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Abstract:

Developing the health system during the time it was connected, especially in the last years with the
telemedicine and artificial intelligence. Human and robots work now together in public health system for
improving the health care, for using in a proper way all resources. The future of health care can’t be thought
without people, but at the same time can’t be thought without robots, artificial intelligence and telemedicine.
This paper is a review of using telemedicine in management of health services.
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1. Introducere

,, Resursele umane sunt elementul - cheie
pentru buna funcrionare a sistemului de
sandtate, in conformitate cu necesitatile
populasiei. Romdnia se confruntd cu un
dezechilibru major in ceea ce priveste
planificarea, formarea si gestionarea resurselor
umane in sandatate, avand cea mai redusa rata
de personal raportata la populatie din Uniunea
Europeana (UE) pentru aproape toate
categoriile  de  personal. [...]. Pentru
reformarea sa este nevoie de modificari atit
ale numarului si capacitatii profesionale a
personalului  sanitar, cdat si a educariei,
distribugiei, managementului si condiriilor de
lucru ale fortei de munca din sandtate.” [27].

Telemedicina poate determina cresterea
calitdtii  serviciillor medicale, in favoarea
pacientilor, dar si a oamenilor sanatosi,
favorizand integrarea avansata a activitatilor
profesionistilor din domeniul sanatatii, indicand
solutii  pentru  rezolvarea unora dintre
problemele de asistenta medicala [1].

Conform OMS (Geneva, decembrie
1997) o definitie a telemedicinei este:
"Telemedicina este furnizarea de servicii de
sandtate, in cazul in care distansa este un factor
critic, de catre cadrele medicale, utilizarea
tehnologiilor informarionale si de comunicare
pentru schimbul de informatii valabile in
prezent si pentru stabilirea diagnosticului,
tratamentului si  prevenirea unor boli si
vatamari, Precum si pentru formarea continud a

sanatatii, a furnizorilor de servicii medicale,
precum si de cercetare si de evaluare, toate in
interesul de a imbunatati starea de sanatate a
indivizilor si comunitatilor lor” [34].

Telemedicina (tele = din limba greaca:
departe, la o distanta, de la distantd) utilizeaza
tehnologia informatiei si telecomunicatii pentru
a transfera informatii  medicale pentru
diagnostic, tratament si educatie.

O alta definitie indica telemedicina ca o
practica medicala la distanta, realizata in primul
rand prin schimbul de imagini, uneori insotite
de text si audio, folosind o retea de comunicatii

[2].

Pentru a realiza o analiza a contextului
istoric de dezvoltare a telemedicinei din
punctul de vedere al tehnologiei utilizate,
trebuie sa se tina cont si de progresele
inregistrate si  de  facilitatile  necesare
desfasurarii si aplicarii telemedicinei:

o telegrafie si telefonie

e de comunicatii radio

e televiziune si videotransmisii

e tehnologia informatiei (transmiterea digitala
a datelor)

in aprilie 1924 pe coperta revistei Radio
News, o revista de popularizare a stiintei de la
mijlocul anilor 1920, aparea ca titlu "The Radio
Doctor—Maybe!™.  Articolul  corespunzator
imagineaza impactul potential de progrese in
tehnologie a telecomunicatiilor (radio, telegraf,
telefon si televiziune), cu privire la practica
medicala. Editorul Hugo Gernsback a devenit
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mai tarziu o figura de pionierat in dezvoltarea

revistelor de science fiction [36].

Coperta prezenta un pacient care era
consultat de medicul sau prin intermediul unui
ecran video. Imaginea, care a fost tiparita cu
mult timp 1inainte ca televiziunea sa fi fost
disponibila in comert si cu 80 de ani inainte de
film, doar acum a devenit o realitate. Cum
putem explica acest lucru? O explicatie data de
catre Conor McKechnie (UK) a tinut cont de
unele aspecte [37]

e Tehnologia necesara cu banda larga mobila
pentru video-conferinte a devenit mai usor
accesibila pe scara larga, la nivelul
consumatorului.

e Perceptia publica — acum exista o intelegere
sporita in randul pacientilor care au nevoie
de astfel de facilitate, de a participa activ in
analiza si deciziile legate de propria lor
sanatate.

e Nivelul cultural — acum omul este gata
pentru a adauga aceasta tehnologie pentru a
analiza sanatatea sa, implicand si aspectul
cel mai intim al vietii.

Din 1971 sunt referiri despre utilizarea
telemedicinei in  zone greu accesibile
(telemedicina in Alaska via satelit)

Lansarea satelitului ATS-6, in 30 mai
1974, a inaugurat 0 nouia era pentru
experimentarea telemedicinei prin satelit. ATS-
6 a oferit noi oportunitati pentru a testa o
varietate de concepte noi de comunicatii
spatiale. A fost cel mai avansat sistem
tehnologic de comunicatii prin satelit la acea
data, in termeni de capacitate, putere si de
precizie, deschizand un nou drum pentru
telemedicina [38].

2. Situatia actuala in Romania

Conform unor studii realizate recent in
Romania, cele mai defavorizate regiuni
geografice sunt Sud si Sud-Est, avand o
corespondenta de 773 locuitori/ 1 medic,
respectiv. 655 locuitori/l medic. Regiunea de
Nord-Est este cel mai slab acoperita cu medici
in mediul rural (2778 locuitori/l medic). In
mediul rural exista 98 de localitati fara medic.
S-a remarcat acoperirea disproportionata a
judetelor cu medici specialisti. In mai mult de o
treime din judetele tarii, 1/3 din specialitati nu
sunt acoperite cu persoane calificate in acele

domenii (Bistrita Nasaud, Covasna, Giurgiu,
lalomita, Mehedinti, Calarasi, Gorj, Vaslui,
Harghita, Buzau, Caras-Severin, Teleorman,
Bacau, Botosani, OIt, Tulcea). Printre
specialitatile deficitare din unele judete sunt
indicate specialitati clinice extrem de importante
pentru asigurarea accesului la servicii care se
adreseaza unor patologii frecvente: de exemplu
in chirurgie pediatrica, urologie (lipsa in 6
judete), cardiologie (Botosani), endocrinologie
(Mehedinti si  Calarasi), boli infectioase
(Harghita). Comisia prezidentiala [27] a
observat un dezechilibru geografic si la nivelul
asistentilor medicali, cu judete precum Giurgiu,
Harghita, Vrancea sau Suceava cu o densitate de
sub 3 asistenti la 1.000 de locuitori, fata de 4,5
la 1.000 de locuitori (media pe tara) si 7 la
1.000 de locuitori (media in UE).

O situatie asemanatoare se intalneste si in
sistemul farmaceutic si stomatologic), concen-
trarea acestora fiind in zonele urbane dezvoltate

economic (preponderent in centrele
universitare).
Alocarea  uneori  netransparenta  a

fondurilor si utilizarea ineficienta a resurselor,
au determinat diferente importante intre accesul
la serviciile de sanatate, chiar si atunci cand
acestea sunt disponibile. In unele zone rurale nu
exista servicii medicale alocate acelor populatii.
Reforma din ultima perioada realizata in
sectorul serviciilor de sanatate a determinat
crearea si operationalizarea sistemului de
asigurari de sanatate, descentralizarea serviciilor
de sanatate (ex. cresterea importantei serviciilor
de sanatate 1in sistem de ambulatoriu),
redefinirea cadrului legal de furnizare a
serviciilor de sanatate in cadrul spitalelor si altor
structuri sanitare, elaborarea si implementarea
normelor specifice de asigurare a calitatii in
sectorul sanitar etc. Toate aceste transformari au
generat noi cerinte la nivelul personalului cu
atributii de conducere si decizie a unitatilor si
structurilor sanitare [39].
3. Obiective vizate de serviciile de
telemedicina
Telemedicina  integreaza  retele  si
tehnologii medicale si cuprinde, in general,
diagnosticarea de la distanta, consultarea de
experti, serviciul de informare, on-line check-
up-uri, comunicarea la distanta, etc. Bazate pe
telefonul mobil, camere video, computere,
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comunicare in retea si transmitere de date,
tehnicile de telemedicina pun 1in aplicare
transferul la distanta, depozitarea, interogarea,
comparatia, afisarea, precum si schimbul de
informatii video si audio privind datele
medicale ale unui pacient determinand cresterea
calitatii  serviciilor de prevenire, asistenta
sanitara si ingrijire in spitale si la domiciliul
pacientilor [1].

o imbunititirea calititii serviciilor furnizate
Unii pacienti trebuie sa fie monitorizati
continuu pentru a se putea actiona cat mai rapid
in cazul unor situatii specifice, de multe ori cu
costuri ridicate prin metode clasice [29, 31].
Unii pacienti folosesc cu succes dispozitive
implantabile lab-on-a-chip pentru monitorizarea
continua in vivo a unor compusi specifici [28].
Un avantaj al utilizarii telemedicinei este
posibilitatea de a transmite in timp real date
catre o alta unitate in care exista specialisti, de a
inregistra si stoca date pentru compararea cu
baze de date existente (imagini histologice,
imagini radiologice...), pentru a utiliza o a doua
opinie in cazul stabilirii unui diagnostic. Astfel
se realizeaza cresterea calitatii actului medical.
Ecocardiogramele, imaginile ultrasono-
grafice, electrocardiograme si alte imagini pot fi
transmise electronic si evaluate cu precizie ca
parte a programelor stabilite in telecardiologie
[18, 22].

e Reducerea numarului de trimiteri catre
alte spitale prin utilizarea sistemelor de
telemedicina

Un obiectiv important al unor astfel de
sisteme a fost monitorizarea de la distanta a
simptomelor care pot oferi o avertizare timpurie
a evenimentelor exacerbarii sau de deteriorare a
starii de sanatate a pacientilor si pentru a
preveni admiterea acestora la spital. [14].

Sistemul de telemedicina utilizat in UK
combina supravegherea simptomelor, ingrijirea
personala si suportul social adecvat [40].

S-a realizat ,,extinderea” spitalului sau a
unei sectii/cladiri, prin interventii chirurgicale la
distanta. Unii chirurgi utilizeaza imagistica la
distanta [21, 25].

e Reducerea costului de spitalizare

Aplicatiile telemedicina-telehealth (tele-
sanatate) ofera perspective speciale de afaceri

atat in Statele Unite, cat si la nivel european.
Conform Asociatiei Americane de
Telemedicina, prognozele pentru sanatate in
2012 indica tendintele speciale pentru adoptarea
de programe telehealth, care vor fi publice,
private sau cofinantate in comun.

In UK s-au realizat studii de implementare a
facilitatilor telemedicinei. In urma analizelor de
eficienta realizate ulterior, s-a lansat in 2008 un
astfel de program care a implicat 6191 pacienti
si 238 medici din trei zone ale Angliei:
Cornwall, Kent and Newham (pentru 3 afectiuni
cronice - BPOC, diabet si insuficienta cardiaca).
Studiile s-au realizat pe cel putin 12 luni pentru
fiecare pacient, iar concluziile s-au sintetizat in
septembrie 2010. S-a constatat ca daca au fost
corect realizate, s-au redus cu 14% internarile in
spital si s-a redus rata de mortalitate cu 45%
[35].

In analiza avantajelor pentru reducerea
acestor tipuri de costuri, trebuie luate in calcul si
inlaturarea costurilor legate de timpul necesar
pentru o consultatie si costurile deplasarii
pacientului de la domiciliu la locul de
investigare. Nu trebuie neglijate insa costurile
initiale de implementare ale sistemelor de
telemedicina in diferite spitale/centre de
diagnosticare, care in unele situatii sunt destul
de greu de amortizat [3].

o Imbunititirea utilizarii de resurse si
servicii in spitale

in ultimii 20 de ani, telemedicina s-a
dezvoltat in paralel cu noua tehnologie (senzori
/ biosenzori si dispozitive electronice/ sisteme
ITC) [8, 12].

Un sistem Telecare consta in echipamente
(senzori si monitoare) care transfera date la un
controller de comunicare si care apoi transmite
date catre o unitate de monitorizare (in cazul in
care acestea sunt stocate intr-o baza de date)
pentru accesul ulterior de catre utilizator [9].

Pentru o eficientizare tehnica se are in
vedere realizarea de echipe mixte (medici,
asistente) si diferite resurse (echipamente,
medicamente) care sa determine o eficientizare
a costurilor utilizate in procesul medical [26].

e Telemonitorizarea pacientilor la domiciliu

Telemonitorizarea este in curs de
dezvoltare ca o0 modalitate extrem de
promitatoare de a gestiona numarul mare de




Referat general

JM.B. nr.1- 2013

pacienti cu boli cronice [6, 7].

Sistemele de teleingrijire sunt atractive
pentru agentii de sanatate, deoarece acestea
permit persoanelor cu boli pe termen lung sa fie
monitorizate de la distanta sau sia se
monitorizeze la domiciliu. Astfel de sisteme au
avut ca scop furnizarea de servicii sensibile
pentru persoanele cu boli cronice, cum ar fi boli
pulmonare obstructive cronice (BPOC), diabet
zaharat, insuficienta cardiaca [14].

Cercetarile in sistemele biomedicale au
determinat un progres mare in posibilitatea de a
dezvolta noi senzori si biosenzori si pentru a
crea modele si pentru a simula informatiile
biologice care pot indica modificari ale starii de
sanatate a populatiei. Cele mai sofisticate
sisteme de telemedicina ofera vizualizarea in
timp real a pacientilor la domiciliu si a datelor
lor fiziologice si patologice [10, 11].

e Rezolvarea unor probleme de educatie

Eficienta programelor de telemedicina s-a
dovedit in educarea unor pacienti sau
apartinatori prin videoconferinte. S-au utilizat
variante de invatare prin teleconferinte pentru
utilizarea corecta a tratamentului pentru astm [4,
17] si pentru cazurile de diabet in copilarie [13].
Programele de telemedicina aplicate in scoli au
avut rezultate satisfacatoare [15, 30], deter-

vvvvvv

mici, prin metode atractive.

e Rezolvarea unor situatii de diagnos-
ticare, tratament si supraveghere in zone
greu accesibile

Dezvoltarea de sisteme moderne de
informatica si telecomunicatii (ITC), progresele
tehnologice si electronice au determinat
utilizarea acestora in telemedicind. Astfel, se
remarca un rol tot mai important in facilitarea
accesului la anumite servicii de diagnostic, chiar
la persoanele care traiesc in cele mai indepartate
zone (orase mici, mediul rural, regiunile mai
putin dezvoltate) [19, 20.

Trebuie avute 1in vedere procese de
motivare a tinerilor specialisti pentru a activa in
sectoarele deficitare, in special in localitatile
rurale, prin acordarea unor facilitati financiare,
materiale si  profesionale, prin asigurarea
institutiilor din sectorul asistentei medicale
primare cu transport medical, conditii de munca,

lar activitatea in localitatile rurale trebuie sa fie
un factor primordial pentru continuarea
activitatii profesionale [33].

Pentru asigurarea populatiei rurale cu
asistenta  medicala trebuie  implementate
mecanisme cost-eficiente, cum ar fi pregatirea si
plasarea in campul muncii a unor cadre mai
putin calificate decat medicii specialisti, dar
suficient de calificate pentru a presta un anumit
volum de servicii medicale in lipsa medicului
specialist [33]. Aceste cadre cu pregatire
medicala medie trebuie sa fie utilizatori de
sisteme IT/transmisii video online si sa poata sa
directioneze eventuale apeluri de urgenta catre
unitati spitalicesti vecine care sa le confirme un
diagnostic rapid si masuri de prim ajutor.

,Implementarea unui sistem de
telemedicing este una dintre soluriile ce fac
parte din Strategia Deltei Dunarii, o strategie
ce urmareste atragerea de fonduri de la noua
ministere. Acesta ar putea fi implementat in
acele localitati in care exista dispensare medi-
cale corespunzatoare pentru implementarea
unui astfel de proiect si sa speram ca vom fi
contemporani cu punerea lui in funcsiune”, a
declarat Victor Tarhon, presedintele Consiliului
Judetean Tulcea. Prin transformarea in camin de
batrani a Centrului de Sanatate de la Sulina,
pentru sanatatea celor 15.000 de posibili
pacienti din localitatile Deltei Dunarii imple-
mentarea unui sistem de telemedicina ar putea fi
0 solutie (Delta Dunarii este una din zonele cele
mai greu accesibile, accesul 1in localitati
realizandu-se de regula numai pe apa) [5].

Subiectul telemedicinei este de actualitate
si in medicina militard. In perioada 2-4 iunie
2011, la Palatul Cercului Militar National din
Bucuresti s-a desfasurat cea de-a XVI-a editie a
Congresului Comitetului Balcanic de Medicina
Militara (BMMC), care a reunit specialisti din
domeniul medicinei militare apartinand servi-
ciilor medicale militare din Albania, Bulgaria,
Grecia, Romania, Serbia si Turcia. Temele
abordate in medicina militara s-au referit la:
ingrijirea traumelor multiple si medicina de
urgenta - o abordare comprehensiva; diagnosti-
cul multiaxial 1in tulburarile depresive -
dimensiuni clinice si terapeutice; noi tendinte in
medicina aeronautica si medicina hiperbara;
telemedicina: prezent si viitor in Comitetul
Balcanic de Medicina Militara [32].
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iIn India, s-au realizat studii [16] privind
diferitele aspecte ale e-sanatatii, incluzand
teleradiologia, telediagnosticul, telepatologia,
ATI (sau monitoring via transmisii TV),
diagnostic la distanta privind probleme
dermatologice si oculare, telepsihiatrie (folosind
videoconferinte, camere TV si microfoane
pentru a-i conecta pe pacienti cu psihiatrii
pentru diagnostic, discutii, managementul
tratamentului si consultari privind o a doua
optiune pentru diferite aspecte ale bolii) si
monitorizarea continua la distanta. Bazandu-se
pe calitatea radiologilor si a personalului tehnic
specializat, s-a observat o scadere a costurilor.
Telemedicina in aceste zone a determinat o
impartire a medicilor 1in diferite grupe.
Furnizorii de servicii de telemedicina din India
(spitalele specializate, companiile de IT) sunt si
cei care furnizeaza servicii si in USA, Singapore
si diferite tari din Asia Centrala si de Sud. Unele
dintre spitalele importante din India au
parteneriate cu companii din USA privind
sistemele de plata, documentari si inregistrari
clinice, codificari ale proceselor medicale,
servicii de asigurari medicale. National Health
Service (NHS) din Anglia a fost identificat ca
principalul client al serviciilor de telemedicina
din India. Externalizarea unor servicii medicale
(patologie) este o alta varianta de servicii pentru
sistemul medical indian. Unele dintre labora-
toare furnizeaza servicii si teste sub coordonarea
unor companii internationale. S-au realizat
achizitii de tehnica moderna si s-a realizat
instruirea personalului, astfel incat in marile
spitale se ofera servicii medicale de calitate.

Teleoftalmologia este un domeniu in care
telemedicina si-a gasit o aplicabilitate verificata
in cadrul unor programe nationale din India
(Rural India Diabetes Prevention Project -
finantat de Madras Diabetic Research Foun-
dation MDRF, Chennai, in colaborare cu World
Diabetes Foundation) pentru supravegherea
diabeticilor din zone rurale si greu accesibile si
depistarea intr-un stadiu precoce a cazurilor de
afectiuni oculare asociate diabetului [16].

4. Limitarile telemedicinei
S-au realizat studii privind perceptia
utilizarii ~ telemedicinei  si  importanta
comunicarii medic-pacient. Participantii care
au fost in favoarea utilizarii telemedicinei, au
fost de acord ca ar trebui sa consulte medicul lor

mai rar si ca medicul va recunoaste schimbarile
relevante in statutul lor. Participantii care nu
agreeaza  telemonitorizarea  prin  diferite
dispozitive sunt cei care prefera sa primeasca un
feedback imediat de la medicul lor. Mai ales,
odata cu inaintarea in varsta, nu doresc sa piarda
contactul personal cu medicul lor. Ei au nevoie
de comunicarea directa pacient-medic. Doar
teama de a fi singuri i face pe cei varstnici sa
accepte telemonitorizarea in zone rurale sau
greu accesibile [24].

in ziarele din octombrie 2002 au fost
articole in care a fost mentionat ca un pacient de
53 ani din Florida a murit in urma unor
complicatii datorate unui ,,eveniment advers” in
timpul unei operatii chirurgicale de indepartare
a unui rinichi, operatia fiind realizata de catre un
manipulator microchirurgical controlat cu un
computer (robot chirurgical) [23].

Se impun astfel reglementari care sa tina
cont de etica telemedicinei si eventualele
cazuri de malpraxis.

Limitarile utilizarii telemedicinei apar si
din cauza ca exista uneori [41:

o relatii deficitare intre

furnizorul de asistenta medicala

o relatii deficitare intre profesionistii din

domeniul sanatatii

® nevoi permanente de  formare

suplimentara a personalului care utilizeaza

telemedicina

e calitate incerta a

domeniul sanatatii

e probleme organizatorice

e infrastructura de telecomunicatii diferita

intre diferite institutii/laboratoare

e rate scazute de utilizare - raportul cost-

eficacitate

e politici li strategii nationale deficitare

din punctul de vedere al implementarii

tehnicilor moderne, de varf ale telemedicinei

e aspectele etice si juridice care pun uneori

semne de intrebare asupra utilizarii

telemedicinei

S-au identificat unele bariere in integrarea

sistemelor telecare in comunitati deoarece s-au
observat [14]:

e lipsa de coordonare dincolo de granitele

de asistenta sociala si primara,

e lipsa resurselor financiare sau de alta

natura sau a stimulentelor care sa includa

pacient i

informatiilor din
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sistemele de telemedicina in cadrul
serviciilor de ingrijire medicala primara;

e lipsa unui sentiment de continuitate cu
serviciul anterior de auto-ingrijire realizat de
catre pacienti,

e incertitudinea cu privire la caracterul
adecvat al utilizarii sistemelor de ingrijire.

5. Viitorul telemedicinei [41]

Rolul internetului in teleingrijire (telecare)
este semnificativ, avand in vedere imbatranirea
populatiei din intreaga lume. Trebuie sa se aiba
in vedere educatia permanenta a furnizorilor de
servicii medicale, cat si a pacientilor care
utilizeaza aceste facilitati.

Este necesar sia se aiba 1in vedere
implementarea telemedicinei in cat mai multe
orase/ sate si spitale/institute de cercetare astfel
ticare, ingrijire, tratament si educare a popu-
latiei. Astfel, este necesara transformarea
telemedicinei din faza de studiu-pilot la aplicatii
largi, de masa.

Politica in domeniul sanatatii si strategia
ministerelor si guvernelor trebuie sa sustina
proiecte de dezvoltare a telemedicinei. Aceste
masuri vor contribui la imbunatatirea asistentei
medicale in tarile subdezvoltate, a zonelor
izolate si greu accesibile prin metode clasice.
Transmiterea de informatii de sanatate si
specialisti sau a unei a doua opinii medicale, va
creste calitatea vietii acelor persoane.

6. Concluzii

Realizarea si optimizarea unui sistem
sanitar centrat pe asistenta primara rapida si
eficienta presupune majorarea surselor de finan-
tare destinate dezvoltarii diferitelor segmente ca
resursele umane, infrastructura (spatii, dotari
administrative), sisteme computerizate si de
comunicare (directa, teleconferinte, e-sanatate),
echipamente si aparatura medicala performanta.

Imbinand in mod eficient procesele de
selectare si evaluare a fortei de munca specifice,
motivarea personalului prin acordarea unor
stimulente materiale si morale (in special celor
din zone greu accesibile si din specialitati
deficitare), existenta si asigurarea unor conditii
optime si specifice de munca, gradul de
descentralizare a managementului, se poate

asigura reforma unui sistem de sanatate care sa
aiba in vedere si implicarea serviciilor de
telemedicina.
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