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Abstract. The Intelligent City and the health of its citizens are without doubt
connected through a strong, biunivocal relation. This modern concept of
urban planning should ensure a harmonious and, thus, healthy development
of the society. At the same time, its inhabitants will benefit from a physical,
mental and social well-being state that will allow them to prosper
intellectually and technologically, continuously improving urban living
optimization methods. Health systems and organizations are highly
influential on individual performances and quality of life. The medical
systems of the future should implement innovative measures at both
individual and population levels. Certain medical imaging services are a
good example for the importance of the technological progress in
healthcare. Combining advanced computational techniques and optimized
image processing algorithms in order to provide rapid and accurate image
analysis, these programs allow radiology specialists to interpret and deliver
test results up to 50 times faster than a regular radiological investigation.
The data found in the electronic health/medical records (frequently Big
Data) can be processed nowadays using specifically designed algorithms,
thereby allowing patients to be classified according to their individual risk
of developing certain acute illnesses that would require hospitalization. The
solutions described in this paper are considered to be useful tools for
implementing efficient preventing measures and for the improvement of
diagnostic and therapeutic decisions, along with the reduction of costs in
healthcare systems.
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Pentru prima oara in istoria umanitatii, in acest moment se estimeaza ca mai
mult de jumatate din locuitorii planetei traiesc in mediul urban. Avand in vedere
ca peste cinci milioane de oameni isi schimba resedinta cétre un oras in fiecare
lund, predictiile actuale sugereaza cd pana in anul 2030 cel putin 60% din
populatie va locui intr-un oras (Rydin et al., 2012, p. 2080). Tendinta evolutiva
este evidentd, mai ales daca luam In considerare faptul ca in anul 1950 mai putin
de o treime din populatie trdia in mediul urban. Datorita procesului de urbanizare,
anumite orase au devenit chiar mai importante decat tara din care fac parte:
Bruxelles, Seoul, Bogota contribuie cu peste 40 de procente la PIB-ul statului
(Singh, contributor Forbes, 2014). Aceste schimbari au adus cu sine noi provocari
economice, administrative si sociale, determinand practic dezvoltarea unei noi
ramuri de studiu si cercetare. Orasul modern trebuie sa fie capabil sa intretind, dar
si sd Tmbunatdteasca continuu nivelul de trai al cetatenilor sai si calitatea vietii
acestora. Cu alte cuvinte, orasul modern trebuie sd fie un oras inteligent din
punctul de vedere al guvernarii, economiei, mobilitatii, mediului inconjurator, al
oamenilor si al traiului (Manville, 2014, p. 18)

In literatura de specialitate, termenul de oras inteligent e definit prin
capacitatea si abilitatea conducerii administrative din mediul urban de a gasi
solutii pentru atingerea obiectivelor politicii urbane utilizand mijloacele specifice
tehnologiei informatiei s§i comunicarii in vederea asigurarii prosperitatii si
sprijinirii dezvoltarii comunitatilor locale (Pacesila, 2007, p. 13).

Tendintele economiei globale vor creste competitia intre diferite regiuni
pentru atragerea oportunitatilor de afaceri, a locurilor de munca si a angajatilor
care pot contribui la prosperitate zonei in care trdiesc prin aducerea unor avantaje
de naturd financiard sau sociald. Dar, pentru progresul societitii urbane in
ansamblul sdu, o conditie sine qua non este bunastarea fizicd si psihicd a
individului. De aceea, un oras inteligent trebuie sa le asigure locuitorilor un sistem
de sanatate integrat performant, capabil sa implementeze atat masuri de profilaxie,
cat si gesturi terapeutice la standarde cat mai 1nalte. De asemenea, conceptele
moderne de planificare urband ar trebui sa prevada si aplicarea unor reglementari
noi in ceea ce priveste constructia cladirilor (cu impact asupra mediului,
consumului de energie, confortului termic), un management mai bun al
mobilitatii urbane, al tratdrii si colectarii apelor uzate, al calitdtii aerului etc.
Astfel, se poate afirma cd intre ,orasul inteligent” si starea de sdnatate a
cetatenilor sai existd o relatie biunivoca. Dezvoltarea armonioasa si implicit
sanogenad pentru societate le va permite locuitorilor unui oras sa progreseze tehnic
si intelectual, acestia reusind astfel sd imbunatdteasca continuu metodele de
optimizare a traiului urban. Asadar, evolutia sistemelor i a organizatiilor de
sandtate influenteazd puternic, direct sau indirect, performantele indivizilor,
precum si calitatea vietii acestora.
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Programele care ar trebui sa fie aplicate Intr-un oras inteligent includ (IBM
White Paper, 2012, p. 4):

= claborarea unor sisteme integrate pentru agentiile de protectie sociald si
pentru unitdtile sanitare deopotriva astfel incat furnizorii de servicii sa
aibd acces din multiple locatii la informatii despre pacienti, cu
posibilitatea de a determina eligibilitatea lor si de a coordona ingrijirile
necesare, sustinand un sistem medical holistic;

= facilitarea accesului la Ingrijirile de sandtate sau la programe de asistentd
sociald in cel mai convenabil loc pentru cetatean — 1n propria sa locuinta,
intr-o unitate spitaliceasca sau in orice alt loc se impun acestea;

» sustinerea programelor de educatie pentru sandtate si nutritionald n
cadrul comunitatii; incurajarea comportamentelor sanatoase;

* implementarea unor sisteme de transport si parcare care sa contribuie la
un stil de viatd mai sanatos;

= sustinerea centrelor educationale si de cercetare specializate 1n
ecosistemul stiintelor sociale/medicale pentru a incuraja si promova
performanta, inovatiile si nu in ultimul rand cu scopul de a crea locuri de
munca.

imbunatétirea performantelor unui sistem de santate. Modele contemporane

Primul pas in reformarea pentru viitor a unui sistem de sanatate trebuie sa
inceapa cu sistematizarea acestuia in adevaratul sens al cuvantului. O abordare
holistica a tuturor componentelor implicate in acordarea ingrijirilor de sanatate
este cheia pentru tranzitia cétre sistemele sanitare inteligente. Cel mai frecvent,
analiza datelor provenite din evaluarea starii de sanatate se face pe baza datelor
colectate si codificate cand pacientii sunt tratati In clinici ambulatorii si spitale.
Dar in momentul in care aceste informatii sunt disponibile pentru a fi analizate,
ele nu mai sunt, de cele mai multe ori, de actualitate, devenind nereprezentative
pentru situatia curentd sau chiar inutilizabile. De asemenea, o cantitate foarte mare
de date potential folositoare existd in fise elaborate, de ex., cu ocazia unei
consultatii acordate In camerele de garda, in dosarele medicale ale elevilor sau in
registrele farmaciilor (Microsoft Case Study, 2013, p. 2).

Conform unor estimari, aproximativ 20% dintre pacienti consuma cel putin
80% din totalul resurselor medicale. Multi dintre acestia suferd de una sau mai
multe boli cronice, iar costul ridicat al ingrijirilor de sandtate care li se acorda
provine frecvent din spitalizari repetate care ar putea fi prevenite printr-o
organizare mai buna a asistentei medicale (IBM White Paper, 2012, p. 9).

La baza unui sistem medical inteligent ar trebui sa se afle fisa electronica de
sanatate (Electronic Health Record). Aceasta este un tip de Inregistrare capabila
sa stocheze informatii provenite de la toti clinicienii implicati in acordarea
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ingrijirilor de sandtate pentru un anumit pacient. EHR este o inregistrare centrata
pe pacient, care le ofera utilizatorilor autorizati informatii in timp real, intr-o
manierd sigurd si rapida. Ea poate contine istoricul medical al pacientului,
informatii legate de diagnosticele anterioare si medicatia prescrisd, planuri de
tratament, data imunizarilor, alergii, imagini radiologice, rezultatele altor
investigatii paraclinice, inclusiv analize de laborator. Una dintre caracteristicile
principale ale fisei electronice este ca informatiile medicale pot fi introduse si
gestionate de furnizorii autorizati intr-un format digital care poate fi distribuit si
altor furnizori, aflati in cadrul aceleasi unitéti sau in alte institutii medicale (catre
laboratoare, sectii de imagistica medicala, farmacii, unitati de primiri urgente,
cabinete scolare sau de ,,intreprindere”). Beneficiile oferite de fisa electronica de
sdndtate sunt multiple: aceasta creste calitatea si eficienta ingrijirilor medicale,
imbunatatind acuratetea diagnosticului si contribuind la evaluarea corectd a
oportunitatii unor madsuri terapeutice (National Coordinator for Health
Information Technology, SUA, 2014). Astfel de solutii ar putea produce rezultate
mai bune cu costuri mai mici pentru sistemul sanitar, mai ales in contextul in care,
potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii, unul din zece pacienti din tarile
dezvoltate suferd o forma de vatdmare asociatad ingrijirilor de sandtate in cursul
perioadei de spitalizare. Organizatia afirmd, de asemenea, ca infectiile
nozocomiale, costurile aditionale de spitalizare si cele determinate de procesele
litigioase (prin acuzatii de malpraxis), de pierderea venitului sau asociate
dizabilitatii si cheltuielilor medicale au provocat anual in anumite tari pierderi de
pand la 19 miliarde de dolari americani. Cost-eficienta sistemului este nsd o
notiune controversatd deocamdata.

Totusi, la ora actuald, putine state au demarat procesul de implementare a
EHR, iar cele care au inceput acest proiect nu au reusit incd sd inroleze Intreaga
lor populatie sau sa faca sistemul utilizabil in toate unitatile medicale (ex. Canada,
Statele Unite ale Americii, Australia, Olanda etc.) Exceptia este reprezentatd de
Estonia, cu o populatie de aprox. 1,3 milioane de locuitori (unul dintre cele mai
putin populate state din Uniunea Europeand), devenita prima tard din lume care a
reusit sa implementeze un sistem national de fise electronice de sanatate,
inregistrand practic istoricul medical complet al tuturor rezidentilor, de la nastere
pand in momentul decesului (Estonian E-Health Foundation, 2010).

Barierele cele mai importante in calea implementarii fisei EHR la nivel
national in mai multe state sunt reprezentate cel mai frecvent de: costurile ridicate
necesare pentru introducerea, dar si pentru mentenanta sistemului, cresterea
necesarului de personal specializat in tehnologia informatiei, costurile de instruire
a personalului pentru utilizarea sistemului, calitatea necorespunzatoare si
deficiente in operabilitatea programelor dedicate de software care pot impovara
semnificativ actiunile clinicienilor. In plus, acceptarea unui sistem national
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centralizat de date medicale este ingreunatd, mai ales in randul pacientilor, din
cauza temerilor legate de siguranta si confidentialitatea datelor distribuite.

Astézi, multe dintre unitatile spitalicesti sau conexe nu utilizeaza in comun
toate datele existente pentru un anumit pacient, personalul medical nefiind
intotdeauna corect informat despre serviciile si tratamentele pe care acesta le
primea inainte de momentul consultului. In practica uzuald, in tara noastrd, un
medic are in general acces direct numai la informatii despre consulturi sau
interndri anterioare efectuate in unitatea pe care o deserveste. In mod indirect si
inconstant, medicul poate obtine de la pacient informatii precum istoricul bolii sau
antecedente personale patologice, antecedente heredo-colaterale fie anamnestic,
fie pe baza documentelor medicale (bilete de iesire, retete, rezultate ale
investigatiilor) oferite de pacient — dar nu de putine ori aceste date sunt dificil sau
imposibil de obtinut (pacientul poate fi necooperant, neinformat despre propriile
afectiuni, nefamiliarizat cu termenii medicali, lipsit de orientare temporo-spatiald
sau cu o stare generald profund alteratd — ex. pacientul comatos). O perspectiva
completa si securizatd din punctul de vedere al protectiei datelor asupra istoricului
medical al fiecdrui pacient ar putea imbunatati considerabil procesul diagnostic si
terapeutic. In plus, un astfel de sistem informatic centralizat ar putea determina
eligibilitatea unui pacient pentru anumite servicii medicale, ar putea detecta
eventuale cazuri de frauda, ar putea anticipa aparitia anumitor probleme de natura
administrativa si, nu in ultimul rand, ar putea sta la baza unor evaluari in vederea
stabiliri eficientei programelor de sanatate sau a procedurilor medicale.

Desi avantajele unui astfel de sistem sunt incontestabile, provocarile de
naturd tehnica, umana si financiara pe care acesta le presupune nu sunt de neglijat.
Colectarea datelor de la un numar foarte mare, in plind crestere, de furnizori de
servicii medicale este dificila si este imposibil de efectuat pentru majoritatea
organizatiilor obisnuite. Pentru un spital, implementarea unor astfel de metode ar
presupune instalarea unor servere costisitoare care sa proceseze cel putin milioane
de date care ar proveni numai din sistemul sau medical de urgentd. De pilda,
Clinica Universitara din Leeds (UK), o organizatie ce apartine NHS, poate genera
pana la o jumatate de milion de fise medicale anual in cadrul Departamentului de
Urgente si Accidente. Compania care a dezvoltat un nou sistem informatic pentru
aceastd organizatie (Ascribe Ltd., Bolton, UK) a avut ca obiectiv principal
facilitarea circulatiei datelor in timp real si imbunatétirea datelor standardizate
codificate cu insemnarile informale facute de medici la fiecare caz, scopul final
fiind elaborarea unei baze de date nationale care sa poatd fi folositd atat de
clinicieni la nivel local, cat si de analistii care supravegheaza tendintele
epidemiologice. Tehnologia aplicata s-a bazat pe solutii de tip Cloud si Big Data
pe o platformd capabila sd proceseze volume mari de date structurate si
nestructurate provenite din multiple surse. Pentru protectia datelor personale din
inregistrarile medicale, au fost aplicate filtre care sa elimine numele pacientilor
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sau alte date de identificare. Pentru clinicieni a fost dezvoltata o aplicatie speciala
care ruleazd pe terminale de tip tabletd, avand astfel acces rapid si usor la
informatii precum densitatea populatiei Intr-o anumitd regiune, disponibilitatea
serviciilor medicale locale, date detaliate despre fiecare pacient tratat, distributia
geografica a cazurilor raportate de boald. Colaborarea intra- sau interdisciplinara
este asiguratd de aplicatii de mesagerie rapida si posibilitatea efectudrii de
conferinte prin telefon. Furnizorii de servicii medicale interesati de cresterea
eficientei pot utiliza date agregate din bazele de date clinice, avand la dispozitie
aplicatii care le permit sa analize seturi mari de date pe baza carora pot afla tendinte
evolutive ale anumitor evenimente (Microsoft Corporation, 2013, pp. 2-4).

In cazul Spitalului din Bangkok (Thailanda), introducerea unei retele
informatice interne bazate pe fise medicale electronice (EMR, Electronic Medical
Record) a adus beneficii majore, crescandu-i gradul de atractivitate pe piata
turismului medical. Faptul ca acesta le poate oferi inclusiv pacientilor
internationali ingrijiri de sdndtate in acord cu principiile medicinei personalizate a
dus la o crestere cu aproape 30 de procente a proportiei de pacienti care se intorc
in aceastd clinica cand Intampind o noud problema medicalda dupa prima vizita.
Managementul de sdnatate personalizat le permite medicilor s genereze pentru
fiecare pacient profiluri individuale de risc pentru afectiuni precum cancer, diabet
sau hipertensiune arteriald (IBM Corporation, 2011).

Metode si tehnici ,inteligente” de diagnostic si tratament

Nu numai o mai bund colectare si gestionare a datelor medicale poate
transforma un sistem medical comun intr-unul de excelentd. Metodele de
diagnostic si monitorizare a pacientului contribuie cu sigurantd intr-o egald
masura la atingerea acestui tel inalt. De exemplu, sd ne gandim ca pentru a pune
un diagnostic de certitudine In anumite afectiuni un medic ar fi trebuit sa
efectueze o biopsie — dar aceasta este o procedurd invaziva, care poate necesita
multiple prezentari la medic si costuri financiare importante. Astazi, noi platforme
tehnologice permit vizualizarea modificarilor patologice in situ in mod virtual, de
la distanta si neinvaziv. Tomografia de tip OCT (Optical coherence tomography)
este un sistem de imagisticd tridimensionald similar ecografiei (bazate pe
ultrasunete) care se foloseste de lumind in loc de sunet. OCT este utilizat in
prezent mai ales pentru detectarea unor anomalii apdrute la nivelul retinei.
Datoritd progresului in tehnologia laser, a surselor de lumina si datorita cresterii
puterii de procesare, OCT ar putea fi folosit si in alte scopuri, cum ar fi pentru
descrierea imagistica a modificarilor produse de bolile vasculare sau pentru
detectia unor forme de cancer.

Dezvoltarea tehnica va putea elimina, In viitor, necesitatea efectuarii
endoscopiei digestive inferioare pentru screening-ul cancerului de colon. In
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prezent, colonoscopia virtuald (bazata pe tomografia computerizatd sau pe imagini
de rezonantd magneticd nucleard) are limite diagnostice importante, dar aceasta ar
putea inlocui colonoscopia ,,clasica” deoarece este o metoda mult mai confortabila
si cu grad mare de acceptabilitate in randul pacientilor (Lee, 2013). Endoscopia cu
video-capsula este o altd metodd neinvazivd de investigare a tractului
gastrointestinal, fiind introdusa in practica medicald mai ales in ultima decada. Se
estimeaza ca in perioada 2001-2009 au fost inghitite peste sapte sute de mii de
video-capsule wireless (WVC). Desi prezintd de asemenea limite diagnostice,
aceasta a deschis o noud erd in medicind deoarece a permis investigarea unui
segment de tract digestiv foarte dificil de evaluat (intestinul subtire). in timp,
capsula ar putea deveni controlabild de la distantd sau chiar utilizabild in
proceduri terapeutice (Koulaouzidis, 2009).

Imagistica medicala este probabil ramura medicald cea mai reprezentativa
pentru cum expertiza umana ajutd o tehnologie avansatd sa-si atingd potentialul
clinic maximal. Tomografia computerizata si imagistica prin rezonanta magnetica
nucleara au revolutionat medicina oferind instrumente neinvazive de o Inaltd
acuratete diagnosticd pentru modificari patologice interne. De reguld, in cazul
unei radiografii standard, medicul trebuie si compare doud sau mai multe
secvente grafice pentru a urmari evolutia in timp a unor leziuni sau mase tisulare.
Dar, in cazul utilizdrii computerului tomograf de pilda, care produce o serie de
imagini reprezentand multiple sectiuni transversale ale regiunii anatomice de
interes, medicul radiolog trebuie sd analizeze fiecare imagine obtinutda — o
activitate intens cronofagd si deosebit de solicitantd. De aceea, Clinica Mayo
(SUA) a demarat o colaborare cu IBM pentru a crea noi algoritmi analitici care sa
poatd fi integrati in procedurile de examinare radiologica a pacientilor. Prima
etapd a constat in scurtarea duratei de prelucrare digitala a grafiilor imbunatatind
algoritmii de corectie a imaginii — astfel, noua arhitectura de procesare reuseste sa
execute algoritmii de 50 de ori mai rapid, permitdndu-le medicilor sa inceapa
interpretarea rezultatelor la numai cateva minute de la examinarea radiologica a
pacientului. In cazul Angiografiei prin Rezonanti Magnetici (MRA), Clinca
Mayo a dezvoltat un circuit informational care sd permitd analiza automata a
imaginilor pe baza criteriilor proprii ale clinicii pentru detectarea semnelor de
anevrism cerebral. Medicii radiologi au posibilitatea de a rula algoritmii in paralel
cu activitatile uzuale, fard intreruperi si folosind acelasi echipament. Rezultatele
analizei duble — umane si computationale, au fost spectaculoase: rata de detectare
a anevrismului cerebral a atins o acuratete de 95%, spre deosebire de acuratetea de
70 de procente obtinutd prin interpretarea exclusiv umana a imaginilor (IBM
Corporation, 2009).

Complianta pacientilor ar fi imbunatatita, iar numarul de prezentari la medic
ar putea fi redus prin intermediul tehnicilor de monitorizare de la distantd a
pacientului. Compania Senseonics a creat un sistem de monitorizare continud a



Sectiunea |. Aspecte introductive 53

glicemiei format din trei componente principale: un senzor implantabil, un
transmitator wireless care comunica cu senzorul si o aplicatie pentru telefoane de
tip smartphone. Cu acest dispozitiv, glicemia pacientului diabetic ar putea fi
masuratd constant la intervale de timp de cateva minute, iar episoadele de
hipoglicemie sau de hiperglicemie vor fi semnalate prin alerte specifice atat
pacientului, cat si medicului sdu curant. Dispozitivul ar putea fi disponibil pentru
pacienti dupa finalizarea studiilor clinice (Senseonics Inc., 2014).

Concluzii

Orasul inteligent trebuie sa fie, inainte de toate, un oras sanatos. Cresterea
costurilor asociate ingrijirilor de sdnatate, calitatea inconstanta a acestora, accesul
limitat la anumite servicii medicale sunt probleme de actualitate care pot persista
chiar si intr-un astfel de oras, Tn absenta unui rdspuns administrativ si social
adecvat. O altd provocare e reprezentatd de faptul ca tarile dezvoltate asistd la un
proces accentuat de imbatranire a populatiei, proportia varstnicilor fiind in
crestere in ultimele decade. Intelegerea noilor tendinte demografice, a
epidemiologiei bolilor infectioase si cronice, cercetarea si dezvoltarea unor solutii
economice si tehnice eficiente si performante pot constitui baza unui efort colectiv
amplu care sa creascd ,,inteligenta” intrinsecd a sistemelor moderne de sadnatate.
Companiile farmaceutice ar trebui sd colaboreze mai strans cu unitdtile medicale,
cu clinicienii $i cu pacientii pentru a crea produse terapeutice care sa
imbunatateascd efectele urmarite si sa reduca costurile. Organizatiile medicale ar
trebui sa se concentreze nu numai asupra ingrijirilor acordate in episoadele acute
de boald, ci si asupra managementului pacientilor suferinzi de boli cronice sau
asupra metodelor de preventie a imbolndvirilor. Clinicienii trebuie sd colaboreze
strans pentru elaborarea si aplicarea ghidurilor de diagnostic si tratament
conforme cu datele furnizate de medicina bazata pe dovezi, oferind in acelasi timp
acces pacientilor la o medicind personalizatd. Companiile de asigurari medicale
trebuie sd stdruie in a ajuta indivizii sa isi pastreze starea de sandtate si sa
beneficieze de cele mai bune ingrijiri posibile la cele mai mici costuri rezonabile.
Comunitatile ar trebui sa isi Incurajeze membrii sa aiba asteptari realiste de la
sistemele de sandtate si sa ia decizii rationale In ceea ce priveste propria lor
sandtate prin adoptarea unui stil de viatd sanogen. Desigur, nu in ultimul rind,
guvernele ar trebui sa Incerce sd schimbe paradigma actuald catre dezvoltarea
durabild a societdtii, incurajand inovatia si sustindnd in limitele competentelor
proiectele care pot aduce beneficii reale sistemelor de sandtate nationale si,
implicit, populatiei.
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