
– Care sunt problemele pe care le întâmpina]i în activitatea de zi cu zi?
– Probleme sunt multe. Prima este distan]a, fa]` de ora[ [i fa]` de cabinetul medical,

pentru pacientul situat în cele mai îndep`rtate puncte ale comunei, pentru c` Oniceni are
11 sate întinse pe 11 km2. Unii pacien]i trebuie s` str`bat` [i 11 kilometri ca s` ajung`
de la casa lor la cabinetul medical, dup` care ar mai avea înc` 38 de kilometri, dac` este
nevoie s` ajung` la o unitate spitaliceasc`, la Roman.

– Pân` la Roman cu ce îi pute]i trimite? Vine ambulan]a de transport, dac` e cazul?
– Sigur c` da, acum, da. Vine f`r` niciun fel de probleme, drumul este asfaltat între

Oniceni [i Roman, atâta tot c` este o distan]` mare.
– Cât de repede ajunge la Oniceni?
– 40–45 de minute.
– Nu e prea mult pentru situa]iile de urgen]`?
– Sunt urgen]e pentru care nu este destul de repede. Totu[i, m-am adaptat locului [i

am deschis [i un centru de permanen]`, astfel c` pacien]ii au acces la servicii medicale
nonstop. Am reu[it, cu greu, s` fac o echip`, al`turi de al]i cinci medici de familie [i
asigur`m permanen]a. Asta de o buc`]ic` de vreme, din octombrie 2013. Pân` atunci,
programul meu de lucru pe hârtie a fost de opt ore pe zi, dar în realitate era atât cât era
necesar.

Nu e voie s` apar` 
urgen]e mari

– Ce fel de urgen]e pute]i trata în
cadrul centrului de permanen]`?

– Rezolv`m puseurile hipertensive,
colici biliare, renale, crize de angor, pl`gi,
traumatisme...

– Spunea]i c` dureaz` cel pu]in 40 de
minute pentru ca ambulan]a s` ajung`.
Iarna poate întârzia [i mai mult?

– Da, exist` [i perioade de iarn` în
care nu se poate ajunge deloc. Au existat
multe situa]ii în care drumul s-a înz`pezit [i
nu a putut p`trunde ambulan]a. ßi-atunci
am c`p`tat sprijin de la autorit`]ile locale,
prim`ria a adus utilaje.

– Dar asta dureaz` destul de mult.
– Sigur c` dureaz`, dar ne suflec`m mânecile, punem um`rul [i rezolv`m problema.

Sunt lucruri pe care le pot rezolva. De exemplu, dac` ambulan]a nu poate s` ajung`
pentru o na[tere precipitat`, lucrez acolo de 25 de ani [i am asistat multe na[teri
precipitate, a[a c` a mo[i nu este o problem` pentru mine.

– Au fost cazuri în care accesul greu a f`cut diferen]a între via]` [i moarte?
– Uitându-m` în urm`, sunt doar câteva cazuri. Îmi place s` cred c`, în aproape un

sfert de secol de când lucrez aici, mi-am ordonat [i educat pacien]ii. Practic, în afar` de
un accident casnic sau rutier, nu prea e voie s` apar` urgen]e mari. Gravidei îi este
precizat`, la fiecare control prenatal, data probabil` a na[terii [i nu are voie s` fie luat`
pe nepreg`tite. Sau hipertensivul: nu prea are voie s` fac` puseuri hipertensive în
condi]iile în care el are asisten]` medical` permanent`, g`se[te la orice or` un medic la
centru care îi controleaz` tensiunea. Cardiacul, în condi]iile în care ia
coronarodilatatoarele, î[i organizeaz` un regim de via]` pe m`sura puterilor sale. Un
octogenar anginos nu o s` taie lemne, v` imagina]i. Asta este situa]ia acum, dar, ca s`
ajungem aici, în urm` sunt 25 de ani de munc`.

Medicii veneau toamna [i plecau prim`vara
– A[adar, v-a]i educat pacien]ii. Cum erau oamenii din comun` acum 25 de ani?
– În urm` cu 25 de ani, oamenii erau plini de în]elepciune [i bun-sim], dar, medical

vorbind, nu erau foarte educa]i, pentru c` în Oniceni medicii veneau toamna, prin
reparti]ie, [i plecau prim`vara. Eu am ajuns tot prin reparti]ie guvernamental`, nu am
avut de ales, dar am spus: îmi suflec mânecile [i r`mân. Efortul de educa]ie s-a
desf`[urat zi dup` zi, an dup` an. De exemplu, mi-am compus regim alimentar pentru
ulcero[i, regim alimentar pentru hipertensivi etc. Cred c` jum`tate din cronici au acas`
scris un regim alimentar, adaptat de mine posibilit`]ilor lor, cu alimente pe care [tiu c` le
au în gospod`ria lor. Încet-încet, s-au obi[nuit. Am înv`]at pacien]ii [i m`micile s` vin`
ordonat la vaccinare. Nu le-am înv`]at pe toate, c` mai sunt [i rebele, dar noi continu`m
munca.

– Pe ce motiv refuz` vaccinul?
– Nu [tiu nici ele exact pe ce motiv. Probabil c` la „radio [an]“ aud ni[te informa]ii

sau privesc la televizor emisiuni nepotrivite, în]eleg distorsionat informa]iile [i r`mân cu
impresia c` acel vaccin este nesigur sau chiar c` le face r`u. An dup` an, procentul
prezent`rii la vaccinare scade îngrijor`tor. Exist` un proces de „emancipare“ a
pacientului, prost în]eles [i foarte d`un`tor.

– Ce pute]i face ca s` contracara]i fenomenul?
– S` insist [i s` fac educa]ie sanitar`. S` le explic ce înseamn` acel vaccin,

împotriva c`ror boli ac]ioneaz`. S` le explic c` unele boli nu mai exist` de zeci de ani
tocmai datorit` vaccinurilor [i s` le dau exemple de situa]ii în care nu s-au vaccinat copiii
[i au izbucnit ni[te focare – de rujeol`, de exemplu. Ia timp, energie, dar merit`. Dac` la
fiecare explica]ie de genul `sta, din zece m`mici am convins trei, la urm`toarea
explica]ie conving alte trei, eu zic c` totu[i este un câ[tig.

– În prezent, dac` ar fi s` estima]i procentual, câte mame nu î[i aduc copiii la
vaccin?

– 25% nu se prezint`.
– Destul de mult.
– Da, iar cu trei-patru ani în urm`, aveam procent pe vaccinare 95–97%.
– De unde crede]i c` a ap`rut problema?
– Pur [i simplu din comoditate. Cu 20–25 de ani în urm`, erau bucuro[i dac` aveau

o c`ru]` cu care s` ajung` la cabinet. Acum, la mobilizarea pentru vaccinare, dar [i la
mobilizarea pentru un control prenatal al unei gravide, primesc nejustificat de des
r`spunsul „A, nu cred c` pot s` vin, pentru c` nu am ma[in`“.

Sfâr[itul lunii e sfâr[itul lumii
– Cum colabora]i cu direc]ia de s`n`tate public`? Cum v` sprijin` pe programele

na]ionale?
– Rela]ia cu angaja]ii institu]iei este foarte bun`, dar sunt o mul]ime de lucruri care

m` nemul]umesc zilnic. Exist` disfunc]ionalit`]i mari în aprovizionarea cu vaccinuri. Sunt
perioade destul de lungi în care nu exist` preparatul X. Am primit doze ridicol de mici de
vaccin antigripal [i au fost aduse mult prea târziu. De exemplu, anul acesta, am primit
30 de doze, de[i eu am în eviden]` 500 de cronici. Am primit vaccinurile abia în decem-
brie, ceea ce mi se pare extrem de târziu.

– Cum decurge rela]ia cu CJAS Neam]? Reu[i]i s` fi]i la zi cu toate hârtiile?
– În prezent, peste programul SIUI am suprapus un alt program pe calculator, prin

contract cu o firm` privat`, iar acesta îmi permite s` fac din mers raport`rile c`tre CAS.
Sunt îns` multe alte raport`ri la final de lun`, ca s` nu mai vorbim de finalul de trimestru
sau de an. Cum glumim noi, medicii de familie, sfâr[itul lunii e sfâr[itul lumii. Peste
raport`rile la CAS vin cele pentru Sanepid, DSP, cu laptele praf, programele na]ionale,
carnetul gravidei, raport`rile statistice, triajele epidemiologice etc. Pentru aceste hârtii
sacrific un weekend în fiecare lun`.

– Cu implementarea SIUI a]i avut probleme?
– M` ajut` firma cu programul pe calculator. Chiar [i-a[a sunt probleme, în sensul

c` întâlnesc în listele mele pacien]i care figureaz` ca neasigura]i, de[i ei sunt asigura]i.
E[ti legat de mâini într-o situa]ie ca asta. Nu pot s` îi cer bani pacientului pentru serviciile
prestate, dar nici nu îi pot elibera actele necesare ca asigurat (re]et` compensat`, bilet
de trimitere). Nu este vorba de puncte transformate în bani aici, ci de felul în care acest
lucru îmi afecteaz` rela]ia cu pacientul. Unii poate au probleme grave [i nu îi pot ajuta.
Ca s` ajung` la Piatra Neam], s` î[i valideze asigurarea, ei fac 100 de kilometri numai
dus. Cel pu]in o dat` sau de dou` ori pe s`pt`mân` apar astfel de situa]ii. ßi invers, sunt
pacien]i care apar ca asigura]i, de[i sunt neasigura]i. Exist` o multitudine de pedepse,
de amenin]`ri pentru medici în contractul nostru cu CAS, dar asta se [tie deja. În urm`
cu câteva luni, Curtea de Conturi a verificat casele de asigur`ri [i noi, medicii, am primit
liste cu pacien]i care figurau c` primesc servicii [i de la noi [i de la spital. Dac` prive[ti
problema superficial, s-ar p`rea c` ori medicul, ori spitalul minte. În realitate, sunt o serie
de situa]ii care nu sunt luate în calcul. De exemplu, o m`mic` a unui nou-n`scut. S`
zicem c` se externeaz` azi, la prânz, deci figureaz` ca spitalizat`, cu CNP-ul aferent.
Pleac` spre cas` [i trece pe la medicul de familie, c` e în calea ei, cabinetul fiind la
[osea. Vine s` lase biletele de externare, certificatul de na[tere al sugarului. O consul]i,
îi dai o re]et`, mai ales dac` o [tii anemic`, hipercalcemic`. În aceast` situa]ie, CNP-ul
ei apare [i la spital [i la medicul de familie. Noi am fost penaliza]i pentru aceste lucruri
[i chiar numi]i mincino[i. Am avut 15 astfel de cazuri, de CNP-uri dublate.

Alexandra NISTOROIU
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– Ce reprezint`, de fapt, aceast` aren` a [tiin]elor medicale [i de unde ideea?
Au fost prezen]i elevi din toate jude]ele Moldovei. Cât de interesa]i au fost de
temele prezentate?

– Spre marea noastr` bucurie, peste cinci mii de elevi din toate jude]ele
Moldovei s-au ar`tat interesa]i [i au participat la activit`]ile organizate de
Universitate, în cadrul acestui festival. Fie c` au fost din F`lticeni, Pa[cani sau
Vaslui, elevii s-au ar`tat extrem de impresiona]i de ideea de a avea un contact atât
de direct [i interactiv cu marea [tiin]`. Curiozitatea cu care au venit [i cu care s-au
implicat în activit`]ile practice organizate în cele patru zile de festival, interesul cu
care au urm`rit explica]iile speciali[tilor prezen]i în „aren`“ [i calitatea întreb`rilor
ne-au convins c` ideea de a aduce specialit`]ile medicale aproape de b`ncile [colii
a fost extraordinar`.

– A]i avut multe activit`]i, în care am constatat c` a]i ]inut cont de fiecare parte
a corpului uman. Ne pute]i descrie câteva din ele?

– Vizitarea laboratoarelor UMF s-a dovedit a fi un real succes în alimentarea
curiozit`]ii copiilor care au fost prezen]i la aceste vizite interactive. Exersarea pe
manechine de înalt` calitate medical` a manevrelor de resuscitare [i a elementelor
primare de consultare a unui pacient s-a bucurat, de asemenea, de un succes
enorm. Nu în ultimul rând, posibilitatea de a afla de la speciali[ti date necunoscute,
dar foarte interesante, despre creierul uman [i posibilitatea de a lua contact [i de
a testa anumite manifest`ri ale sale (reflexe, organe de sim]) în cadrul „S`pt`mânii
creierului“ au atras ca un magnet interesul elevilor.

– „Creierul – un univers într-o nuc`“? Ne pute]i argumenta? 
– Este o metafor` care a urm`rit s` sugereze tinerilor capacitatea

extraordinar` a acestui organ, unic în univers prin complexitatea sa. În plus,
misterele pe care înc` le ascunde [tiin]ei moderne îl apropie [i mai mult de
compara]ia cu universul, în care fiecare nou` descoperire deschide o mul]ime de
noi întreb`ri. Nu în ultimul rând, am v`zut aceast` expresie ca o modalitate de a
ne apropia de cei care veneau s` viziteze expozi]ia [i atelierele din cadrul
„S`pt`mânii creierului“, aducând mai aproape de comunicarea obi[nuit` o [tiin]`

fascinant`, dar atât de dificil` – neuro[tiin]a. Apoi, în cadrul expozi]iei, au fost
prezente manechine pe care copiii puteau s` înve]e, cu feedbackul potrivit,
m`surile de resuscitare de baz`: masajul cardiac extern, respira]ia „gur`-la-gur`“
[.a.m.d.. În acela[i timp, în pia]` s-au aflat, în toate aceste zile, colegii no[tri de la
SMURD, cu una din ambulan]ele lor superdotate. Acolo, elevii au putut lua contact
mai îndeaproape cu experien]a unui echipaj de urgen]e [i [i-au putut completa
cuno[tin]ele teoretice [i practice de prim-ajutor.

– Câteva concluzii ale manifest`rii?
– Suntem cople[i]i de r`spunsul pe care l-am avut de la cei c`rora le-a fost

dedicat acest eveniment [tiin]ific. Interesul cu care au venit, curiozitatea de a afla
cât mai multe despre corpul uman în general [i despre creier în particular,
entuziasmul cu care s-au implicat în toate activit`]ile interactive [i bucuria cu care
ne-am desp`r]it ne-au convins c` am f`cut un lucru bun. Calitatea întreb`rilor [i
varietatea lor ne-au demonstrat c` avem un poten]ial uman excep]ional pentru
care trebuie create cât mai multe oportunit`]i de contact cu [tiin]a mare.
Recuno[tin]a profesorilor, c` au avut ocazia s` î[i expun` elevii unei întâlniri atât
de rodnice cu informa]ii importante [i de calitate, ne-a produs o mare bucurie [i
ne-a convins c` trebuie s` revenim în anii urm`tori cu [i mai multe oportunit`]i, ca
ace[ti tineri minuna]i s` î[i poat` manifesta interesul pentru lucrurile cu adev`rat
importante.

Dumitru ßERBAN

– Ce program [tiin]ific a]i preg`tit pentru edi]ia de anul acesta a simpozionului
de la Tg. Jiu?

– Tematica principal` este evitarea diagnosticului tardiv în patologia cronic`
respiratorie [i se adreseaz` nu numai medicilor pneumologi, ci [i interni[tilor,
alergologilor, infec]ioni[tilor, oreli[tilor, medicilor de reabilitare, medicilor de familie.
A[tept`m [i oncologi, chirurgi, kinetoterapeu]i. Programul va cuprinde [i o sesiune
pentru asistente medicale. Auditoriul sper c` va fi la fel de numeros ca anul trecut
– [i-au anun]at deja participarea 150 de persoane, în majoritate pneumologi [i
medici de familie din Gorj [i jude]ele limitrofe.

– Cine vor fi lectorii?
– Vor participa universitari din Ia[i, Craiova, Bucure[ti, Constan]a [i Tg. Jiu. Îi

men]ionez pe conf. dr. Paraschiva Postolache, dr. Beatrice Mahler, prof. dr. Ioan
Cordo[, conf. dr. Mimi Ni]u, conf. dr. Oana Arghir. A[ dori s` amintesc [i lectorii
locali, precum Tiberiu T`taru, managerul Spitalului Jude]ean de Urgen]` Tg. Jiu,
sau conf. dr. Marian Olaru, de la Universitatea „Constantin Brâncu[i“.

– Ce teme vor fi discutate?
– Organiz`m o sesiune de reabilitare [i kinetoterapie, sus]inut` de conf. dr.

Paraschiva Postolache, dr. Beatrice Mahler [i Tiberiu T`taru, [i una de  chirurgie
toracic`, moderat` de prof. dr. Ioan Cordo[, care abordeaz` chirurgical cancerul
bronhopulmonar la pacien]ii cu afec]iuni cardiovasculare. Vom aborda apoi
infec]iile respiratorii ale vârstnicului, diagnosticul tardiv în afec]iunile pulmonare,
vom vorbi despre beneficiile semnificative ale bronhodilatatoarelor pentru pacien]ii
cu BPOC. Simpozionul medicilor de familie va pune accentul pe rolul acestora în
evitarea unui diagnostic tardiv, dar [i pe implicarea în diagnosticul precoce în toate
afec]iunile respiratorii cronice. În cadrul simpozionului de tuberculoz`, vom aborda
rolul geneticii moleculare în diagnosticul TB, mai ales al celei multidrog-rezistente,
care poate fi astfel decelat` în câteva zile, un câ[tig de timp substan]ial fa]` de cele
dou` luni cât dureaz` metoda clasic`; vom discuta endemia tuberculoas` în lume
[i în ]ara noastr`; coordonatorii jude]eni ai Programului na]ional de control al
tuberculozei din sudul [i vestul ]`rii vor prezenta scurte rapoarte asupra endemiei
TB din zonele respective. Exist` [i un simpozion de oncologie-palia]ie, moderat de
conf. dr. Marian Olaru; vom discuta solu]ii pe care apoi s` le prezent`m

autorit`]ilor, pentru a putea face ceva în acest domeniu, inexistent la noi la ora
actual`. Personal, voi sus]ine un curs având ca tem` diagnosticul diferen]ial
imagistic între tuberculoz` [i alte patologii; un pneumolog poate s` fie surd, dar nu
are voie s` fie orb, spunea marele Laennec. Diagnosticul imagistic este primul
într-o afec]iune respiratorie. Voi face o clasificare a fiec`rei leziuni radiologice,
semiologic vorbind, specifice pentru fiecare form` de tuberculoz` pulmonar` [i
diagnosticul diferen]ial cu alte patologii. Nu putem s` punem un diagnostic definitiv
pe baza radiografiei, ci doar prezumtiv, pentru ca apoi s` ne orient`m asupra altor
examene paraclinice, care s` conduc` la diagnosticul de certitudine. Va fi un curs
cu o bogat` iconografie, interactiv, cu întreb`ri [i discu]ii cu auditoriul pe marginea
unor cazuri clinice.

– Care este importan]a unui diagnostic precoce în pneumologie?
– Una foarte mare, [i ne referim nu numai la diagnosticul de tuberculoz`

pulmonar`, ci [i la cele de cancer bronhopulmonar, bron[it` cronic` sau astm
bron[ic. Sunt foarte multe cazuri pe care le-am întâlnit în carier`, în care bolnavii
au fost trata]i timp de luni sau chiar ani pentru un diagnostic gre[it, iar boala s-a
cronicizat [i a ajuns în faza de severitate maxim`; prin acest simpozion, vrem s`
atragem aten]ia în special colegilor tineri [i medicilor de alte specialit`]i, medicilor
de familie, care intr` primii în contact cu bolnavul, s` acorde o aten]ie deosebit`
simptomelor [i s` ]in` o leg`tur` permanent` cu medicul pneumolog. Sindromul de
tuse cronic` iritativ` face parte din simptomatologia majorit`]ii bolilor respiratorii,
deci este total nespecific. Un sindrom de tuse uscat` iritativ` rebel` trebuie tratat
cu foarte mare aten]ie, pentru c` poate ascunde o tuberculoz`, o sarcoidoz`, o
fibroz` sau un cancer. Mul]i pacien]i, pân` nu „cad“, nu se duc la medic, î[i duc
boala pe picioare, din ce în ce mai frecvent, în special la ]ar`; de acolo avem cele
mai multe cazuri de maladii cronice respiratorii, mai ales c` exist` un deficit destul
de mare de medici de familie în mediul rural. Bineîn]eles, trebuie lucrat [i la
educa]ia sanitar` a popula]iei, care se poate face tot de medicul de familie; noi
organiz`m cursuri specializate cu ace[tia, tocmai pentru educa]ia motiva]ional` a
pacien]ilor.

Dr. Maria DRAGOTå

– Cu ce scop organiza]i aceast` conferin]`?
– Este prima conferin]` de sine st`t`toare care se organizeaz` în ultimii trei ani

pe tema eHealth. Au mai fost sesiuni, în cadrul altor conferin]e sau manifest`ri
[tiin]ifice, dar aceasta este dedicat` integral domeniului. Motivul organiz`rii a fost
faptul c` proiectele derulate – prescrierea electronic`, dosarul electronic de
s`n`tate [i cardul electronic de s`n`tate – trebuie însu[ite corect, într-un proces
de interoperativitate, de to]i actorii implica]i. De aceea, prin asocia]ia HL7
România, încerc`m s`-i aducem la aceea[i mas`: industria din domeniul solu]iilor
informatice pentru sectorul medical, furnizorii de servicii medicale, pacien]ii. Nu ne
dorim o conferin]` clasic`, ci mai degrab` un forum, unde interactivitatea s` fie
cuvântul de ordine.

– Vor fi invita]i doar din ]ar`?
– Nu, vor fi [i invita]i din str`in`tate: prof. dr. Nicolae Goga, din Groningen, dr.

Marc Lazarovici, din München, al`turi de prof. univ. dr. Florica Moldoveanu, de la
Universitatea „Politehnica“ Bucure[ti, dr. Raed Arafat [i mul]i al]ii.

Limbajul comun eHealth
– Cum va fi structurat` conferin]a?
– Vor fi dou` paneluri de discu]ii, în care speciali[tii vor discuta despre

tehnologii informatice, dar [i despre strategii [i politici de s`n`tate din domeniul
eHealth. În panelul de tehnologie [i procese, vom discuta despre mHealth,
domeniu mai pu]in cunoscut în România, care se adreseaz` în primul rând
specialistului: prin aplica]iile [i dispozitivele interconectate, se ob]in informa]ii în
timp real. Medicul curant al pacientului poate accesa aceste date de pe telefonul
mobil [i poate apoi interac]iona imediat cu colegul s`u, de exemplu, care este de
gard`, sau poate s` se deplaseze la pacient. De asemenea, medicul poate primi o
alert`, dac` sistemul informatic al spitalului are [i un modul de aplica]ie mobil`.
Sau, când în sistem sunt introduse datele de la analizele de laborator ale
bolnavului, pe baza unor algoritmi, el poate stabili dac` acestea sunt în parametri,
iar dac` nu, emite iar o alert` medicului. Un alt domeniu pe care îl vom aborda este
eHospital. Practic, este vorba de solu]ii HIS (Hospital information system), pe care
toate spitalele le de]in în prezent. Numai c`, din cauza legisla]iei teribil de...
dinamice din România [i a proiectelor aflate în derulare, aceste solu]ii trebuie
îmbun`t`]ite permanent. Toate sistemele acestor spitale sunt interconectate la
platforma deja existent`, SIUI, dar, pentru o comunicare bidirec]ional`, trebuie s`
existe un limbaj comun. Tocmai acest limbaj comun îl ofer` HL7, un set de
standarde de interoperabilitate [i comunicarea prin mesaje între aplica]iile
informatice medicale ce opereaz` cu date clinice [i administrative. Este nivelul 7 al
ierarhiei de protocoale de comunica]ie în re]ea, numit „nivelul aplica]ie“. O alt`
tem` pe care o avem în vedere se refer` la centrele de date. Aici vom discuta

despre cloud, de exemplu. Cele trei sec]iuni importante ale serviciilor cloud –
platform`, software [i infrastructur` – pot conduce la reduceri semnificative de
costuri pentru unit`]ile sanitare. Vor fi discu]ii, fa]` în fa]`, între furnizorii de
g`zduire [i unit`]ile sanitare, inclusiv cu privire la aceste oportunit`]i de reducere
a costurilor, dar si cealalt` fa]` a monedei: securitatea [i protec]ia datelor. Pentru
c` spitalele sunt unit`]i care prelucreaz` date confiden]iale, date critice [i sunt sub
inciden]a legii din acest punct de vedere.

– Este sistemul românesc de s`n`tate preg`tit pentru o asemenea mutare?
– Eu consider c`, în momentul de fa]`, mutarea în cloud a bazelor de date este

prematur`. Înc` nu suntem preg`ti]i pentru un astfel de pas. Este o zon` critic` [i,
de aceea, speciali[tii vor discuta despre ceea ce înseamn` cloud [i cât de
binevenit este el în sistemul de s`n`tate românesc, public sau privat. În acela[i
timp, s` nu neglij`m importan]a centrelor de date [i solu]iile moderne de stocare [i
de recuperare în caz de dezastre (data recovery [i disaster recovery), care
necesit` investi]ii foarte mari.

– În România exist` vreun asemenea centru?
– Da, exist` centre de date moderne construite pe standarde europene care

au toat` infrastructura necesar`, dar a[ prefera s` îi l`s`m s` se prezinte chiar ei
la conferin]`. 

Strategii de s`n`tate cu atragere de fonduri europene
– Despre panelul al doilea ce detalii ne pute]i oferi?
– Acolo se desf`[oar` partea de educa]ie [i formare profesional`. Vom aborda

metoda de preg`tire profesional` a personalului medical prin intermediul roboticii
[i solu]iilor informatice. Se vor prezenta o serie de exemple sofisticate, preluate de
la centrul „Human Simulation” din München.

– Spunea]i c` vor fi discutate strategii [i politici de s`n`tate.
– Da, vom aborda o direc]ie foarte important` [i arz`toare la acest moment:

accesarea fondurilor europene pe zona de s`n`tate. Este foarte important`
ob]inerea [i dezvoltarea sistemului de s`n`tate din România prin intermediul
fondurilor europene. Chiar s`pt`mâna trecut`, Ministerul S`n`t`]ii a fost declarat
eligibil la un apel pe POSDRU, prin care minimum 625 de medici [i 1.250 de
asistente vor participa la cursuri pentru actualizarea [i îmbun`t`]irea
competen]elor. Deci, accesarea fondurilor europene reprezint` [i o strategie a MS.
Apoi, ca strategie de s`n`tate, din perspectiva eHealth, sunt [i cele trei proiecte
despre care am vorbit, dar mai ales dosarul electronic de s`n`tate [i cardul
electronic de s`n`tate, care au la baz` dou` apeluri pe fonduri europene.

Dan Dumitru MIHALACHE

„Ne suflec`m mânecile
[i rezolv`m problema“

Nimeni nu cunoa[te mai bine medicina de la sate dec~t cineva care a lucrat acolo
25 de ani. Dr. Ileana Pelizaru a ajuns \n comuna Oniceni (Neam]) \n 1989, prin
reparti]ie guvernamental`, dar, spre deosebire de predecesorii s`i, a ales s`
r`mân`. Azi are în grij` peste 3.200 de pacien]i. De dragul lor a deschis, în urm` cu
jum`tate de an, un centru de permanen]` în cadrul cabinetului, convingând cinci
colegi s` vin` aici s` fac` g`rzi. Dispensarul e dotat cu strictul necesar, dar medicul
nem]ean viseaz` la un defibrilator [i la un electrocardiograf, chiar dac` momentan
nu sunt bani. Dup` ce pl`te[te salariile angaja]ilor, taxele [i impozitele, rata la
creditul f`cut pentru amenajarea cabinetului, utilit`]ile [i lemnele pentru înc`lzit, nu îi
r`mâne mare lucru, a[a c` adesea i se pare c` munce[te, de fapt, pentru
supravie]uirea propriului cabinet.

M EDIC ÎN ROMÂNIA Diagnosticul tardiv 
în pneumologie 

are consecin]e severe
A cincea edi]ie a simpozionului na]ional interdisciplinar „Patologia respiratorie în practica medical` curent`“, organizat`
de Spitalul de Pneumoftiziologie „Tudor Vladimirescu“ Runcu [i Spitalul Jude]ean de Urgen]` Tg. Jiu, sub egida
Societ`]ii Române de Pneumologie (SRP), va avea loc în perioada 15–16 mai a.c., la hotelul „Brâncu[i“ din Târgu Jiu.
Despre reuniune am discutat cu prof. dr. Constantin Marica, vicepre[edinte [i coordonatorul sec]iunii de tuberculoz`
SRP, coordonatorul [tiin]ific al simpozionului.

Solu]iile informatice: 
viitorul medicinii moderne

Topul ]`rilor europene care au adoptat sisteme eHealth în unit`]ile sanitare plaseaz` pe primele trei locuri Danemarca, Estonia [i
Finlanda, arat` un studiu recent al Comisiei Europene. România se claseaz` undeva sub media european` în ce prive[te folosirea
eHealth în spitalele de urgen]`. Dezvoltarea sistemului informatic al dosarului electronic de s`n`tate, cel mai complex proiect
informatic din domeniul s`n`t`]ii implementat în România, dureaz` de aproximativ un an. În acest context, Asocia]ia HL7 România
organizeaz` joi, 22 mai a.c., la Bucure[ti, conferin]a eHealth Next Generation, unde reprezentan]i ai industriei IT, ai furnizorilor de
servicii medicale [i ai pacien]ilor vor c`uta r`spunsuri la întreb`rile ridicate de implementarea noilor tehnologii.
Cristina Ana Racoceanu, secretar general al asocia]iei organizatoare, explic`, pentru „Via]a medical`“, ra]iunile pentru care este
necesar` o astfel de reuniune.

Tineri \n aren`
Universitatea de Medicin` [i Farmacie „Gr. T. Popa“ Ia[i a organizat, în
perioada 6–9 aprilie a.c., pe esplanada din fa]a universit`]ii, „Arena [tiin]elor
medicale“, o ac]iune care s-a constituit ca o interfa]` între UMF [i cei care, 
nu pu]ini, au dorit s` descopere profesia medical`. 
Despre activit`]ile [i obiectivele acestora, desf`[urate în cadrul „arenei“, 
am discutat cu dr. Bogdan Iliescu.


