnosti-
ca-curativa a pacientilor cu BCV.

Aceastd cooperare dintre cardiologi, cardiochi-
rurgi, cardiologi interventionalisti, specialisti in ima-
gistica, va permite pacientilor sa beneficieze de un
program integrat de tratament specializat de la mo-
mentul interndrii si pand la externare.

Analiza celor mai avansate practici denota nece-
sitatea miscarii mult mai agresive spre crearea centre-
lor integrate specializate in jurul unei boli, care imbi-
na misiunea clinica, stiintifica si de instruire.

Astazi putem constata producerea unui eveniment
mult asteptat pentru Institutul de Cardiologie, Incepe-
rea activitatii unei sdli de operatie cu posibilitati de
corectie a patologiilor cardiace in conditii de Circula-
tie Extracorporald, finalizarea dotarii unei sectii de te-
rapie intensiva postoperatorie cardiochirurgicala, le-
galizarea unor paturi cu destinatie cardiochirurgicala.

Dupa cateva decenii de activitate in domeniul
cardiovascular, acumularea unei experiente impor-
tante, dupa vizitarea unor centre cardiovasculare de
elitd din alte tari, am ajuns la concluzia, ca forma de
organizare cea mai performanta pentru acest domeniu
este aceea a unui Institut de Cardiologie, in care sa fie
reunite specialitatile inrudite din domeniul medicinei
cardiovasculare.

Povara bolilor cardiovasculare in Republica
Moldova

Proportia deceselor cauzate prin BCV ocupa de-
tasat primul loc (cca 57% din totalul deceselor). Rata
standardizata de mortalitate prin BCV arata ca Repu-
blica Moldova se situeaza printre tarile europene cu
valorile cele mai crescute — de 2,3 ori mai mare decat
valoarea medie pentru tarile UE [7]. Proportia dece-
selor premature (in varsta apta de munca) prin BCV
constituie 26,5%. Anual in varsta aptd de munca, din
cauza maladiilor cardiovasculare, decedeaza peste
3500 locuitori [2].

Mortalitatea prin infarct miocardic acut (IMA)
constituie 43,1 la 100 mii locuitori sau 1535 paci-
enti in cifre absolute. In lipsa unei asistente medicale
adecvate 41% din pacientii care fac IMA decedeaza.
Toti pacientii cu IMA cu supradenivelare de segment
ST, care se prezintd in primele 12 ore de la debutul
simptomelor trebuie luati in considerare pentru ini-
tierea tratamentului de reperfuzie prin tromboliza si
PCI. Necesitatea anuald in interventii chirurgicale a
pacientilor cu cardiopatie ischemicd se estimeaza a
fi de circa 1500-2000 de operatii de revascularizare
a miocardului prin by-pass aortocoronarian si tot ata-
tea cazuri prin angioplastie transcutanata. Interventia
chirurgicald la timp permite ca pana la 75% din cei
tratati sa revina in circuitul fortei de munca.

Anual de tromboembolism pulmonar acut dece-
deaza 2-15% din pacientii cu BCV, 63% deces cauzat
de tromboembolie masiva ce necesita initierea de ur-
gentd a trombolizei ori a trombectomiei prin metode
chirurgicale in conditii de circulatie extracorporala.

La ora actuald exista circa 8000 de bolnavi cu val-
vulopatii cronice reumatismale, degenerative, ische-
mice, posttraumatice, dupa endocardita infectioasa
etc., dintre care cu indicatie pentru tratament chirur-
gical se estimeaza un numar de cca 2500 de bolnavi.

Invalidizarea din cauza bolilor aparatului circula-
tor ocupa primul loc in structura invalidizarii primare,
reprezentand o povard socio-economica considerabi-
1a pentru economia tarii. Astfel, numarul persoanelor
care devin invalizi in urma afectiunilor cardiovascula-
re este de aproximativ 2800 anual, dintre acestia 55%,
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sau peste 1500 pot fi tratati prin metoda chirurgicala
si anual ar putea fi exclusi din randul invalizilor.

Abordarea complexd in tratamentul bolilor
cardiovasculare.

Deoarece afectiunile cardiovasculare sunt cele
mai raspandite in randul populatiei, ele necesitd in
primul rand o abordare complexa. Un diagnostic car-
diologic corect, stabilit la timp si cu inaltd precizie
este primul pas spre un tratament potrivit. Din aceste
considerente ne propunem in cadrul Institutului de
Cardiologie sa identificim instrumente, care ne-ar
consolida in eradicarea si micsorarea poverii BCV.

Mai bine zis, in anul curent am implementat in ca-
drul IMSP Institutul de Cardiologie un model de inte-
grare centratd pe pacient a mai multor servicii — cardio-
logie de urgenta, cardiologie interventionala, chirurgie
endovasculard, cardiochirurgie, electrofiziologie si
ablatii cardiace, implantare de dispozitive in tratamen-
tul aritmiilor cardiace, reabilitare cardiologica.

Este un model de integrare administrativa, mana-
geriala, financiara si de raportare. Aceasta noud abor-
dare este flexibilad si abila de a se adapta repede la
schimbarile mediului de ocrotire a sanatatii, la nece-
sitatile specifice ale pacientului cardiac cu un model
unic de tratament. Prima etapa in realizarea demer-
sului de integrare este cea administrativa si operatio-
nald, implementarea sistemului informational de evi-
denta a cazurilor tratate si prezentarea cheltuielilor
efective curente.

Forta acestui model este dinamismul si flexibilitate
sa, colaborarea cu medicii cardiologi si medicii de fa-
milie 1n prevenirea si tratamentul bolilor cardiovascu-
lare. Ne dorim si crearea unui registru unic electronic
al pacientilor cardiovasculari. Prin integrare autentica
a partenerilor responsabili de identificarea, tratamen-
tul si profilaxia bolilor cardiovascular se va atinge noi
performante si noi experiente pentru pacienti.

Dezavantajele functionarii separate a serviciu-
lui cardiologic si cardiochirurgical, avantajele de
integrare a acestora.

Dezavantajele functiondrii separate a acestor ser-
vicii sunt finantare, raportare separata, algoritmi dife-
rit in abordarea pacientului cu boli cardiovasculare,
frecvente disonante in tratarea pacientilor si birocratie.

Miscarea in aceastd directie necesitd solutionarea
problemelor de guvernare si finantare. Integrarea cli-
nica autentica reprezintd un exemplu clasic de ,,ino-
vatie disruptiva”, care afecteaza rolul traditional al
departamentelor academice si a programelor clinice.

Avantajele integrarii laterale (integrare in functie
de tipul bolii sau grupa specializata de profesionisti)
sunt urmatoarele:

e Asigurd rationalizarea achizitiilor de medica-
mente si consumabile;

o Imbunitatirea relatiilor interprofesionale si de-
servirea pacientilor;

e Asigura repartizarea rationala si in functie de
necesitdti a costurilor, echipamentului, facilitatilor si
remunerarea personalului;

e Asigura concentrarea eforturilor pe perfectiona-
re a tratamentului pacientului si promovarea serviciu-
lui, dar nu angrenarea in concurentd pentru pacienti
si resurse;

e Stabilirea si respectarea unor standarde unice in
tratarea bolilor cardiovasculare;

e Faciliteazd instruirea personalului, realizarea
cercetarilor si cooperarea cu institutii similare;

e Prin integrare poate fi redus timpul de asteptare
pentru interventie chirurgicala la inima prin sporirea
productivitatii, intensificarea zilei de munca a chirurgu-

In noul mediu al ocrotirii sdnatatii noi trebuie sa
mergem mai departe si sd credm noi structuri. Aces-
te noi unitati cardiovasculare trebuie sa fie concepute
in functie de grupa de boli, pentru ca cardiologul sa
poata oferi cea mai extensiva expertiza in domeniu.

Este oare utopica aceasta idee cand intr-o buna zi
cardiochirurgul, cardiologul, radiologistul vor forma
o singura unitate? Raspunsul poate fi cel al mare-
lui cardiochirurg Dr. Denton Cooley ,,Noi trebuie sa
recapturam spiritul provocarilor si al descoperirilor,
noi trebuie sa gandim independent si sa abordam va-
liditatea unor adevaruri sau a unor metode de trata-
ment onorat in timp, astfel incat sa mentinem reputa-
tia specialitatii noastre pentru progres” [4].

Este important de modernizat serviciul pentru a
reduce costurile si a oferi servicii de calitate pacienti-
lor, sald de operatie pe potriva exigentelor sec. XXI.

Vi aduc si unele exemple:

v In Italia pe parcursul ultimelor decenii inte-
grarea serviciului cardiologic pentru adulti si a celui
cardiochirurgical, ,,elementul inovativ” al acestei re-
organizari, a fost centrarea activitatii pe tipologia bo-
lii si nu pe cea a tipului profesionistilor.

v Centrul Universitar al Inimii din Hamburg re-
cent reprezinta integrarea cardiologiei generale si in-
terventioniste, chirurgie cardiovasculard pentru adulti
si cardiochirurgie pediatricd. Abordarea integrativa
combind tratamentul modern axat pe pacient, medi-
cina bazata pe tehnologii avansate si dedicatia pentru
cercetari inovationale recunoscute in plan mondial [1].

v Institutul Baculev, Rusia, prof. Bockeria men-
tioneazd importanta si efectele instruirii viitorilor
specialisti cardiologi, chirurgi, radiologi intr-un cadru
comun institutional. Este vorba de o noua filozofie a
instruirii, acesti cardiologi difera fata de cardiologii
traditionali prin faptul ca ei cunosc si chirurgia inimii
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si pot oferi in cel mai bun mod asistentd necesara pa-
cientului operat [8].

v Serviciile de chirurgie cardiaca in Europa oc-
cidentald functioneaza preponderent in cadrul Cen-
trelor Inimii, care includ cardiologie cardiochirurgie,
anesteziologie si cardiologie intensiva. Cerintele pa-
cientilor din cardiochirurgie sunt foarte diferite de
cele ale pacientilor din chirurgia generald sau din
traumatologie. In majoritatea tarilor din vestul Euro-
pei guvernele au sustinut tratamentul chirurgical al
bolilor cardiovasculare. Intrucat resursele sunt limi-
tate este inerent necesar de a stabili prioritati clare in
alocarea banilor pentru sanatate [5].

Argumentarea economica a integrarii servicii-
lor de cardiologie si cardiochirurgie.

Conform estimarilor in térile in curs de dezvolta-
re tratamentul chirurgical al patologilor cardiace este
de 5-6 ori mai ieftin decat tratamentul conservativ.
Cererea pentru interventii chirurgicale este cel putin
de 2 000 persoane anual conform datelor si informa-
tiilor comparabile europene [5].

Capacitatea unei tari de a realiza interventii pe
cord se exprima in termeni de interventii per milion
de locuitori per an. Un panel de experti sub auspiciile
OMS (Organizatiei Mondiale a Sénatatii) a conclu-
zionat cu referire la situatia tarilor in curs de dezvol-
tare, ca un centru cu toate resursele necesare pentru
prestarea serviciilor cardiace trebuie sa presteze Intre
700-800 operatii anual pentru populatia de 1 mIn de
oameni [3]. Actualmente cifrele date pentru tarile in-
dustrializate constituie 1100-1300 per milion, ceea ce
satisface Tn mare parte cerintele de sanatate [9].

Optiunea cea mai ideald este de a dezvolta pro-
grame cu mai multe centre specializate pe tard in
dependentd de numarul populatiei. Aceasta permite
crearea treptatd a capacitatilor institutionale, orga-
nizationale si umane prin investitii in tehnologie,
formarea deprinderilor si expertizei in diagnosticare
si interventie, programe de reciclare si unitati speci-
alizate in servicii de ingrijire. Un centru specializat
pentru interventii chirurgicale in cadrul unui model
multidisciplinar ofera rezultate stabile si imbunatatite
din perspectiva postoperatie [6].

in Republica Moldova un numir mare de bol-
navi cardiaci raman 1n afara serviciilor chirurgicale.
Aceasta cauzeazd cheltuieli sociale anuale directe
peste 0,6 mlrd. lei, cheltuieli ineficiente de sanatate
paliative, pierderi si oportunitati ratate pentru eco-
nomia nationald. Oportunitatea efectuarii operatiilor
cardiochirurgicale peste hotarele tarii este inaccepta-
bil de costisitoare. O operatie chirurgicalda in Moldo-
va costa 5 000 euro, in Rusia - 10 000 euro, in Europa
de vest — 25 000 euro, in SUA — 35 000 dolari.

Astfel, costurile din sistemul de sanatate pentru
tratarea paliativd a pacientilor ar putea fi reduse cu
70% pentru urmatorii 10 ani. Pierderile de producti-
vitate a persoanelor invalizi pot fi adaugate la oportu-
nitati ratate pentru cel putin 500 persoane anual. Un
alt aspect rezida in ratarea colectarii impozitelor per-
soanelor actualmente invalizi (unele estimari cifreaza
la 4-5 min lei anual sau in jur de 100 mlIn lei pentru o
viata medie activa).

Premisele ce au determinat integrarea acestor
servicii in Institutul de Cardiologie.

In urma procesului de diagnostic in sectiile de
profil se delimitau zilnic 5-10 pacienti cu indicatii
pentru tratament chirurgical pe cord deschis. Acesti
pacienti erau consultati pe loc de cardiochirurg si
pusi in lista de asteptarea in Spitalul Clinic Republi-
can. Aceasta lista cuprindea uneori mai mult de 1200
pacienti, pentru operatie pacientul timp indelungat se
cazurilor chirurgicale erau limitate, fapt ce punea in
dificultate tratamentul acestor pacienti, crestea mor-
talitatea, frecventa complicatiilor specifice, rata de
spitalizari repetate ceea ce, impunea cheltuieli near-
gumentate suplimentare.

Cresterea numarului de proceduri interventionale
transcateter, inclusiv, 3000 de coronarografii, 800-
1000 de angioplastii coronariene, 400 implantari ECS
si alte dispozitive, 150 procedee electrofiziologice,
produce un risc periprocedural (sindrom de debit car-
diac scazut, disectii de vase coronariene, perforatii,
hemoragii, sindrom de malperfuzie dupa revascula-
rizare, ischemie acuta, complicatii tromboembolice,
etc., stari care impune urgente chirurgicale pe cord in
conditii de Circulatie extracorporald).

Cresterea numarului de pacienti spitalizati cu
indicatii de urgentd presupune diagnosticarea unor
patologii acute (disectie de aorta, tromboembolism
pulmonar, rupturi mecanice ale cordului postinfarct,
rupturd acutd de cordaje la valvele cardiac, tumori
cardiace cu inclavare in orificiile atrioventriculare),
ce necesita tratament chirurgical fara intarziere, multi
din acesti pacientii fiind netransportabili in institutiile
cardiochirurgicale specializate.

Institutului de Cardiologie trebuie sd ramana in
continuare cel mai bun furnizor de servicii medicale
de tratament si recuperare din tard, etalon al profe-
sionalismului si calitatii. In mod particular sunt de
subliniat necesitatea de interventii de bypass aorto-
coronarian efectuate la toate categoriile de pacienti,
inclusiv diabetici, cat si promovarea reconstructiilor
valvulare, operatii care ar sta ca o carte de vizitd a in-
stitutiei. Totodata institutia noastra poseda si cea mai
buna capacitate de recuperare a pacientilor operati pe
cord deschis. In conditiile actuale de concurenti cu
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furnizorii de servicii similare private, institutul este
lipsit de posibilitatea efectuarii intregii game de inter-
ventii si tratament.

Obiectivul strategic si scopul pentru care am ple-
dat insistent si am reusit este organizarea unei Sali
de interventii chirurgicale pe cord, imbunatatirea atat
a bazei materiale, cat si dezvoltarea caracteristicilor
institutionale generale cu realizarea unui mediu de
asistentd medicald de calitate, de cercetare stiintifica
si educationala. Echipa noastra medicald detine o ex-
perientd bogata in toatd paleta de interventii.

Institutul de Cardiologie este institutia cu cel mai
numeros potential de activitate in domeniul cardiolo-
giei din Republica Moldova. Performanta institutiei
este determinatd de numarul mare de colaboratori,
care activeaza — 130 specialisti in domeniu (cardio-
logi, cardiochirurgi, reumatologi, specialisti in dia-
gnostic functional, reanimatologi), 25% din ei sunt
doctori se doctori habilitati iTn medicina.

Anual in IMSP Institutul de Cardiologie sunt spi-
talizati circa 9500 pacienti cu maladii cardiace, din-
tre care cu urgente cardiovasculare peste 65-80% din
numarul total de interndri, inclusiv pacienti cu infarct
miocardic — cca 800, insuficientd cardiaca acutd —
1600, aritmii cardiace — 1200 etc. Peste 10000 paci-
enti cu urgente cardiologice sunt deserviti in UPU a
institutiei.

Distribuirea patologilor care necesitd tratament
cardiochirurgical cuprinde peste 500-600 pacienti cu
cardiopatie ischemica, 250 pacienti cu diverse valvu-
lopatii, 350-400 pacienti cu aritmii si bloc atrio-ven-
tricular complet.

Circa 30% din acesti pacienti pot fi dusi pana la
insanatosire deplind prin metode chirurgicale, inclu-
siv, cardiochirurgie, cardiologie interventionala, elec-
trofiziologie.

In acest context, un imperativ al politicii de imbu-
natatire a calitatii serviciilor spitalicesti al Institutului
de Cardiologie i-1 reprezinta efectuarea interventiilor
chirurgicale pe cord deschis.

Concluzii

Asigurarea unei integrari colaterale a serviciilor
de cardiologie generald, cardiologie interventionala,
electrofiziologie, cardiochirurgie, anesteziologie si

terapie intensiva 1si justifica existenta prin indepli-
nirea sarcinilor puse in fata unui centru specializat de
a asigura:

» eficacitate — ofera servicii de sanatate specifice,
care sa rezolve integral problemele de sanatate ale po-
pulatiei din tara;

» calitate — asigurarea serviciilor medicale pen-
tru satisfacerea necesitatilor si a asteptarilor pacien-
tului;

» randament economic — ofera servicii de calitate
superioara in cel mai economicos mod posibil.
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