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„De prea puține ori vorbim despre excelență în medicina 
românească și trebuie să recunoaștem că avem nenumărate 
povești de succes, atât din sfera profesioniștilor din sănătate, cât 
și a spitalelor. Punând mai des în lumină aceste povești, putem 
obține un efect de multiplicare! Pandemia cu care ne confruntăm 
ne-a dovedit o dată în plus rolul critic pe care personalul medical 
îl are în lupta împotriva răspândirii virusului. Fără îndoială că 
rezultatele medicilor și ale echipelor medicale nu ar fi fost posibile 
fără spitale performante. 

Romanian Healthcare Awards constituie o ocazie extraordinară 
de a ne arăta recunoștința pentru medici și echipe medicale a 
căror activitate stă sub semnul profesionalismului, devotamentului 
și responsabilității, și de a premia spitale modele de bune practici, 
în care putem păși cu încredere. Cele șapte categorii ale ediției 
din 2021 – Medicul Anului, Echipa Medicală a Anului, Spitalul 
Anului, Proiectul de Cercetare al Anului, Inovația Medicală a 
Anului, Campania Medicală a Anului, Calitatea Serviciilor Medicale 
și Siguranța Pacientului, vin să încununeze efortul consecvent 
depus zi de zi, pentru menținerea sănătății noastre, a tuturor, 
oferindu-ne nouă, membrilor juriului, prilejul de a ne arăta 
aprecierea și de a vă oferi însemnele prețuirii noastre pentru 
valorile promovate!”

Conf. Univ. Dr.
Diana Loreta Păun

Consilier Prezidential,
Departamentul Sănătate Publică,
Administrația Prezidențială

Președinte și membru al
Juriului internațional
Romanian Healthcare Awards 
2021

Prima și cea mai amplă competiție cu juriu 
internațional dedicată medicilor, echipelor 
medicale și spitalelor din România, eveniment 
de recunoaștere a inovației și a excelenței 
din domeniul sănătății, care își propune să 
identifice și să aprecieze exemplele de bună 
practică din sistemul medical românesc, 
reușitele individuale și de echipă.

UN PROIECT SPATIULMEDICAL.RO
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Juriul

Ilaria Giannico
Secretar General al Uniunii Europene a Spitalelor Private (UEHP). Experiența 
sa profesională include colaborarea cu Camera de Comerț Belgian-Italiană, 
activitate în cadrul Delegației Confindustria la UE și în afaceri și programe de 
finanțare UE.

Prof. Todorka Kostadinova
Vicepreședintele Asociației Europene pentru Managementul Sănătății, 
profesor la Departamentul de Economie și Managementul Sănătății la 
Facultatea de Sănătate Publică a Universității Medicale din Varna, unde 
este și Director de Relații Internaționale, Acreditare și Calitate. În 2011 a 
fost decan al Facultății de Sănătate Publică și din 2012-2020 – prorector 
pentru relații internaționale, acreditare și calitate.

Pascal Garel
CEO al The European Hospital and Healthcare Federation (HOPE). HOPE 
reunește 38 de organizații naționale din 30 de țări europene, acoperind 
aproximativ 80% din sectorul spitalicesc, dar și alte servicii de sănătate și 
sociale. Garel a fost implicat activ în mecanismele de decizie în sectorul 
spitalicesc pe diverse probleme, inclusiv cercetare, managementul spitalului, 
calitatea și dezvoltarea siguranței pacienților.

Bruno Lucet
Consilier principal al directorului Departamentului pentru Îmbunătățirea 
Calității și Siguranței Pacienților, responsabil cu afacerile internaționale 
la Autoritatea Franceză de Sănătate (Haute Autorité de Santé – HAS). 
A fost implicat în proiecte europene precum Rețeaua Europeană pentru 
Siguranța Pacienților și Calitatea Îngrijirii (PaSQ) și Parteneriatul European 
al Organizațiilor de Supraveghere în Domeniul Sănătății (EPSO)

Carsten Engel
CEO ISQua și ISQua EEA, membru al consiliului de acreditare al ISQua și 
ISQua EEA din 2010. A fost vicepreședinte pentru perioada 2016-2021, 
recunoscut ca expert ISQua din 2013 și numit membru al Academiei 
Internaționale de Calitate și Siguranță în 2019. A contribuit la dezvoltarea 
programului internațional de acreditare ISQua și este inspector ISQua EEA din 
2010.

Dr. Feliksas Jankevicius
Conduce Vilnius University Hospital Santaros Clinics, una din cele mai 
mari și mai moderne instituții medicale din Lituania și unul din cele mai 
cunoscute spitale din estul Europei pentru transplantul de inimă sau 
implantul de inimă artificială la copii.
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Șerban Isopescu
Liderul Diviziei de Echipamente și Soluții Medicale, Philips România. Cu o 
experiență de peste 20 de ani în domeniul tehnologiei medicale, Șerban 
Isopescu reprezintă echipa Philips în relația cu reprezentanții sistemului 
medical, din mediul public și din cel privat, autorități publice, parteneri de 
business și mediul nonguvernamental. Obiectivul său este de a contribui 
la dezvoltarea sistemului de sănătate din România și de a îmbunătăți viața 
oamenilor prin acele inovații care pot face diferența.

Conf. Univ. Dr. Oana Cristina Arghir
Președintele Comisiei de Cercetare Științifică a Consiliului Profesoral al 
Facultății de Medicină din cadrul Universității Ovidius din Constanța (UOC), 
membru în Comisia pentru evaluarea internă și asigurarea calității (CEAC) 
– UOC și al ISD UOC, coordonator doctoranzi și rezidenți în specialitatea 
Pneumologie în Centrul Universitar Constanța, medic primar pneumolog, 
cu atestate în explorări funcționale ventilatorii complexe, somnologie și 
managementul serviciilor de sănătate.

Conf. Dr. Ovidiu Sîrbu
Profesor universitar, Liderul grupului de cercetare axat pe reglarea genelor 
din cadrul Departamentului de Biochimie al Universității de Medicină și 
Farmacie „Victor Babeş” Timişoara.

Prof. Univ. Dr. Simona Ruță
Prorector pentru cercetare ştiinţifică al Universității de Medicină și 
Farmacie ,,Carol Davila” din Bucureşti, Profesor universitar, şef al disciplinei 
de Virusologie. Activitatea sa de cercetare se desfașoară în Institutul de 
Virusologie ,,Ştefan S. Nicolau”, unde este şef departament „Viroze emergente” 
şi director ştiinţific al Centrului Internaţional pentru Cercetări în domeniul HIV/
SIDA, afiliat Baylor Pediatric AIDS Initiative, Texas, Houston, USA.

Prof. Univ. Dr. Adriana Filip
Medic primar Dermatologie Venerologie în cadrul Centrului Medico-
Chirurgical Interservisan Cluj-Napoca, doctor în medicină cu tema 
„Modificările speciilor reactive ale oxigenului în psoriazis şi insuficienţa 
venoasă cronică”, coordonator al laboratorului de studii in vitro al 
disciplinei, membru fondator și trezorier al ASOM – Asociaţia Stresului 
Oxidativ în Medicină – ASOM şi al BIOCOM – Centrul de Studiu al 
Biocompatibilităţii Produşilor Naturali şi de Sinteză.

Prof. Univ. Dr. Costin-Teodor Streba
Prodecan responsabil de cercetare la Facultatea de Medicină a Universității 
de Medicină și Farmacie din Craiova, medic primar pneumologie și specialist 
gastroenterologie. Vastă activitate de cercetare, concretizată prin multiple 
publicații internaționale și granturi de cercetare.

Conf. Univ. Dr. Cristian Falup-Pecurariu
Medic primar Neurologie, șeful Clinicii Neurologie a Spitalului Clinic 
Județean de Urgență din Brașov, Facultatea de Medicină, Conferențiar 
Universitar la Universitatea Transilvania din Brașov.

Prof. Dr. Anca Dana Buzoianu
Este Rector al Universității de Medicină și Farmacie ”Iuliu Hațieganu”, din 
Cluj-Napoca. A făcut parte din comisii, consilii științifice și grupuri de lucru 
de specialitate ale mai multor instituții printre care Ministerului Sănătății, 
Ministerului Educației, Consiliului Uniunii Europene sau Agenția Națională a 
Medicamentului.

Prof. Dr. Daniel Lighezan
Prorector didactic al Universității de Medicină și Farmacie ”Victor Babeș”, 
din Timișoara, medic primar în Cardiologie și Medicină internă cu o vastă 
activitate științifică. Conduce clinica de Medicină Internă din cadrul 
Spitalului Clinic Municipal de Urgență Timișoara.

Hans Hofstraat
Vicepreședinte și Senior Fellow & Program Manager la Philips’ Chief 
Technology Office (CTO), precum și membru al echipei de management 
CTO. Hans lucrează cu echipe și colegi din cadrul Philips Research și CTO, 
la inovații în domenii clinice precum: bolile cardiovasculare, oncologie și 
neurologie.

Dr. Olga Șchiopu
CEO al Spitalului Internațional „Medpark” – cea mai mare instituție medicală 
privată din Republica Moldova acreditată de Joint Commission International 
(JCI). Ocupă funcția de Președinte al Asociației Patronale Uniunea Instituțiilor 
Medico-Sanitare Private din Republica Moldova (UIMSP) și membru în Biroul 
Asociației Investitorilor Străini (FIA).

Prof. Dr. Cătălina Poiană
Prorector al Universității de Medicină și Farmacie ”Carol Davila”, din București, 
Președintele Societății Române de Endocrinologie și Președintele Colegiului 
Medicilor din Municipiul București.
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Liliana Curea
Este Jurnalist, reporter și realizator al emisiunii “Doctor de Bine” de la PRO TV. 
În cadrul fiecărei ediții a emisiunii, Liliana prezintă câte un subiect de interes din 
domeniu, alături de specialiști cu experiență în medicină.

Prof. Dr. Radu Bogdan Mateescu
Șef secție Gastroenterologie, Spitalul Clinic Colentina, medic primar medicină 
internă și gastroenterologie.

Raluca Șoaita
Este Architect & Founder în cadrul Tesseract Architecture, singurul 
studio de arhitectură specializat pe arhitectura de spitale și clinici din 
România. Raluca a proiectat până în prezent 700.000 mp de spitale și 
clinici medicale. Din 2017, face parte din echipa tehnică de experți implicați 
într-un proiect de anvergură al Băncii Mondiale în România, “Reforma 
Sectorului Medical – Îmbunătățirea Calității Sistemului Medical în România.”

Andreea Cigolea
Jurnalist, Realizează emisiunea “Sfat de Sănătate” de la Antena 3.

Dr. Constantin Radu
Medic și consultant în politici de sănătate, implicat în proiecte de evaluare a 
programelor de sănătate, accesul la medicamente și îmbunătățirea calității 
serviciilor de îngrijire.

Ștefan Dascălu
Cercetător în imunologie și epidemiologie teoretică la Universitatea Oxford, 
implicat în numeroase studii epidemiologice şi de sănătate publică despre 
pandemia COVID-19, participând totodată şi la eforturile de comunicare despre 
vaccinare.

Conf. Dr. Simin Aysel Florescu
Manager Spitalul Clinic de Boli Infecțioase și Tropicale „Dr. Victor Babeș” 
București, medic primar Boli Infecțioase, Șef Clinica de Boli Infecțioase și 
Tropicale “Dr. Victor Babes – UMF Carol Davila

Dr. Andrei Baciu
Expert în politici de sănătate publică, absolvent al  Universității de Medicină 
și Farmacie „Carol Davila” din București, specializarea chirurgie.

Dr. Adrian Udrea
Președintele Asociației Naționale a Oncologilor Privați din România. A 
fost educat la Cluj și la Rouen, Franța, premiat de Quintiles în 2014 pentru 
„contribuția valoroasă la dezvoltarea cercetării clinice în România”.

Prof. Univ. Dr. Daniel Coriu
Președintele Colegiului Medicilor România (CMR), medic primar hematolog 
și director al Centrului de Hematologie și Transplant Medular al Institutului 
Clinic Fundeni.

Ana Maria Doru
Este profesionist cu experiență în management și dezvoltare regională, cu o 
activitate semnificativă în elaborarea și implementarea de strategii și politici 
publice integrate în domeniul social. A contribuit la cele mai importante 
investiții cu fonduri europene realizate până în prezent în România în 
domeniul infrastructurii în sănătate. Experiențele din acest domeniu i-au creat 
certitudinea că provocările majore cu care se confruntă sistemul românesc de 
sănătate pot fi depășite numai lucrând împreună, cu viziune, profesionalism și 
convingere.

Vlad-Teodor Berbecar
Medic specialist medicină internă, cu bogată experiență organizatorică și 
managerială, membru fondator al European MD PhD Association și al Asociației 
„Caravana cu Medici”, unde a activat ca secretar general în ultimii 6 ani.
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Echipa 
Medicală
a Anului
FINALIȘTI
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Proiectul Caravana cu Medici reunește echipe de voluntari 
(medici și studenți) ce se deplasează în mediul rural pe parcursul 
weekend-urilor pentru a oferi consultații gratuite în comunitate. 
Acoperirea proiectului este națională, existând filiale ale asociației 
în București, Iași, Cluj-Napoca, Timișoara și Brașov. Au fost 
gândite 3 tipuri de caravane, în funcție de nevoile și specificul 
fiecărei comunități.

Caravana de medicină internă propune un screening 
comprehensiv prin analize bioumorale, examen clinic general, 
electrocardiogramă, ecografii abdomino-pelvine și cardiace. 
Caravana sănătății femeii cuprinde consult ginecologic, test 
Babeș-Papanicolau și ecografii mamare, iar caravana de pediatrie 
oferă beneficiarilor consult stomatologic, pediatric și oftalmologic. 
Indiferent de specificul ediției, caravana cuprinde și o dimensiune 
educativă, întrucât fiecare pacient poartă o discuție cu medicul 
voluntar legată de propria sănătate și prevenția diverselor boli. 
Proiectul s-a desfășurat între ianuarie 2020 și
august 2021, fiind întrerupt timp de aproape 10 luni în contextul 
pandemiei COVID-19 și reluat în condiții de siguranță în luna 
februarie 2021.

În acest interval s-au desfășurat 27 de caravane în 20 de județe, 
ce au numărat 2240 pacienți (beneficiari direcți) și 450 voluntari 
(beneficiari indirecți). Voluntariatul în cadrul caravanei este o 
modalitate de învățare prin practică (mai ales pentru studenți) și 
de dezvoltare personală (conform feedback-ului primit).

Categoria
Echipa Medicală a Anului

Numele Aplicantului
Asociația Caravana
cu Medici

Proiectul
“Caravana cu Medici”

Trofeul Categoriei
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Echipa medicală este formată din medici militari și civili, psihologi 
militari, asistenți medicali, infirmiere, îngrijitoare și brancardieri. 
Au fost și sunt la dispoziție 24 de ore din 24, 7 zile din 7, fiecare 
sacrificându-și timpul pe care alții l-au alocat celor dragi, pentru a 
acorda asistență medicală de specialitate pacienților infectați cu 
virusul SARS-COV-2.

Efortul echipei medicale a fost și este unul eroic, la început 
participând la activitățile de construcție și operaționalizare a 
facilității medicale, de la zero, din iarba, pe stadionului CFR, 
unde altădată se făcea performanță sportivă, iar ulterior, 
după finalizarea lucrărilor de construcție, începând cu data de 
21.07.2020, se face performanță medicală. Echipa medicală de 
la SMMIT a fost constituită în mare parte cu efective din cadrul 
spitalului nostru.

În această luptă pandemică am primit ajutor prin detașarea de 
personal medico-sanitar: asistenți, medici specialiști, medici 
rezidenți de la Spitalul Clinic Județean de Urgență ”Pius Brînzeu” 
Timișoara, Spitalul de Boli Infecțioase ”Victor Babeș” Timișoara, 
Spitalul CFR Timișoara, Spitalul pentru Copii ”Louis Țurcanu” 
Timișoara, Spitalul Universitar de Urgență Militar Central ”Dr. 
Carol Davila” București, Spitalul Clinic Municipal de Urgență 
Timișoara atunci când numărul de cazuri a devenit foarte mare.

Categoria
Echipa Medicală a Anului

Numele Aplicantului
Spitalul Clinic Militar 
de Urgență ”Dr. Victor 
Popescu” Timișoara

Proiectul
”Toți pentru unul, unul 
pentru toți, împreună 
pentru pacienți!”
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În situația de criză severă începută în 2020, Fundația HOSPICE 
Casa Speranței a făcut eforturi  colosale de a-și adapta în scurt 
timp serviciile pentru pacienți, astfel încât aceștia să nu resimtă,  
și în cazul nostru, o diminuare sau chiar stopare a îngrijirii de care 
au nevoie și care nu poate fi  amânată. Astfel, în perioada martie-
aprilie 2020, s-a inițiat, pilotat și implementat un serviciu  nou, 
de telemedicină, care, în corelație cu celelalte servicii integrate 
în spitalele HOSPICE  București și Brașov, să poată asigura 
continuitatea îngrijirii în orice moment și pentru orice  pacient, de 
oriunde ar fi provenit.

Echipele de îngrijiri la domiciliu ale HOSPICE se adresează 
pacienților adulți și copii, fiind active în județul Brașov (municipiile 
Brașov, Făgăraș, Zărnești, comunitățile învecinate), în București, 
precum și în județele Giurgiu și Ilfov. Echipele furnizează 
intervenții specializate interdisciplinare, prin medici, asistenți 
medicali, asistenți sociali, psihologi, kinetoterapeuți, consilieri 
spirituali.

Practic, intervențiile au fost adaptate beneficiarilor, asigurând 
îngrijirea de tip holistic pe care o presupune paliația, dar și 
continuitatea îngrijirii prin vizite, precum și prin intervențiile la 
distanță (în sistem de telemedicină), astfel încât să fie menținut 
progresul terapeutic, iar pacienții să aibă cea mai bună calitate a 
vieții.

Categoria
Echipa Medicală a Anului

Numele Aplicantului
Fundația HOSPICE
Casa Speranței

Proiectul
”Echipa de îngrijiri la 
domiciliu HOSPICE Casa 
Speranței – Un model 
inovativ de îngrijire 
comunitară a pacienților cu 
boli incurabile”
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Categoria
Echipa Medicală a Anului

Numele Aplicantului
Secția Hematologie a 
Spitalului Clinic Colentina

Proiectul
”Semnificația și implicațiile 
limfopeniei în evoluția 
pacientului cu COVID 19”

Obiectivul principal al proiectului propus a fost evaluarea 
parametrilor demografici, clinici și hematologici pentru a 
identifica factori predictivi asociați cu severitatea bolii. Obiectivul 
secundar a fost de a evalua prezența corelației dintre limfopenia 
determinată în diverse etape ale bolii și evoluția pacienților. 
Proiectul include un număr de aproximativ 100 pacienți COVID-19 
internați în 4 secții ale Spitalului Clinic Colentina din București 
(Hematologie, Pneumologie, Terapie Intensivă 1 și Terapie 
Intensivă 2) în anul 2020. Toți pacienții înscriși în baza de date 
au fost confirmați cu COVID-19 prin testul PCR. Rezultatele au 
fost prezentate la Congresul Național de Hematologie 2021 prin 
postere și lucrări științifice, datele analizate contribuind la o mai 
bună înțelegere a evoluției pacienților COVID-19. Începând cu 
Martie 2020, Spitalul Colentina a devenit suport pentru pacienții 
confirmați cu SARS CoV-2, totalizând 3789 pacienți. Evoluția 
acestora a fost heterogenă, ce a dus la necesitatea clarificării 
factorilor predictivi pentru evoluție severă.

Datele din literatură au identificat factori predispozanți pentru 
prognosticul rezervat ca fiind vârsta peste 65-70 ani, sexul 
masculin, comorbiditățile, precum și anumiți parametri biologici: 
limfopenia, trombocitopenia, nivelul crescut de feritină, D-dimeri 
și IL-6, dar fără a demonstra o relație de cauzalitate. În urma 
evaluării rezultatelor proiectului au fost identificați pacienții cu 
boli onco-hematologice la care evoluția Covid a fost influențată 
de patologia preexistentă. Prezența corelației dintre limfopenia 
determinată în diverse etape ale bolii, cât și evoluția pacienților, 
au fost analizate în scopul de a acorda îngrijiri medicale 
personalizate pentru a identifica din timp pacienții care au 
potențial de a dezvolta forme severe.
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În perioada 1 ianuarie - 31 august 2021, UPU-SMURD Iași a 
îndeplinit și rolul de secție de terapie intensivă pentru pacienții cu 
COVID-19 formă severă, care nu au putut fi admiși într-o secție 
ATI Covid din lipsa locurilor. Această activitate s-a adăugat 
activității permanente din Departamentul de Urgență în care ajung 
permanent urgențe de toate tipurile. Medicii specialiști de urgență 
din UPU-SMURD au participat în fiecare lună din pandemie la 
activitatea de coordonare națională în cadrul Centrului Național 
de Comandă și Control al Intervenției.

Numărul total de pacienți diagnosticați COVID-19 a fost de 2099, 
cu 320 cazuri de terapie intensivă, necesitând ventilație mecanică 
(VM) noninvazivă sau intubație orotraheală și VM, precum și 
susținerea celorlalte funcții vitale, tratament antiviral și tratament 
antibiotic pentru intervale cuprinse între 24h și 7 zile. Varful de 
Terapie Intensivă în Urgență a fost atins în ziua de 24 martie cu 12 
pacienți critici pe ventilator în UPU. Terapia s-a efectuat pe baza 
ghidurilor de terapie intensivă europene, Ghidului de Resuscitare 
- ERC COVID-19 - 2020 și protocolul național de tratament al 
COVID-19. Mortalitatea a fost de 10% în intervalul de tratament 
din UPU, mortalitate sub cea citată în literatură la pacienții 
COVID-19 formă severă.

Categoria
Echipa Medicală a Anului

Numele Aplicantului
Unitatea Primire Urgențe 
UPU – SMURD Iași

Proiectul
“Terapia intensivă din 
Medicina de Urgență în fața 
valurilor COVID-19”
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Spitalul
Anului
FINALIȘTI
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În situația de criză severă începută în 2020, Fundația HOSPICE 
Casa Speranței a făcut eforturi  colosale de a-și adapta în scurt 
timp serviciile pentru pacienți, astfel încât aceștia să nu resimtă, o 
diminuare sau chiar stopare a îngrijirii de care au nevoie și care nu 
poate fi amânată.

Astfel, în perioada martie-aprilie 2020, s-a inițiat, pilotat și 
implementat un serviciu nou de telemedicină, care în corelație 
cu celelalte servicii integrate în spitalele HOSPICE București și 
Brașov, să poată asigura continuitatea îngrijirii în orice moment și 
pentru orice pacient, de oriunde ar fi provenit. Serviciile Spitalului 
HOSPICE au fost oferite în perioada 1.01.2020 – 31.08.2021 
pentru pacienți adulți și copii cu boli cronice progresive în 
stadii avansate, proveniți din 36 județe. Serviciile au inclus 
intervenții specializate oferite de echipe interdisciplinare (medici, 
asistenți medicali, asistenți sociali, psihologi, kinetoterapeuți, 
consilieri spirituali), în sistem de  internare, precum și în cadrul 
ambulatoriilor, centrelor de zi și prin echipele de îngrijiri la  
domiciliu integrate spitalelor.

Practic, intervențiile au fost adaptate beneficiarilor, asigurând 
îngrijirea de tip holistic pe care o presupune paliația, dar și 
continuitatea îngrijirii, astfel încât să fie menținut progresul 
terapeutic, iar pacienții să aibă cea mai bună posibil calitate a 
vieții.

Categoria
Spitalul Anului

Numele Aplicantului
Fundația HOSPICE Casa 
Speranței

Proiectul
“Spitalul HOSPICE Casa 
Speranței – Un model 
inovativ de îngrijire 
a pacienților cu boli 
incurabile”

Trofeul Categoriei
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Tema proiectului o reprezintă construirea și amenajarea în condiții 
de funcționalitate a unui heliport la nivelul Spitalului Județean de 
Urgență Bistrița. Acesta permite transportul rapid și în siguranță 
a pacienților cu urgențe amenințătoare de viață, atât de la Bistrița 
către centre abilitate, cât și către Bistrița, din centre medicale 
cu competențe mai reduse în tratamentul și monitorizarea unor 
anumiți pacienți.

Aria de implementare este cea a urgențelor majore, principala 
secție prin care se derulează acest program fiind UPU Bistrița, 
dar toate celelalte secții și departamente ale spitalului sunt 
incluse în acest program, în funcție de gravitatea, nivelul de 
urgență și disponibilitatea destinației de a primi pacienții 
respectivi.

În momentul de față secția de Neurochirurgie Bistrița poate 
asigura tratamentul de urgență în « intervalul de aur » al 
pacienților cu leziuni acute, optimizând timpul de reacție și implicit 
beneficiul post operator. Traumatologia vertebromedulară, cranio-
cerebrală, precum și accidentele vasculare cerebrale hemoragice 
vor fi tratate optimal prin scăderea timpului până la intervenția 
chirurgicală.

De asemenea, patologia vasculară de urgență (anevrisme) pot 
fi transferate în cel mai scurt timp către centre ultraspecializate. 
SJUB are în proiect pentru un moment ulterior dezvoltarea unei 
secții de cardiologie intervențională, accesul la un mijloc de 
transport rapid fiind vital pentru prognosticul acestor pacienți.

Categoria
Spitalul Anului

Numele Aplicantului
Spitalul Județean de 
Urgență Bistrița

Proiectul
”Pași spre viitor”
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„Prin proiectul derulat s-a urmărit eficientizarea actului medical 
și condițiile privind confortul pacienților din Spitalul Județean de 
Urgență din Reșița. Renovarea totală a clădirii (rețea electrică, 
uși, ferestre, calorifere, obiecte sanitare, mobilier, rețea de 
oxigen medicinal, dotare cu frigidere, televizoare, cablu TV și 
calculatoare) necesita o finanțare mare, care în trecut a fost 
prevăzută într-un proiect cu finanțare europeană, derulat de 
autoritățile administrative, dar la care s-a renunțat, datorită 
sumei mari privind cheltuielile neeligibile din proiect. Spitalul 
are datorii uriașe, iar conturile sunt blocate de aproape patru 
ani, fapt care face imposibilă aplicarea pentru un proiect cu 
finanțare europeană de către spital ca entitate singulară. Lipsa 
de interes a autorităților locale în decursul ultimilor 30 de ani, a 
managementului din trecut și precaritatea bugetară, au făcut ca 
spitalul să ajungă o clădire în ruină în care actul medical să nu 
poată fi efectuat, iar viața pacientului să fie în pericol.

Proiectul de renovare prin donații și voluntariat a reunit toate 
forțele comunității locale: persoane fizice, instituții publice (Poliție, 
Jandarmerie, Pompieri, Penitenciar, Universitate și școli, biserici - 
toate cultele religioase, organizații nonguvernamentale, societăți 
comerciale, să ofere donații constând în bani ori materiale 
de construcții și efectuând muncă de voluntariat, pe holurile 
spitalului fiind zile în care au lucrat și 86 de voluntari/zi la lucrările 
de renovare. Astfel, prin donații și voluntariat, prin bunăvoința 
și solidaritatea comunității au fost renovate secții medicale ale 
Stationarului 3 și 2 ale Spitalului Județean de Urgență din Reșița.

Prețuire pentru toți cei care, prin fapta lor au contribuit la aceasta 
frumoasă acțiune în cele două clădiri ale unității sanitare, atât de 
importante pentru sănătatea din Reșița și Caraș-Severin.”

Categoria
Spitalul Anului

Numele Aplicantului
Spitalul Județean de 
Urgență Reșița

Proiectul
”SOLIDARITATE ÎN O SUTĂ 
DE ZILE – renovare prin 
donații și voluntariat”
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Proiectul a debutat în luna martie 2020 prin înfiinţarea unui 
compartiment de VNI cu trei paturi şi aparate biPAP ST pentru 
VNI, capabil să asigure suport pacienților cu patologie acută 
severă SARS-CoV-2, dar și pentru sindroamele post-covid cu 
afectare pulmonară restantă postinfecție.

Din toamna 2020 s-a decis extinderea compartimentului prin 
donații și achiziţii, astfel încât în prezent compartimentul este 
dotat cu 38 de aparate de VNI. A fost stabilit un protocol clar 
și eficient între compartimentul VNI și secţiile din cadrul SJUZ 
și celelalte spitalele din judeţ, pentru a se prelua pacienții cu 
COVID cu formă severă. În alte spitale aceşti pacienţi sunt 
internaţi pe secţiile de Terapie Intensivă sau sunt manageriați 
deficitar în secţii nededicate bolilor respiratorii, cu dotări avansate 
insuficiente şi cu personal cu experienţă precară.  

Curba de învățare a personalului din compartimentul nostru 
dedicat specific managementului  bolilor respiratorii a început de 
un 18 luni și a permis tratarea unui număr de 900 pacienţi.

Categoria
Spitalul Anului

Numele Aplicantului
Spitalul Județean de 
Urgență Zalău

Proiectul
”Compartiment Ventilație 
Noninvazivă – model 
modern de management 
pre-terapie intensivă al 
pacienților cu COVID-19”
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Medicul
Anului
FINALIȘTI
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Intervențiile chirurgicale minim invazive pe cord înseamnă operații 
cu incizie (tăietură) mică, nu se taie niciun os, iar atunci când se 
poate, nu se oprește inima, ci se realizează pe cord bătând. 
Dr. Cebotaru este medicul cu cea mai mare experienţă în 
intervenţiile pe cord bătând și în plastiile de valvă mitrală din 
România.

Cazuistica sa numără până în prezent peste 3.500 de intervenţii 
de revascularizare miocardică, exclusiv pe cord bătând și 
peste 3.000 de intervenţii de înlocuire/plastie valvulară, din 
care peste 750 de plastii valvulare mitrale. Medicul Theodor 
Cebotaru a realizat o serie de premiere în România în chirurgia 
cardiovasculară: prima intervenție de bypass pe cord bătând 
(1998), prima intervenție minim invazivă (aortă pe ministernotomie 
– 2002), prima intervenție cu robotul chirurgical (2018) și prima 
folosire a intracluderului (balon de clampare intraaortică) în 
operațiile minim invazive (2014).

Dr. Cebotaru deține cea mai mare cazuistică de minim invaziv din 
România: peste 2.200 de intervenții minim invazive realizate în 
total până în prezent.

Categoria
Medicul Anului

Numele Aplicantului
Theodor Cebotaru

Proiectul
“Intervenții chirurgicale 
minim invazive pe cord”

Proiectul “Diagnosticul și tratamentul obezității la copil” a început 
în 2015 datorită numărului tot mai mare de pacienți cu surplus 
ponderal care solicitau consultații. Fiind medic pediatru, cu a 
doua specializare de endocrinologie, am început să înțeleg mai 
profund implicațiile pe termen scurt și lung ale acestei afecțiuni. 
Aprofundarea elementelor de nutriție pediatrică am realizat-o 
prin participarea intensivă la cursuri și evenimente științifice 
organizate de societățile de profil naționale și internaționale. Inițial 
(2015-2019) programul urmărea două direcții principale. Partea 
medicală prin consultații la cabinetul de pediatrie.

Până în martie 2020 au fost diagnosticați cu suprapondere sau 
obezitate și consiliați nutrițional un număr de 119 copii. Partea 
de educație nutrițională desfășurată împreună cu nutriționistul 
spitalului la 2 școli din Cluj-Napoca: Colegiul Național ”Gheorghe 
Șincai” (2017-2018) și Liceul Teoretic Elf (2018-2019).

Noul proiect ”Diagnosticul și tratamentul supraponderii și 
obezității la copil în contextul pandemiei cu SARS-Cov-2” a venit 
cu provocări diferite. Programul se adresează tuturor copiilor 
între 2 și 18 ani din Cluj și județele limitrofe. Accesul inițial se face 
cu bilet de trimitere de la medicul de familie, iar după stabilirea 
diagnosticului prezentările lunare se fac pe baza Anexei 13 din 
normele tehnice de aplicare a contractului-cadru.

Categoria
Medicul Anului

Numele Aplicantului
Camelia Bănuț

Proiectul
”Diagnosticul și 
tratamentul supraponderii 
și obezității la copil în 
contextul pandemiei cu 
SARS-Cov-2”

Trofeul Categoriei
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Proiectul a luat naștere în urma identificării unei breșe în cadrul 
sistemului medical. Fără specialiști cu experiență extinsă în 
domeniul endometriozei, boala ar fi continuat să fie tratată 
suboptimal, iar costul per pacientă ar fi crescut substanțial, de 
la an la an. Costurile se răsfrâng și asupra sistemului medical, 
prin realizarea de intervenții superficiale, repetate, prin îngrijiri 
acordate pacientelor care sunt nevoite în majoritatea cazurilor să 
caute atât ajutor de urgență, cât și să întreprindă un număr mare 
de investigații pentru a elucida misterul simptomelor.

De cele mai multe ori rezultatele sunt neconcludente și 
irelevante pentru stabilirea unui diagnostic, așa că pacientele 
sunt indemnate să caute ajutor psihologic. Efectele bolii sunt 
dezastruoase, pacientele având de suferit pe toate planurile: 
social, personal, psihologic, intim. Durerile cronice incapacitante 
pe perioade îndelungate de timp se asociază de multe ori cu 
afecțiuni, precum sensitizarea dureri, fibromialgia. În cadrul BEC 
pacientele sunt diagnosticate prin consult ginecologic și analiza 
IRMN cu protocol de endometrioza. Acest proces este extrem de 
rapid, iar intervenția chirurgicală se realizează la scurt timp.

Pacientele beneficiază de experiența bogată a chirurgilor, capabili 
să adreseze toate manifestările bolii. Se întâmplă frecvent să 
avem cazuri pentru care trebuie să dedicăm chiar și 13 ore în sala 
de operații.Tesuturile endometriozice trebuie excizate radical, în 
același timp trebuie avut în vedere păstrarea funcțiilor organelor 
și realizarea procedurii fără lezarea acestora.

Categoria
Medicul Anului

Numele Aplicantului
Gabriel Mitroi

Proiectul
“Centrul de Endometrioză 
București”

Reabilitarea Compartimentului de Hematologie a fost inițiat odată 
cu o donație substanțială primită și anume 7 geamuri și 2 uși de 
termopan pentru cele 2 saloane ale compartimentului care aveau 
sa fie începutul unui proiect de amploare.

Cu această ocazie, am început să caut firme care să ne ajute 
cu schimbarea sistemului electric, cu montarea de tablouri noi 
la fiecare salon și pat de cablu aparent, a caloriferelor, a sapei 
autonivelante, chiar și a tarkett-ului antibacteriostatic.

Am început să căutăm firme care să ne ajute cu furnizarea de 
materiale necesare reabilitării. După aceste 2 saloane au urmat 
băile, holul și cabinetul asistentelor, care la rândul lor s-au înnoit 
complet. Am reușit să mobilăm complet cabinetul asistenților 
unde am făcut spații de depozitare pentru foile de observație, 
aparat nou de medicamente, dulap nou de haine, birouri noi unde 
sa ne desfășurăm activitatea, atât noi, cat și asistenții medicali. 
Pacienții sunt primii beneficiari ai unui spațiu nou, curat, cald și 
primitor, reamenajat, dar și tot personalul Compartimentului de 
Hematologie care acum își desfășoară activitatea în condiții net 
superioare celor precedente.

Perioada de reabilitare a fost de 6 săptămâni, timp în care am 
avut tot felul de provocări, rămânând fără echipe de muncitori, 
dar dispusă să apelez la comunitatea locală și să găsesc o echipă 
nouă care să ne ajute la finalizarea proiectului.

Categoria
Medicul Anului

Numele Aplicantului
Raluca Cornean

Proiectul
“Reabilitarea 
Compartimentului de 
Hematologie din cadrul 
Spitalului Județean de 
Urgență Reșița”



42 43

Proiectul 
de Cercetare
al Anului
FINALIȘTI
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Categoria
Proiectul de Cercetare
al Anului

Numele Aplicantului
Universitatea de Medicină 
și Farmacie „Grigore T. 
Popa” din Iași

Proiectul
”Evaluarea pe termen lung 
a riscului cardiovascular la 
pacienții cu CKD în urma 
bolii SARS-CoV-2 (CARDIO 
SCARS IN CKD)”

Principalul obiectiv al proiectului este de a dezvolta o bază 
de date clinice și paraclinice (big data) pentru pacienții critici 
COVID-19 în vederea elaborării unor protocoale de diagnostic 
precoce și tratament ale formelor severe de boală. Monitorizarea 
continuă, colectarea și analiza datelor din multiple surse, inclusiv 
monitoare multiparametrice de funcții virale și ventilatoare 
mecanice, permit medicilor ATI să-și ghideze terapia într-un mod 
centrat pe pacient și bazat pe dovezi în vederea unui tratament 
prompt al pacienților cu COVID-19, reducând astfel volumul de 
muncă și presiunea existentă pe personalul medical. Informațiile 
colectate aduc informații noi privind epidemiologia și evoluția 
acestei boli încă nedeplin înțelese care pot sta la baza dezvoltării 
unor soluții terapeutice inovatoare.

Proiectul se desfășoară pe durata a 18 luni de zile în 17 dintre cele 
mai importante secții de ATI din Europa. Datele colectate automat 
cu ajutorul unei aplicații dedicate vor fi colectate anonimizat și 
procesate în vederea dezvoltării unui algoritm de diagnostic și 
tratament.

Dezideratele acestui proiect este de a elabora un protocol de 
inteligență artificială (Sandman.ICU) care să ajute medicii ATI 
în aplicarea promptă a unor măsuri specifice cu repercusiuni în 
scaderea mortalității asociate COVID-19, dar și scăderea riscului 
de erori medicale secundare suprasolicitării.

Categoria
Proiectul de Cercetare
al Anului

Numele Aplicantului
Universitatea de Medicină 
și Farmacie “Carol Davila” 
București

Proiectul
”ENVISION H2020 
Sistem digital inteligent 
tip Plug-and-play pentru 
supravegherea în timp real 
a pacienților COVID 19 și 
luarea deciziilor inteligente 
în terapie intensivă”

Scopul principal al acestui proiect este de a evalua în mod holistic 
riscul afecțiunilor cardiovasculare într-o populație de pacienți 
care suferă de boală cronică de rinichi (CKD), în urma infecției cu 
COVID-19, cu accent pe disfuncție endotelială (ED), în comparație 
cu un grup de control de pacienți selectați care suferă de boală 
cronică de rinichi.

Utilizând evaluarea clinică, dilatarea mediată de flux (FMD), 
viteza undei pulsului carotido-femural (PWV), grosimea intima-
media (IMT), parametrii ecocardiografici, ecografii pulmonare, 
parametrii de stare a fluidelor derivați din bioimpedanță 
spectroscopică (BIS) (suprahidratare, apa totală prezentă în corp, 
apă extracelulară și apă intracelulară) și o serie de biomarkeri 
noi, intenționăm să determinăm impactul pe termen lung al 
acestei boli asupra evoluției cardiovasculare și renale la populația 
menționată anterior.

Vor fi selectați 125 de pacienți care au trecut prin infecția cu 
SARS-CoV-2 și 125 de pacienți cu CKD care nu au fost infectați. 
Vor fi monitorizați timp de șase luni de zile pentru a vedea 
complicațiile pe termen lung ale problemelor cardiovasculare 
în cazul CKD. Proiectul se află în implementare, 100 de pacienți 
fiind deja înrolați, cu parametri evaluați, care trec prin procesul de 
dializă, care urmează să-l înceapă și care au suferit un transplant 
de rinichi.
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Obiectivul general al acestui proiect vizează dezvoltarea și 
validarea experimentală a unor  programe scrise în limbajul 
Python pentru optimizarea geometriei și acurateței biotipăririi 
unor modele tisulare tumorale tridimensionale.

Obiectivele specifice sunt următoarele: adaptarea codurilor 
G-code folosite pentru biotipărirea cu bioimprimanta Cellink 
Inkredible (folosită într-un proiect anterior) pentru Cellink 
Bio X; dezvoltarea de programe Python pentru generarea de 
geometrii flexibile ale structurilor de modele tumorale toroidale 
și triplu-stratificate; optimizarea procesului de biotipărire 
3D cu bioimprimanta Bio X; optimizarea programelor open-
source destinate imprimantelor 3D clasice pentru a fi folosite 
în biotipărire 3D; analiza comparativă a rezultatelor obținute cu 
acestea versus cele generate din programele dezvoltate în cadrul 
acestui proiect; biotipărirea și caracterizarea modelelor tumorale; 
obiectivele propuse au fost atinse conform planificării inițiale.

O parte din rezultatele obținute în cadrul acestui proiect sunt 
prezentate în fișierul anexat acestei aplicații. Acest proiect 
deschide calea unor cercetări viitoare în care alte geometrii, 
hidrogeluri sau linii celulare pot fi considerate în fabricarea 
modelelor tumorale 3D.

Categoria
Proiectul de Cercetare
al Anului

Numele Aplicantului
Universitatea de Medicină 
și Farmacie “Victor Babeș” 
din Timișoara

Proiectul
“Dezvoltarea de pachete 
software pentru 
biotipărirea tridimensională 
a modelelor tumorale 
pentru cercetări oncologice 
și validarea experimentală 
a acestora”

Trofeul Categoriei și
Grantul de 10.000 de euro
oferit de partenerul
competiției
Bristol Myers Squibb
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Crearea unui model experimental de aparat (Microvascan), 
o soluţie hardware şi software utilizată în scop de diagnostic 
precoce şi neinvaziv a şocului septic, ce culege date în timp real 
de la nivelul microvascularizaţiei mucoasei orale (morfologice şi 
dinamice).

Dezvoltarea şi perfecţionarea capacităţii de diagnosticare 
precoce a şocului septic prin utilizarea Microvascan, la pacienţi, 
în vederea stabilirii unei terapii precoce, eficiente, (noutate pe 
plan internaţional) prin: (1) realizarea mapei microcirculaţiei 
orale (sublinguale) la două grupe de pacienţi: (a) subiecţi 
umani sănătoşi şi (b) pacienţii cu sepsis (din ATI) în diverse 
stadii de evoluţie; (2) identificarea parametrilor patognomonici 
(alterări microcirculatorii) de la nivelul microcirculaţiei orale la 
pacienții cu sepsis (în diverse stadii evolutive) prin investigarea 
cu MICROVASCAN; (3) schiţă de protocol clinic de diagnostic 
precoce a şocului septic cu MICROVASCAN.

Rezultate estimate: (1) protocol de examinare clinică cu 
MICROVASCAN; (noutate pe plan naţional);  (2) schiţa de 
protocol clinic de diagnostic precoce a şocului septic (noutate 
pe plan internaţional); (3) Validarea clinică a Microvascan prin 
stabilirea eficacităţii utilizării sale în studiul clinic al alterărilor 
microcirculatorii orale (sublinguale) în sepsis, în diversele stadii 
evolutive ale acestuia (noutate pe plan internaţional).

Categoria
Proiectul de Cercetare
al Anului

Numele Aplicantului
Universitatea Titu 
Maiorescu București – 
Facultatea de Medicină

Proiectul
”Sistem de diagnosticare 
precoce a șocului septic 
prin explorarea neinvaziva 
a microcirculației orale”
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Obiectivele proiectului includ (a) evaluarea efectului hCG 
asupra mobilizării celulelor pretransplant, (b) evaluarea efectului 
terapeutic al celulelor mobilizate și (c) realizarea conceptului unui 
trial de fază I-II pentru evaluarea siguranței și dozelor eficiente. 
Metodele de studiu presupun determinarea nivelului de expresie 
a unor gene de pluripotență și hemogramei pre și post tratament 
pe cele trei brațe de studiu, bratul cu hCG, brațul cu factor de 
creștere granulocitară (G-CSF) și brațul cu hCG+ G-CSF. 

Etapele studiului urmăresc obiectivele și presupun validarea în 
primă etapă a eficienței asupra mobilizării în periferie a celulelor 
stem, în a doua etapă a evaluării grefării, GVHd si grefă contra 
tumoră (GVT) post transplant, iar în a treia etapă transpunerea 
rezultatelor pentru validare clinică prin elaborarea protocolului 
trialului de fază I-II. Rezultatele obținute in-vitro au demonstrat 
un efect de stimulare a proliferării unor MSCs cu potențial de 
susținere a hematopoiezei mai bun decât al celulelor netratate, iar 
rezultatele in-vivo obținute în cadrul primei etape au demonstrat 
un efect superior al combinației hCG+ G-CSF pentru mobilizarea 
limfocitelor și monocitelor.

Drept urmare sunt așteptate complicații infecțioase mai reduse, 
o incidență și severitate a GVHd mai redusă și un efect GVT mai 
bun, obiectivate prin răspunsul clinic și supraviețuirea generală.

Categoria
Proiectul de Cercetare
al Anului

Numele Aplicantului
Universitatea de Medicină 
și Farmacie “Iuliu 
Hațieganu” Cluj-Napoca

Proiectul
”TROFOSTEM: Evaluarea 
efectului gonadotrofinei 
corionice umane în 
transplantul de celule 
stem ca nouă metodă de 
stimulare a mobilizării 
pretransplant.”
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Inovația
Medicală
a Anului
FINALIȘTI
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Problema pe care o rezolvă dispozitivul medical Cardiomedive 
este cauza de deces nr. 1 si 2 la nivel global - bolile 
cardiovasculare și cele respiratorii. Acestea sunt și afecțiunile 
care pot fi cel mai rapid prevenite dacă sunt detectate și tratate 
încă din stadiile incipiente. Doar în Europa, mai mult de 20 de 
milioane de pacienți suferă de fibrilație arterială.

Peste 1 milion de persoane noi în fiecare an sunt diagnosticate 
cu fibrilație arterială. Din cauza îmbătrânirii demografice rapide la 
nivelul Europei, se așteaptă o creștere cu peste 70% a numărului 
de persoane cu fibrilație arterială până în 2030. Costul direct 
și indirect cauzat de fibrilație arterială a fost estimat la 45 de 
miliarde. Astăzi, stadiul actual al tehnologiei folosit în prima linie 
de majoritatea medicilor pentru diagnostic este tradiționalul 
Holter, un dispozitiv offline ce nu a evoluat prea mult în ultimii 30 
de ani și poate fi găsit în orice clinică de cardiologie. Eficiența 
unui Holter se menține sub 30% din cauza timpului redus de 
monitorizare - de obicei 24h până la 48h.

Ca urmare, mai mult de 70% dintre pacienți ramân nediagnosticați 
în primul an de manifestare a bolii FA, ducând la boli cronice 
permanente. Anual, 120 de milioane de vizite și internări în spital 
se datorează doar bolilor cardiovasculare, 60% dintre ele pot fi 
tratate acasă.

Categoria
Inovația Medicală a Anului

Numele Aplicantului
CardioMedive

Proiectul
“CardioMedive”

MediQapp este singura aplicație din România care ajută în 
totalitate echipele medicale din spitale, astfel încât fiecare sector 
de activitate să aibă cel mai bun răspuns la momentul oricărui 
control sau evaluare și să se identifice rapid cea mai buna 
soluționare. Acest instrument are capacitatea de fi personalizat 
după oricare spital la nivel global, cu prioritate țările în care sunt 
implementate standardele de acreditare ISQua.

Pentru a digitaliza sustenabil sistemul medical este vital ca 
spitalele să adopte planuri strategice, pe termen lung, în direcția 
transformării digitale. În prezent este necesar ca medicii să fie 
conectați între ei, în condiții de siguranță pentru toți cei implicați. 
Aplicația de management integrat MediQApp cuprinde Analiza de 
Risc și Calitatea, ajută medicii să fie interconectați, iar informațiile 
de nivel organizatoric și clinic sunt accesibile oricând pe o 
platformă comună, transferând instant know-how de valoare.

Rezultatele evaluării proiectului au depășit așteptările celor din 
spitale, eficientizarea prin automatizări diminuând semnificativ 
efortul. Aplicația soluționează între 51% până la 73% în mod 
automat.

Categoria
Inovația Medicală a Anului

Numele Aplicantului
Calitakropolis

Proiectul
”Soluția Digitală MediQapp 
Versiunea 5.0 conectează 
personalizat E-Sănătate și 
E-Învățare”

Trofeul Categoriei
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XVision dezvoltă o suită de produse dedicate sănătății plămânilor. 
Soluțiile noastre sunt perfect integrate în munca de zi cu zi a 
medicilor radiologi, ajutându-i să analizeze radiografiile de torace 
și CT-urile de plămâni cu până la 25% mai eficient. Soluțiile 
noastre sunt dedicate atât sectorului privat, cât și celui public din 
România și din străinătate.

Produsul dedicat radiografiilor de torace poate detecta 17 din 
cele mai comune patologii ce pot fi vizualizate pe CXR. Mai 
mult decât atât, generează o serie de imagini adiționale precum 
substracția și supresia țesutului osos. 

Categoria
Inovația Medicală a Anului

Numele Aplicantului
XVision

Proiectul
”XVision”



58 59

Platforma de management este integrată în produsele fabricate 
WOLF-e ROBOTICS și poate fi utilizată de sine stătătoare și 
adaptată produselor pe care clientul le are deja în folosință. Aria 
principală de implementare este în mediul clinic - în spitalele din 
România sau străinătate (bloc operator, laborator, ATI etc.), cu 
eficacitate în orice secție și departament medical, adică acolo 
unde există încărcătură microbiană.

Controlul dispozitivului se face de la distanță, cu ajutorul unui app 
mobil intuitiv. Parametrii pentru dezinfecție sunt selectați automat 
pentru a atinge doza necesară pentru fiecare încăpere, eliminând 
astfel posibilitatea de dozare insuficientă. Tot în aplicație sunt 
disponibile și date despre timpul rămas până la înlocuirea surselor 
UV-C. App-ul mobil comunică cu o platformă de administrare 
unde înregistrează toate informațiile despre ciclurile efectuate 
(cine a făcut dezinfecția, când a fost făcută, pentru cât timp, dacă 
a fost întreruptă, etc.) și le afișează într-un dashboard pentru 
vizibilitate crescută și urmărire facilă a performanței.

Tot în platformă se pot genera liste de task-uri pentru fiecare 
membru din personalul de curățenie și se pot genera rapoarte de 
activitate pentru fiecare persoană, încăpere sau secție, eliminând 
astfel necesitatea de a completa un registru.

Beneficiari relevanți 2021: Spitalul de Pediatrie din Pitești, Enayati 
Medical City, Hospice Casa Speranței, OncoVet, Surgicon, Roche 
etc.

Categoria
Inovația Medicală a Anului

Numele Aplicantului
WOLF-e ROBOTICS

Proiectul
”WOLF-e ROBOTICS: 
Tehnologie & Inovație 
pentru Revoluționarea 
Standardelor Dezinfectării”
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Campania
Medicală
a Anului
FINALIȘTI
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Imunizarea populației a debutat în România la data de 27 
decembrie 2020, anterior datei prevăzută inițial, și se derulează 
atât la nivel central, cât și la nivel județean. S-a urmărit în 
permanență derularea în cele mai bune condiții a managementului 
logistic, evaluarea și elaborarea studiilor de specialitate, 
identificarea aspectelor de bună practică în rândul statelor 
membre UE și din afara spațiului european și nu în ultimul rând 
acoperirea cererilor la vaccinare, prin facilitarea accesului 
cetățenilor, cu prezentare directă.

A fost dezvoltată platforma de informare RoVaccinare, 
actualizată permanent cu informații de interes, care oferă inclusiv 
posibilitatea de programare la vaccinare. Harta interactivă 
permite vizualizarea centrelor de vaccinare deschise populației 
în fiecare județ, precum și tipurile de vaccin administrat. În 
sprijinul comunităților rurale a fost implementat conceptul „Orașul 
vaccinează Satul” care a permis imunizarea oamenilor prin 
cabinetele medicilor de familie.

Au fost operaționalizate caravane mobile de vaccinare și 
organizate, cu ajutorul direcțiilor de sănătate publică și autorități 
locale, acțiuni de tip maraton, centre de vaccinare de tip drive-
thru și s-a asigurat accesibilitatea la vaccinare prin activarea 
centrelor în locații atipice/zone intens circulate, la operatori 
economici și la unități de învățământ.

Categoria
Campania Medicală a 
Anului

Numele Aplicantului
Comitetul Național de 
Coordonare a Activităților 
privind Vaccinarea 
împotriva COVID-19 
(CNCAV)

Proiectul
”Campania națională 
de vaccinare împotriva 
COVID-19 – ÎMPREUNĂ 
ÎNVINGEM PANDEMIA”
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Pentru bolnavii de cancer, nivelul total al spitalizărilor la nivel 
național s-a prăbușit dramatic în pandemie, cu aproape 50% mai 
puțin față de aceeași perioadă a anului precedent. De aceea, 
bolnavii de cancer sunt printre cei mai afectați în pandemie.

Diagnosticul întârzie, iar îngrijirea de care au nevoie este amânată 
sau chiar anulată. Bolnavii incurabili au devenit, “ceilalți”, pacienții 
despre care se vorbește mai puțin, pentru care se donează mai 
puțin. Era nevoie de o campanie de comunicare pentru a aduce 
în atenția publică faptul că pacienții oncologici au nevoie urgentă 
de ajutor, ei nu au timp suficient la dispoziție pentru a aștepta sa 
treacă pandemia. Ca orice campanie HOSPICE, scopul a fost 
în primul rând de strângere de fonduri, apoi de conștientizare a 
nevoii uriașe de îngrijire paliativă, chiar și atunci când contextul 
pune această nevoie pe locuri codașe.

Rezultatele așteptate: awareness pentru îngrijirea paliativă și 
strângere de fonduri cât să ne permită desfășurarea activității și 
asigurarea acestor servicii, în mod gratuit, tuturor pacienților în 
nevoie. Aria de implementare: comunitatea.

Beneficiarii proiectului au fost pacienții HOSPICE care au apelat 
la serviciile noastre, cei cărora le-am putut asigura îngrijirea 
necesară. Perioada derulării: martie - mai 2020. 

Categoria
Campania Medicală a 
Anului

Numele Aplicantului
Fundația HOSPICE Casa 
Speranței

Proiectul
 „Cancerul nu stă la 
distanță”
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Obiectivele noastre au constat în oferirea sprijinului sistemului 
medical timișorean aflat sub o presiune mare în ceea ce privește 
vaccinarea anti-Covid-19. Dacă inițial ne-am adresat celor care 
au venit spre centrul nostru de vaccinare, ulterior, în perioada 20 
mai – 20 august, cu ajutorul echipelor mobile de vaccinare, am 
desfășurat campania de imunizare a persoanelor din mediul rural, 
a persoanelor izolate și a persoanelor imobilizate.

Pentru că ne pasă de viitor, am inițiat împreună cu Inspectoratul 
Școlar Județean Timiș, în perioada 25 mai 2021- 30 iunie 2021, o 
campanie de imunizare anti-Covid-19 destinată elevilor și corpului 
didactic. Astfel, ne-am deplasat în toate școlile și liceele din 
județul Timiș, unde au existat solicitări de vaccinare ale acestora. 

Colaborarea cu primăriile din mediul rural a fost una deschisă, cu 
multă toleranță și sprijin reciproc, toate acestea fiind necesare 
pentru a facilita vaccinarea cât mai multor persoane din satele 
respective inclusiv a persoanelor nedeplasabile care au necesitat 
vaccinarea la domiciliu.

Categoria
Campania Medicală a 
Anului

Numele Aplicantului
Spitalul Clinic Militar 
de Urgență “Dr. Victor 
Popescu” Timișoara

Proiectul
 „Împreună pentru viitor!”
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Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu a avut inițiativa acestei acțiuni 
de conștientizare a populației cu privire la consecințele negative 
pe care fumatul le are asupra sănătății, în condițiile în care 
majoritatea afecțiunilor pulmonare ale pacienților noștri au drept 
cauză consumul de tutun și în contextul pandemiei COVID-19.

De altfel, s-a demonstrat că 90% din decesele prin cancer 
pulmonar sunt provocate de fumat. Tocmai de aceea, pentru 
noi reprezintă o prioritate și prevenția, componenta de educare 
a populației, nu doar tratarea bolnavilor. În condițiile în care 
fumatul ucide zilnic 70 de români, considerăm că este nevoie 
de o informare sporită pentru reducerea numărului de fumători 
în România. Am ales în acest sens persoane emblematice - 
guvernanți, parlamentari, diplomați, medici care să îndemne 
oamenii să renunțe la fumat. De asemenea, am implicat medicii de 
familie în acest demers. 

Potrivit studiilor, sfaturile clare și concise privind renunțarea 
la fumat, oferite de un furnizor de servicii medicale, duc la o 
creștere considerabilă a ratelor de abstinență de la fumat, pe 
termen lung. În acest sens, printr-o scrisoare deschisă transmisă 
tuturor medicilor de familie din județul Sibiu am făcut apel să 
ofere sfaturi antifumat pacienților lor, fiind demonstrat faptul că 
o consiliere minimală, concisă, are un impact substanțial asupra 
sănătății publice.

Categoria
Campania Medicală a 
Anului

Numele Aplicantului
Spitalul de 
Pneumoftiziologie Sibiu

Proiectul
”Săptămâna Antifumat: 
Renunțarea la fumat 
salvează vieți”
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Campania UMFCD a fost concepută pentru a încuraja și facilita 
accesul populației la vaccin și a constat în 2 etape: etapa de 
administrare a primei doze de vaccin 7-10 mai și etapa rapel -
28-31 Mai 2021. În fiecare etapă s-a acționat 24 de ore din 24. 
Obiectivele primare ale campaniei au fost creșterea numărului de 
persoane vaccinate și reducerea ratei de transmitere a virusului 
SARS-Cov-2.

Obiectivele secundare au fost reprezentate de creșterea 
gradului de informare a populației cu privire la protecția oferită 
de vaccinare, creșterea nivelului de încredere în autorități, în 
corpul medical și revenirea la o viață socială normală. Maratonul 
în date și cifre se poate descrie astfel: 2 locații, Sala Palatului și 
Biblioteca Națională, unde au fost organizate circuite de acces 
cu respectarea normelor în vigoare, 2 etape a câte 3 zile, 24 de 
ore din 24, 50 de stații de vaccinare (35 și respectiv 15), puncte 
de prim ajutor dotate cu echipament de resuscitare și medici 
specializați pe anestezie și terapie intensivă, 1200 voluntari (260 
medici, 300 asistente medicale, 135 rezidenți, 500 de studenți), 
în prima etapă au fost vaccinate peste 20000 de persoane, în a 
doua s-a completat vaccinarea pentru peste 13000.

Categoria
Campania Medicală a 
Anului

Numele Aplicantului
Universitatea de Medicină 
și Farmacie ”Carol Davila” 
București

Proiectul
“Împreună redăm 
normalitatea – Maratonul 
Vaccinării Ediția București”

Trofeul Categoriei
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Calitatea
Serviciilor Medicale
și Siguranța
Pacientului
FINALIȘTI
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Portalul Medical asigură accesul pacienților celor trei spitale din 
subordinea Consiliului  Județean Sibiu la un tablou centralizat 
care cuprinde date medicale, cum ar fi: istoric medical,  scrisori 
medicale, bilete de ieșire din spital, buletine de analize. Totodată 
platforma permite realizarea de programări online la cabinetele 
celor trei spitale din subordinea Consiliului Județean Sibiu, 
Spitalul de Psihiatrie Gheorghe Preda Sibiu, Spitalul Județean 
Sibiu, Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu.

Proiectul este implementat în prezent la nivelul județului Sibiu, 
în cadrul a 7 unității medicale. Au avut loc dezbateri publice, 
s-au purtat discuții pe marginea ghidurilor pe sănătate, cultură, 
sport, tineret, social. S-au realizat proiectarea arhitecturală a 
portalului medical, cu structuri de date, layer business logic, layer 
de prezentare, site-urile web a spitalelor, proiectare, dezvoltare, 
stabilire platformă tehnologică. Pe parcursul derulării contractului, 
au avut loc o serie de întâlniri, organizate minim săptămânal, între 
reprezentanții CJ, prestator și spital.

Beneficiarii acestui portal (aproximativ 200.000 pacienti) sunt toți 
pacienții unităților medicale, indiferent dacă sunt cu domiciliul în 
județul Sibiu sau din alte județe. Dacă la început platforma a fost 
concepută pentru 3 spitale, s-a extins în luna mai cu încă două 
spitale publice, Spitalul Clinic de Pediatrie, Spitalul Orășenesc 
Cisnădie și clinica privată Misan Med, iar apoi cu Spitalul 
Municipal Mediaș.

Categoria
Calitatea Serviciilor 
Medicale și Siguranța 
Pacientului

Numele Aplicantului
Consiliul Județean Sibiu

Proiectul
”Dezvoltarea PORTALULUI 
MEDICAL la nivelul 
județului Sibiu”
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Obiectivul principal al proiectului este îmbunătățirea serviciilor de 
îngrijire a hemofiliei la nivel regional și național prin dezvoltarea 
coordonată a unui laborator regional de coagulare, înființarea 
unui registru național de hemofilie și îmbunătăţirea competențelor 
tehnice a 200 de profesioniști din domeniul hematologiei, atât 
specialiştilor din practica clinică, cât şipersonalului în fază de 
instruire (medici specialişti, rezidenți și asistenţi). Nu în ultimul 
rând, conștientizarea privind importanța tratamentului precoce 
al episoadelor de hemoragie constituie, de asemenea, un scop 
principal.

Proiectul a promovat incluziunea socială, lupta împotriva sărăciei 
și împotriva tuturor formelor de discriminare prin creșterea 
accesului la servicii de sănătate durabile și de înaltă calitate. 
Prin implementarea acestui program, s-a propus soluționarea 
inegalităților din domeniul sănătăţii, care ar putea constitui factori 
agravanți ai sărăciei și excluziunii sociale.

De asemenea, s-a dorit prin acest proiect integrarea sistemului 
medical românesc în domeniul hematologiei în rețelele europene 
și internaționale.

Categoria
Calitatea Serviciilor 
Medicale și Siguranța 
Pacientului

Numele Aplicantului
Societatea Română de 
Hematologie

Proiectul
”Creşterea calităţii 
serviciilor medicale 
acordate pacientului cu 
hemofilie şi înfiinţarea 
unui registru naţional de 
hemofilie şi tulburări de 
coagulare în România”
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Abordarea în echipa complexă (neurochirurg, anestezist, 
neurolog) a intervenţiilor chirurgicale de ablaţie a tumorilor 
cerebrale, în maniera “awake anesthesia”, pentru a creşte
controlul asupra leziunilor reziduale neurologice şi a diminua 
sechelele actului chirurgical asupra evoluţiei ulterioare a 
pacienţilor.

Colaborarea pre şi intraoperatorie cu pacientul îi
creşte acestuia încrederea în actul chirurgical şi de asemenea, îi 
oferă un grad de control asupra viitorului lui funcţional, permițând 
echipei să ia în timp real cele mai bune decizii terapeutice. 

În acest proiect au fost implicate echipele din secţiile de 
neurochirurgie, anestezie, neurologie, bloc operator, oncologie din 
Spitalul Judeţean de Urgenţă Bistriţa. Proiectul este la început, 
contextul pandemic fiind o frână în dezvoltarea lui. Urmează să 
continue şi să fie dezvoltat în perioada următoare, el adresându-
se tuturor pacienţilor cu patologie tumorală cerebrală doritori, 
atât din zona de nord a ţării, cât şi din alte zone geografice.

Categoria
Calitatea Serviciilor 
Medicale și Siguranța 
Pacientului

Numele Aplicantului
Spitalul Județean de 
Urgență Bistrița

Proiectul
”Calitatea serviciilor 
medicale şi 
siguranţa pacientului 
neurochirurgical. Limitarea 
sechelelor postoperatorii 
pentru pacienţii cu tumori 
cerebrale.”
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Prezentăm folosirea unei metode inovatoare (cutting edge) în 
reconstrucția scheletului facial pentru traumatisme cranio-faciale 
și reconstrucții după ablația unor tumori osoase ale scheletului 
facial. Patologia afectată, rezecțiile mandibulare și maxilare 
în patologia tumorală în care se  folosește lambouri libere 
microchirurgicale.

O altă patologie abordată fiind a traumatismelor craniofaciale, 
cranioplastii și reconstrucțiile scheletului facial. Tehnologie și 
metodă inovatoare care este folosită numai în unele centre 
universitare din occident. S-au stabilit câteva firme spin-off 
ale unor universități din Europa cele mai multe din regiunea 
Leuven, Belgia. Proiectarea unor astfel de implanturi necesita 
cunoștințe anatomice, clinice, chirurgicale, tehnice și tehnologice 
de fabricație. Echipa fiind din cadrul spitalului, alcătuită din 
chirurgi vasculari, generali și bucomaxilofaciali, ortopezi și 
otorinolaringologi. Totodată și de un medic-inginer care are 
experiență în domeniu, atât pe plan național, cât și internațional.

Prin această metodă putem crește calitatea serviciilor 
medicale: calitatea vieții pacientului după operație crește 
semnificativ, eficacitatea în timpul operației: implantul fiind deja 
adaptat anatomiei pacientului, nu mai este nevoie de adaptare 
intraoperatorie. Implanturile sunt realizate din titan, grad 5 
cu metoda de imprimare 3D. Sunt alternativele hardwarelor 
confecționate care necesită adaptare intraoperatorie.

Categoria
Calitatea Serviciilor 
Medicale și Siguranța 
Pacientului

Numele Aplicantului
Spitalul de Urgență
“Dr. Fogolyán Kristóf” 
Sfântu Gheorghe

Proiectul
”Utilizarea implantelor 
cranio-faciale 
personalizate 
în reconstrucția 
traumatismelor și ablațiilor 
osoase în patologia 
oncologică a capului”
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Proiectul inițiat de către Spitalul Clinic Militar de Urgență “Dr. 
Victor Popescu” Timișoara a  început la data de 21 aprilie 2020 
și a presupus construcția, organizarea şi operaţionalizarea, de la 
zero, din iarbă verde, acolo unde pe vremuri se făcea performanță 
sportivă, a unei facilități medicale de izolare şi tratament a 
pacienţilor cu COVID-19. 

Facilitatea medicală funcționează ca secţie externă de boli 
infecțioase a spitalului nostru. Dorința noastră de a construi o 
facilitate medicală a venit ca o contribuție la efortul național 
comun de combatere a pandemiei COVID-19 și ca urmare a 
evoluției situației epidemiologice la nivel regional determinată 
de răspândirea COVID-19, a creșterii masive a numărului de 
persoane infectate cu virusul SARS-CoV-2. 

Sistemul Medical Modular de Izolare și Tratament (SMMIT) a 
fost inițial construit din corturi all-season, pe structură gonflabilă 
ranforsată cu bare de aluminiu, cu scopul de a trata formele 
ușoare și medii de îmbolnăvire. Ulterior, pe măsură ce cazurile de 
infectare au fost tot mai grave și pentru îmbunătățirea condițiilor 
de tratament, am luat decizia înlocuirii acestora cu containere 
modulare izoterme.

Categoria
Calitatea Serviciilor 
Medicale și Siguranța 
Pacientului

Numele Aplicantului
Spitalul Clinic Militar 
de Urgență “Dr. Victor 
Popescu” Timișoara

Proiectul
“Împreună pentru viață!”

Trofeul Categoriei



Parteneri și Susținători:



87

             spatiulmedical


