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Prof Sorin Rugina, boli infectioase & epidemiologie, rectorul Universitatii Ovidius:
dintr-o perspectiva gresit3

Ne aflam intr-o paradigms
conduce la neraportare,
profesionistilor, spune P
din Constanta.

gresita in ceea ce priveste infectiile nosocomiale, ceea ce
iar discutia publica despre vaccinare sufers de neimplicarea
rof. Sorin Rugina, medic infectionist si rectorul Universitatii Ovidius

Prof. Rugina considers ci exodul de medici tineri ar putea fi atenuat si printr-un contract
de stabilitate de 3 - 5 ani, care s3 ii cuprinda pe beneficiarii de finantare guvernamentals.
in 2017 s-au implinit 2000 de ani de la moartea lui Ovidiu, poetul latin izgonit pe malurile
Portului Euxin - proiectul OVIDIUS 2000 marcheazs acest eveniment.

DELIA BUDURCA
redactor sef
delia.budurca@tarus.eu

10

Careau fost primele provociri cu care v-ati
confruntatin calitate de rector? Ce ati reusit sa faceti
in cei 3 ani de mandat?

Primele provocari au fost reprezentate de nevo-
ia de stabilitate, refacerea imaginii unei institutii
academice grav afectate de o serie de scandaluri
de coruptie Ia cel mai tnalt nivel, de nevoia de
unitate a corpului profesoral, scindat in urma
alegerilor pentru functia de rector din 2012, Am
devenit astfel primul rector medic din istoria
universitdii, care conduce o universitate mul-
tidisciplinard, cea mai mare universitate euro-
peand la Marea Neagra, cu 16 facultdti si peste
15.000 de studenti. Ce am realizat?! Sub deviza
«Punct si de la capét», am reinceput un proces
lung si anevoios de reorganizare institutionald,
menit a asigura stabilitatea si functionarea op-
tima a universititii, proces ce continud, dar, cel
mai important, am reficut treptat imaginea
institutiei in plan national, dezvoltand intensiv
procesul de internationalizare, imbunititind
simtitor ~ perceptia  internationali asupra
potentialului academic. Am lansat parteneriatul
profesori-studenti, pentru a insdnatosi climatul
academic, pe baza respectului si contributiei
complementare egale in procesul de invatamént.
Am demarat actiuni de cresterea transparentei
vietii institutionale si a actului managerial si,
deopotrivi, de debirocratizare.

Am infiintat Institutul de Stiint%, Culturi si
Spiritualitate care, sub deviza “excelenta nu are
vérstd”, da posibilitatea celor care au implinit
varsta pensiondrii si-si continue proiectele si
activitatile de cercetare si promovare a expertizei
personale.
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Peransamblu, numérul studentilor scade,
competitia intre universititi creste. Universitatile
strdine fac o recrutare direct intre absolventi din
Roménia. Cati studenti are Facultatea de medicin?
Cum vedeti viitorul?

Universitatea Ovidius, infiintatd in martie 1990,
a avut o dezvoltare rapid3, ajungind la un varf
in anii 2010-2011, cu 16 facultati, peste 80 de
specializari si 20.000 de studenti. Am preluat
conducerea universititii la un numér de 15.000
de studenti, iar in acest an, in conditiile sciderii
curbei demografice la nivel national, dar si eu-
ropean, sunt 14.500. Dintre acestia, 3535 sunt
la facultatile cu profil medical — medicind, me-
dicind dentard, farmacie. Viitorul imediat nu
anuntd o stopare a declinului demografic, astfel
incét universititile vor avea nevoie de reforme
structurale adecvate pentru a rdméne atractive,
in conditiile concurentei acerbe mai ales la nivel
european. Universitatile care vor dezvolta armo-
nios componenta antreprenoriald vor face fata
competitiei. Noi asta facem in prezent.

Personal, cum credeti ca ar trebui s3 pastrim tinerii
medici in taré? Poate sistemul actual e prea lax? Cati
absolventi de medicina riman in Romania? Din
generatia dvs cati sunt plecati?

Desigur ca putem face ceva. Cred ci trebuie o
abordare rationald a problemei, in sensul ci
statul investeste in formarea profesionistilor in
functie de nevoile estimate statistic. Nu este jus-
tificatd invocarea dreptului la mobilitate profe-
sionala pentru a tolera plecarea medicilor bene-
ficiari ai burselor de stat imediat dupa absolvire.
Pentru absolventii care au beneficiat de finantare



guvernamentald, impunerea unui contract de
stabilitate de 3-5 ani ar reduce exodul de medici
tineri si ar echilibra nevoile sistemului medi-
cal national. Din cunostintele mele, intre 2000
si 3000 de medici solicita anual Ministerului
Sanatatii adeverinte de competenta pentru a pu-
tea lucra in alte tiri, ceea ce reprezinta deja un
procent ingrijorator (aproximativ 50%6).

Care sunt indicatorii de performanti la care lucrati?
Ce ati dori sa spuneti ca afi realizat la finalizarea
mandatului Dvs de rector?

fmbunititirea ratei de absolvire la unele
facultati, a ratei de insertie pe piata muncii, pre-
cum si crearea unui grup puternic “Alumni”. As
dori cala finalul mandatului si pot sd spun ca am
realizat o institutie academica modernd, compe-
titiva si implicit atractiva.

Ati mizat pe cercetare in cariera dvs, care poate
aduce deopotriva bani si prestigiu. Poate a fost si

un context istoric si geografic favorabil, in conditiile
in care Constanta a avut cea mai mare cohortd

de pacienti cu hiv. Ce ne puteti spune despre
universitate din aceasta perspectiva, a cercetrii?
Cercetarea reprezintd, aldturi de educatie, o
componentd de baza. Cercetarea avansata fur-
nizeazd cunostinte noi, iar transferul acestora
prin studenti catre mediul economic reprezinti
insdsi menirea universitatii iIn comunitate. Avem
trei institute de cercetare: CEDMOG, INSAE,
ISCS si numeroase centre de studii in stiintele
filologice, socio-umane, economice, politice si
de relatii internationale etc. Ma méandresc cu
Departamentul de cercetare al Spitalului Clinic
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MOBILITATE
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MEDICILOR
BENEFICIARI Al
BURSELOR DE
STAT IMEDIAT

DUPA ABSOLVIRE.

- LEADERSHIP

de Boli Infectioase, pe care l-am creat in urma
cu 17 ani si care, sub tutela Academiei de Stiinte
Medicale, are o activitate recunoscutd national
si international. Aceasta mi-a permis s devin
membru corespondent al Academiei de Stiinte
Medicale si membru corespondent al Academiei
Oamenilor de Stiintd din Romania.

Sistemul universitar romanesc este vazut indeobste
ca un sistem rigid, greu adaptabil la piata mundii. Ce
pasi s-au facutaici? La ce ati renuntat, ce ati infiintat
ca noutati?

Dificultatea infiintarii unor noi specializéri ne-
cesare pietei muncii intr-un anumit moment se
intalneste cu birocratia si inertia la schimbare,
determinand rezistenta in “renuntarea” la spe-
cializari momentan ineficiente. De aceea, atitu-
dinea precautd de a “ingheta” pentru moment
specializarile neatractive va asigura in viitor o
autonomie universitard autenticd, cu adaptarea
flexibila la piata muncii.

Constanta este poarta noastra maritima, ceea

ce determina si un specific medical - care sunt
problemele cu care va confruntati?

Orice oras port cu trafic international repre-
zintd o poartd de intrare pentru boli exotice
(malarie, febra Dengue, leishmanioza) si boli
cu potential epidemic (gripa aviard, Ebola,
febra tifoida, holera etc.), a caror prevenire si
combatere implicéd existenta unui serviciu de
boli infectioase competent, dotat cu facilitit
moderne de diagnostic de laborator si cu
posibilitati de izolare stricta.

HIVainsemnat o provocare din punct de vedere

al ingrijirii bolnavilor, dar si o oportunitate de
cercetare. Dupa o situatie dezastruoasa mostenita

in «anii de tacere», dupé Revolutie, Roménia a fost
data de exemplu in lume pentru cum a reusit sa
gestioneze situatia. Noi toti am aflat de HIV dupa
1989. Dvs cand ati aflat prima oara de HIV? Care este
statusul, dar provocarile actuale?

Am aflat de infectia cu HIV si SIDA in anii 80’, la
aparitia primelor cazuri din America, consultand
buletinele informative OMS si CDC. Am géndit la
infectia cu HIV si SIDA incepind din 1977, cAnd
mai multi specialisti infectologi au asimilat exce-
sul de mortalitate infantila din anumite zone ale
tarii, printre care si Constanta, posibilei etiologii
cu noul virus.

Roménia reprezinta un model de abordare
modernd si eficientd a problemei infectiei cu HIV
sia SIDA, Programul National de supraveghere si
tratament a infectiei HIV/SIDA reprezentand cel
mai functional program de boli cronice realizatin
sandtatea publicd dupd 1990. Provocirile actuale
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sunt eficientizarea preventiei prin optimizarea
educatiei populatiei, in special a adolescentilor si
tinerilor, siimplementarea unor scheme terapeu-
tice in masuré s3 asigure vindecarea.

Mai e putin si se incheie 2017, in care se implinesc
2000 de ani de la moartea lui poetului Ovidiu. Cea
insemnat proiectul Ovidius 2000?

Proiectul lansat de universitate “Anul
international Ovidius 2017”—a reprezentat o da-
torie morald, fiind singura institutie academicé
din lume care-i poarti numele. incepand din 20
martie, ziua nasterii poetului si ziua universitatii
noastre, s-au desfasurat manifestiri cultural-ar-
tistice si stiintifice menite a omagia personali-
tatea marelui poet, care a dat identitatea cultu-
rald stravechii cetdti a Tomisului si care a sadit
sdménta latinitatii noastre. Unul din momente-
le de varf ale Anului Ovidius a fost deschiderea
anului universitar 2017-2018, care a avut loc In
piata in care vegheaza statuia poetului, si care a
reunit studenti din cele trei universititi de stat
constantene. Ceremonia a beneficiat de parti-
ciparea Presedintelui Romaniei, Excelenta Sa
Domnul Klaus Iohannis.

Vom incheia cu prima editie a conferintei
“Dialoguri Ovidiene”, la care vor participa mari
personalititi cu titlul “Doctor Honoris Causa”
ale universitatii noastre. Tema supusi dezbaterii
este: “Rolul elitelor in comunitate. Impértisind
idei, construim viitorul”.

Vorbim de modernizare, europenizare. Pe o scara
dela1la 10, unde suntem pe drumul europenizirii
Universitatii Ovidius? Darin ceea ce priveste
Facultatea de medicina? Care sunt punctele forte,
dar cele nevralgice? Dvs ati alege sé invatati la
universitatea Ovidius? De ce?

Universitatea Ovidius se afla la cota 8-9 pe dru-
mul europenizarii, iar Facultatea de Medicind in
imediata apropiere a universitatilor de profil din
tard. Punctele forte sunt reprezentate de infra-
structura modernd de educatie preclinica si de
cercetare (CEDMOG), iar punctul nevralgic este
insuficienta baza clinica, care si permiti optimi-
zarea practicii studentilor la patul bolnavului.
Este nevoie de un Spital Universitar.

Pentru cd in spatiul public este o intreaga discutie
despre vaccinare, obligativitatea ei etc, care este
opinia Dvs?
Este o problema amplu dezbatutd, dar in mod cu
totul neprofesionist. Eu mé voi rezuma in a trans-
mmite cateva mesaje clare:

a. Vaccinarea reprezinta singura metoda efi-
cienta de prevenire a imbolnavirilor in masi a
populatie;
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NE AFLAM
INTR-O
ABORDARE
CONCEPTUALA
GRESITA, CARE
PERSISTA DE
PESTE 40 DE
AN, PRIN CARE
CULPABILIZA

SI SANCTIONAM
PE TOTI CEl CARE
RAPORTEAZA

O INFECTIE
NOSOCOMIALA
SO ASIMILAM
INVARIABIL
MALPRAXISULUIL.
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b. Legea vaccinarii, aflata inca in dezbatere la
noi, a fost adoptata in Anglia inci din 1897, in
America din 1903, iar in Italia din 2016;

c. Am depasit 7 miliarde de locuitori pe Pa-
mant datorita vaccingrilor,

d. Cei care refuzd sa se vaccineze trebuie
sa-si asume responsabilitatea civicd pe care o
au fatd de apropiati si fatd de restul membrilor
comunitatii.

Pentru ¢ s-au implinit 2 ani de la Colectiv, si odat
cu acest trist eveniment societatea roméaneasci a
aflat despre infectiile nosocomiale, ca specialist

in domeniu ce ne puteti spune? Am trecutde la
niciuna (in scripte, prin neraportare), la ce? Unde ne
aflam acum? Cum vedeti discutia din spatiul public
pe acest domeniu?

Infectiile nosocomiale au existat de la Infiintarea
primelor spitale, exista si vor exista. Aparitia lor
in mediul spitalicesc e un fenomen firesc, care nu
poate fievitat, dar poate fi controlat. Conditia este
de ale cunoaste, a le inregistra si raporta, pentru
a se putea dispune masuri corective. Rata de im-
bolnévire intr-un spital din orice zond a lumii, in
conditiile respectérii “precautiilor universale” va-
riazd in medie Intre 7-10% dintre internati.

Unde ne aflam noi?! Ne aflim intr-o abordare
conceptuald gresitd, care persista de peste 40 de
ani, aceea prin care culpabilizim si sanctiondm
pe toti cei care raporteazd o infectie nosocomiala
si 0 asimilam invariabil malpraxisului. De aceea
raportarea lor tinde cétre zero!

Tragedia de la Colectiv, prin natura acciden-
tului, a atras atentia opiniei publice, in primul
rand emotional, prin amploarea accidentului
si prin gravitatea arsurilor. Arsurile distrug prin
combustie prima linie de aparare a organismului
— tegumentul. In acest context, suprainfectarea
leziunilor este aproape inevitabild, in functie de
intinderea zonelor afectate, rata de infectie pu-
tand ajunge pana la 90% din cazuri. Din acest
punct de vedere, discutia din spatiul public a fost
lipsita de profesionalism, pentru ¢ familiile ce-
lor salvati in prima instantd si opinia publicd nu
au fost informati asupra celui de-al de-al doilea
moment de risc vital — suprainfectia, practic im-
posibil de evitat in conditiile date. Astfel, spitalele
care au asistat pacientii au ajuns sé fie etichetate
ca «spitalele mortii», dupd ce la inceput erau «spi-
talele salvatoare».

Péand nu vom schimba mentalitatea de abor-
dare a problemei, cu implicarea efectivi a tutu-
ror celor responsabili (personal medical, condu-
catori de servicii spitalicesti, autoritati locale si
centrale, dar si simpli cetéteni care viziteaza bol-
navii), nu vom putea cunoaste fenomenul si nu
vom putea actiona rational. .«



