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The paper starts with a short historical view on the birth of one of the most prolific interdisciplinary domains —
medical informatics, pointing the milestones of the evolution of this domain in Romania. The structure of the
courses taught to medical students is then detailed, followed by an overview of the most relevant trends of
scientific research in this domain, emphasizing its great potential impact on the development of medical

sciences and healthcare activities.
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1. Introducere

Inci de la aparitia primelor generatii de
calculatoare electronice, mintile vizionare au intuit
potentialul deosebit al aplicatiilor acestora in cele
mai variate domenii, de la inginerie sau business
pana la meteorologie, lingvistica sau medicind. Prima
organizatie profesionald la scara internationald — IFIP
(International Federation for Information Processing
[1], recunoscutd de ONU) - a luat fiintd in 1960 si
include, actualmente, 56 de tdri de pe mapamond
(Roménia lipseste ...). Principalele directii de
cercetare si aplicatie sunt reprezentate prin cele 13
comitete tehnice care coordoneaza activitatea a peste
o sutd grupuri de lucru. In 1967, la propunerea lui
Francois Grémy, profesor de biofizica al Universitatii
din Montpelliere, TC4 — comitetul tehnic dedicat
aplicatiilor medicale, se organizeaza ca structurd
independenta sub denumirea de International
Medical Informatics Association — IMIA [2], care va
celebra 1n vara anului 2017, la Xiamen, China [3], cu
ocazia celui de-al 16-lea congres mondial de
informatica medicald, jumatate de secol de activitate.

2. Scurt istoric al preocuparilor romanesti
in informatica medicala

Preocupari privind posibile aplicatii medicale ale
calculatoarelor electronice au fost prezente si la noi
in tard, Incd de pe la sfarsitul anilor 60, In contextul
socio-economic si politic al perioadei. Specific tarii
noastre, perioada de afirmare plenard in practica a

tehnologiei informatiei, adusa de calculatoarele din
generatia a treia, coincide cu atmosfera entuziasta
generatd de contextul politic al inceputului anilor 70,
urmare a pozitiei Roméniei fatd de invazia din
Cehoslovacia [4]. S-a creat atunci infrastructura
necesard — centre de calcul ale institutiilor centrale
sau autoritdtilor teritoriale, precum si institutii noi,
cum ar fi ICI — Institutul Central de Conducere si
Informaticd, infiintat in 1978. Pentru domeniul
medical, este important momentul 1969, cand filiala
IBM din Viena a organizat la Bucuresti un seminar
pentru personalul de conducere al Ministerului
Sanatatii, cu speakeri invitati de la Universitatea
Karolinska din Suedia. Curind, dupa aceea, s-a
infiintat Centrul de Statisticdi al Ministerului
Sanatatii, devenit ulterior Centrul de Calcul si
Statistica Sanitard (CCSS), institutie prevazuta a juca
un rol important in implementarea tehnologiei
informatiei in sistemul de sanatate din Romania [5].
Era, desigur, necesard si pregatirea personalului.
Acest lucru a inceput, de fapt, Inca din 1966, cand la
Timigoara absolvea prima promotie de specialisti 1n
calculatoare electronice, specialitate infiintatd la
propunerea profesorului Alexandru Rogojan. Aceasta
specializare s-a extins In toate institutele tehnice,
credndu-se, in timp, o puternicd scoala romaneasca
de profil si prin aceasta oferind conditiile dezvoltarii
a numeroase aplicatii, inclusiv in domeniul medical.
Printre  primele preocupari, pe directia
cercetarilor biomedicale, putem cita lucrarile privind
conexiunile inter-neuronale (Dan Farcas si Vasile
Baltac [5], pe atunci cadre didactice ale scolii
politehnice timisorene) sau programul MODARD al
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grupului de la Arad (M. Angelescu, N. Mihalas)
privind asistarea diagnosticului 1n boli gastro-
intestinale, lucrari ramase, din pacate, fard vreo
publicatie. In perioada anilor 74-76, un entuziast
medic psihiatru din Satu-Mare, dr. Virgil Enatescu, a
realizat cateva echipamente utile pentru explorarea
“comunicarii extraverbale” — investigatii utile in
diagnosticul psihiatric (analiza mersului, scrisului,
gesticii etc).

In aceeasi perioada, ing. V. Peteanu, director al
Centrului Teritorial de Calcul din Cluj incepuse o
serie de conferinte anuale de ,Informaticd si
Conducere”, cu diverse sectiuni, agreate si incurajate
de conducerea politica a vremurilor. Editia din 1977
cuprindea o noutate — un simpozion de informatica
medicala, care s-a desfasurat la Satu-Mare, cu aportul
entuziast al dr. Endtescu. Succesul a fost deosebit, cu
aceastd ocazie identificandu-se numeroase grupe de
lucru cu preocupari privind aplicatiile medicale ale
tehnologiei informatiei. Aceastd comunitate Infiripata
atunci, devenitd azi Societatea Romana de
Informatici Medicala SRIM [6], a continuat sa
organizeze anual simpozioane de informatica
medicala (numite MEDINF, ulterior RO-MEDINF)
in diferite localitati (Oradea 1978, Célimanesti 1979,
Hunedoara 1980, Baia Mare 1981 etc), initial, in
special, prin colaborari cu directiile sanitare judetene.

La editia din 1978, a participat si prof. Mihai
Draganescu, director al recent-infiintatului ICI, care a
facilitat, ulterior, dotarea cu tehnica de calcul a unor
institutii de invatdmant, care nu ar fi avut bugetul
necesar pentru astfel de achizitii. Astfel, Institutul de
Medicina din Timisoara a ajuns sa primeascd in 1979
un microcalculator M-18, intrat in custodia
laboratorului de biofizica, In urma stradaniilor
autorului acestor randuri. Competitia a fost acerba,
insd a contat faptul cd avusesem o bursa Fulbright,
terminasem doctoratul, aveam si a doua licenta, in
matematica-informatica si prezentasem, deja, lucrari
la editiile anterioare de informatica medicala.
Perioada initiala a fost dificild; rectorul nostru de
atunci, prof. Gheorghe Bacanu, a impus cu prioritate
utilizarea calculatorului pentru prelucrérile statistice
ale tuturor cadrelor institutului, apoi utilizarea pentru
cercetdrile noastre din laboratorul de biofizica. Nu
existau biblioteci de programe, deci trebuiau scrise
toate programele de statistica. Totusi, satisfactia a
fost imensa cand, In mai putin de doi ani, eram, deja,
foarte solicitati. Pe langa aplicatiile noastre de
cercetare (achizitia datelor experimentale de transport
transepitelial cu camerd Ussing pe piele si mucoasa
gastrica de broascd, repectiv simuldri interactiune
ligand-receptor pentru studii QSAR), au aparut si alte
colabordri mai deosebite — constructia unei baze de
date pentru clinica de diabet, analizd Fourier a

semnalului EEG pentru Laboratorul de explorari
functionale (se construise si un convertor analog-
digital pentru achizitia EEG), studii de
farmacodinamie si analiza curbelor dozd-efect etc.
Experienta acumulatd prin aceste colaborari a
condus, firesc, la ideea de a o Tmpartasi generatiilor
viitoare prin organizarea unor cursuri. Ma
documentasem privind structura unor astfel de
cursuri la alte universititi. Am primit mai multe
materiale, cel mai consistent sprijin venind de la prof
Jan H van Bemmel, de la Universitatea Erasmus din
Rotterdam (onorat in 2006 cu titlul de doctor honoris
causa al UMF ,Victor Babes” Timisoara [7]).
Propunerea de introducere a disciplinei de
informatici medicald ca si curs facultativ pentru
studentii medicinisti, documentatd cu programa
analitici propusa alaturi de programele altor
universitati, capacitatea de a tine si lucrari practice
(mai mult demonstratii), a fost bine primita de
conducere, s-a obtinut si aprobarea ministerului, asa
ca, in primavara anului 1984, s-au si tinut primele
cursuri de informaticd medicald din tara, Insotite si
de un manual de curs si lucrari practice. Nu mult
dupa aceea, dr. Ovidiu Popescu, director adjunct a
CCSS a organizat la Bucuresti cursuri si pentru
medici. Materialele stranse cu ocazia organizarii
acestor cursuri au fost publicate sub titlul
,Informatica Medicald” de catre Editura Medicala in
1988 [8], carte distinsd cu Premiul ,,Gheorghe
Marinescu” al Academiei Romane in 1990.

Simpozioanele nationale de informatica medicala
au devenit, In anii 80, evenimente importante,
desfasurandu-se, mai ales, in centre universitare.
Aparusera colective puternice, la Facultitile de
medicina din Craiova (prof. Valeriu Nestianu), Targu
Mures (prof. Liviu Popoviciu), Spitalul militar
Bucuresti (Mihai lonica, Nicolae Mocanu), Centrul
de cercetari farmacologice (acad. Victor Voicu, prof
Constantin Mircioiu), Spitalul Fundeni, spitalul din
Borsa etc. Conferintele erau animate, se organizau
mese rotunde, participau si personalititi din
Academia Roméand sau Academia de Stiinte
Medicale (prof. Constantin Arseni, acad. Nicolae
Cajal, acad. Stefan Milcu, acad. Mihai Dragénescu,
prof. Voicu Enachescu, prof. Mihai Zamfirescu etc.),
chiar si unele cadre de conducere din diverse
institutii centrale.

Perioada de dupd 1990 a permis infiintarea
oficiala a Societdtii Romane de Informaticd Medicala
SRIM, organizatoare a conferintelor nationale de
informatica medicala RO-MEDINF [6]. In 1994,
SRIM a aderat la IMIA si la EFMI — European
Federation for Medical Informatics, creata in 1976

[9].
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In aceastd perioadd, s-a acordat si o mare
independentd universitatilor care au introdus
informatica medicala ca disciplind obligatorie pentru
toate specialitatile medicale.In marea lor majoritate,
titularii cursurilor sunt membri SRIM si au adoptat
curricula recomandatd de IMIA (desi exista si
exceptii) [10]. Pentru a oferi o pregatire avansata
cadrelor, care deveneau specialisti implicati in
procesul educational, s-a propus infiintarea nivelului
doctoral, propunere sprijinitd de catre acad. Nicolae
Cajal si acad. Stefan Milcu, acceptatd in 1991 de
catre Ministerul Invatamantului [11]. S-au intdmpinat
si dificultati, deoarece institutiile organizatoare aveau
profil medical, deci puteau acorda doar titlul de
”doctor in medicind”, In timp ce unii doctoranzi
aveau alta pregatire de baza (ingineri, matematicieni
etc). Situatia s-a reglementat dupd ce Ministerul
Invataméntului a introdus pe diploma de doctor
mentiunea ca ,.titlul este stiintific si nu ofera dreptul
de practica medicala”.

3. Obictul informaticii medicale, structura
cursului [12]

Asa cum a fost imaginat in perioada sa de
pionierat, domeniul informaticii medicale era mai
curand conceput ca o colectie de aplicatii ale tehnicii
de calcul in domeniul cercetarii si practicii medicale,
aplicatii clasificate 1n functie de functiunile prevazute
— stocare de date, analize numerice sau grafice,
prelucrari imagistice, suport de decizie sau
automatizari de opertiuni. Evolutia rapida a tehnicii
de calcul impunea modificari frecvente ale
programelor, conducand si la concluzia ca, de fapt,
obiectul studiat este ,,informatia medicald”, iar
calculatorul este doar un instrument de lucru. Enrico
Coiera, profesor in Australia, a facut si o sugestiva
comparatie: ,informatica medicala se ocupa de
calculatoare, cam tot atat cat se ocupa cardiologia de
stetoscoape”. Grupul de lucru al IMIA, pe teme de
educatie, a elaborat o serie de recomandari privid
structura unui curs de informatica medicala; ultima
editie, din 2010, se poate gasi pe situl IMIA [2].
Materialul este elaborat in variante dependente de
grupul tintd — studenti 1n profil medical, studenti in
profil tehnic, nivel master pentru viitori profesionisti
in informatica medicala (“healthcare informatics
professionals” — HIPs).

Partea introductiva, foarte asemanatoare in toate
variantele, dupa definirea obiectului, face de la
inceput distinctia intre ,,date” - informatia cu caracter
individual, specificd pacientului si “cunostinte” —
informatia cu caracter general utilizatdi de medic
pentru interpretarea datelor, urmand, de fapt,

distinctia intre nivelul factual si cel conceptual din
stiintele cognitive. Utilizarea acestora in practica
medicald formeaza un ciclu, parcurgand fazele de
stabilire a diagnosticului, tratamentul, urmarirea
pacientului etc. Schema ciclului este dezvoltata
incluzand implicarea diverselor profesiuni ,,aliate” in
activitatea medicala (terapeut, bioinginer, manager de
sanatate etc).

Principalele  subspecialititi ale informaticii
medicale se definesc, in functie de nivelul structural
la care se refera informatia medicald (nivel molecular
si celular — bioinformatica, nivel individual —
informatica  clinicd, nivel supraindividual /
comunitate — informatica sanitara).

Deoarece obiectul de lucru in informatica
medicald este informatia, uzual, capitolele se
definesc in functie de nivelul la care se refera
informatiile si de operatiunile pe care le putem
efectua cu ele. Se disting trei parti:

- stocarea si prelucrarea datelor medicale;

- clasificarea si prelucrarea cunostintelor
medicale;
- utilizarea informatiei medicale — sisteme

informatice, transmiterea si protectia informatiei
medicale.

Partea privind datele medicale este, la rindul sau,
impartita in doua:

— o parte referitoare la stocarea datelor medicale
(fisiere si baze de date, cu accent pe fisa individuala
— asa-numitul ,dosar electronic de sanatate”,
prescurtat  EHR 1n literatura de specialitate —
Electronic Health Record); aici sunt introduse si
sistemele de codificare cu una sau mai multe axe
taxonomice (CIM-10, SNOMED), nomenclatoarele
etc.;

- o parte referitoare la prelucrarea datelor
medicale, care are trei capitole distincte, In functie de
tipul de date:

- biostatistica — referitoare la prelucrarea datelor
alfanumerice  (statistica  descriptiva, inferenta
statisticd si estimarea, testele statistice, analiza
corelatiei si regresiei, analiza riscului, riscul
stratificat, aplicatii in epidemiologie, analiza
supravietuirii, indicatori de ,,quality of life” etc.)

- analiza biosemnalelor — cuprinzind metodele de
prelucrare a semnalelor biologice periodice si
neperiodice (analiza ritmului, analiza amplitudinilor,
analiza spectrald - transformata Fourier, analiza
sintacticd, ,,pattern recognition” etc., aplicate la ECG,
EEG si alte semnale);

- prelucrarea imaginilor — principii de functionare
ale investigatiilor RX, echo, CT, RMN, metode de
prelucrare a imaginilor digitale etc.

Partea privind cunostintele medicale, fiind strans
legatd de luarea deciziilor medicale, incepe cu
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clasificarea directiilor de decizie medicald. Se
continud cu clasificarea cunostintelor — explicite si
tacite si modalitatile lor specifice de abordare, in
functie de posibilititile de formalizare. Deoarece in
aceasta parte accentul este pus pe faza de stabilire a
diagnosticului, sunt clasificate cele trei modalitati
principale de abordare a diagnosticului asistat —
metodele logice, metodele probabilistice si metodele
euristice. Sunt reluate, cu aceastd ocazie, cunostintele
de logica formald, logica propozitiilor, inferenta
logica, prezentandu-se sumar i modul de constructie
al programelor in limbaje logice. Sunt trecute in
revistdi metodele bazate pe logica bivalentd —
matricile boli-simptome, respectiv metoda arborilor
de decizie. In cadrul metodelor probabilistice se
incepe cu o incursiune in probabilitdti conditionate,
regula lui Bayes cu exemplificari. Metoda ,,pattern
recognition” este reluatd in contextul aplicatiilor de
diagnostic asistat. Metodele euristice sunt prezentate
mai pe larg, accentudnd structura sistemelor expert si
sistemele de ierarhizare din bazele de cunostinte.
Dezvoltarea ontologiilor este prezentatd, in detaliu,
doar la cursurile dedicate viitorilor HIPs. Capitolul
de diagnostic asistat se 1Incheie cu prezentarea
metodelor de evaluare a calitdtii sistemelor
diagnostice  (sensibilitate, specificitate, valori
predictive, curba ROC etc.).

A treia mare parte a cursului, dedicata sistemelor
informatice, incepe cu clasificarea activitatilor
medicale, schitandu-se fluxul informational pentru
principalele categorii de personal, cu enumerarea
principalelor sarcini. Pe baza acestor scheme, se
construiesc structurile sistemelor informatice pentru
fiecare nivel si conexiunile intre componente. Se
pune accent pe doud sisteme informatice medicale:
cel al asistentei primare (sistemul informatic al
medicului de familie — cu puternic accent pe
corectitudinea si completitudinea datelor), respectiv
sistemul informatic de spital (separarea datelor
orientate pe pacient de cele orientate pe
management). Se incud aici si doud teme importante
pentru toate sistemele informatice: standardele de
structurd si comunicatie, respectiv elementele de
securitate si protectie a datelor medicale. In contextul
sistemelor informatice medicale, se introduc si trei
teme de actualitate: utilizarea aplicatiilor de realitate
virtuald, elemente de telemedicind (telediagnostic,
roboti chirurgicali, aplicatii pe telefoanele mobile
etc) precum si sistemele de documentare medicalad
pentru pacienti, cu comentarii privind calitatea
informatiilor medicale de pe internet, introducerea
sistemelor de acreditare), implicarea pacientilor in
propriul tratament etc. In final, sunt prezentate
perspectivele dezvoltarilor ulterioare.

4. Directii de cercetare

Localizarea disciplinei la intersectia a doud mari
domenii, fiecare cu obiective si metode diferite, a
oferit un teritoriu de lucru deosebit de fertil, cu o
paletda de preocupdri dintre cele mai diverse.
Dinamismul evolutiei tehnologice a tras dupa sine o
permanenta reorientare a directiilor de cercetare,
fiind adesea folosit termenul de ,moving target”
pentru caracterizarea acestora. Sa urmarim putin
evolutia principalelor directii.

O linie consistentd a fost reprezentatda de
cercetarile ce tinteau rafinarea metodelor de
investigatie existente sau introducerea unor noi
metode. Rezultatele au fost excelente; azi
laboratoarele sunt masiv automatizate si compu-
terizate, unele metode de investigatie nici n-ar putea
fi imaginate fard calculatorul asociat. Aportul
industriei a fost esential, cercetarile s-au mutat, in
majoritate, din universitati catre firmele producatoare
de aparaturd; nici cursurile predate nu mai insista
asupra detaliilor de prelucrare a datelor furnizate de
echipamentele de investigatie (mai ales biosemnale si
imagini).

Dar, fenomenul de crosfertilizare 1intre
informatica medicald si industrie a fost prolific si
prin crearea unor sisteme portabile, ce furnizeaza
date de interes medical - parametrii fiziologici ai
diverselor organe, monitorizarea unor functii etc.
Conlucrarea cu specialistii Tn nano-tehnologii a
produs rezultate remarcabile, creandu-se adevarate
laboratoare miniaturale ultraperformante ,,lab-on-a-
chip”. Aceste cercetdri au un puternic impact 1in
directia individualizarii tratamentului prin posibili-
tatile privind (tele)monitorizarea pacientilor, mai ales
in contextul cresterii ponderii populatiei varstnice si
a bolilor cronice.

O tema care a existat, Tncd de la inceput si a
cunoscut o evolutie interesantd, este cea privind
evidenta datelor medicale. La prima vedere,
realizarea unui fisier de date sau constructia unei
baze de date cu pacientii unui cabinet medical pare o
temd potrivitd ca proiect de semestru pentru un
student la Politehnica! In realitate, subiectul este cu
mult mai stufos si incd este fierbinte n cercetarea de
informatica medicala. Cum asa? Sa nu uitdm ca fisa
pacientului este un document legal; deci, datele
continute sunt ,calificate/justificate”. La fisa
pacientului sunt asociate rezultatele investigatiilor de
laborator, investigatiile de explorari functionale (de
ex. probe respiratorii su un ECG) sau de imagistica
medicald (CT, RMN) etc. Fiecare document atasat
are informatii privind aparatul cu care s-au facut
determindrile, persoana care le-a efectuat; in
documentele laboratorului se gasesc informatii
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privind ultima etalonare sau calibrare a aparatului,
tipul de reactiv cu perioada de valabilitate etc. Datele
care sunt vizibile pe ecranul medicului sunt date
primare calificate (doar partea de iceberg de deasupra
apei). Sistemul trebuie sd contind toate legaturile la
calificatorii acestor date. Fisa pacientului in versiune
electronicai — EHR, sau “dosarul electronic de
sdndtate” are o functionalitate deplind doar in cadrul
unui sistem integrat, care sa lege medicii de familie
cu spitalele, cu farmaciile, cu laboratoarele, cu
autoritatile sanitare etc. Sa mai addugam ca accesul la
citire sau adaugare este strict limitat, monitorizat si
construit conform normelor de securitate si protectie
a datelor. Datele, odatd introduse, nu mai pot fi
sterse, eventualele erori se semnaleaza prin adaugiri
speciale; de aceea, la introducere, datele trec printr-
un complex sistem de validare. Pacientii au acces la
citirea datelor lor, dar nu pot modifica nimic, intreaga
administrare este in responsabilitatea personalului
medical. In paralel cu sistemul EHR, se poate
construi un sistem administrat de pacienti — EPR —
“electronic personal record” care poate suplimenta
informatiile pe care pacientul doreste sa le furnizeze
medicului.  Cercetdrile  actuale isi  propun
imbunatatirea arhitecturii sistmelor EHR, dezvoltarea
arhetipurilor si integrarea lor cu programele de suport
al deciziei medicale. In aceasta directie s-au elaborat
si o serie de standarde, foarte utile pentru dezvoltarile
ulterioare.

O alta directie, care a fost abordata, de fapt, chiar
inainte de utilizarea calculatoarelor, se refera la
modelarea si simularea proceselor biologice. Intr-
adevar, abordarea teoretici a unor procese prin
constructia unor modele matematice a permis
parcurgerea unor pasi importanti in intelegerea
mecanismelor intime ale proceselor biologice.
Evolutia preocuparilor pe acestd directie a fost
sinuoasa. S-a pornit, cu un puternic entuziasm,
constructia unor programe de simulare pe calculator
pe baza unor modele existente, obtinandu-se rezultate
notabile, mai ales pentru sisteme descrise printr-un
numar nu foarte mare de variabile si parametri si
unde erau cunoscute aproximativ unele relatii —
modele deterministe, descrise cel mai adesea
printr-un set de ecuatii diferentiale [13]. Aceste
modele s-au extins si In varianta stochastica, in care
relatiile erau inlocuite de probabilitati exprimate pe
baza descrierilor fenomenologice. Insa, prin anii 70-
80, cand s-a trecut la abordarea sistemelor mai
complexe s-au intdmpinat mai multe dificultati — pe
de o parte, modelele necesitau valorile unor
parametri pe care biologia/medicina experimentala
nu-i putea furniza, pe de altd parte, performantele
tehnice ale calculatoarelor nu atinsesera, inca, nivelul
necesar pentru astfel de complexitati; asa ca

domeniul modelare-simulare a trecut printr-o
perioadd mai putin prolifici. Totusi, dezvoltarea
echipamentelor de cercetare medicala si biologica,
precum si evolutia deosebitd a tehnicii de calcul in
continuare, au permis reluarea preocupdrilor, la un
nivel calitativ  superior. Rolul cercetarilor
fundamentale a ajuns sa fie recunoscut pana la cel
mai Inalt nivel, ajungandu-se la alocarea din partea
Comisiei FEuropene a unor resurse financiare
insemnate pentru astfel de proiecte. Putem cita aici
cadrul “Virtual Physiological Human” [14], prin care
au fost finantate numeroase proiecte de cercetare
medicald fundamentala. In aceeasi linie s-ar inscrie si
programele “Human Brain”, “Virtual Cell” sau
“Biomechanical Human”. Asteptarile dinspre aceste
cercetari sunt foarte mari, avand un ridicat potential
in sfera personalizarii tratamentului — un deziderat de
importantd majora a medicinei moderne. In acest
cadru, s-a introdus si conceptul de “digital patient”,
care ar fi un fel de imagine virtuala a oricaruia dintre
noi, cu toti parametrii individuali, pe care se pot
»testa” variante de conduite terapeutice, se pot lua
decizii, se fac prognostice etc; in fine, va putea
deveni un suport solid in trecerea de la actuala
medicind ,curativd”, scumpa si cu eficientd
moderatd, spre medicina viitorului, cea ,,preventiva”,
mai ieftina si mai eficienta.

Un capitol aparte este reprezentat de
bioinformatici — studiul stocdrii, transmiterii si
utilizarii  informatiei 1n structurile biologice.
Pornindu-se de la rezultatele furnizate de proiectul
”Human Genome”, preocupdrile initiale erau
focusate pe informatia geneticd stocatd in acizii
nucleici si transmisa spre ribozomi in procesul de
sintezd a proteinelor (introducandu-se termenii de
”genomica” si “proteomicd”). Studiile s-au extins si
spre analiza proceselor metabolice celulare -—
”metabolomica”, patrunzandu-se adanc spre intele-
gerea mecanismelor intime ale proceselor biologice
normale si patologice si creand bazele medicinei
translationale”.

Insa, cea mai mare provocare pare a fi legatd de
una dintre temele ce persistd, inca, de la primele
abordari din informatica medicald — suportul pentru
stabilirea diagnosticului. Primele abordari au fost
puternic stimulate de specialistii in calculatoare, care
doreau sd demonstreze ca un calculator nu este doar
un instrument cu care se fac calcule mai rapid si mai
precis ci, prin capacitatea de a urmari un program,
poate imita rationamentul uman, chiar daca nu e legat
de numere sau matematica. lar, procesul de stabilire a
diagnosticului era exemplul perfect: era clar cd nu e
matematicd si la fel de clar cd e rationament. Insa,
rezultatele initiale, bazate pe simpla enumerare a
simptomelor pentru identificarea bolii, au fost
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deosebit de modeste. Astfel, a ajuns pe bancul de
lucru al cercetdtorilor din informatica medicald un
obiect pretios, dar enigmatic — rationamentul
medical, care s-a dovedit a fi mult mai complex decat
pare la prima vedere. De fapt, aici cercetarile au o
intersectiec masiva cu domeniul stiintelor cognitive.
S-a lucrat si inca se lucreaza mult la dezvoltarea
ontologiilor medicale, terminologiilor medicale (cu
aplicatii in sistemele de codificare, in inter-
operabilitatea semanticd sau dezvoltarea UMLS —
Unified Medical Language System), intelegerea
limbajului natural, introducerea unui nivel de
confidenta pentru date etc. Pare ciudat ca
invatdmantul medical nu include nici un curs de
logica, privand astfel invataceii de o baza solida de
cunostinte generale, pe care se pot construi cazurile
particulare, Tmpingandu-i, astfel, spre sistemul de
memorare ca baza a cunostintelor, mai curdnd decét
pe rationament. Este posibil ca cercetérile privind
rationamentul medical sd devind nucleul unei
discipline fundamentale, un fel de ,bazele teoretice
ale medicinei”.

O temd apdrutd recent pe lista directiilor de
cercetare este integratd Intr-un termen mai general —
»big data”. Dezvoltarea tehnologicd 1n directia
cresterii capacitatii de memorare a sistemelor de
stocare a datelor a condus la o acumulare, intr-un
ritm fulgurant, a unor cantititi imense de date. S-a
tras un semnal de alarma, desi era ceva de asteptat —
Hegel, inci cu doua secole in urma, avertiza ca
sacumularile cantitative vor determina modificari
calitative”. Asociatia “Science Europe” a organizat in
noiembrie 2014, un workshop pe tema “How to
Transform Big Data into Better health: Envisioning a
Health Big Data Ecosystem for Advancing
Biomedical Research and Improving Health
Outcomes in Europe” [15]. S-au discutat noile
probleme care apar privind regasirea datelor, calitatea
datelor, valoarea lor utild etc. Acum, cand stim ca
avem destuld memorie si putem stoca toate
informatiile, ne putem Intreba: ,,.S& pastram in fisa
pacientului fiecare aspirind administratd? ,,Nu cumva
acumuldm si mult ,gunoi”? Sunt atatea date
duplicate, multe date nesigure. Apare necesara
profesia de ,,curator de date” pentru care vor trebui
stabilite diverse operatiuni ce sd asigure mentenanta
uriaselor baze de date.

Lucrari de mare interes se realizeaza si pe teme
ce nu par atat de spectaculare, dar doresc sa surprinda
variate aspecte ale impactului produs de intrarea
aproape agresiva a tehnologiei informatice in viata
noastra de zi cu zi. Sunt, astfel, analizate mutatiile in
perceptia pacientului, cand intre el si medic s-au
interpus calculatoare si atitea alte aparate, modul
diferit de organizare a unitdtilor medicale,

redistributia responsabilitatilor etc., nu in ultimul
rand, rolul internetului si a mediilor sociale, calitatea
informatiei medicale de pe diverse site-uri etc.

5. Situatia actuala a domeniului in tara
noastra, probleme si persective

Cercetarea romaneascd in domeniul informaticii
medicale a Inregistrat o serie de rezultate notabile,
insa la nivel central preocuparile au fost mai mult
orientate spre o seric de implementdri 1n practica
medicala.

La nivelul Ministerului Sanatatii (MS), in ultima
decada a secolului trecut, s-au derulat mai mute
proiecte, initial citeva de valoare mai mica, dar, in
1996, a demarat un proiect mai mare (18 MS$), cu
credit de la Banca Mondiala — HMIS — Healthcare
Management Information System), care a dat
rezultate deosebit de modeste, desi proiectul initial a
fost destul de bun, iar cei implicati In implementare
au facut reale eforturi). O analizd a acestuia [16] a
scos in evidentd mai ales deficiente organizatorice,
incompetentd manageriala, inconsistentd a suportului
politic (schimbarea a patru ministri in perioada
deruléarii proiectului), lacune legislative etc. Chiar si
infiintarea Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
(CNANS) a perturbat, initial, unele proiecte.

Primul deceniu al noului secol a inceput sub
auspicii destul de bune. Multe spitale au achizitionat
atdt aparaturda performantd de investigatie sau
tratament, cat si sisteme informatice, mai mult sau
mai putin performante. Contactele externe erau din
ce In ce mai bune. In perioada de preaderare a tarii la
UE, apoi in calitatea de ,new member state”,
specialistii romani erau din ce in ce mai prezenti in

proiecte internationale, lucru wvizibil si prin
participarile specialistilor nostri la conferintele
internationale si prin lucrarile prezentate la

conferintele noastre RO-MEDINF. Pentru SRIM, a
fost posibil sd organizeze doua conferinte europene
de informaticd medicald, la Bucuresti in 2001, cu
titlul ,,Healthcare Telematics Support in Countries in
Transition” [17] si la Timigoara 2006, pe tema
,Integration of Medical Information — from e-Cell to
e-Patient” [18]. Recunoasterea activitatilor din acesta
perioadd s-a concretizat prin alegerea autorului
acestor randuri ca presedinte al Federatiei Europene
de Informatici Medicala, in 2006. In aceasta
perioada, Comisia Europeana, prin DG Information
Society, infiinta o serie de organisme (comisii,
institute) cu rol in viitoarele implementdri din
domeniul  e-health [19].  Specialitatea  de
Hinformatician medical” devenise o profesie
recunoscuta Tn multe tari din Europa. Pentru a veni in
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intAmpinarea necesarului de cadre specializate, prof.
Lacramioara Stoicu-Tivadar, presedinte al SRIM din
2010, a reusit Infiintarea unui curs la nivel ,,master”
in specialitatea ,,Sisteme Informatice In Ingrijirea
Sanatatii” — SIIS, in cadrul Universitatii Politehnica
din Timisoara, care functioneaza din anul 2010. S-a
reusit si includerea specialitdtii Tn COR (Clasificarea
Ocupatiilor din Romania) elaboratd de Ministerul
Muncii. Din pacate, entuziasmul nostru de a fi fost in
stare sa furnizam specialisti In acest profil a fost
spulbert de inertia de pe piata muncii — nici 0
institutie din domeniul sanatitii nu are in schema
astfel de posturi si nici nu sunt semne ca vor aparea.
In perioada in care se conturau la Brussels strategiile
privind varii aspecte ale implementarilor de
informatica medicald — asigurarea interoperabilitatii
intre sisteme, adoptarea unor standarde privind
dosarul electronic de sanatate, asigurarea protectiei
datelor medicale etc, reprezentantii institutiilor
guvernamentale din Roménia participau sporadic,
erau mereu schimbati si nu prea au intreprins ceva la
intoarcere. Conducerile institutiilor cheie, cu rol de
elaborare a strategiilor in aspectele de dezvoltare,
ignord total existenta specialistilor autohtoni si
prefera sa angajeze consultante externe costisitoare, a
caror eficientd este discutabild, disfunctionalitatile
fiind resimtite nu numai de personalul medical, ci
chiar de intreaga populatie (de ex. sistemul cardului
de sanatate al CNAS).

Nota optimistd necesara la final se sprijind pe
faptul ca, la drept vorbind, medicul de azi trebuie sa
posede suficiente cunostinte pentru utilizarea celor
mai noi tehnici, iar nevoia de cadre specializate nu a
disparut; deci, procesul de educatie si instruire in
domeniul informaticii medicale trebuie sa continue si
sa adauge toate noutatile care maine ne vor schimba
viata.
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