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In era asistentei medicale moderne, conceptul de sustenabilitate economicd a castigat o
importanta primordiald, problemele de rentabilitate fiind intalnite in mod curent in practica clinica intrucat
parcurgem o perioada a responsabilizarii economice depline a optiunilor terapeutice.

Cercetarea de fata a fost conceputa drept o analiza de cost-eficienta bazatd pe evaluarea a doua
concepte fundamentale pentru realitatea asistentei medicale moderne, guvernatd de conceptul
sustenabilitdtii economice, si anume unitdti medicale performante, respectiv tehnici imagistice
performante.
preocuparile majore ale sistemelor de sanatate, contextul actual de dezvoltare a pietei de servicii furnizoare
de asistentd medicala a impus ca performanta sa devina un element cheie definitoriu pentru activitatea
serviciilor medicale din ultimii ani. Din aceasta perspectiva, un prim pilon principal de cercetare al studiului
de fatd a fost conceput in jurul analizei rentabilitatii si a eficientei clinice pentru o unitate medicala centru
tertiar pentru reteaua regionala de tratament a infarctului miocardic STEMI in regiunea Centru, ca si model
definitoriu pentru conceptul de unitate medicald performanta, in contextul unei circumstante medicale si
economice deosebite pentru sistemele medicale din intreaga lume, pandemia COVID-19.

In acest sens, din perspectiva rentabilititii financiare, analiza indicatorilor de cost-eficientd chei
caracterizeaza o unitate medicala performanta din punct de vedere economic, care pe baza activitatii
medicale complexe, ca centru tertiar pentru urgentele cardiovasculare din regiunea Centru, isi dovedeste
sustenabilitatea financiara.

Cu toate acestea, In ciuda unui sistem eficient si performant, impactul pandemiei COVID-19 a creat un
context medical si economic particular, care a necesitat masuri economice extreme in ceea ce priveste
managementul resurselor financiare. Ca urmare a influentei pandemiei COVID-19 volumul de activitate
clinica al unitatii medicale analizate a fost sever influentat cu o reducere procentuala de aproximativ 50%
a urgentelor cardiovasculare cazuri care definesc profilul general cu caracter de urgenta al unitatii.
Fluctuatiile Inregistrate in ceea ce priveste volumul de activitate clinica coincid in acest sens celor 2 valuri
ale pandemiei COVID-19, cu scaderea cea mai drastica de 75% inregistrata in trimestrul aferent perioadei
de implementare a masurilor de lockdown. Punctual indicatorii de activitate ai compartimentului USTACC
au prezentat o reducere procentual mai mica dovada a faptului ca urgentele cardiovasculare au continuat
sa existe si sa fie tratate in compartimentul de terapie, in special cazurile de infarct miocardic pentru care
unitatea medicala constituie centru tertiar de management.

Concomitent reducerii in termeni de volum al activitatii clinice unitatea medicala a tratat un profil tot
mai complex al cazurilor In ciuda interventiilor exterioare a unor situatii speciale precum aparitia
pandemiei COVID-19, aceste rezultate demonstrand ca in ciuda reducerii drastice generale a numarului de
cazuri reprezentate de urgente cardiovasculare, unitatea medicald analizata a continuat sa deserveasca
drept centru tertiar pentru cazurile complexe in cadrul retelei de STEMI si nu numai.

Dincolo de functionalitatea pastrata a unitatii medicale analizate in contextul pandemic, rezultatele
indica un trend comun celui identificat la nivel mondial pentru evolutia urgentelor cardiovasculare in
cadrul pandemiei COVID-19, trend caracterizat de reducerea drasticd a numarului de prezentari ca urmare
a reticentei generale in randul populatiei cu privire la prezentarea in serviciile de urgentd, respectiv o
crestere concomitentd a complexitatii cazurilor rezultat al tergiversarii initierii tratamentului
corespunzator, datorita fie reticentei pacientilor fie suprasolicitarii sistemului sanitar.

Aferent analizei destinate unitatii medicale, cercetarea de fata a vizat deopotriva urmarirea evolutiei
functionalitatii retelei regionale de tratament a infarctului miocardic din regiune Centru in perioada
pandemiei COVID-19, ca element definitoriu fundamental pentru componenta si functionarea unui sistem
medical performant destinat managementului urgentelor cardiovasculare alaturi centrului tertiar.

Din aceasta perspectiva, pandemia COVID-19 a prezentat un impact puternic asupra functionalitatii
retelei STEMI din Centrul Romaniei. Chiar si o retea functionala, bine organizata de STEMI, precum cea din
Centrul Romaniei a intdmpinat dificultati importante vizate in principal de diminuarea capacitatii acesteia
de a aduce in timp util cazurile critice de STEMI catre laboratorul de cateterism al centrului tertiar.

Cu toate acestea, functionalitatea centrului interventional a ramas neafectata de pandemie ca urmare
a experientei vaste acumulate In gestionarea si asigurarea managementului si tratamentului urgentelor
cardiovasculare in general si In mod particular infarctelor miocardice.



Cel de al doilea pilon de analiza al cercetarii de fata a vizat evaluarea rentabilitatii si a eficientei clinice
pentru CCTA, ca si model definitoriu pentru conceptul de tehnica imagistica performantd, in contextul
ingrijorator creat in jurul strategiei optime privind diagnosticul BC in randul pacientilor cu angina
pectorala stabila si probabilitate intermediara pentru BC. Contextul clinic al strategiei diagnostice optime,
privind segmentul pacientilor cu angina pectorala stabila si suspiciune de BC, care sa ghideze ulterior
tratamentul acestora, constituie un aspect problematic in contextul circumstantelor actuale, supus unor
serii de discutii ca urmare a implicatiilor extrem de importante care deriva din acesta, atat in ceea ce
priveste siguranta si beneficiul clinic al pacientilor cat si aspectele financiare aferente implicate in principal
din perspectiva sistemelor furnizoare de asistentda medicala.

Unul dintre pilonii esentiali care fundamenteaza necesitatea definirii unor noi strategii diagnostice pe
baza unor rezultate fondate in cadrul unor analize de cost-eficienta pertinente este reprezentat de
dimensiunea financiara a poverii impuse de acest context clinic. Ca un aspect independent, dar si ca urmare
a presiunii financiare importante, rezultat al costurilor uriase vizate, interpretarea corecta a cauzei durerii
toracice si prin urmare precizia diagnosticului de BC constituie un atribut diagnostic crucial care implica o
importanta extraordinara in cadrul managementului acestor pacienti. De aici deriva un alt element, inca
supus dezbaterilor, care vizeaza incertitudinea existentd privind strategia optimd de diagnostic in
managementul SCC ca urmare a variabilitatii clinice a pacientilor care fac parte din cadrul acestui grup. Din
acest punct de vedere, acest aspect constituie un al doilea pilon important care vizeaza deopotriva aspecte
financiare dar mai ales de natura a beneficiului clinic obtinut de catre pacienti.

Avand in vedere cele prezentate anterior, reiese faptul ca, la momentul actual, in practica clinica
curenta, s-a conturat un context clinic ingrijordtor in jurul strategiei optime privind diagnosticul BC in
randul pacientilor cu angina pectorald stabild si probabilitate intermediara pentru BC, ca urmare a
numeroaselor implicatii, deopotriva clinice dar si financiare. Tindnd cont de aceste circumstante,
cercetarea actuala si-a propus sa deruleze o analiza de cost-eficienta privind doua strategii esentiale la
momentul actual In strategia diagnostica a SCC, coronarografia, respectiv CCTA.

Cel de al doilea pilon de analiza al cercetdrii de fata a vizat evaluarea rentabilitatii si a eficientei clinice
pentru CCTA, ca si model definitoriu pentru conceptul de tehnica imagistica performantd, in contextul
ingrijorator creat in jurul strategiei optime privind diagnosticul BC in randul pacientilor cu angina
pectorala stabila si probabilitate intermediara pentru BC.

Din perspectiva celui de al doilea pilon de analiza al cercetarii de fatd, teza constituie prima analiza de
cost-eficienta existenta in tard, pana la momentul actual, care a vizat evaluarea rentabilitatii si a eficientei
clinice pentru CCTA, ca si model definitoriu pentru conceptul de tehnica imagisticad performantd, in
contextul Ingrijorator creat in jurul strategiei optime privind diagnosticul BC in randul pacientilor cu
angina pectorala stabila si probabilitate intermediara pentru BC.

Rezultatele analizei de cost-eficienta au demonstrat ca pentru contextul economic analizat strategia
non-invaziva bazata pe CCTA a dovedit o rentabilitate financiara evidenta ca urmare a reducerii
substantiale a costurilor in mare masura datorita caracterului ambulatoriu al CCTA. Strategia invaziva
bazata pe ICA s-a dovedit a fi o abordare extrem de costisitoare a pacientilor cu angor stabil si probabilitate
intermediara pentru BC ca urmare a costurilor mari aferente perioadei de spitalizare datorate in mare
parte costurilor hoteliere.

Din punctul de vedere al componentei financiare a analizei de cost-eficienta costul aferent strategiei
invazive s-a dovedit a fi superior strategiei CCTA pentru toate bratele arborelui decizional, atat pentru
perioada investigatiei initiale cat si pentru perioada de urmarire de un an aferenta studiului. Principalul
element contribuabil pe baza caruia strategia bazata pe CCTA domina detasat strategia invaziva rezulta din
caracterul ambulator aferent strategiei non-invazive. Ca atare, In urma analizei costurilor aferente celor
doua strategii analizate, principalul element determinant al costurilor superioare ICA a fost reprezentat de
costurile importante rezultate in urma spitalizirii. in plus, analiza datelor de micro-costing privind
strategia invaziva a evidentiat un aspect surprinzator cu privire la ponderea diferitelor costuri pentru
cuantumul total al sumei. In acest sens, indiferent de procedura efectuatd, coronarografie sau
revascularizare interventionald, la cuantumul total al cheltuielilor privind spitalizarea ponderea cea mai
mare rezultd ca urmare a cheltuielilor hoteliere, cu un procent de 74%. Prin urmare, principalul
contribuabil al costurilor ridicate privind strategia invaziva este datorat nu serviciilor medicale in sine sau
materialelor sanitare necesare ci costurilor hoteliere.

Asadar, in contextul microclimatului economic simulat de studiu, pe baza costurilor si a efectelor
incrementale, CCTA s-a dovedit a fi o strategie diagnostica alternativa accesibila si rentabila la standardul
actual, reprezentat de coronarografie, pentru bugetul de sdnatate disponibil in contextul economic al
studiului pilot din cadrul tarii noastre.



