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BIECTIVUL acestei lucrari este acela de a

arata oportunitatea reald a dezvoltarii unui
centru de transplant multi-organ, in premierd, In
Romania, de importantd sud-est europeand, cu
scopul de a deservi mai adecvat nevoile in crestere
ale pacientilor, la costuri sustenabile.

ETODOLOGIE. Pentru aceasta lucrare

s-au utilizat urmatoarele: analiza descriptiva a
situatiei, o trecere In revistd a literaturii privind
managementul centrelor de transplant, compilare si
analiza de date secundare privind transplantul uman
de organe la nivel international - Observatorul
Global 1n Donare si Transplantare si la nivel
national — Agentia Nationald de Transplant,

Insuficienta dondrii constituie cea mai mare problema a transplantului peste
tot in lume. In Romania, transplantologia a evoluat considerabil, in ciuda multor
piedici: lipsa informarii si a educdrii populatiei privind donarea de organe;
insuficienta fondurilor pentru sustinerea si dezvoltarea centrelor de transplant,
datd fiind subfinantarea sistemului sanitar; numeroasele scandaluri de presa din
ultimii ani, urmate de reducerea si mai acutd a numdrului de donatori, pe fondul
afectdrii increderii oamenilor; timpul de asteptare al pacientilor inregistrati pe
liste; dificultati in gestionarea si comunicarea privind transplanturile la nivel
national; unele lacune legislative; lipsa unei abordari strategice si a preocuparii
pentru sustinerea si promovarea rezultatelor acestei activititi de excelentd. In
2018, Romania a inregistrat o ratd de numail 3,42 transplanturi de organ solid la
un milion de locuitori, fatd de media europeand de 57,23 si fatd de media
internationala de 54,82. Activitatea de transplant traverseazi o perioada dificild,
peste 3640 de pacienti romdni sunt actualmente pe listele de asteptare pentru un
transplant de organ solid (vinichi 2999, ficat 615, cord 30, plamdn 5), in timp ce
alfi 596 au murit deja asteptind... Insa potentialul este considerabil, indeosebi
prin echipele medicale foarte bine pregdtite si experimentate in transplant, iar
pacientii romdni meritd mai mult. Spitalul Clinic “Sfianta Maria” din Bucuresti,
care s-a modernizat si s-a degvoltat continuu in ultimii 10 ani, si-a demonstrat
capacitatea si performantele medicale, realizind recent si primele 6 transplanturi
pulmonare din tard, reusite si face demersuri pentru o noud etapi: transplantul
multi-organ.

Cuvinte cheie: centru de transplant, transplant multi-organ, management
spitalicesc

specifice, de resurse, de experienta profesionald

diagrama legislativa aplicabild in domeniu, studiul de caz
al Spitalului Clinic Sfanta Maria din Bucuresti ca recipient
al viitorului centru de transplant multi-organ (structura,
activitate si performante, avantaje, demersuri, bariere).

Limitari: studiile si dovezile stiintifice privind
organizarea, managementul, eficacitatea si eficienta
centrelor de transplant sunt deficitare; incertitudinea

donadrii de organe pentru transplant si deficitul considerabil
al acestora In Romania, ceea ce face aproape imposibila
anticiparea evolutiei transplantologiei; din considerente
etice, transplantul uman nu poate fi asociat cu o abordare
competitiva de business.

NTRODUCERE

Inca din antichitate, oamenii au fost preocupati de
inlocuirea unor parti distruse ale corpului, In acest sens
existand dovezi descoperite In mai multe regiuni ale lumii.
Insa de aici si pana la transplantarea de celule, tesuturi si
organe, au trecut milenii, iar reusita medicald a venit abia
in cea de-a doua jumatate a secolului al 20-lea, dupd o
serie de studii, experimente si incercari efectuate de catre
pionieri ai transplantului uman in mai multe tari, iar intre
1964-1980 a urmat o perioada de consolidare si maturizare
a acestui proces laborios [1].

Transplantarea a ajuns s reprezinte astizi o practica
medicala curentd, care se realizeazad printr-o procedura
chirurgicala complexd, recomandata unui numar din ce in
ce mai mare de pacienti aflati de obicei in stare critica si
depinzand de donare si transplant.

Diferite tari ale lumii au ajuns sé-si dezvolte modele si
retele proprii de transplant, in functie de nevoile lor

acumulatd, de politica statului in domeniu dar si In acord
cu propriile sisteme de valori. Un exemplu in acest sens il
constituie Statele Unite, cu Reteaua de Prelevare si
Transplantare de Organe, organizatie colaborativi a
Departamentului de Stat pentru Servicii de Sandtate al
SUA, acoperind cele 11 regiuni la nivel national cu
misiunea de a spori accesul pacientilor la un transplant
reusit, bazat de dovezi stiintifice si efectuat in conditii de
siguranta si transparenta [2].

Pentru a raspunde cat mai bine unui numar in crestere
de pacienti, in conditiile in care donarea de organe este
deficitara fatd de nevoi, unele state au realizat si retele de
colaborare regionald transparenta prin care au urmarit si au
facilitat schimbul prompt de expertiza si de organe donate.
Un astfel de exemplu este Eurotransplant, o organizatie
nonprofit reunind opt tiri europene - Austria, Belgia,
Croatia, Germania, Ungaria, Luxemburg, Olanda si
Slovenia, care se doreste a reprezenta un mediator Intre
donor si recipient pentru a asigura utilizarea optima a
organelor disponibile, cu respectarea criteriilor medicale si
etice. Istoricul primelor reusite la nivel mondial indica
doua tari care s-au impus: Statele Unite si Germania.
(Tabelul 1)

Transplantul reprezinta o procedura chirurgicala foarte
complexa de inlocuire a unei parti profund deteriorate,
disfunctionale a corpului uman (organ, tesut, sau celule),
cu una compatibild functionald si sanatoasd. Obiectul
transplantului poate proveni: de la acelasi organism; de la
un donor in viatd, altul decat beneficiarul (o ruda sau nu);
de la un donor aflat in moarte cerebrald; uneori de la un
animal, iar alteori exista inlocuitor artificial. _}m
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Tabel 1. Primele transplanturi reusite in lume
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ingrijirile post-transplant

Primele TR* realizate in afara zonei

Anul Eurotransplant

Primele TR realizate in zona Eurotransplant

necesare pacientului, 2) medicii
de transplant - managementul

1954 1 TR renal cu donator in viatd (SUA)

cazului in termeni de analize si
investigatii medicale, Ingrijire

1963 TR renal cu donator decedat (Leuven, Belgia)

medicald, medicatie, cu sau

1966 | TR pancreas/rinichi (SUA)

fara Ingrijiri post-transplant, 3)

967 T Afion desSed chirurgii specializati in

cord (Africa de Sud) transplant - care realizeaza

1967 | TR hepatic (USA) efectiv procedura chirurgicala

1972 TR hepatic (Hannover, Germania) si ingrijirea medicald post-
1979 TR pancreas (Munich, Germania) transplant a pacientului;

TR pancreas/rinichi (Munich, Germania) e cchipa de suport: .4)

coordonatorul financiar

1981 | TR cord si plaméan (SUA) TR cord (Munich, Germania) (asigurand  legitura  dintre

1983 | TR plaméan (Canada)

TR cord-plaman (Munich, Germania)

spital, casa de asigurari,

1986 | TR pulmonar dublu (SUA)

autoritati in privinta costurilor

1987 | TR intestin (SUA)

TR plaman (Innsbruck, Austria)

si a facturilor aferente

TR cord domino (Viena, Austria)

serviciilor acordate cazurilor
transplantate), 5) asistentul

1988 | TR hepatic split (SUA)

TR hepatic split (Hannover, Germania)

social — asigura sprijin atit

1989 | TR hepatic cu donator in viatd (SUA)

TR intestin (Innsbruck, Austria)

pacientului cat si familiei

TR pulmonar dublu (Hannover, Germania)

acestuia pentru a putea face fata

1990 | TR plaméan cu donator in viatd (SUA)

statutului de transplantat [2].

1991 TR hepatic cu donor in viata (Hamburg, Germania) g:fl‘: Itlliltll de dlgirei?sspllflagopezs;g
1992 TR insule pancreatice (GieBen, Germania) nr. 2010/45/EU, aplicabila si in
1996 TR hepatic domino (Ghent, Belgia) Romania, drept “institu!:ia, de

Sursa: Eurotransplant, 2019 [3]
*TR=transplant

Transplantul este definit clinic ca “transfer (grefare) de
celule umane, tesuturi sau organe de la un donator unui
recipient, cu scopul de a restabili functia(le) organismului;
atunci cand transplantul se realizeaza intre specii diferite,
de exemplu de la un animal la om, este numit
xenotransplant sau heterolog” [4].

Directiva Europeana 2010/45/EU privind standardele
de calitate si sigurantd a organelor umane destinate
transplantului, introduce in definitie conceptul de proces
“dedicat restabilirii unor anumite functii ale corpului uman
prin transferarea unui organ de la un donor la primitor”.
Cele mai frecvente transplanturi de organ solid realizate la
nivel mondial sunt cele renale, urmate de transplanturile
hepatice.

Aceastd interventie in doud etape (de prelevare a
organului/tesutului séndtos si compatibil de la donor si,
respectiv, de transplantare efectivd la beneficiar) este
complexad, riscantd si costisitoare, dar vitald pentru un
numar din ce in ce mai mare de pacienti. Doar medicii
special pregatiti, instruiti si experimentati pot realiza cu
succes aceastd interventie, In cadrul unei echipe clinice
interdisciplinare extinse. Iar acesteia i se adauga partea de
suport, administrare si finantare, care este importantd
pentru pregatirea, aprovizionarea, inregistrarea, raportarea
si decontarea serviciilor acordate transplantatului. Reteaua
de Prelevare si Transplant de Organe din cadrul
Departamentului de Stat pentru Servicii de Sanatate al
S.U.A. prevede ca aceastd echipa speciala sa fie formata
din:

e echipa clinica: 1) coordonatorii clinici ai transplantului
m — responsabili cu tratamentul, ingrijirea, evolutia si

ingrijiri de sandtate, echipa sau

sectia unui spital sau institut

care efectueazad transplantul de
organe si este autorizatd in acest sens de catre autoritatea
competentd, conform cadrului de reglementare din
respectivul stat membru”.

Serviciile de transplantologie difera in mod
fundamental de toate celelalte servicii de sanatate,
indeosebi din urmatoarele motive: presiunea timpului
dintre prelevare si transplant impune o coordonare
impecabild intre echipele si factorii implicati in aceste
procese; donarea imprima o variabilitate semnificativa a
contextului si a activitdtii propriu-zise, la care
profesionigtii trebuie sd se adapteze in permanenta;
efectuarea si reusita fiecarui transplant depind atit de
caracteristicile donatorului, cat si ale beneficiarului;
specificul activitatii de transplant impiedica standardizarea
completd a proceselor, iar luarea deciziilor clinice necesita
un nivel cat mai inalt de expertizd si de autonomie al
transplantologilor; prin urmare, interdependenta si
capacitatea de adaptare reprezintd trasaturi esentiale ale
sistemelor de transplant [5].

Din punct de vedere etic, transplantarea umand a
constituit mereu un motiv de controverse, critici si
contestari. Principalele dileme etice par sd fie legate de
urmatoarele aspecte considerate problematice: asigurarea
unui acces echitabil si corect la transplant tuturor
persoanelor in nevoie; daca oamenii ar trebui sau nu sa fie
incurajati 1n privinta dondrii de organe si care ar fi cea mai
potrivita modalitate de exprimare a acestei optiuni; ce
principii si criterii ar trebui sd respecte prioritizarea pe
listele de asteptare pentru un transplant; acceptabilitatea
unei recompense financiare pentru donatorii in viatd, ca
stimulent potrivit sau pervers; daca rata probabila _}
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de supravietuire ar trebui sa fie primul criteriu pentru un
transplant.

Dacé transplantul reprezintd o performantd medicala
deosebita, consideram ca si calitatea leadership-ului
exercitat la nivelul centrelor si retelelor de transplant, ar
trebui sd fie pe masura. In acest sens, leadership-ul
exceptional Inseamnd insusirea si dovedirea In practicd a
unor competente esentiale: sa fii un vizionar, comunicand
si Tmpartasind viziunea; sa te preocupi mereu de echipa -
construirea, motivarea, indrumarea, dezvoltarea si
energizarea echipei (medicale, chirurgicale si nemedicale);
obtinerea consensului in organizatie si la nivelul retelei de
transplant; sd dai dovadd de inteligentd emotionald in
relationare (cu echipa, cu pacientii si apartinatorii, cu
autoritdtile, cu presa), sd generezi putere informald; sa
oferi feedback; sa cultivi adaptabilitatea si sd stimulezi
creativitatea; sa castigi increderea si loialitatea oamenilor;
sd directionezi eforturile si rezultatele organizatiei fara a
afecta angajamentul personalului [6]; cu alte cuvinte, sa-i
inspiri pe ceilalti.

Autorii unui studiu a 11 spitale din Spania care
efectueazd transplant, aplicand criteriile si indicatorii de
calitate ai modelului Baldrige, au evidentiat urmatoarele:
nivelurile inalte ale calitatii atinse de aceste spitale se
datoreazd in primul rand leadership-ului exercitat si
planificarii strategice; s-a dovedit legdtura dintre scorurile
inalte obtinute la indicatorii de calitate Baldrige si eficienta
tehnicd a acestor spitale, ceea ce sugereaza importanta
aplicarii acestui model; excelenta serviciilor de prelevare si
transplant impune excelentd atdit 1n managementul
proceselor, cat si in mecanismele de coordonare [5].

Pe de altd parte, un studiu recent asupra guvernantei
spitalelor publice din Romaénia a indicat o serie de
recomandari, dintre care unele cu relevantd si pentru
centrele de transplant acreditate si functionale din spitalele
publice: implementarea unui mecanism consensual eficace
necesar pentru reconfigurarea si cresterea autonomiei
spitalului, care va permite o mai buna planificare,
standardizare, clasificare a spitalului si stimulente pentru
performantd; actualizarea si Imbunatatirea sistemului de
rambursare a spitalelor pentru serviciile de spitalizare
continud acuti; reforma sistemului de achizitii publice la
nivelul spitalelor; “reconsiderarea modelului” managerial
atat clinic cat si administrativ, cu orientarea catre nevoile
actuale ale populatiei pentru Ingrijiri specifice de sanatate
dar tinand cont de limitarile de ordin financiar; investirea
in competente de management spitalicesc si In dezvoltarea
organizationald continua [7].

Performanta in domeniul transplantului uman depinde
in principal de doua componente esentiale:

e centrul de transplant — echipa medicala interdisciplinara
alcatuitd din specialisti pregatiti specific, experimentati
si motivati; spatii dedicate respectand standardele si
normele din domeniu privind Iintregul traseu al
pacientului  transplantat; aparaturd, echipamente,
instrumentar si tehnologie adecvate, incluzind aici atat
laboratoarele, cat si silile de operatii si serviciile de ATI;
organizarea §i managementul sustinut al activitatii;
aprovizionarea cu medicamente si materiale sanitare
specifice; finantare adecvata;

e donarea de organe solide, tesuturi si celule, o actiune
deosebit de sensibild care este influentatd de
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informarea, educatia, valorile si credintele oamenilor,

precum si de increderea pe care sistemul de transplant

reuseste sd o clddeasca in randul cetatenilor.

In timp ce rezultatele cercetdrii clinice in domeniul
transplantdrii umane traseaza repere clare, consistente si
relevante cu valoare de dovezi stiintifice, avand robustete
si continuitate, literatura privind organizarea, acreditarea,
finantarea, coordonarea s§i conectarea centrelor de
transplant in si Intre diferite sisteme sanitare, este saraca.
Leadership-ul si managementul spitalicesc reprezintd un
domeniu relativ deficitar din punctul de vedere al
cercetarilor academice de profil si al dovezilor stiintifice.
Cultura organizationald, variabilitatea si diferentele
considerabile dintre spitale (chiar si de acelasi tip) dar si
dintre sistemele de sandtate ale natiunilor, dificultatile in
evaluare — sunt doar cateva motive. Cu toate acestea,
anumite concluzii ale unor studii sunt relevante lucrarii de
fatd in ceea ce priveste managementul unui centru de
transplant.

Unii experti au atras atentia ferm asupra faptului ca
modelul traditional de leadership al spitalelor publice,
caracterizat de obicei prin lipsd de flexibilitate, prin
control si autocratie in loc de colaborare, nu mai poate
reprezenta un raspuns adecvat la provocarile multiple si
complexe intdmpinate In procesul de administrare si
coordonare a spitalelor [8], mai ales intr-o Iume
globalizata aflata Intr-un proces alert de digitalizare. Pe de
alta parte, informatiile generate de o revizuire a literaturii
de specialitate au aratat cd leadership-ul autentic si
transformational — respectiv vizionar, onest, responsabil,
dedicat, disponibil, motivational, intr-un proces continuu
de invatare, acordand sprijin si incurajand oamenii — se
coreleazd cu performantele inalte si calitatea obtinute in
domeniul serviciilor de sanatate, indeosebi spitalicesti [9].

Hodgetts considera ca, la nivelul unitatilor sanitare,
este esential ca leadership-ul sa fie situational, non-ierarhic
si relational pentru a raspunde provocarilor actuale, iar
leadership-ul eficace este vazut drept un numitor comun al
tuturor criteriilor utilizate in evaluarea managementului
spitalicesc de succes in UK Top Hospital Award: calitate
si schimbare, sigurantd, leadership, cultura organizationala
si influentd externd. Autoarea a mai subliniat si faptul ca
leadership-ul spitalicesc nu este un proces unidirectional,
al liderului care orienteaza organizatia, ci are loc si in sens
invers: structura si cultura organizatiei influenteaza liderul,
pe termen lung putdnd ajunge sa il schimbe si, uneori,
chiar sa-1 distruga [10].

Literatura si  practica sugereaza faptul ca
managementul spitalului public, cu atat mai mult la nivelul
celor clinice / universitare, trebuie sa se realizeze intr-o
manierd flexibilad, cit mai responsabild, documentata,
moderna si chiar inovativd, pentru a putea raspunde in
mod adecvat nevoilor echipei, nevoilor si asteptarilor
pacientilor, intr-un mediu din ce in ce mai complex si mai
solicitant. O astfel de orientare manageriald este cu atat
mai relevanta spitalelor care performeaza prin servicii de
top, cum este transplantul.

Managementul transplantului in Romdnia
Desi transplantul de organ reprezintd unica sansa la
viatd a unui numar in crestere de pacienti si cu toate ca
avem specialisti excelenti, In ultimii ani
g 21
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transplantul a cunoscut o evolutie modestd in Romaénia.
Fiind perceput ca o procedurd foarte costisitoare si
netransparentd, controversata, in lipsa educarii informate a
populatiei pentru donare si in contextul unui sistem de
sanatate deficitar si aspru criticat, transplantul rdmane
actualmente departe de nevoile reale ale populatiei, de
standardele EU, dar si fatd de potentialul real de
dezvoltare.

Parcursul Romaniei in domeniul transplantologiei este
interesant si poate fi considerat o lectie de management. La
inceputul secolului al XX-lea, doctorul Florescu facea
primele transplanturi renale experimentale, nereusite, in
cadrul unui laborator al Universitatii de Medicind din
Bucuresti. in a doua jumitate a secolului trecut, in centrele
medicale universitare au avut loc: prima grefa de piele,
realizatd de profesorul Agrippa lonescu (1958), primul
transplant de cornee (1962), transplanturi experimentale
hepatice, iar primul transplant reusit de organ solid a fost
transplantul de ficat cu donator In viatd realizat de
profesorul Eugeniu Proca (1980) la Fundeni, urmat de
reusita profesorului Petru Dragan printr-un transplant de
rinichi cu donator decedat, la Timisoara. Ulterior s-au
realizat doar cateva transplanturi renale, iar dezvoltarea
transplantologiei moderne in Romania a inceput in 1995,
cu organizarea centrelor de transplant intr-o retea
(Institutul Clinic “Fundeni” din Bucuresti, Institutul Clinic
de Urologie si Transplant Renal din Cluj-Napoca, Spitalul
Clinic de Urgenta “Floreasca” Bucuresti si Spitalul Clinic
Judetean Targu-Mures), respectiv organizarea si finantarea
Programului National de Transplant [11].

Anul 1997 a marcat fondarea Romtransplant, asociatia
profesionala a transplantologllor din tara noastra. in 1998 a
fost elaboratd si adoptatd Legea nr.2 prelevarea si
transplantul de tesuturi si organe umane, ulterior fiind
revizuita si introdusa in Legea nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii (Titlul VI - Efectuarea prelev[rii si
transplantului de organe tesuturi si celule de origine umana
in scop terapeutic). Pregéatirea specifica a coordonatorilor
de transplant a Inceput la finele anilor *90. La congresul
Romtransplant din anul 2000, insusi Patriarhul a anuntat
oficial acordul si sprijinul Bisericii Ortodoxe Romane
pentru donarea de organe si pentru prelevarea de organe de
la persoane aflate in moarte cerebrala, ceea ce a reprezentat
un pas important i un semnal pentru oameni, intr-o tara
majoritar ortodoxd. Din 1999, tara noastrd este
reprezentatd si in Comisia de Transplant a Consiliului
Europei, prin profesorul universitar Irinel Popescu.

Agentia Nationala de Transplant (ANT) s-a infiintat ca
autoritate a statului de coordonare a transplantului, in
subordinea Ministerului Sanatatii, prin legea 588/2004
completatd de Regulamentul 228/2005 de organizare si
functionare.

Standardele pentru selectia si evaluarea donatorului de
tesuturi si celule, sistemele de alertd si procedurile de
urgentd, calificarea personalului din bancile de tesuturi si
celule, sistemul de calitate, importul si exportul de tesuturi
si celule umane, relatiile intre bancile de tesuturi si celule
si terte parti, au fost adoptate in anul 2007 prin Ordinul nr.
1242 si se actualizeaza periodic.

Registrul National de Transplant (RNT) a fost introdus
la noi in anul 2009, prin Ordinul MS nr.477 (privind

infiintarea Registrului National de Transplant,
m desemnarea persoanelor responsabile cu gestionarea

SERVICII DE SANATATE

datelor din Registrul National de Transplant din cadrul
unitdtilor sanitare acreditate pentru efectuarea de
transplant de organe si stabilirea datelor necesare
inregistrarii unei persoane pentru atribuirea codului unic
de inregistrare la ANT). Actualmente, RNT cuprinde
urmatoarele 10 Registre Nationale specifice pentru:
transplantul cardiac, hepatic, renal, pulmonar, de pancreas,
piele, os-tendon, cornee, fertilizare in vitro, celule stem
hematopoietice. lar Registrul National al donatorilor de
organe, tesuturi si celule a fost infiintat in anul 2012, prin
Ordinul comun al Ministrului Sanatatii si Ministrului
Justitiei nr.1158.

Incepand din anul 2005, Romania sarbatoreste Ziua
Nationald a Transplantului, dupd modelul european, o
ocazie binevenitd de a reuni reprezentanti ai tuturor
partilor implicate si interesate de transplantologie pentru a
discuta rezultatele activitatii lor, probleme intdmpinate si
alternative de rezolvare, noutdti si premiere medicale In
domeniu; astfel, medicii transplantologi isi intalnesc
colegii dar si autoritdti publice, cercetitori, pacienti
transplantati, asociatii ale pacientilor etc.

Prin Ordinul MS nr. 860/2013, cu modificarile si
completdrile ulterioare, au fost adoptate criteriile specifice
de acreditare pentru: centrele de prelevare de organ,
centrele de transplant de organ, laboratoare HLA pentru
activitatea de transplant, activititile de ambalare,
etichetare si transport specializat pentru organe, centre de
transplant de tesuturi, centre de transplant de celule stem
hematopoietice centrale si din sangele periferic.

Cadrul legislativ actual este concordant cu
urmatoarele Directive Europene si documente strategice
privind transplantul uman: Directiva 2010/53/EU Calitatea
si siguranta organelor destinate transplantului; Directiva
2012/25/EU Proceduri de informare pentru schimbul de
organe umane destinate transplantului, Intre Statele
Membre; Planul de Actiune privind Donarea de Organe si
Transplantul: Intirirea Cooperirii intre Statele Membre
[12].

EZULTATE SI DISCUTIIL

Numarul donatorilor a fost mereu foarte mic si
deficitul de organe — unul cronic, mai ales in lipsa unei
informari si educatiei sistematice a populatiei in acest
sens. Insa dupa scandalurile intens mediatizate de la finele
anului 2016 si din 2017, oamenii au devenit mai
neincrezatori si reticenti fatd de donare, iar in consecinta
transplanturile au scazut dramatic, afectand direct pacientii
inregistrati pe listele de asteptare (de la 138 donatori in
moarte cerebrald si 448 de transplanturi de organ solid
realizate in anul 2014, reprezentand 20,74 TR / mil., fata
de media europeand de 44,23/mil., la doar 65 donatori
decedati si 215 transplanturi sau 10.91 TR/mil. in anul
2017, fatd de rata medie europeand de 60,49 si de media
internationald de 26,12) [11,13].

La nivelul anului 2018, Romania avea in total 17
centre acreditate pentru transplantul de organe solide (5
renal, 4 hepatic, 3 cardiac, 3 pancreatic, 1 pulmonar, 1
cord-pulmon) in 11 spitale si 63 centre publice si private
pentru transplant de celule / tesuturi, majoritatea fiind
amplasate in Bucuresti si in marile orase universitare -
lasi, Cluj-Napoca, Timisoara si Targu-Mures; insa dintre
toate acestea, doar cateva centre au desfasurat si
activitate de transplant. —}
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Tabel 2. Capacitatea actuald de transplant in Romdnia: centre si activitate apartinatorului care insoteste pacientul.

S-a vehiculat ideea ca Institutul de

_ Nr. de Nr. de pljzie(::;i Nr. | Pneumoftiziologie “Marius Nasta” din

Tipul de transplant centre TR pelistade | P2cientl | Bucuresti reprezintd organizatia cea mai

acreditate | realizate | 5 00, | decedali |ingicati pentru organizarea si realizarea

Cardiac (1 centru cord-pkiman) 4 87 30 77 transplantului pu'lmonavr in Roménifl,

- - 12022 1515 0 ceea ce ar fi loglc.c_l_aca nu s-ar lua in

Celule reproductive - embrio transfer 25 considerare  conditiile precare  din

Celule stem hematopoietice 5 1058 455 89 cladirile vechi de peste 100 de ani si

Cornee 6 374 302 0 lipsa dotarilor necesare din institut,

Hepatic 4 644 615 236 confirmate 'anql trecut prin 'deces.e.:le

unor  pacienti  datorate  infectiile

Os-tendon 17 95 29 ! nozocomiale, urmate de plangerile
Pulmonar 1 6 5 2 medicilor curanti ai acestora.

Renal 5 1990 2999 141 Bazele Centrului de Transplant al

Sursa datelor: Agentia Nationala de Transplant, iulie 2019

Pentru o imagine de ansamblu a situatiei actuale, in
tabelul 2 sunt prezentate centrele acreditate, numaérul
transplanturilor efectuate pana in prezent, listele de
asteptare si numarul pacientilor decedati pe liste, pe fiecare
tip de transplant.

O imagine a situatiei dondrii s§i a activitdtii de
transplant din Roménia fatd de alte tari din regiune si din
lume, in cifre absolute si rate (numar la milion de
locuitori), pe tipuri de transplant de organ solid, este
prezentata in tabelul 3 si figurile 1 si 2.

Spania si Statele Unite sunt printre cele mai prolifice
tiri din lume in privinta dondrii si a transplanturilor
efectuate. Romania, cu doar 3,32 donatori decedati/mil. si
13,42 TR/mil. loc. in anul 2018, se situeaza in urma unor
tari foste socialiste din regiune (Ungaria 17,32 D/mil. si
52,06 TR/mil.; Cehia 26,6 si 83,4; Slovacia 14,44 si 37,22;
Polonia 13,07 si 38,64; Slovenia 21,9 si 51,9;) si doar
inaintea Bulgariei (2,3 si 6), In timp ce mediile europene
sunt 17,1 donori decedati/mil. si 57,23 TR realizate/mil. si
fatd de mediile globale de 15,1 si 54,82 TR [13].

Dezvoltarea activitiatii de transplant la Spitalul
Clinic ,,Sfanta Maria” din Bucuresti

Spitalul Clinic ,,Sfanta Maria” din Bucuresti, o unitate
sanitard publica de 303 paturi, incepand din anul 2014 a
devenit al doilea centru de transplant hepatic din Romania
(dupa centrul de referintd din cunoscutul Institut Clinic
Fundeni) si din 2018 - primul centru de transplant
pulmonar. Echipa spitalului a facut demersuri constante si
eforturi considerabile timp de mai multi ani, pentru a
ajunge sa obtind conditiile, dotarile, competentele si
acreditdrile necesare unei activitati chirurgicale de top si
transplantului, astfel incat pacientii romani sa poatd fi
tratati 1n tard, la standarde inalte si costuri mai reduse.

Costul mediu al unui transplant hepatic realizat in
spital este de pana in 50.000 Euro, fatd de 80.000-90.000
Euro care se platesc pentru aceastd procedura in tari
membre UE. Costul total pentru un transplant pulmonar
reusit, realizat in spital, este sub 90.000 Euro, incluzand
aici evaluarea si testarile premergitoare, pregatirea,
transplan-tarea propriu-zisd, monitorizarea si ingrijirea
post-transplant, fatd de suma de 120.000 Euro care se
plateste in strdinatate doar pentru procedurd, la care se
adaugd transportul si toate celelalte servicii medicale pre-
si post-transplant, pentru a nu mai mentiona si costurile

spitalului au fost puse cu ani in urma,
prin transformarea treptatd a unei
modeste sectii de chirurgie generald, intr-un centru
modern de chirurgie hepatobiliopancreatica (HBP),
complet utilat, dublat de un centru de cercetare in
chirurgie, cu o echipa excelentd care a fost instruitd in
centrul de specialitate din Hannover - Germania. Scopul
nostru a fost si este acela de a reusi sa sporim speranta de
viatd si calitatea vietii pacientilor nostri cu patologie HBP,
la costuri rezonabile, dupd ce am analizat incidenta,
caracteristicile si morbiditatea spitalizatd a acestei
cazuistici iIn Romania. Concomitent au fost dezvoltate,
modernizate sau nou introduse si alte tipuri de servicii
pentru a raspunde nevoilor noului Centru: investigatii
paraclinice  extinse/complexe, transfuzii  sanguine,
gastroenterologie, pneumologie, chirurgie toracica,
anatomie patologicd. Colaborarea stransd a echipei de
chirurgi romani, inclusiv experti provenind din alte spitale
din capitald, si echipa germana de la Centrul de Transplant
Hannover, a continuat si dupa programul de instruire si
supraspecializare, rezultand studii si transplanturi reusite
efectuate impreund in acest Centru si comunicate la
reuniunile de specialitate [14,15].

In primul rand s-a realizat, cu sprijinul autoritatilor
locale, reabilitarea exterioard si interioard a cladirii si
modernizarea spitalului, urmata de dotarea cu aparaturd
medicala performantd, Tn mai multe etape. Intre timp au
fost facute demersuri pentru atragerea, motivarea,
perfectionarea profesionald continud si retentia unei
echipe medicale performante, in pofida migratiei care inca
afecteazd sever incadrarea spitalelor cu personal medical
in Romania; actualmente, medicii reprezintd 20% din
totalul personalului angajat, iar asistentii medicali 45%. In
aceste conditii, spitalul oferd servicii de inaltd calitate in
regim ambulatoriu, spitalizare de zi si spitalizare continud
in: chirurgie generald, chirurgie hepaticd, chirurgie
toracicd, chirurgie plasticd si reparatorie, chirurgie oro-
maxilofaciala, ORL, ATI, gastroenterologie, medicina
internd, reumatologie, recuperare medicala, oncologie,
cardiologie, pneumologie, neurologie, analize de laborator
si imagistica de inaltd performantd. Cele mai complexe si
deosebite servicii realizate: rezectii hepatice si pancreatice
majore $i minore, pancreatectomii (>200), transplant
hepatic reusit (44), transplant pulmonar reusit (6), rezectie
tumord de sin urmatd de reconstructiec mamard (>600),
alte proceduri oncologice (>100), proceduri complexe la
nivelul sistemului digestiv (>200), gastrectomii,

§ 23
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Tabel 3. Privire comparativa asupra activitatii de transplant realizatd in unele tari, fatd de mediile globale, 2018

Indicator Germani
Tard/regiune| SUA Canada a Franta Spania | Polonia | Ungaria | Roméinia | Europa | Global
Donatori
decedati nr. 10722 ... 955 1881 2241 498 168 65 13158 30493
rata 32,81 11,6 28,85 48,3 13,07 17,32 3,32 17,1 15,1
renal nr. 22003 1706 2291 3567 3313 946 335 183 27738 70931
rata 67,33 46,11 27,84 54,71 71,4 24,83 34,54 9,34 36,04 35,13
hepatic nr. 8250 536 877 1325 1230 316 80 69 10481 24320
rata 25,24 14,49 10,66 20,32 26,51 8,29 8,25 3,52 13,62 12,05
cardiac nr. 3440 193 318 459 321 147 62 7 2801 7326
rata 10,53 5,22 3,86 7,04 6,92 3,86 6,39 0,36 3,64 3,63
plimin nr. 2562 361 375 382 369 43 23 4 2183 5707
rata 7,84 9,76 4,56 5,86 7,95 1,13 2,37 0,2 2,84 2,83
pancreas nr. 1027 57 95 78 82 20 5 ... 801 2234
rata 3,14 1,54 1,15 1,2 1,77 0,52 0,52 1,04 1,11
intestin s nr. 104 3 3 6 43 173
rata 0,32 0,04 0,05 0,13 0,06 0,09
Total TR nr. 37386 2853 3959 5814 5321 1472 505 263 44047] 110691
rata 114,4 77,11 48,1 89,17 114,68 38,64 52,06 13,42 57,23 54,82

Sursa datelor: GODT, iulie 2019 [13]

Figura 1. Ratele donatorilor decedati si transplanturilor efectuate pe tipuri (nr./mil. locuitori) in unele tari, 2018
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esofagectomii, proceduri esogastrice, o serie de interventii Din punctul de vedere al categoriilor majore de
ORL sofisticate, proceduri toracice minim invazive, diagnostice (CMD), patologia rezolvatd in spital se
multiple drenaje pleurale prin tehnica Seldinger, drenaj clasifica astfel: boli si tulburari ale sistemului
pericardic prin tehnica Seldinger sub ghidaj ecografic. musculoscheletal - 37%; ale sistemului digestiv —
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Figura 2. Rata totala a transplanturilor realizate in Romdnia fata de alte diversificdrii  constante  si  cresterii
tari/regiuni, in 2014 si 2018 complexitatii si  severitdtii  cazurilor
rezolvate, la o duratd medie de spitalizare

redusd — cu exceptia transplanturilor si a
Global cazurilor foarte grave, cu rate mici ale
Europa infectiilor asociate datorita masurilor
drastice de prevenire si control, desi se
Romania declara corect. Gradul de multumire a
. pacientilor nostri fatd de calitatea

Ungaria L C A e YA .
serviciilor si ingrijirilor primite in spital
Palania este ridicat, iar nivelul de satisfactie si
implinire  profesionald a personalului
Spania medical al spitalului este foarte inalt, dupa

Franta cum o arata studiile anuale_.
: Pentru analiza SWOT, vezi tabelul 5.
Germania Dincolo de toate acestea, echipa spitalului
si-a stabilit ca misiune Imbunatatirea
Canada masurabild a stirii de sdndtate a pacientilor
SUA prin furnizarea unor servicii de buna
. . ' calitate adaptate la nevoile fiecarui pacient,
0 20 40 60 80 100 120  |practicarea

medicinei bazate pe dovezi, cu ajutorul
H2014 W 2018 aparaturii i tehnologiilor medicale

moderne, Intr-un mediu adecvat si sigur,
de catre specialisti recomandati de
rezultatele lor si care se perfectioneaza

Sursa datelor: http://www.transplant-observatory.org/summary/

Tabel 4. Situatia principalilor indicatori realizati pe spital, 2013-2018 gonti.nuu. Valorile spitalului: ?,cces:ibilitate,

Denumire indicator | 2013 | 2014 [ 2015 [ 2016 | 2017 | 2018 pfgg:gg;ligfl’ pnr&‘;llabgz;: Sl%‘elgggﬁ:
Numdr ~de consultatii in| »¢ 316 | 23519 | 25202 | 23316 | 22.656 | 28.203 | sustenabilitate, eficienta.
ambulatoriu - A . .

. ——— Urmatoarea etapa in dezvoltarea spitalului ar
Numar de spitalizari de zi 4321 4070 4833 4105 11.885 | 6227 fi un centru modern de transplant multi-
Numar cazuri de spitalizare | 'y g5y | 11740 | 12.173 | 11.746 | 10,857 | 11.172 |organ, de importantd nationala si regionala
continua i in  sud-estul Europei, dupa modele
Numar zile de spitalizare 57.822 | 58.583 | 65.247 | 64.251 | 56.457 | 47.146 consacrate, dat fiind faptul ca potentialul
DMS (zile) 4,84 4,99 5,36 5,47 5,20 422 |specialigtilor roméni depaseste practica

actuald. Viziunea, efortul sustinut si un
leadership convingator sunt esentiale pentru
Ponderea - urgentelor = in) 5, 353 278 235 23.6 54 |@ il realiza. Experienta aratd cé centrele de
totalul total internarilor (%) transplant multi-organ sunt mai performante,
Rata mortalitatii (%) 0,37 0,60 0,79 0,99 0,82 0,80 |mai eficace si mai eficiente decét cele
Rata 1pfecg111()or asociate| ¢ 0.17 0.07 03 0.72 0.28 separate, situate in diferite spitale lz} d1stgn§§
asistentei med. % mari, prin: concentrarea celor mai buni si
Concordanta dintre experimentati specialisti, a aparaturii si
diagnosticul la internare si| 57,1 54,40 | 50,00 53,04 | 53,73 | 58,15 tehnologiei, a expertizei si resurselor

diagnosticul la externare (%)
Tariful pe caz ponderal adecvate pentru prelevarea de organ de la

Indicele de complexitate a

cazurilor (ICM) 1,0708 | 1,1505 | 1,1511 | 1,5196 1,58 1,63

(TCP)* - lei 1442 1442 1783 1783 1783 | 1783 |donator, evaluarea, transplantul, Ingrijirea,
tratamentul si monitorizarea pacientului
Sursa datelor: reportarile statistice ale Spitalului Clinic Sf- Maria, 2013-2018 [16] beneficiar, imbunatitind astfel rezultatele

* Valori publicate anual in normele de aplicare a Contractului Cadru. clinice (donori, organe prelevate la timp

transplanturi reusite, vieti salvate, calitatea
vietii), retentia profesionistilor de excelentd, prestigiul,

17,5%; ORL 15%; ale ficatului si pancreasului - 8,7%; precum si increderea in sistemul nostru de servicii de
piele, tesut subcutanat si sdn - 4,4%; ale sistemului sanatate, la costuri mai mici decat in tarile dezvoltate.

circulator - 2,8%; sistemul reproductiv - 2,7%; rinichi si Aceasta initiativa reprezintd o provocare manageriala,
tract urinar - 2,2%; ale sistemului nervos - 2,1%; ale mai ales in cadrul unui sistem sanitar ce ocupa locul 34 din
sistemului respirator - 1,3%; cancer - 0,7% etc. 35 din Regiunea Europeana, cu doar 549 puncte in Indexul

In termeni de rezultate, in tabelul 4 sunt prezentate Consumatorului European de Sanatate in anul 2018 [17].

valorile realizate la principalii indicatori de performanta in . . g
ultimii ani. Avantajele spitalului:

Valorile inregistrate indica evolutia bund din ultimii * ftrecerea splta!glul m adrmmstra'rea locgla a adus mai
ani, in comparatie cu mediile nationale, In conditiile multe beneficii: echipa spitalului a convins _}m
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Tabel 5. Analiza SWOT a Spitalului Clinic Sf. Maria

SERVICII DE SANATATE

Analiza mediului intern

Puncte forte

Spital categoria II fara plan de conformare
Cladire reabilitatd, modernizata

Un nivel deosebit al dotarii medicale
Conditii bune de spitalizare

Toate sectiile spitalului sunt clinice, furnizand servicii inalt
specializate, cu adresabilitate din toata tara

Personal medical suficient, bine pregatit, medici cunoscuti, cu
realizari deosebite, echipe experimentate

Centru acreditat pentru transplant hepatic, pancreatic si
pulmonar, toate interventiile reusite

Gama extinsa a analizelor medicale si investigatiilor efectuate
in spital

Derularea mai multor programe nationale (oncologie,
transplant, AP-ATI, boli rare)

Activitate didactica si de cercetare sustinutd, proiecte cu
accesarea de fonduri nationale si europene

Spitalul organizeaza frecvent evenimente stiintifice
Comunicare buna a personalului cu pacientii

Pacientii se declara multumiti fata de calitatea serviciilor
primite in spital

Dezvoltare organizationald continua.

Puncte slabe

Insuficienta spatiilor pentru unele activititi medicale si
administrative

Subutilizarea unor sectii si servicii ale spitalului
Variatii in activitatea ambulatorie si SZ

Costuri ridicate ale activitatii spitalului datorita aparaturii
moderne folosite, complexitatii cazuisticii tratate, salarizarii
personalului medical, activitatii sustinute de formare si
cercetare

Unele protocoale clinice si proceduri operationale necesita
revizuire/actualizare

Dificultatea retentiei personalului admin.
Raportarea post-acreditare la ANMCS este laborioasa si dificila

Prezentarea si promovarea deficitara a serviciilor, dotarilor,
echipei, realizarilor

Website-ul spitalului necesita imbunatatiri

Lipsa acutd a locurilor de parcare in curtea spitalului si in
apropiere.

Analiza mediului extern

Oportunitati

Sprijin financiar substantial primit de spital de la Primarie -
ASSMB

Cresterile salariale pentru personalul medical din 2018
Accesarea unor programe nationale de sanatate

Colaborari cu centre medicale de referintd in Europa (ex.
Hannover)

Accesarea de fonduri nationale si europene pentru realizarea
proiectelor de cercetare-dezvoltare ale spitalului

Colaborare foarte buna cu autoritatile publice — ASSMB,
Primaria Sect.1, CASMB, DSPMB, MS, ANT, ANMCS

Oportunitati de colaborare cu alte clinici publice si private din
Bucuresti si strainatate

Actiuni de imbunatatire a sectorului spitalicesc prevazute in
Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020.

Amenintari
Modificari politice si legislative frecvente

Campanii mediatice negative la adresa spitalelor publice,
afectandu-le imaginea si orientand unii pacientii spre sectorul
privat si spre alte tari

Scandaluri legate de transplant, afectand dramatic increderea
populatiei si donarea

Actualul mecanism de contractare si decontare a spitalelor cu
casa de asigurari nu incurajeaza performanta, nici eficienta

Demotivarea personalului administrativ din spital dupa recenta
crestere a salariilor medicilor si asistentilor medicali

Anumiti indicatori si criterii de reacreditare a spitalelor sunt
dificil de indeplinit

Migratia medicilor si asistentilor medicali

Pondere mare a populatiei sdrace si la risc de saracie,

influentand negativ comportamentul si sanatatea, apelarea
tardivd a serviciilor medicale

autoritatile locale - Primdria Generald si Primaria
Sectorului 1- sa sprijine spitalul cu fonduri suficiente
pentru modernizare si dotare medicald; la acestea se
adauga si achitarea unor cheltuieli cu utilitatile;

mediul si conditiile de lucru excelente oferite de spital
au permis atragerea unor medici foarte buni in
completarea echipei, realizarea de servicii si tehnici
noi, diversificarea cazuisticii abordate si abordarea
unor patologii complexe, in conditii de reald
competitie cu alte spitale publice si private din capitala
si din tara;

avantajul cresterilor salariale acordate personalului
medical din spitalele publice (25% in 2016 si aproape
100% 1n 2018); 1n plus, echipa medicald de transplant
beneficiaza si de un spor de 70%; acestea reprezintd o

m motivare financiard suplimentard consistenta pentru

medicii si asistentii medicali implicati, consolidand
eforturile spitalului de eliminare a platilor informale
de la pacienti;

serviciile de catering, spalatorie, curitenie si paza au
fost externalizate, ceea ce a condus la eliberarea unor
spatii si redarea lor activitatii medicale, descresterea
cheltuielilor cu personalul nemedical si reducerea
unor riscuri asociate;

ca institutie publicd ce nu obtine profit, spitalul
utilizeaza surplusul financiar inregistrat anual pentru
dezvoltare si imbunatatirea calitatii serviciilor oferite
(fara taxe, fara dividende);

conform legii, spitalele publice nu inregistreaza
deprecierea obiectelor de investitie, de aceea nu exista
presiunea amortizarii investitiilor in timp scurt, cum
se intampla in clinicile private;
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e 1in ciuda situatiei dificile cauzate de infectiile
nozocomiale in multe spitale publice romanesti,
unitatea noastrd este cunoscutd pentru rata scazuta a
acestor infectii, raportate in mod corect;

e datorita eficientei interne, spitalul nostru economiseste
sume de pand la 50% din rambursarile primite pentru
fiecare transplant, in functie de fiecare caz in parte, n
afara sumei medii de 30.000-40.000 Euro economisite
de catre stat la fiecare transplant realizat cu succes in
Romania versus in strainatate;

e pe langa transplant, echipele chirurgicale ale spitalului
realizeaza si alte proceduri / interventii noi si/sau
deosebite, abordand eficace cazuri foarte complexe
sau dificile cu evitarea / prevenirea complicatiilor, intr
-0 patologie din ce in ce mai diversa; in 2015,
Ministerul Sanatatii a acordat Clinicii noastre de
Transplant Premiul “Excelentd in Sanatate”;

e cchipele medicale acceseazd periodic fonduri
suplimentare pentru cercetare clinica, diseminarea
rezultatelor si perfectionare continua;

e managementul financiar al spitalului si al proiectelor
noastre se realizeazd in deplin respect fatd de
principiile contabile general acceptate, prevederile
legislatiei aplicabile in vigoare, responsabilitate si
eficientd, in ciuda numeroaselor probleme din sistemul
public.

Premize: documentarea §i obtinerea aprobarilor
oficiale si a sprijinului autoritatilor locale administrative si
de sandtate pentru acest proiect; transferul proprietatii
terenului spitalului de la Primdria Generald a Mun.
Bucuresti la primaria de sector; realizarea unui studiu de
pre-fezabilitate si a primei schite a proiectului noii cladiri;
selectarea de catre primarie a ofertelor pentru studiul de
fezabilitate; existenta 1in spital a aparaturii = si
instrumentarului medical pentru cea mai mare parte a
noului centru; spitalul are deja o echipd medicala
excelentd, specializatd inclusiv in centrul de transplant
multi-organ din Hannover si care a Inregistrat deja
realizdri importante; experientd semnificativd acumulata
de echipa in chirurgie si transplant; portofoliu de studii,
proiecte de cercetare, publicatii si participari la evenimente
stiintifice importante, realizate de echipa de cercetare a
spitalului, care vor fi baza noului centru de cercetare
asociat transplantului multi-organ; dezvoltarea continua a
spitalului in ultimii ani. Centrul este proiectat intr-o
cladire noud moderna 3S+P+7 (de sapte etaje supraterane
si trei etaje subterane), totalizind aprox. 7.000 m’ in
suprafatd desfasuratd, la un cost maxim de 2.500 Euro/m?,
situatd in curtea spitalului si conectata la cladirea actuala.
Structura centrului va cuprinde urmatoarele, cu respectarea

circuitelor functionale, dotdrilor si a standardelor
spitalicesti moderne: laboratoare pentru analize si
imagisticdi medicald complete; sectii/compartimente
medicale in specialititile cardiologie, oncologie,

pneumologie, neurologie, nefrologie; sectii/compartimente
chirurgicale 1n specialitatile chirurgie toracica, chirurgie
cardiovasculard, cardiologie interventionald, urologie;
clinicd extinsd de transplant; bloc operator; sectie de
anestezie si terapie intensiva; saloane si rezerve pentru
pacienti cu grad inalt de confort asigurat; ambulatoriu cu
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cabinete In aproape toate specialitatile; centru de
conferinte si instruire; incaperi tehnice si administrative;
parcare subterand suficientd. Spital numar de paturi va
ramane aproximativ acelasi (in jur de 300), prin
redistribuirea paturilor actuale in noua structura dupa
obtinerea autorizarilor.

Sursele de finantare pentru acest proiect au fost
identificate printr-un parteneriat la nivelul Primariei
Generale a Mun. Bucuresti cu Primdria Sectorului 1, in
timp ce spitalul va contribui cu aparatura performanta
existentd, personalul medical specializat si serviciile de
suport.

ONCLUZII

Cetatenii romani care au nevoie de un transplant au
dreptul sd primeasca aceste servicii la timp si la cea mai
inalta calitate posibila, furnizate in centre acreditate din
tard, la costuri rezonabile acoperite de stat (cu o
economisire de 30.000-40.000 Euro in medie pe caz), in
loc sa fie amanati, trimisi in strdindtate cu disconfort si
uneori suportand costuri considerate catastrofale pentru
acoperirea tuturor serviciilor necesare (analizele si
investigatiile medicale, evaluarea, procedura propriu-zisa
de transplant, tratamentul si Ingrijirile medicale post-
chirurgicale, transportul, supravegherea post-spitalizare).
Activitatea actuald de transplant din tara noastrd s-a
diminuat in comparatie cu alti ani si nu raspunde nevoilor
populatiei, nici capacitatii sistemului medical, in conditiile
in care s-a Inregistrat o ratd de numai 3,32 donatori
decedati/mil. locuitori (in comparatie cu Spania de 48,3!
sau cu media europeand de 17,1) si doar 13,42
transplanturi/mil. locuitori In 2018 (fatd de Spania 114,68!
si de media europeana de 57,23).

Potentialul Roméaniei privind serviciile chirurgicale de
top depdseste practica actuala. Experienta a aratat ca
centrele de transplant multi-organ sunt mai eficace si mai
eficiente decat cele separate si izolate, prin concentrarea
celor mai buni specialisti, tehnologii medicale, expertiza,
experientd si resurse disponibile pentru prelevarea si
pastrarea organelor, pregitirea pacientilor, transplantarea
si Ingrijirea post-transplant, iar prin acestea imbunatatind:
rezultatele specifice 1n sanatate (donatori, transplanturi
reusite, vieti salvate, supravietuire post-transplant,
calitatea vietii acestor pacienti), prestigiul si retentia
profesionistilor de valoare, precum si Increderea populatiei
in sistemul de transplant si de sanatate, la costuri mai mici
decat prin transferul pacientilor in strainatate. In plus,
acest centru va oferi conditii propice si pentru cercetarea
medicala si, intr-un viitor apropiat, oportunitatea de a
deveni un hub local si regional pentru pregatirea
specialistilor, 1intarind astfel capacitatea Romaniei in
domeniul transplantului de organ.

Date fiind parcursul, realizdrile, premizele si
avantajele spitalului, In conditiile nevoilor actuale in
crestere pentru transplant, prezentate pe scurt in acest
articol, consideram oportund propunerca de edificare a
primului Centru Transplant Multi-organ din Romania si
din sud-estul Europei, in cadrul Spitalului Clinic Sf. Maria
Bucuresti, pentru a raspunde mai bine nevoilor specifice
ale pacientilor care asteapta un transplant salvator de viata.
Initiativa presupune un substantial efort organizational,
financiar si managerial, dar pe termen lung, _}



e SERVICII DE SANATATE

Centrul este necesar, sustenabil, eficace si eficient, in ciuda sustinute, de reducere a exodului medicilor performanti
tuturor adver51tat110r intampinate. Insa fara 1nformarea prin angrenarea lor in centre medicale unde dispun de
corectd, comunicarea transparentda si educarea populatiei conditii si resurse comparabile cu cele ale tarilor celor mai
cu privire la donarea de organe, de catre autoritatile dezvoltate, precum sgi tratarea pacientilor in tara la
abilitate, transplantul nu poate avea loc. Pe de alta parte, la standarde inalte de calitate, reprezintd o datorie de onoare
aniversarea centenarului Romaniei, demersurile concrete, pentru liderii din sénatate.
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