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/ Primavara 2014, ZF Summit, Prezentare

Dorel SANDESC,
Secretar de Stat in Ministerul Sanatatii - repere profesionale

* Profesor Universitar Anestezie Terapie Intensiva (ATI)

* Presedintele Societatii Romane de Anestezie si Terapie Intensiva
* Board, World Federation Societies of Anesthesiologists(WFSA)

e Council member, European Society of Anesthesiology(ESA)

* Autor a peste 100 de articole si lucrari stiintifice
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STOP

COMPLAINING ABOUT

YOUR COUNTRY,

YOU FOOL!
JUST DO

YOUR PART WE

./

ap

BECAUSE YOU ARE
YOUR COUNTRY
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/ OBIECTIV MAJOR:
un sistem national integrat de management al marilor
urgente prespitalicesti si intraspitalicesti

Situatia de start:

 Romania-un excelent Sistem de Urgenta prespitalicesc
(Raed Arafat)

* Marile urgente intraspitalicesti: conditii inadecvate
(decontari mult sub costurile reale)

* Doua programe importante (pentru Infarct Miocardic si
Terapie Intensiva), initiate in 2012/2013: blocate de la /
inceputul anului 2014
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Plan de masuri: realizarea unui Pachet de ACTIUNI
PRIORITARE(AP)-destinate marilor urgente
intraspitalicesti (termen: 1 an)

e Deblocare AP-IMA si AP-ATI

* Moarte Subita de cauza Cardiaca

 Trauma-materiale de osteosinteza

e Accident Vascular Cerebral Acut
-Trombolitice /
-NeuroRadiologie Interventionala, etc. /
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/ MONITORIZAREA, TRATAMENTUL SI INGRUIREA PACIENTILOR CRITICI DIN

SECTIILE ATI

. Criterii de eligibilitate
Pacientii critici, cu functiile vitale afectate, internati in sectiile ATl cu urmatoarele diagnostice:
- politraumatisme;
- traumatisme craniocerebrale;
- malformatii vasculare, anevrisme cerebrale;
- accidente vasculare cerebrale;
- anevrisme vase mari;
- mari urgente cardiovasculare, medicale sau chirurgicale;
- arsuri;
- intoxicatii acute severe;
- insuficienta respiratorie acuta ce necesita ventilatie mecanica;
- sepsis sever, soc septic;
- pancreatita acuta severa;
- cazuri ce necesita epuratie extrarenala, dializa hepatica sau plaman artificial.
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/ AP-ATI(Anestezie-Terapie Intensiva)-deblocat
lll. Unitati prin care se deruleaza

Tip Unitate Nr Spitale
Institute boli cardiovasculare

Institute oncologice

Alte institute

Spitale Regionale de Urgenta

Spitale de pediatrie

Spitale judetene de Urgenta

Spitale Municipale
Alte Spitale /
Total
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/ AP-IMA(INFARCT MIOCARDIC ACUT)-deblocat

Unitati care deruleaza AP-IMA:

1) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. dr. C.C. lliescu" Bucuresti;

2) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

3)Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

4) Centrul Clinic de Urgenta de Boli Cardiovasculare al Armatei Bucuresti;

5) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

6) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures;

7) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

8) Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stancioiu" Cluj-
Napoca;

9) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. dr. George I.M. Georgescu" lasi;

10) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea;

11) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

12) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov;

13) Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Constantin Opris" Baia Mare;

14) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila; /

15) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Ploiesti.




MINISTERUL SANATATII

/ AP-MSC(Moarte Subita Cardiaca: profilaxia mortii subite cardiace de cauza

aritmica prin implantarea de defibrilatoare cardiace interne)-DEMARATA

Unitati care deruleaza P-MSC:

a) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti

b) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti

c) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. dr. C.C. lliescu" Bucuresti

d) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Tirgu Mures

e) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara

f) Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stancioiu" Cluj-Napoca

g) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George |.M. Georgescu" lasi




/ AP-AVC(ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL)-LANSARE ACEASTA SAPTAMANA !
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AP-TRAUMA-lansare acesta saptamana !

 Materiale de osteosinteza, necesare in
interventiilor chirurgicale de urgenta, pentru
tratamentul fracturilor pacientilor cu
politrauma

* Neurochirurgie, Chirurgie spinala, Ortopedie-
Traumatologie, Chirurgie Maxilo-Faciala,
Chirurgie pediatrica



ACTIUNILE PRIORITARE: IMPACT

50 Milioane Euro

buget anual suplimentar pentru spitale,
destinate exclusiv medicamentelor

si ingrijirilor medicale
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1) Actiunea Prioritara ATI

* se adreseaza pacientilor in stare grava din
sectiile de Terapie Intensiva

e 400.000 de cazuri-10% dintre pacientii
internati in spitale intr-un an, in Romania-

sunt internati in sectiile de Anestezie-Terapie
Intensiva
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2) Actiunea Prioritara IMA

* Actiunea Prioritara vizeaza finantarea stenturilor
oentru tratamentul in urgenta al pacientilor cu
nfract Miocadrdic Acut

* Peste 1.600 de vieti au fost salvate prin aceasta
Actiune Prioritara

e Daca inainte de 2009, rata mortalitatii pentru
pacientii cu IMA era de 12%, cauzand decesul a
circa 2.500 de persoane, in 2013 aceasta a scaut

la 4%, in centrele unde s-a implementat Actiunea
Prioritara IMA.
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2) Actiunea Prioritara IMA

Mortalitatea intraspitaliceasca a pacientilor STEMI (2009 -
2013)
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3) Actiunea Prioritara Moarte Subita

e Se refera la finantarea defribrilatoarelor
implantabile pentru salvarea pacientilor cu
tulburari cardiace de ritm a caror viata se afla
in pericol iminent

* 33 de cazuri au beneficiat de aceasta Actiune
doarin iunie 2014

* In ciuda importantei acestei patologii, nu a
existat niciun program specific pana acum.
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4) Actiunea Prioritara AVC

* Aceasta patologie este una dintre cauzele majore
de mortalitate si handicap, cu implicatii serioase
la nivel individual, familial si socio-economic.

* |Interventia de urgenta prin mijloace
farmacologice(Trombolitice) sau tehnici minim
invazive(Neuro-Radiologie Interventionala)
reprezinta solutia moderna de salvare si
prevenire a handiacpului pentru acesti pacienti.
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5) Actiunea Prioritara Trauma

* Asigura finantarea materialelor de osteosinteza
necesare interventiilor chirurgicale la pacientii cu
fracturi, vizand o gama larga de specialitati chirurgicale
(neurochirurgie, chirurgie spianla, ortopedie-
traumatologie, chirurgie maxilo-faciala, chirurgie
infantila)

e Peste 3.000 de oameni mor din cauza accidentelor de
circulatie in fiecare an in Romania

e Intr-un deceniu, peste 30.000 de oameni mor din
aceasta cauza, ceea ce inseamna ca un oras de
dimensiuni medii (Petrosani, de exemplu) dispare in
acest interval.
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5) Actiunea Prioritara Trauma

 In lumea medicald, trauma este cunoscut3
dpept cel mai mare “killer” din punct de
vedere al numarului de ani de viata pierduti

* In ciuda importantei majore a acestei
patologii, pana in prezent, trauma nu a
beneficiat de niciun program specific.
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/ BUGET ACTIUNI PRIORITARE PACIENT
CRITIC — 2014 (mii lei)

157 800 20 000 5000 5000 33 000 222 000
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IMPACTUL INTERNATIONAL

* Programul Strategic Actiuni Prioritare pentru
Pacientul Critic: ecouri internationale pozitive

* Prof. Dr. Dorel Sandesc, Dr. Raed Arafat:
conferinte la intalniri internationale de
prestigiu despre "modelul romanesc” de
management al marilor urgente.



Obiective de viitor

Consolidarea Sectorului Urgentelor Prespitalicesti
Extindere lista spitale incluse in AP-uri

Noi Actiuni Prioritare: Tratamentul endoscopic in
Hemoragia Digestiva Superioara si Icter

Telemedicina

Reforma sectorului sanitar prin Proiectul cu Banca
Mondiala
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“Obstacolele sunt acele lucruri de care
ne impiedicam cand ne luam ochii de la
visele noastre”







