
Creditat 

CM
R

 

PR
OGRAM

Organizat de:

Susținut de:

*Abordarea In
tegra

tă
 a 

Pa
to

lo
gi

ei
 R

es
pi

ra
to

rii

 30 martie 2018
  Ora 09:00, Sala Paris 
Hotel Novotel -  București

cu participarea:

și a



Despre Inițiativa 2035 – Prima Generație Fără Tutun a României

Ca un semn de determinare în lupta cu cauza nr. 1 de boală prevenibilă în România (consumul de tutun), 
societatea civilă, medicală, academică și cele peste 350 de organizații ale sale s-au angajat în luna septembrie 2016, 
într-un nou demers ambițios - acela ca, în parteneriat cu toți factorii decizionali, să contribuie la adoptarea tuturor acelor politici 
și măsuri care să permită ca generația născută în anul 2017 să fie nefumătoare la vârsta maturității, în anul 2035. 
Strategia Națională Multisectorială pentru prevenirea și reducerea consumului de tutun, dependenței de nicotină și expunerii la fumul de tutun 
2017-2035 a fost realizată în conformitate cu principiile și obiectivele Strategiei Naționale de Sănătate 2014-2020 și ale Planului Multianual integrat 
de promovare a sănătății și educație pentru sănătate, precum și în deplină concordanță cu recomandările organizațiilor internaționale și 
documentelor la care România este semnatară. 
Mai multe informații legate de Inițiativa 2035 Fără Tutun se pot găsi la adresa de internet: www.2035faratutun.ro.

EXPERT MEETING 
organizat de către Societatea Română de Pneumologie, 

susținut de către Forumul National de Prevenție, 
cu participarea European Network for Smoking Prevention (ENSP) 

și a Inițiativei 2035-Prima Generație Fără Tutun a României



Cei care în urmă cu mai bine de 100 de ani creau Societatea pentru 
Profilaxia Tuberculozei, ar fi deopotrivă surprinși și multumiți de 
dezvoltarea dobândită de această societate științifică.

Pneumologia a fost printre primele specialități desprinse din medicina 
internă. Dezvoltarea unei baze de investigații specifice aparatului 
respirator pe structurile ftiziologiei a permis abordarea extensivă a 
spectrului integral al afecțiunilor respiratorii. Aproape în toată lumea 
Ftiziologia s-a transformat în Pneumologie.

Medicii pneumologi români alcătuiesc o comunitate medicală de 
excepție, atât din punctul de vedere al Asociației profesionale: Societatea 
Română de Pneumologie fiind una din cele mai active și prolifice de acest 
gen din țară, cât și din punctul de vedere al actului medical propriu-zis: 
diagnosticul și tratamentul modern, conform standardelor internaționale 
devenind deja o preocupare constantă a fiecărui pneumolog român.

Tratamentul afecțiunilor respiratorii devine tot mai personalizat și 
implică un număr crescând de specialități medicale. Până acum, un 
specialist trata O BOALĂ. Trebuie să învățăm să tratăm împreună, 
medici din specialități diferite, UN PACIENT aflat într-o situație 
particulară și având o anume identitate patologică.

Forumul Național de Prevenție este alianța medicală 
(reprezentanți ai societăților, fundațiilor și asociațiilor), 
susținută de structurile guvernamentale (Ministerul 
Sănătății și Ministerul Educației), ce luptă împotriva bolilor 
cronice netransmisibile – 80% din patologia medicală a 
românilor.

Forumul Național de Prevenție este acreditat de către 
Colegiul Medicilor din România pentru organizarea 
evenimentelor, seminariilor și workshop-urilor, dar și pentru 
redactarea și editarea publicațiilor, aspecte dedicate 
perfecționării continue a medicilor și informării pacienților 
din România.



OBIECTIVE EDUCAȚIONALE

Fumatul - Contextul actual european vs românesc 
Cornel Radu Loghin 

1. Prezentarea datelor actuale legate de incidența fumatului la nivel european
2. Identificarea tendințelor legate de fumat în general – focus pe Europa Centrală și de Est
3. “Medicina personalizată” are cumva ca precursor prevenția și managementul dependenței de nicotină?
4. Exemple de succes la nivel european în lupta anti-fumat 
5. Care este rolul diferitelor specialități în atingerea obiectivelor anti-fumat?

IQOS -  o nouă dilemă, sau certitudinea răului ascuns?
Florin Mihălțan 

1. Prezentarea datelor actuale legate de incidența fumatului în România
2. Identificarea noilor tendințe legate de fumat și strategia anti-fumat în România
3. Sublinierea nevoii de creștere a gradului de informare cu privire la pericolele fumatului 
4. Prezentarea ideilor, campaniilor  (World Conference on Tobacco & Health, Cape Town 2018) și propunerea unor  
     potențiale soluții practice 
5. Care este rolul practicianului în noua conjunctură a luptei anti-fumat?

Rolul medicinei primare în lupta antifumat
Rodica Tănăsescu, Cristina Isar

1. Sublinierea necesității interconectării naționale a proiectelor și inițiativelor anti-fumat 
2. Evaluarea progreselor și a impactului funcționării serviciilor de asistență specializată a fumătorului în România  
     în rândul profesioniștilor în sănătate 
3. Redimensionarea colaborării dintre grupurile de lucru ce au ca obiectiv reducerea dependenței de tutun 
4. Prezentarea tendințelor actuale și a proiectelor viitoare adresate luptei anti-fumat
5. Redefinirea rolului central al medicinei primare și al responsabilităților ce îi revin în lupta anti-fumat



Cancerul bronhopulmonar și diversitatea sa moleculară
Ruxandra Ulmeanu

1. Prezentarea situației actuale a cancerului bronhopulmonar în România
2. Sublinierea eforturilor Societății Române de Pneumologie de reducere a impactului cancerului bronhopulmonar 
    la nivel național
3. Individualizarea abordării clinice în funcție de diversitatea moleculară a cancerului bronhopulmonar
4. Nuanțarea implementării ghidurilor internaționale dedicate cancerului bronhopulmonar
    prin prisma posibilităților și a experienței naționale 
5. Rolul practicianului în managementul pacientului cu cancer bronhopulmonar („check-list” de bună practică medicală)

De ce există astm bronșic necontrolat?
Roxana Nemeș

1. Sunt într-adevăr educația, utilizarea corectă a inhalatorului și complianța la tratament factorii cheie în obținerea         
     controlului astmului bronșic?
2. Există astm necontrolat în condițiile în care efectuăm evaluarea periodică a pacientului? 
3. În condițiile în care avem date actuale despre funcția pulmonară, perioadele cu exacerbări și elemente de        
     control al simptomelor, mai putem vorbi de astm necontrolat?
4. Certificarea faptului că astmul sever este o entitate clinică distinctă care necesită o abordare corespunzătoare 
     în funcție de fenotipuri 
5. Poziția practicianului în fața astmului necontrolat, dincolo de „faptele eroice” ale strategiilor actuale 



OBIECTIVE EDUCAȚIONALE

Există un paradox în astmul bronșic?                                                                                            
Ruxandra Ulmeanu

1. Sublinierea faptului că astmul este o boală inflamatorie cronică ce adeseori nu este optim gestionată 
2. Prezentarea situației în care pacienții supraestimează nivelul de control al astmului și rolul BADSA, 
     subestimând în același timp inflamația subiacentă 
3. Recunoșterea rațiunii utilizării precoce a CSI din primele trepte GINA
4. Structurarea unui algoritm practic de management al pacienților cu astm bronșic
5. Rolul practicianului în încadrarea optimă și prescrierea medicației conform ghidurilor actuale

Importanța eozinofilului în diagnosticul astmului bronșic sever                            
Camelia Berghea   
                                  
1. Identificarea aspectelor clinico-funcționale ce definesc astmul bronșic sever
2. Sublinierea faptului că eozinofilul are un rol cheie în inflamația din astmul sever 
3. Este într-adevăr eozinofilul o țintă terapeutică în abordarea personalizată a astmului sever?
4. Care este implicația clinică  a evidențierii nivelului de eozinofile pentru pacientul cu astm bronșic sever?
5. Atitudinea practicianului în fața unui nivel crescut de eozinofile

Diagnostic și suport ventilator în insuficiența respiratorie cronică – abordare proactivă                                                                                                         
Mihaela Oros

1. Încadrarea clinică a insuficienței respiratorii cronice
2. Demonstrarea beneficiului suportului ventilator la pacienții cu insuficiență respiratorie cronică
3. Cum este pusă în evidență necesitatea suportului ventilator la pacienții cu insuficiență respiratorie cronică?
4. Abordarea proactivă a prescrierii suportului ventilator la pacienții cu insuficiență respiratorie cronică 
5. Rolul practicianului în identificarea pacienților ce necesită suport ventilator



Ventilația non-invazivă în insuficiența respiratorie hipercapnică acută
Dragoș Bumbăcea    

1. Încadrarea clinică a insuficienței respiratorii hipercapnice acute
2. Demonstrarea beneficiului clinic al ventilației non-invazive în insuficiența respiratorie hipercapnică acută
3. Identificarea indicației VNI la pacientul cu insuficiență respiratorie hipercapnică acută
4. Aplicarea practică a VNI în cadrul managementului insuficienței respiratorii hipercapnice acute
5. Constituirea unei unități de terapie acută respiratorie

Workshop 
Somnologie –  Răzvan Lungu   
Ventilație non-invazivă – Marius Balea 

1. Prezentarea beneficiilor
2. Identificarea pacienților țintă
3. Stabilirea obiectivelor măsurabile
4. Aplicarea practică a metodei
5. Interpretarea rezultatelor



PROGRAM  ȘTIINȚIFIC

 2018 BUCUREȘTI

FUMATUL – principalul factor modificabil cauzator de moarte!?  

Cornel Radu Loghin - Fumatul: Contextul actual european vs românesc 

Florin Mihălțan – IQOS - o nouă dilemă, sau certitudinea răului ascuns?

Rodica Tănăsescu, Cristina Isar - Rolul medicinei primare în lupta antifumat

Ruxandra Ulmeanu - Cancerul bronhopulmonar și diversitatea moleculară

Comentarii – discuții

Pauză de cafea

Patologia pulmonară – update 2018

Ruxandra Ulmeanu - Există un paradox în astm?

Roxana Nemeș - De ce există astmul bronșic necontrolat?

Camelia Berghea - Importanța eozinofilului în diagnosticul astmului bronșic sever

Coordonatori și moderatori: Prof.Dr. Ruxandra Ulmeanu, Prof.Dr. Florin Mihălțan

09.30-11.00

09.30-09.50

09.50-10.10

10.10-10.30

10.30-10.50

11.30 – 11.55

11.55 – 12.20

12.20–12.45

10.50-11.00

11.00-11.30

11.30 -13.00 



 2018 BUCUREȘTI

De la apneea de somn la ventilația non-invazivă

Mihaela Oros - Diagnostic și suport ventilator în insuficiența respiratorie cronică - abordare proactivă  

Dragoș Bumbăcea - Ventilația non-invazivă în insuficiența respiratorie hipercapnică acută

Comentarii – discuții

Workshop  Răzvan Lungu – Somnologie 

  Marius Balea – Ventilație non-invazivă

Concluzii/Mesaje finale

Comentarii - discuții

Prânz

14.30-16.30

14.30-14.55

14:55-15.20

15.20-15.30

15:30–16.30

16.30-17.00

12.45–13.00

13.00-14.30



BC nediagnosticată
ECG

Ecocardiografie
Testare la efort

Monitorizare Holter

Normal
URMĂRIRE CARDIO

Patologic
TRATAMENTUL ISCHEMIEI

+ CONSULT CARDIO

* Agenda Forumului Național de Prevenție 2018

BC diagnosticată
ECG

Ecocardiografie
Testare la efort

Monitorizare Holter
+ Consult Cardio

Diagnostic Principal
BPOC +/- BCV

BOALA CARDIOVASCULARĂ 
(BCV) ȘI



Patologic
TRATAMENTUL DISPNEEI

+CONSULT PNEUMO

Normal
URMĂRIRE PNEUMO

BPOC diagnosticată 
Spirometrie
Rx pulmonar

Gaze sanguine
Somnografie

+Consult Pneumo

Diagnostic Principal
BCV +/- BPOC

 BRONHO PNEUMOPATIA OBSTRUCTIVĂ CRONICĂ

(BPOC)

BPOC nediagnosticată
Spirometrie
Rx pulmonar

Gaze sanguine
Somnografie



Dr. Rodica Tănăsescu
Președintele Societății Naționale de Medicina Familiei

Vicepreședintele Asociației Medicilor de Familie, București
Membru în Consiliul Național al Colegiului Medicilor din România

SPEAKERS 

Cornel Loghin
Secretar General al ENSP 
(European Network for Smoking and Tobacco Prevention)
Bruxelles

Conf. Dr. Roxana Maria Nemeș
Facultatea de Medicină - Universitatea Titu Maiorescu, București
Medic primar pneumolog, Institutul de Pneumologie „Marius Nasta”, București

Prof. Dr. Ruxandra UlmeanuProf. Dr. Florin Mihălțan
Universitatea de Medicină și Farmacie „Carol Davila”, București 
Fost președinte al Societății Române de Pneumologie 
Membru în Comitetul Director al Société de Pneumologie 
de Langue Française

Președintele Societății Române de Pneumologie
 Institutul de Pneumoftiziologie Marius Nasta București

Șeful Disciplinei de Pneumologie - Facultatea de Medicină Oradea



SPEAKERS 

Dr. Marius Ioan Balea
Medic primar pneumolog

Șef compartiment pneumologie Spitalul Clinic Colentina

Dr. Răzvan Lungu
Universitatea de Medicină și Farmacie „Carol Davila”, București 
Medic specialist pneumolog - Medicină internă, Spitalului Clinic de Urgență Floreasca  

Dr. Mihaela Oros
Doctor în științe medicale
Coordonator Centru de Somnologie Pediatrică Regina Maria, București
Președinte Asociația pentru tulburări de somn la copii și adolescenți

Conf. Dr. Dragoș Bumbăcea
Universitatea de Medicină și Farmacie „Carol Davila”, București

Șef Clinică de Pneumologie și Terapie Acută Respiratorie
Spitalul Universitar de Urgență Elias

Șef Lucrări Dr. Elena Camelia Berghea
Universitatea de Medicină și Farmacie „Carol Davila”, București

Vicepreședinte al Societății Române de Alergologie și Imunologie Clinică



DE CE SĂ PARTICIP LA CURS?

Pentru că bolile respiratorii pot fi prevenite!

Pentru că bolile respiratorii au un tratament eficient!

Pentru că echipa formată din pneumolog, în parteneriat cu alte specialități 

(medicină primară, anestezie-terapie intensivă, cardiologie…) poate salva vieți 

și ameliora suferința mult mai mult decât prin intervenția unei singure specialități!

CUM SĂ OPTIMIZEZ MANAGEMENTUL PACIENȚILOR MEI?

Prin evaluarea de risc specifică fiecărei patologii, 

prin aplicarea regimurilor terapeutice conform ghidurilor 

și standardelor de practică medicală și prin integrarea 

expertizei altor specialități. 
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Event Management:

www.mediamed.ro


