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LEADERSHIP.
La Spitalul de 
Urgențã Floreasca, 
doamna profesor 
Maria Dorobanțu 
a creat nu doar 
una dintre cele 
mai importante 
clinici de 
cardiologie din 
România, ci o 
autenticã 
școalã de 
gândire 
medicalã

Doamna profesor 
Maria Doroban]u, 

la mijlocul lunii 
martie, în biroul de 

la Spitalul de 
Urgen]ã Floreasca 

din Bucure[ti
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perspective
Pradaxa a primit 
recomandarea CHMP \n 
vederea aprob`rii în UE pentru 
preven]ia AVC la pacien]ii cu 
FA cronicã nonvalvular`
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„Eu în]eleg 
medicina 
ca pe o 
[tiin]`, dar 
în oarecare 
m`sur` [i 
ca pe o 
art`”
Prof. dr. Maria 
dorobanȚu, 
Șeful Clinicii de Cardiologie 
de la Spitalul Clinic de 
Urgență Floreasca din 
București Doi termeni, [tiin]a [i arta, 

strân[i de doamna profesor 
Doroban]u într-o defini]ie

A medicinei, „probabil destinul meu”, 
dup` cum mi-a [optit, în completarea in-
terviului pe care deja îl realizasem, în pa-
uza evenimentului organizat la sâr[itul lu-
nii martie de Roche Diagnostics la Poiana 
Bra[ov. Medicina pe care a înv`]at-o de la 
profesorul Leonida Gherasim [i ale c`rei 
subtilit`]i le descoper` acum, în întâlniri de 
top al`turi de marile nume ale cardiologi-

ei mondiale, în frunte cu profesorul Eugene 
Braunwald. Dar, în acela[i timp, cei doi ter-
meni pronun]a]i de doamna profesor, [tiin]a 
[i arta, constituie pilonii principali ai defini]i      ei 
clasice a managementului. {i nu este întâm-
plare, ci poate doar destinul care a f`cut ca 
prof. dr. Maria Doroban]u s` mixeze [tiin -
  ]a [i arta în toate sectoarele activit`    ]ii sale, 
de la cea de clinician la cea de cadru di-
dactic, [i de la cea de manager la cea de 
cercet`tor cu nenum`rate [i bine cotate pu-
blica]ii la activ. 

Al`turi de doamna profesor Maria Doroban]u, în biroul s`u de la Spitalul Clinic de Urgen]` Floreasca, la 
jum`tatea lunii martie 2011
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Planul de acum 5 ani prinde via]` 
în acest num`r

Hârtia format A4 rupt` pe jum`tate [i 
scrisul m`runt, dar egal [i perfect ordonat, pe 
care le-am descoperit în mâna profesorului 
Leonida Gherasim, în vara anului 2006, m` 
vor urm`ri întotdeauna. Am realizat atunci 
un interviu cu dumnealui, pe care l-am pu-
blicat sub titlul „Mentorul medicilor de elit`”, 
un interviu pe care profesorul a dorit s`-l 
acorde în scris. Deloc de mirare, având în ve-
dere pasiunea pentru scris a profesorului [i 
care a luat o form` atât de concret` [i util` 
medicilor din atâtea genera]ii, „Tratatul de 
Medicin` Intern`“.

De fapt, profesorul a formulat în scris 
r`spunsurile, dar a dorit s` le exprime cu vo-
cea sa cald`, atât de lini[titoare, dar plin` de 
sensuri. Am ascultat, captivat [i desprins de 
concret, o poveste despre via]a unuia din-
tre marii [efi de [coal` din medicina româ-
neasc`, spus` de el însu[i, cu emo]ie, mo-
destie [i, într-un punct, maxim` mândrie. În 
acest din urm` punct se strâng [efii de clinici 
pleca]i de lâng` profesorul Gherasim - Mircea 
Cintez`, Anca Lupu, Doina Dimulescu, Miron 
Bogdan sau Maria Doroban]u – [i î[i are origi-
nea edi]ia pe care o ave]i acum în fa]`.

Atunci când sfaturile mentorului 
prind via]`

„Pe colaboratorii mei i-am îndemnat s` in-
vesteasc` în munc`, s` aib` valoarea ca singu-
rul criteriu valabil de apreciere“, spunea pro-
fesorul Gherasim în interviul men]ionat anteri-

or. {i parc` nu exist` o expresie mai reu[it` a 
materializ`rii acestui sfat în practica medical` 
decât cea pe care o întâlne[ti intrând în Clini-
ca de Cardiologie de la Spitalul Clinic de Ur-
gen]` Floreasca [i discutând cu colegii doam-
nei profesor Doroban]u. Sinteza opiniilor o 
face dr. Ana Fruntelat`: „Dintre to]i, doamna 
profesor Doroban]u îi urmeaz` calea profeso-
rului Gherasim în cea mai mare m`sur`, atât 
din punct de vedere profesional, cât [i uman”. 
Un arc peste timp [i peste genera]ii de cardio-
logi, m`rturie a modului unic în care doamna 
profesor Doroban]u [i-a însu[it tr`s`turile profe-
sionale [i umane ale profesorului Gherasim [i 
le-a conservat, le-a adaptat [i le-a dat str`lucire 
într-o perioad` în care pu]ini sunt cei care [tiu 
s` mai spun` pove[ti [i, cu atât mai pu]in, s` le 
scrie cu pixul pe o foaie de hârtie. 

Visul împlinit al unui copil de pe 
malul Oltului.

Pu]ini probabil [tiu c`, inclusiv din punc-
tul de vedere al aplec`rii spre poveste, doam-
na profesor Doroban]u a p`strat linia mento-
rului s`u, dând frâu liber scrisului, momen-
tan sub pseudonim. Trebuie îns` doar pu]in` 
r`bdare pentru a identifica scrierile non-me-
dicale marca Maria Doroban]u, în libr`rii - de-
mersul nu are cum s` fie prea greu, având în 
vedere amestecul unic de [tiin]` [i art`, de ri-
goare [i suflet, care au împlinit destinul unui 
copil îndr`git de „familia de medici Gorzo, 
care profesau la Spitalul din Dr`goe[ti, unde-
va pe malurile Oltului”. Destinul de a fi me-
dic [i chiar ceva mai mult de-atât.

Profesorul Leonida Gherasim, autentic mentor al unor genera]ii 
de elit` din cardiologia româneasc`

Profesorul Eugene Braunwald, patriarhul cardiologiei moderne
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stAte of the Art

Sunt încântat sã mã aflu împreunã cu 
dumneavoastrã pentru a vorbi despre inova]ie în 
sãnãtate. Mi s-a spus cã în aceastã diminea]ã a]i 
urmãrit prezentãrile pentru asisten]a sanitarã asu-
pra poten]ialului de inova]ie, de la laboratorul de 
cercetare pânã la pia]ã.

Permite]i-mi sã conduc inova]ia în sãnãtate 
cãtre ceea ce conteazã mai mult – pacientul.

Europa are nevoie de inova]ie în sãnãtate 
pentru asigurarea unei asisten]e sanitare mai 
bune, pentru mai multe persoane, într-o manierã 
eficientã, pe termen lung. Trebuie sã folosim ino-
va]ia pentru a face sistemele sanitare sã asigure 
mai mult [i într-un mod cu o mai bunã sustenabili-
tate. Acesta este motivul pentru care am fãcut din 
inova]ia în sãnãtate o prioritate. Nu pentru cã ino-
va]ia este la modã; nu pentru cã inova]ia este un 
punct final prin ea însã[i; ci deoarece acesta este 
un mijloc pentru a servi pacien]ii [i un mijloc de a 
direc]iona economia de care depindem to]i.

Pe de o parte, acestea sunt timpuri de austeri-
tate economicã. Pe de altã parte însã, pe mãsurã 
ce popula]ia în curs de îmbãtrânire a Europei 
cre[te numeric, bolile cronice cresc împreunã cu 
ea. Acest lucru creeazã o presiune suplimentarã 
asupra sistemelor de sãnãtate într-un moment în 
care for]a de lucru din domeniul sanitar slãbe[te, 
iar resursele sunt pu]ine.

Fiecare cetã]ean trebuie sã aibã acces la asis-
ten]ã de înaltã calitate, indiferent de cât de mult 
câ[tigã sau unde locuie[te. Cum sã asigurãm deci 
o asisten]ã sanitarã superioarã, pentru mai mul]i 
oameni, cu mai pu]ini speciali[ti [i cu resurse li-
mitate?

Inova]ia este rãspunsul
Decât sã cheltuim mai mult, trebuie sã chel-

tuim mai bine. A venit momentul sã creãm mai 
multe modele eficiente de asisten]ã sanitarã [i sã 
gãsim solu]ii inovatoare. Trebuie sã gãsim moduri 
mai bune de a furniza pacien]ilor o asisten]ã de 
sãnãtate superioarã, men]inând în acela[i timp 
costurile scãzute [i pãstrând eficien]a [i sustena-

bilitatea sistemelor de sãnãtate. Inova]ia trebuie 
de asemenea sã priveascã dincolo de „produse-
le” tradi]ionale [i sã includã întregul lan] al asisten  -
  ]ei – de la spitale pânã la cei care asigurã asisten]a 
[i pânã la asiguratori. Poten]ialul este acolo - însã 
trebuie sã creãm mediul corect pentru ca aceas-
ta sã prospere.

Sã luãm e-Health drept exemplu
• e-Health asigurã pacien]ilor accesul la cea 

mai bunã expertizã medicalã în confortul proprii-
lor case. În acela[i timp, aceasta poate speciali[tii 
din domeniul medical sã monitorizeze starea pa-
cien]ilor de la distan]ã.

• e-Health poate de asemenea permite paci-
en]ilor care suferã de o boalã rarã sã aibã acces 
la o expertizã medicalã la fel de rarã în diagnosti-
carea sau tratarea bolii sale fãrã a-[i pãrãsi ora[ul 
de domiciliu.

Imagina]i-vã cât de mult ar u[ura acest lucru 
vie]ile persoanelor vârstnice, sau mai pu]in mobi-
le, sau ale celor care trãiesc în regiuni îndepãrtate 
ale Europei.

Acestea sunt moduri eficiente de a dezvol-
ta servicii care pot îmbunãtã]i calitatea tratamen-
tului, accesul [i siguran]a asisten]ei sanitare [i so-
ciale pentru pacien]i. Acesta este motivul pentru 
care salut proiecte de tipul „ICT Link Nurse“ reali-
zat de Asocia]ia Asistentelor Medicale din Grecia. 
Acesta permite asistentelor nou calificate sã lucre-
ze cu persoanele mai în vârstã pentru a beneficia 
de „know-how“-ul colegelor mai experimentate în 
utilizarea instrumentelor ICT pentru tele-monitori-
zare.

De ce nu putem replica progresele pozitive 
ca acestea între grani]ele UE? O parte a problemei 
constã în lipsa de interoperabilitate între sisteme-
le eHealth pe teritoriul Europei. Sistemele sanita-
re nu pot „vorbi” unele cu altele. Pentru a exploa-
ta complet beneficiile eHealth avem nevoie de sis-
teme sanitare care sunt interoperabile între diferi-
tele etaje ale unui spital, între diferite spitale din 
acela[i ora[, în alte regiuni [i peste grani]e. Comi-

CONFERINțA PENTRU INOVAțIE ÎN ASISTENțA DE SÃNÃTATE - BRUXELLES, 30 MARTIE 2011

„Inova]ia în asisten]a 
de sãnãtate: de la 
cercetare la pia]ã“
Intervenția domnului John Dalli, comisarul euro-
pean pentru sãnãtate și politicã a consumatoru-
lui, despre rolul inovației în sãnãtatea europei

IndustrIa 
farmaceutIcã
din Europa se aflã 
în vârful de lance 
al inova]iei [i 
tehnologiei. Unul 
dintre cele mai noi 
progrese ale sale 
este reprezentat 
de medicina 
personalizatã. 
Fiecare dintre noi 
are o conforma]ie 
geneticã unicã; iar 
cea mai bunã 
vindecare pentru 
aceea[i boalã 
poate varia de la 
pacient la pacient. 
Inova]ia poate 
ajuta în a furniza 
solu]ii ajustate 
pentru fiecare 
grupã de pacien]i, 
în mod opus solu]i  
ei de tipul „o 
mãsurã se 
potrive[te la to]i”. 
Aceasta poate 
face diferen]a 
dintre vindecare [i 
o via]` în suferin]ã
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sia Europeanã î[i joacã propriul rol în acoperirea 
acestor distan]e.

Un pas major fãcut în aceastã direc]ie este 
noua Directivã pentru drepturile pacien]ilor în 
asisten]a sanitarã interstatalã care clarificã dreptu-
rile pacien]ilor de a fi trata]i sau diagnostica]i în 
alt Stat Membru al UE – [i compensa]i din punct 
de vedere al cheltuielilor. Aceastã nouã Directivã 
încurajeazã autoritã]ile na]ionale din întreaga 
Europã sã colaboreze îndeaproape pentru a coor-
dona ac]iunile pentru e-Health.

Acest tip de cooperare ne va ajuta sã învã  -
  ]ãm unii de la ceilal]i sã depã[im barierele lega-
le [i practice din calea interoperabilitã]ii. La rân-
dul sãu, aceasta ne va ajuta sã asigurãm siguran]a 
pacien]ilor [i continuitatea asisten]ei pe teritoriul 
Europei.

Pentru a avea succes în explorarea inova  -
  ]iei pentru asisten]a de sãnãtate, avem nevoie sã 
lucrãm împreunã în parteneriat. Acesta este spi-
ritul în care am lansat Parteneriatul European de 
Inova]ie pentru Îmbãtrânire Activã [i Sãnãtoasã; 
de a explora împreunã modurile în care sã ne 
îmbunãtã]im sãnãtatea [i calitatea vie]ii prin ino-
va]ie. Parteneriatul va mobiliza atât sectoarele pri-
vate, cât [i pe cele publice pentru a transpune cer-
cetarea [i inova]ia în produse, dispozitive [i servi-
cii care rãspund necesitã]ilor europenilor.

Scopul nostru este de a cre[te cu 2 numãrul 
mediu de ani în care europenii trãiesc o via -
  ]ã activã [i sãnãtoasã. Dacã vom reu[i, vom fi 
rãsplãti]i cu:
• o sãnãtate mai bunã [i o calitate a vie]ii superioarã, 
în special pentru vârstnici;
• sisteme sanitare mai eficiente [i sustenabile; 
• competitivitate îmbunãtã]itã.

Prin acest parteneriat, sperãm sã constru-
im pe multele dintre proiectele inspirate care 
împãrtã[esc aceste obiective. De exemplu, pro-
iecte de tipul Ini]iativei Ramurii de Mãslin (Olive 
Branch Initiative) din Marea Britanie – denumitã 
dupã Olive Simcock, o femeie care a decedat în 
mod tragic într-un incendiu. Acest proiect reune[te 
lucrãtori din domeniul sanitar [i social cu servicii 
cheie de tipul pichetelor de incendii; pentru a fo-
losi tehnologia – împreunã – pentru a ne asigura 
cã persoanele vârstnice sunt în siguran]ã în case-
le lor.

Ac]iunea noastrã nu se opre[te aici
Nu pot vorbi despre inova]ie în asisten]a de 

sãnãtate fãrã a vorbi despre dezvoltarea celor mai 
bune medicamente [i dispozitive medicale pentru 
pacien]i. Pentru a asigura pacien]ilor no[tri o asis-
ten]ã sanitarã de înaltã calitate, avem nevoie de o 
industrie farmaceuticã [i a dispozitivelor medica-
le puternic inovatoare.

Politica noastrã are aici nevoie sã men]inã un 
echilibru delicat între:

• men]inerea unei înalte calitã]i a produselor;
• asigurarea accesului [i a disponibilitã]i pentru pa-
cien]i; 
• men]inerea costurilor.

Industria farmaceuticã din Europa se aflã în 
vârful de lance al inova]iei [i tehnologiei. Unul din-
tre cele mai noi progrese ale sale este reprezentat 
de medicina personalizatã. Fiecare dintre noi are 
o conforma]ie geneticã unicã; iar cea mai bunã 
vindecare pentru aceea[i boalã poate varia de la 
pacient la pacient. Inova]ia poate ajuta în a furniza 
solu]ii ajustate pentru fiecare grupã de pacien]i, în 
mod opus solu]iei de tipul „o mãsurã se potrive[te 
la to]i”. Aceasta poate face diferen]a dintre vinde-
care [i o via]` în suferin]ã. Acesta este motivul pen-
tru care medicamentele personalizate trebuie dez-
voltate într-un mod care sã asigure eficien]ã, sigu-
ran]ã [i un nivel crescut de calitate pentru to]i.

Atunci când introducem noile tehnologii – 
medicamente, instrumente e-Health sau interven]ii 
– avem nevoie de dovezi clare cã resursele în care 
investim ne vor asigura amortizarea lor. Aceasta 
înseamnã sã arãtãm cã noile tehnologii din dome-
niul sãnãtã]ii pot fi mai eficiente decât tratamente-
le curente; [i cã beneficiile contrabalanseazã cos-
turile.

Evaluarea tehnologiei din sãnãtate s-a dove-
dit a fi un instrument valoros pentru factorii de de-
cizie atunci când este luatã în considerare adop-
tarea noilor tehnologii sanitare sau retragerea 
treptatã a celor învechite.

Cred cã Statele Membre au mult de câ[tigat 
ca urmare a unei mai bune cooperãri în ceea ce 
prive[te evaluarea tehnologiei din sãnãtate. Comi-
sia Europeanã supravegheazã [i sus]ine coopera-
rea în acest domeniu la nivel european.

Pentru a modela sistemele de sãnãtate pen-
tru a putea rãspunde necesitã]ilor cetã]enilor în 
anii care vor urma, avem nevoie de mai mult de-
cât de tehnologie. Avem nevoie de o inova]ie a 
modului de gândire. Avem nevoie de inova]ie în 
modul în care concepem spitalele pentru a asi-
gura un flux mai eficient de informa]ii [i de pa-
cien]i. Inova]ia în sãnãtate trebuie sã fie în sfe-
rele organizãrii, managementului, planificãrii fi-
nanciare [i al controlului, în coordonarea din-
tre servicii. Avem nevoie de inova]ie în regândi-
rea diferitelor sarcini atribuite speciali[tilor din 
domeniul sanitar; în mutarea unor servicii din 
spitale în cabinetele medicilor; sau în centre de 
excelen]ã; sau în asocierea unitã]ilor de asisten  -
  ]ã locale cu spitale mai mari. Avem nevoie de 
moduri inovatoare pentru a face sistemele de 
sãnãtate mai eficiente.

Consider cã inova]ia este cheia pentru transfor-
marea provocãrilor noastre curente în oportunitã]i 
de a prospera. Pentru a reu[i acest lucru avem ne-
voie de inova]ii „inteligente” sau responsabile.
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vaccinãrii la copil

82 Prof. dr. Dan Gavriliu - 
Oamenii inteligen]i [i 
binevoitori ai nomenclaturii

lIdERI dE oPInIE
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47 Zilele Roche 
Diagnostics 2011 - 
Diagnosticul de laborator 
în sindroamele 
coronariene acute

50 Prof. dr. Dan 
Dobreanu: „Aspirina 
rãmâne doamna ve[nic 
tânãrã a terapiei bolilor 
cardiovasculare”

52 Special - Lungul drum 
cãtre DSM - V

61 Tratamentul cu Prolia: 
rate mai mari de aderen]ã, 
complian]ã [i persisten]ã

62 Congresul AMSR - 
Durata: un nou parametru 
de eficacitate al 
inhibitorilor de PDE 5 

67 Lansare Torvacard de 
la Zentiva

68 Congresul AMSR - 
Substitu]ia testosteronicã 
modernã 

73 HCC Hospitation 
Program la Institutul Clinic 
Fundeni Bucure[ti

75 Împreunã de Ziua 
Interna]ionalã a 
Hemofiliei: copii [i adul]i, 
pacien]i [i medici

PERSPECTIVE

De la colegi 
pentru 
colegi

Dând o înaltã apreciere activitã]ii pe care o 
desfã[ura]i, clinica noastrã a dezvoltat un 
program special pentru orice coleg medic, 
constând într-un discount de 25% Din va-
loarea proceDurilor.

cu o solidã experien]ã de mai bine de 15 ani 
în clinici din Germania [i elve]ia, medicii 
no[tri oferã tratamente performante, având 
competente speciale în tratarea parodonto-
zei [i implantologie. 

cabinetele pentru copii sunt decorate spe-
cific vârstei, cu motive de basm, iar perso-
nalul este anume specializat în tratamente 
pentru copii. pentru cã nu se folose[te freza 
dentarã, copiii î[i vor dori sã revinã la noi. 
 
oferim garan]ie de 24 luni, avem orar fle-
xibil adaptat programului dumneavoastrã, 
rãspundem non-stop solicitãrilor prin asigu-
rarea urgen]elor.

vã a[teptãm la una dintre adresele:

 Unirea - Str. Ionescu Gion 4, Sector 3 
 Doroban]i - Calea Doroban]ilor 208, Sector 1

 Programãrile pot fi efectuate la numerele de 
telefon:
021 320 0151; 021 231 8856
0728 387 373; 0720 199 999

 sau pe site-ul: www.germandentist.ro
indicând codul „coleG la prima vizitã“

cu drag, 
echipa BB clinic Dr. Bader

24 RAPORTUL DE GARDÃ
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38 EMA: Fracturile atipice 
de femur, efect de clasã 
pentru bisfosfona]i

EURoPA MEA

40 Pradaxa: 
recomandarea CHMP 
pentru aprobare în UE 
pentru preven]ia AVC

ConTRAVIZITÃ

44 Congresul 
EUROPREVENT 2011: 
Cluburile de fotbal 
stimuleazã copiii sã facã 
mi[care [i sã mãnânce 
sãnãtos

PREVEnȚIE PRoFIlAXIE

78 Prof. dr. Baruch 
Blumberg, laureat al 
Premiului Nobel pentru 
Medicinã [i cel care a 
descoperit virusul 
hepatitic B, a trecut în 
nefiin]ã

In MEMoRIAM
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