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Dragi cititori,

Luna aceasta, Medical Insights aduce in prim-plan ceea ce conteaza cu adevarat in
sistemul de sanatate: vocea pacientului, etica in inovatie si relatia umana in centrele
medicale.

Deschidem numarul cu o reflectie sincera - scrisa chiar de un pacient - despre
asteptarile, frustrarile si micile victorii traite intr-un sistem care are nevoie de mai multa
empatie si predictibilitate. Continuam cu o analiza lucida asupra rolului receptionerului
medical si a protectiei datelor cu caracter personal, esentiale in construirea unei relatii
de incredere intre pacient si unitatea medicala.

Un alt punct de interes este noul raport OMS despre utilizarea responsabila a
inteligentei artificiale in comunicarea riscurilor si gestionarea infodemiilor, o tema
actuala care cere nu doar inovatie, ci si principii clare si respect pentru public.

Tot In acest numar, prezentam o initiativa cu adevarat inspirationala din Grecia: sprijin
psihosocial oferit pacientilor oncologici, un exemplu de interventie integrata, umana,
dincolo de tratamentul fizic al bolii.

In plus, sumarizam tendintele moderne in recrutarea personalului medical - digitalizarea
proceselor, interventia Al, dar si riscul de supradiagnosticare, tot mai des mentionat in
literatura de specialitate.

Va invit sa cititi, sa reflectati si, mai ales, sa pastrati in centrul fiecarui gest medical
persoana.

Cu consideratie,
Echipa editoriala

Sanatatea nu este doar despre protocoale si
tratamente.

Este despre oameni, despre ascultare si
despre curajul de a pune nevoile reale ale
pacientului in centrul fiecarei decizii
medicale. Acolo incepe increderea.

DANIELA-RALUCA PIRVA
Fondator




03 MEDICI

MAI 2025 | NUMARUL 06

CE FACEM CU RETELELE SOCIALE? PERSPECTIVA
SPECIALISTULUI IN SANATATE MINTALA

Suntem in secolul vitezei - acest fapt a trecut de la o
noutate la constatare. intr-o tard unde 90% din
populatie este conectata la internet, prezenta noastra
online este mai puternica ca oricand. De la cei care
resimt nostalgia trecutului si se opun integrarii
internetului in viata personala, pana la cei care depind
de social media pentru a-si castiga existenta - de la
mic la mare si din orice patura sociala - suntem astazi
pe Instagram, Facebook, TikTok, YouTube.

Ca specialisti in domeniul sanatatii mintale, trebuie sa
ne punem asadar intrebarea daca utilizarea acestor
platforme genereaza probleme noi, pentru care va
trebui sa gasim solutii noi, sau daca avem de-a face
cu probleme vechi, dar manifestate intr-un context
diferit.

profesionald, va invit sa ne intoarcem in anul 370 i.Hr.

lnainte de a impartdsi experienta mea

Suntem in Grecia antica, unde Platon noteaza o
reflectie a lui Socrate: ,Aceasta stiinta (scrisul), va
face pe cei care o vor invata sa-si piarda memoria.
Neincetand sa se increada in semnele scrise din afara,
nu-si vor mai aduce aminte de cele dinlauntrul lor. Tu
le dai discipolilor tai intelepciune doar in aparenta, nu
in realitate; caci, ajungand sa auda multe fara a invata
nimic, vor parea a fi foarte stiutori, desi vor fi in
realitate nestiutori si greu de suportat in conversatie,
vor avea doar aparenta intelepciunii, nu si adevarul
ei.”

Ironia face ca astazi avem acces la gandirea lui
Socrate tocmai prin scrisul pe care il critica. Acest
exemplu, desi poate parea fortat, ilustreaza perfect o
reactie eminamente umana: reticenta in fata noului.
Pana la urma, creierul nostru nu este construit pentru
noutate, fericire sau imaginatie, ci pentru conservare,
supravietuire, confort. Atitudinea pe care trebuie sa o
avem fata de social media este una de integrare,
consider eu. Nu mai este vorba despre daca le
folosim, ci despre cum le putem folosi pentru a
contribui la bunastarea noastra de zi cu zi . Cateva
observatii din psihiatrie, neurostiinte si psihologie pot
ajuta la conturarea unei perspective: Folosirea
ecranelor in scop recreativ. Desi exista multe norme
privind timpul petrecut in fata ecranelor
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DR. EVA CIOBANU
MEDIC PSIHIATRU

ecranelor la copii, acestea sunt mai putin clare la
adulti. Pentru tinerii adulti (18+ ani), se recomanda
un timp de utilizare de maxim doud ore/zi in scop
non-educational. Lumina albastra emisa de ecranele
dispozitivelor perturba ritmul somn-veghe. Retina,
inregistrand acest tip de luming, transmite semnale
catre creier care activeaza fiziologic o stare de
vigilenta. Un cortex hiperactiv va intdmpina
dificultati in procesul de relaxare necesar adormirii si
imita activarea neuronala specifica anxietatii. Se
creeaza astfel un cerc vicios privind insomnia si
gandurile anxioase. ,Mental health trend.” Termenul
de sanatate mintald este prezent astazi pe internet
mai mult ca oricand. Cu ajutorul retelelor sociale,
persoane publice, medici si pacienti au adus in prim
plan necesitatea starii de bine psihice. Astfel, social
media, prin abordul ei vast, a contribuit indirect la
destigmatizarea terapiei si psihiatriei de care ne
bucuram in ultimii ani. Subliniind legatura pe care o
are social media cu psihiatria, exista anumite
categori pe care trebuie sa le avem in vizor. Vreau
sd accentuez ideea cum cad nu existd neaparat un

rau alsocial media direct, ci exista, asa cum au
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existat dintotdeauna, persoane cu un fond psihic
predispus la afectiuni. Acest fond psihic ce ne ghideaza
sandtatea mintala la maturitate se formeaza de la
nastere pana in jurul varstei de adult tanar, undeva la
23-24 de ani. La ora actuald in psihiatrie se descriu ;
anumiti factori de risc, printre care componenta HEEITAI!I-
genetica, complicatiile materno-fetale, boli somatice si " '
mediul de crestere - elemente ce formeaza un substrat
pe care folosirea internetului 1l afecteaza mai mult sau
mai putin. Ce vreau sa subliniez prin aceasta dilema
nature vs nurture este ca foarte rar retelele sociale vor
afecta individul care s-a dezvoltat armonios, care
integreaza in viata sa munca, activitatea fizica si
apartenenta la grup.

In mass-media intalnim foarte frecvent titluri dramatice despre comportamente antisociale cu punct de
plecare de pe social media (fenomenul Paracetamol, Blue Whale). Desi acestea reprezinta intr-adevar un
semnal de alarma pentru societate, este necesar sa ne dam seama ca ele sunt frecvent punctul culminant
al unor probleme ce puteau fi prevenite. In psihiatrie existad rar manifestari bruste, explozive, aparute din
senin. Ne ingrijoreaza fenomene zilnice, aparent insignifiante, dar cu efect cumulativ.

Brainrot - cuvantul anului in 2024 - descrie o stare relatata empiric de pacienti si nu numai, caracterizata
de o afectare a functiei cognitive in urma consumului excesiv de continut creat superficial pe social
media - videoclipuri scurte, sub T minut, in genul pranks, provocari, compilatii video. In momentul in care
utilizatorii acceseaza acest tip de continut, creierul secreta serotonina la intervale foarte scurte de timp,
mentinand o stare de hiperexcitabilitate. Mai mult, este secretata si dopamina, neurotransmitator ce
convinge creierul sa caute in continuare astfel de recompense rapide, obtinandu-se, intr-un final, un efect
asemanator jocurilor de noroc, aparatelor tip slot machines. Un creier ce va avea nevoie in permanenta sa
fie stimulat va dezvolta probleme pe termen lung in controlul impulsurilor, va avea tulburari de memorie
si atentie, va exista o componenta volitiva scazuta - toate acestea ducand la dificultati in progresul social
si profesional. Bedtime procrastination - fenomen descris pentru prima oara la lucratorii din China -
descrie utilizarea telefonului in scop de divertisment in detrimentul unui orar optim de somn, cu scopul de
a compensa stresul si neplacerile resimtite pe parcursul zilei. Tulburarile de somn sunt principalul motiv
de adresare la medicul psihiatru. Acestea se pot trata medicamentos, insa daca se abordeaza aceasta
cale, se trateaza efectul, nu cauza. Aici ne aflam pusi in dificultate, deoarece bedtime procrastination nu
este doar consecinta unui psihic vulnerabil, ci raspunsul subtil al unei societati disfunctionale, axata pe o
productivitate si un utilitarism excesiv. Dar nu doresc sa prezint doar partile rele. Social media are un
potential urias - si multi specialisti aleg sa se promoveze online, crednd material valoros. Cea mai buna
carte de vizita ramane pana la urma profesionalismul. Exista numerosi psihologi si psihiatri, nationali si
internationali, care produc continut educativ, accesibil si empatic: informare despre afectiuni psihice,
mituri demontate, mecanisme de coping, exemple de buna practica. Printre acestia, Dr. Julie Smith,
Andrew Huberman si Gabriel Diaconu sunt doar cateva exemple de voci valoroase. Prin generarea de
content avem de beneficiat si noi, medicii psihiatri, deoarece suntem expusi si la reversul medaliei:
observam in mod direct problemele reale ale pacientilor, vedem cum se adapteaza, cum isi formeaza
comunitati de sprijin si cum interactioneaza cu informatiile medicale. In loc de concluzie, acest articol isi
propune s& deschidd o discutie despre retelele sociale ca unealtd. Incurajez profesionistii din toate
generatiile sa isi exprime creativitatea, sa isi impartaseasca experientele si opiniile, sa vorbeasca deschis
in fata camerei telefonului. Rationamentul e simplu: cu cat creste cantitatea de continut de calitate, cu

atat scade riscul ca pacientii sa fie influentati de mesaje superficiale sau nocive.
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SUPRADIAGNOSTICAREA: O NOUA CRIZA DE SANATATE

PUBLICA?

DR. SUZANNE O’SULLIVAN
NEUROLOG CONSULTANT —
NATIONAL HOSPITAL FOR
NEUROLOGY AND
NEUROSURGERY, UK

STIAI CA:

In ultimele decenii, medicina a evoluat intr-un ritm extraordinar,
permitand diagnosticarea precoce a numeroase afectiuni. Cu toate
acestea, o tendinta ingrijoratoare ia amploare: supradiagnosticarea.
Vorbim despre identificarea unor ,probleme de sanatate” care, in
realitate, nu ar produce niciun simptom sau suferinta pacientului daca nu
ar fi fost depistate.

In experienta mea de neurolog, am vazut tot mai multi tineri etichetati
cu ADHD, autism sau anxietate pe baza unor comportamente care, de
fapt, pot face parte dintr-un spectru larg al normalitatii. Eticheta vine
adesea insotita de tratamente, adaptari fortate ale stilului de viata sau
chiar excluderi sociale. Nu contest realitatea acestor tulburari, dar
contest usurinta cu care sunt diagnosticate.

In scoli, initiativele de constientizare a sanatatii mintale au intentii bune,
dar uneori pot face mai mult rau decat bine. Copiii sunt incurajati sa isi
analizeze fiecare traire si emotie, ceea ce poate duce la o hipervigilenta
fata de orice disconfort psihologic. Ajungem astfel sa medicalizam
procese normale de adaptare, tristete sau stres.

De asemenea, medicina moderna diagnosticheaza din ce in ce mai des
forme incipiente de cancer sau alte boli, fara a lua in considerare daca
aceste descoperiri vor avea vreodata un impact asupra vietii pacientului.
Interventiile, anxietatea asociata diagnosticului si urmarirea excesiva pot
deveni, in unele cazuri, mai daunatoare decat boala in sine.

Ce este de facut? Propunem o abordare mai umana, mai atenta la
contextul fiecdrui pacient. Tnainte de a pune un diagnostic, este esential
sd ne intrebam: , Acest diagnostic va aduce cu adevarat un beneficiu
pacientului sau 1i va complica viata inutil?” Trebuie sa invatam sa
distingem intre boald si variabilitate umana, intre suferintd reala si
disconfort trecator.

intr-o societate care cautd explicatii rapide si solutii imediate,
provocarea noastra este sa oferim raspunsuri echilibrate, bazate pe
ascultare, empatie si respect pentru complexitatea fiintei umane.

o Etichetarea grabita cu termeni medicali precum ,ADHD?”, ,anxietate” sau ,tulburari de spectru

autist” poate crea mai mult stres si stigmatizare decat ajutor real?

e Unele forme de cancer descoperite la screening nu ar fi pus niciodata in pericol viata

pacientului, dar tratamentele agresive aplicate provoaca efecte secundare grave?

+ Medicina moderna risca sa transforme reactiile normale la stres, tristete sau oboseala in

»,simptome” care duc la diagnostic si tratament inutil?

» Supradiagnosticarea nu inseamna diagnostic gresit, ci diagnosticare a unei probleme reale, dar

care nu ar fi avut niciun impact semnificativ asupra sanatatii?
« In unele cazuri, ,preventia” excesiva poate duce la suprainvestigare, supramedicatie si, in final, la

scaderea calitatii vietii pacientului?
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INTELIGENTA ARTIFICIALA IN SANATATE:
SPRIJIN SAU CAPCANA?

Intr-o lume medicald din ce in ce mai digitalizata,
inteligenta artificiala promite sa schimbe radical
modul in care sunt furnizate serviciile de sanatate.
De la algoritmi care analizeaza imagini medicale
pana la aplicatii care transcriu consultatiile in timp
real, tehnologia se strecoara tot mai adanc in relatia
dintre medic si pacient.

In calitate de lider in strategiile privind Al in cadrul
sistemului Kaiser Permanente, consider ca aceste
instrumente pot aduce beneficii semnificative - mai
reducerea poverii administrative asupra
medicilor. Un exemplu concret este utilizarea asa-
,scribe digitali”, care inregistreaza si
transcriu consultatiile, permitandu-le medicilor sa
fie mai prezenti in interactiunea cu pacientul.
Totusi, trebuie sa ramanem prudenti. Inteligenta
artificiald nu trebuie privita ca o solutie universala.
Multe dintre aceste instrumente sunt dezvoltate in
medii extrem de bine finantate si testate in conditii
ideale. Tn realitate, spitalele mai mici sau sistemele
din zone defavorizate pot sa nu aiba resursele sau
implementa si

ales in

numitilor

infrastructura necesara pentru a
verifica corect aceste tehnologii.

Un risc major este ca Al-ul sa devina o cutie neagra:
algoritmi ale caror decizii nu pot fi explicate clar,
dar care influenteaza tratamente medicale. Acest
lucru poate genera lipsa de incredere, dar si

potentiale erori greu de corectat. De aceea, este
esential ca fiecare instrument Al introdus in clinica
riguros
constant.

sa fie testat, supravegheat si ajustat

DR. DANIEL YANG
EXPERT Al - KAISER
PERMANENTE,
STATELE UNITE

In plus, trebuie s& ne asigurdm c& inteligenta
artificiala nu accentueaza inegalitatile existente.
Daca un algoritm este antrenat pe date provenite
doar dintr-o anumita categorie de pacienti, el poate
genera recomandari mai putin precise sau chiar
periculoase pentru alte grupuri. Aici intervine
responsabilitatea  echipelor medicale si a
dezvoltatorilor de software.

In concluzie, Al-ul poate fi un aliat valoros in actul
medical, dar nu poate inlocui judecata clinica,
empatia si responsabilitatea umana. Sa-I folosim cu
intelepciune, ca sa ne sprijine, nu sa ne controleze.
Tehnologia e un instrument, nu o autoritate.

Un alt aspect important tine de integrarea Al-ului in
activitatea zilnica a echipelor medicale.
Implementarea nu ar trebui sa se rezume doar la
achizitionarea unui sistem performant, ci trebuie sa
includa formarea personalului, adaptarea fluxurilor
de lucru si monitorizarea continua a impactului
asupra pacientilor. Tehnologia nu este neutra - ea
reflecta modul in care este folosita si inteleasa de
catre oameni.

Am observat, de exemplu, ca Al-ul poate
imbunatati accesul la ingrijire in zonele izolate.
Teleradiologia, sustinuta de algoritmi de
interpretare automata a imaginilor, permite
evaluarea rapida a cazurilor in lipsa unui specialist
local. Dar aceasta solutie vine cu provocari: cine isi

asuma responsabilitatea pentru o greseala de
diagnostic facuta de un algoritm antrenat pe alte
populatii?

In plus, utilizarea Al-ului trebuie corelatd cu

standardele etice si legale din domeniul sanatatii.
Avem nevoie de cadre de reglementare clare, care
sa stabileasca nu doar ce este permis, ci si ce este
sigur, echitabil si transparent. In lipsa unor
reglementari adecvate, exista riscul ca deciziile
critice sa fie delegate unor sisteme greu de auditat
sau contestat.

Este esential, de asemenea, sa implicam pacientii in
acest proces. Multi oameni nu stiu ca o parte din
datele lor medicale sunt folosite pentru antrenarea
algoritmilor Al. Este datoria noastra sa le explicam
cum functioneaza aceste tehnologii, ce beneficii
aduc si care sunt limitele lor. Fara transparenta,
increderea pacientului este greu de castigat.
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STIGMATIZAREA IN BOALA ONCOLOGICA:
O POVARA INVIZIBILA CARE AFECTEAZA CALITATEA
VIETII S| PROCESUL DE VINDECARE

In societatea noastra, pacientii oncologici se
confrunta adesea cu o criza care depaseste granitele
Pe

tratamentele complexe, acesti oameni trebuie sa

patologice. langa simptomele fizice si
infrunte o povara invizibila - stigmatizarea. Aceasta
se manifesta in modul in care sunt perceputi si tratati
in mediul social, in familie, la locul de munca si chiar
in sistemul de sandtate. In majoritatea cazurilor,

prejudecatile si miturile despre cancer sunt sursa

acestor stigmatizari, iar efectele lor pot fi
devastatoare.
La locul de munca, pacientii pot fi discriminati,

marginalizati sau se pot confrunta cu refuzuri a
oportunitatilor de promovare sau angajare. Un studiu
realizat de Mary Stergiou-Kita si colaboratorii,
publicat in The Journal of Cancer Survivorship in
2016, a aratat ca supravietuitorii de cancer percep
fiind
profesional. Stereotipuri precum ,boala este o forma

boala ca foarte stigmatizata in  mediul
de slabiciune” sau ,nu vei mai fi la fel de productiv”

conduc adesea la discriminare, hartuire sau
excludere. Aceste prejudecati nu sunt doar declaratii,
ci adancesc suferinta pacientului, reduc increderea in
sine si favorizeaza izolarea sociala.

Dupa diagnosticarea tatalui meu cu cancer, toti
colegii si colaboratorii lui s-au retras, iar el a fost
nevoit sa isi inchida afacerea dupa 20 de ani de
activitate, in ciuda faptului ca tratamentul tocmai
incepuse si evolua bine. Lipsa unei minime educatii
de ordin psihologic, medical si social si reducerea
doi

diagnosticului si varsta au dus la stabilirea unui

situatiei umane la doar factori: natura
verdict prematur, bazat, in fond, pe prejudecati si
fragilitate emotionala.

Gabor Maté, cunoscut pentru abordarea sa holistica
asupra sanatatii mintale si fizice, afirma: ,Nu am tratat
vreodata vreun pacient care sa nu fi impartasit, la un
moment dat, traume neexprimate, frici sau vinovatie.
Exprimarea sincera a emotiilor, fara retinere, nu doar
dar procesul de

ca elibereazs, faciliteaza si

vindecare.”

OANA DANIELA CLINCIU
MANAGER COMUNICARE
FUNDATIA COMUNITATEA ONCOLOGICA DIN ROMANIA

De cele mai multe ori, eticheta de ,cancer” este
insotita de o serie de prejudecati si frici sociale, care
nu au fundament stiintific, ci sunt construite pe
mituri si teama de necunoscut. Astfel, pacientul
poate ajunge sa se izoleze, sa nu Tmpartaseasca
adevarata lui stare si, in cele din urma, sa se simta
neinteles sau chiar vinovat.

Stigmatizarea afecteaza profund relatiile familiale si
sociale. Pacientii resimt adesea o lipsa de sprijin
autentic, iar frica de judecata poate sa ii determine
sa ascunda simptomele sau sa evite dialogul despre
studiu realizat de Nikolaos

boala. Potrivit unui

Vrontaras, ,Perspectives of cancer patients on
family changes and social support” (2018, Journal of
European Psychology Students), acesti oameni trec
prin transformari majore in relatiile de familie si,
uneori, relatiile de prietenie se deterioreaza din
cauza stigmatizarii sau a lipsei de empatie. In aceste
contexte, pacientul se poate simti singur, neinteles,
iar situatia devine un cerc vicios: cu cat se izoleaza

mai mult, cu atat starea sa mintala se deterioreaza.
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Gabor Maté accentueaza acest aspect: ,,Cand nu
putem exprima ceea ce simtim cu adevarat, cream
in noi o stare de blocaj interior, care poate
alimenta boala fizica. Nu este doar o problema
personald, ci o problema sociald.” Crearea unui
spatiu sigur pentru exprimare, in familie sau in
grupurile de suport, devine o nevoie urgenta
pentru a sprijini procesul de vindecare.

In cele din urm&, dar nu mai putin important,
stigmatizarea are consecinte directe asupra
tratamentului si recuperarii pacientului. Teama de
judecata, rusinea sau vinovatia pot duce la refuzul
tratamentului, la amanarea interventiei sau la o
participare redusa. Un alt studiu, Ernst si
publicat in BMC Cancer in 2017,

"Associations between perceived cancer-related

colaboratorii,

stigma and quality of life among lung, colorectal
patients.”
pacientul se simte etichetat si judecat, nivelul

and ovarian cancer arata ca, daca
stresului si anxietatilor creste, iar calitatea vietii
scade. In plus, acesti pacienti pot evita sa fisi
mpartaseasca durerea.

De asemenea, familia pacientului, influentata de
prejudecati si temeri, poate suferi si ea. intr-o
atmosfera de judecata sociala, membrii apropiati
pot deveni mai putin sustinatori, mai reticenti in a
se implica activ in procesul de ingrijire sau de
sprijin Aceasta amplifica

emotional. situatie

sentimentul de singuratate al pacientului si
afecteaza In mod direct eficienta tratamentului,
precum si starea generala de bine a bolnavului.
Stigmatizarea nu afecteaza doar sanatatea
emotionala a pacientului, ci are si consecinte grave
asupra sanatatii fizice. Un pacient care percepe o
stigmatizare crescuta are un risc mai mare de a
evita tratamentul, de a dezvolta probleme de
sanatate mintald, cum ar fi depresia sau anxietatea,
si chiar de a avea o rata de supravietuire mai slaba.
In aceste conditii, reducerea prejudecatilor si
promovarea unui mediu de sprijin devin prioritati,
pentru a asigura o recuperare eficienta si o calitate
mai buna a vietii. Solutii concrete pentru
combaterea stigmatizarii

Pentru a contracara aceasta povara invizibila, este
nevoie de eforturi coordonate, de la nivel
individual, familial, pana la nivelul intregii societati.
Educatia si constientizarea publica joaca un rol
esential in schimbarea mentalitatilor, reducerea

prejudecatilor si promovarea unei culturi bazata pe

MAI 2025 | NUMARUL 06

empatie si acceptare. In acelasi timp, suportul
psihoterapeutic, grupurile de suport si formarea
echipei medicale pentru a comunica cu empatie si
reducerea

fara prejudecati contribuie direct la

stigmatizarii. Crearea de spatii sigure, atat in
comunitate, cat si in institutiile medicale, permite
pacientului sa isi exprime teama, furia sau vinovatia,
fara teama de judecata.

De asemenea, implicarea sistemului de angajatori si
a mediului de lucru in initiative de sensibilizare si
promovare a diversitatii si incluziunii ajuta la
eliminarea prejudecatilor din mediul profesional.

Ce facem concret la Fundatia Comunitatea
Oncologica din Romania pentru combaterea
stigmatizarii:

La Fundatia Comunitatea Oncologica din Romania,

ne angajam activ in reducerea stigmatizarii
pacientilor oncologici si In promovarea unei
societati mai incluzive si empatice. Cream o

comunitate in care fiecare pacient are o voce si
unde experientele lor sunt validate si ascultate.

Pe langa aceste initiative, suntem in curs de a
dezvolta programe speciale pentru companii,
menite sa educe angajatii si angajatorii despre
boala oncologica si sa promoveze un mediu de
lucru sigur, tolerant si continator. In grupurile
noastre pentru apartinatori, nu doar oferim sprijin
emotional, ci si educatie despre cancer, demitizand
prejudecatile si stereotipurile legate de boala.
Stigmatizarea pacientilor oncologici reprezinta o
povara invizibild, dar extrem de reald, care poate
influenta profund procesul de vindecare si calitatea
vietii. Intelegerea acestei probleme si actionarea
constienta pentru a o combate sunt pasi esentiali
pentru a construi o societate mai empatica, mai
umana.

Fiecare dintre noi poate contribui - prin educatie,
compasiune si responsabilitate sociala - la
reducerea prejudecatilor, astfel incat nimeni sa nu
mai fie condamnat la singuratate sau neinteles din
cauza bolii. Pentru toti cei afectati, sprijinul,
acceptarea si iubirea sunt cele mai puternice arme
in lupta impotriva stigmatizarii.

Daca simti ca ai nevoie de sprijin pentru a face
fata acestei realitati, te invitam sa ne contactezi
gratuite de psihoterapie
individuald sau de grup. impreund, putem lucra
pentru vindecare, acceptare si

echilibrata.

pentru  sedinte

o viata mai
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GRECIA OFERA SPRIJIN PSIHOSOCIAL PERSOANELOR
CU CANCER DIN ATTICA

Traducere si adaptare dupd articolul publicat de OMS/Europa — 1 mai 2025

Un pacient a declarat: ,Nu puteam exprima emotiile
fnainte de terapie, dar acum recunosc propriile
sentimente si pe ale altoral <Bravo> mie si terapeutei
mele! Sunt recunoscator pentru viata mea si a celor
din jur”.

Pacientului, infiintat la Atena in 2021, sustine acest tip
de interventii. Scopul sau este de a ajuta guvernul
grec sa dezvolte strategii de sanatate sustenabile si
sa disemineze bune practici in alte regiuni.

De asemenea, biroul colaboreazd cu programele
OMS/Europa pentru sadndtatea mintald, in special
pentru copii si adolescenti, oferind sprijin si consiliere
pentru proiecte menite sa reduca impactul psihologic
al bolilor cronice si al izolarii sociale.

Aceasta initiativa reflecta un angajament puternic al
Greciei si al OMS/Europa pentru o abordare integrata
sprijinul
completa.

emotional esential pentru o recuperare

Conform unui raport publicat de OMS/Europa, Grecia
isi intareste sistemul de sanatate prin oferirea de sprijin
psihosocial gratuit persoanelor care traiesc cu cancer
in regiunea Attica. Initiativa se desfasoara prin

intermediul Centrului de Sprijin Psihologic pentru
Pacientii cu Cancer din Atena, fondat in 2003 si
recunoscut pe scara larga pentru impactul sau pozitiv.
Sprijinul psihosocial este adesea trecut cu vederea in
tratamentul cancerului, desi are un rol esential in
procesul de vindecare si in calitatea vietii pacientilor.
Centrul din Atena este primul de acest fel din Grecia si
ofera o gama larga de servicii: consiliere psihologica,
terapie de familie, ingrijire psihiatrica si interventii
sociale.

Fondatorul centrului, profesorul Sakellaropoulos, I|-a
creat ca parte a Societatii de Psihiatrie Sociala P.
Sakellaropoulos. Proiectul este sprijinit de Ministerul
Sanatatii din Grecia, oferind servicii gratuite pentru
pacienti si familiile acestora.

Centrul se concentreaza nu doar pe pacient, ci si pe
membrii familiei, in special pe cei care ofera sprijin
zilnic, recunoscand astfel rolul ingrijitorilor in procesul
terapeutic. Serviciile sunt personalizate in functie de
nevoile emotionale si sociale ale fiecarui caz.
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VIETI ONLINE, CONSECINTE IN LUMEA REALA

OMS/EUROPA CERE ACTIUNI COORDONATE
PENTRU A PROTEJA SANATATEA MINTALA A
TINERILOR

Copenhaga, 23 mai 2025 - Mediul digital - de la

retele sociale la platforme inteligente al caror
continut este generat si adaptat de algoritmi -
reprezinta un risc real pentru sanatatea mintala a
copiilor si adolescentilor in regiunea OMS/Europa.
Totusi, se pot lua masuri imediate pentru reducerea
acestor riscuri.

Cu ocazia comunicatului intitulat ,,Addressing the
digital of youth mental health”,

OMS/Europa - in colaborare cu Ministerul Sanatatii

determinants

din Polonia si Digital Transformations for Health Lab
(DTH-Lab) - a prezentat un rezumat al dovezilor si
politicilor actuale. In plus, lanseazd un apel catre
guverne, companii si societatea civila pentru a
transforma spatiul digital intr-un mediu sigur si
echitabil pentru tineri.
- Utilizarea tehnologiei are efecte complexe asupra
poate avea atat
suport),
negative (anser la izolari emotionale).

sanatatii mintale a tinerilor:

consecinte pozitive (conectare, cat si
- Elevii care se confrunta cu situatii vulnerabile offline

(saracie, marginalizare, probleme de sanatate
mintala, de identitate de gen) sunt si mai expusi
riscurilor online.

- Amenintari precum cyberbullying, idealuri corporale
irealiste, continut legat de automutilare si marketing
agresiv sunt foarte raspandite si prost reglementate.
- Platformele bazate pe algoritmi si gestionarea
inadecvata a datelor personale sporesc riscurile, in
lipsa transparentei si a consimtamantului explicit al
tinerilor.

- Majoritatea politicilor actuale se bazeaza pe
responsabilitatea parintilor si a copiilor, In timp ce
responsabilitatea companiilor si implicarea tinerilor
sunt limitate.

Problema: cine raspunde?

Analiza a acoperit 42 de tari si cadrul regulativ la
nivelul UE. S-a constatat o lipsa de consens privind

responsabilitatea:

- In Azerbaidjan, Italia, Spania - accent pe controlul
parental.

- Croatia si Germania - include etichetare de varsta
in reglementari.

- Franta, Irlanda, Regatul Unit - responsabilitate
directa a platformelor.

Si, rareori, sunt consultati tinerii si specialistii din
sanatatea mintala in elaborarea acestor politici.
Recomandari - principiul precautiei

»,Este important sa aplicam principiul precautiei:
companiile trebuie sa dovedeasca ca produsele lor
sunt sigure inainte de a fi distribuite, nu invers” -
transmite OMS.

8 masuri urgente recomandate:

1. Prioritizarea bunastarii digitale ca prioritate de
sanatate publica.

2. Reglementarea designului platformelor pentru
limitarea continutului adictiv si nociv.

3. Instruirea profesionistilor din sanatate pentru a
ghida utilizarea tehnologiei in siguranta.

4. Sprijinirea initiativelor conduse de tineri in
guvernanta digitala.

5. Investitii in alternative offline de recreere si
socializare.

6. Aplicarea strategiilor multi-sectoriale specifice
sanatatii publice.

7. Dezvoltarea clara a ghidurilor privind utilizarea
sanatoasa a tehnologiei.

8. Asumarea responsabilitatii de catre industrie si
evaluarea impactului comercial.
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ROLUL RECEPTIONERULUI MEDICAL Sl
PROTECTIA DATELOR IN EXPERIENTA
PACIENTULUI MODERN

In ultimii ani, activitatea medicald a trecut prin
transformari semnificative. In tot acest proces de
modernizare, un rol adesea trecut cu vederea este
cel al receptionerului medical. Dincolo de atributiile
administrative, acest profesionist este prima
persoana cu care pacientul interactioneaza. Modul in
care este intampinat,

informat si ghidat poate

influenta semnificativ increderea pacientului in
serviciile de sanatate.

Ca psiholog si specialist GDPR implicat activ in
domeniul formarii personalului medical, am observat
constant cat de esential este acest punct de
contact. Receptionerul nu este doar ,fata” unei
clinici - este si gardianul confidentialitatii si cel care
modeleaza prima impresie asupra sistemului
medical.

In multe unitati sanitare, receptia este gestionata fie
de personal fara instruire specifica, fie de cadre
medicale deja suprasolicitate. Aceasta practica nu
doar ca afecteaza fluxul de lucru, dar risca sa

compromita Si respectarea unor principii

fundamentale precum confidentialitatea datelor
personale ale pacientilor.

Datele cu caracter personal din domeniul sanatatii
sunt considerate sensibile si beneficiaza de o
protectie speciala in temeiul Regulamentului (UE)
679/2016 (GDPR).

formati corespunzator pentru a intelege si respecta

Receptionerii trebuie sa fie

aceste  cerinte legale: consimtamant  clar,

minimizarea datelor, pastrarea confidentialitatii,
informarea pacientului despre drepturile sale.

Mai mult, interactiunea cu pacientii presupune si un
set de abilitati psihosociale: comunicare empatica,
gestionarea tensiunilor, capacitatea de a raspunde
calm si clar in situatii dificile. Aceste competente nu
se invata ,din mers”, ci prin formare dedicata si
practica asistata.

Cred cu tarie ca este momentul sa ne uitam cu mai

multa responsabilitate la receptia medicala.

DANIELA-RALUCA PIRVA
PSIHOLOG
Membru ISQUA

Este nevoie de profesionisti dedicati, sustinuti prin

cursuri continue, integrati corect in echipele
medicale si recunoscuti ca parte esentiald a calitatii
actului medical.

Institutiile care investesc in personalul de la receptie
nu doar ca respecta cerintele legale, ci si construiesc
un mediu sigur, predictibil si empatic pentru
pacienti. Acolo unde comunicarea este clara, datele
sunt protejate, iar pacientii se simt intelesi, creste
automat si increderea in sistem.

In final, un sistem de s&natate modern nu este doar
despre tehnologie sau protocoale. Este despre
oameni. lar prima impresie conteaza. Un prim
zambet si o informare clara pot incepe drumul spre

vindecare.
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INTELIGENTA ARTIFICIALA RESPONSABILA POATE
IMBUNATATI COMUNICAREA RISCURILOR $I GESTIONAREA
INFODEMICELOR IN URGENTE

Traducere si adaptare dupé articolul publicat de OMS/Europa — 23 mai 2025

-
Conform unui studiu realizat de

Universitatea din Zurich in colaborare
cu OMS/Europa, inteligenta artificiali

(A]) poate sprijini autoritatile de

e w A

sanatate publica in comunicarea
riseurilor si limitarea raspindirii
informatiilor false in timpul urgentelor
sanitare

Daily Signups

15,323s

Totusi, utilizarea sa trebuie ghidata de principii etice solide pentru a menti ‘ Vorthly 525

si siguranta publica.

Studiul, publicat in revista BMJ Global Health, este prima analiz
multidisciplinara si transdisciplinara care evalueaza impactul Al as
riscurilor, implicarii comunitatii si gestionarii infodemicelor (RCCE-IM). Grupul de Lu
format din 54 de experti din 27 de tari, a analizat oportunitatile si provocarile f
in situatii de urgenta.
Un studiu anterior al OMS/Europa a demonstrat ca incertitudinea informationala — mai
ales in timpul epidemiilor sau dezastrelor - poate afecta negativ deciziile publicului si
poate impiedica adoptarea masurilor de protectie. Instrumentele Al pot contribui la
adaptarea mesajelor de sanatate la nevoile populatiei, ascultarea in timp real a
preocuparilor cetatenilor si extinderea accesului la informatii in medii multilingve sau
defavorizate.

Totusi, studiul evidentiaza si o serie de riscuri asociate Al: bias algoritmic,
confidentialitate scazuta si potentialul de a agrava inegalitatile existente in sanatate.
Utilizarea neadecvata a acestor tehnologii poate afecta in special comunitatile
vulnerabile.
Cristiana Salvi, consilier regional la OMS/Europa, atrage atentia ca Al
identificarea timpurie a naratiunilor false si la directionarea mesajelo
publicuri diverse, dar acest lucru trebuie facut cu prudenta: ,Inovatia n
faca pe seama increderii sau sigurantei.”

Dr. Daniela Mahl, coautoare a studiului, subliniaza ca eficienta Al depinde in intregime
de modul in care este guvernata si aplicata: ,Linia dintre inovatie si pericol este subtire,
mai ales in situatii critice. Avem nevoie de principii clare si colaborare intersectoriala
pentru ca Al sa consolideze, nu sa submineze, sanatatea publica.”

Studiul propune mai multe masuri concrete pentru o utilizare responsabila a Al n
RCCE-IM, printre care: guvernanta clarg, instruirea profesionistilor din sanatate, aplicatii
Al incluzive si transparente, adaptarea culturala a mesajelor si coordonare
internationala.

Dr. David Novillo Ortiz, consilier pentru sanatate digitalda la OMS/Europa, sustine ca
aceste instrumente nu sunt doar un progres tehnologic, ci necesita o regandire
profunda a modului in care proiectam si extindem interventiile: ,Putem traduce insight-
urile Al in actiuni utile si etice? Doar prin investitii in incredere si transparenta.”

ajuta la
catre
sa se
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,,«CAND SISTEMUL SE SIMTE DEPARTE?”

Am interactionat de-a lungul anilor cu mai multe
parti ale sistemului de sanatate: medicina de familie,
policlinici, urgente, spitale publice si private. Ca
pacient, nu am expertizd medicala, dar stiu ce
inseamna sa astepti fara explicatii, sa fii tratat ca un
caz, Nnu ca o persoanad. lar vocea mea nu e singulara
— este ecoul a ceea ce multi altii simt.
Asteptarea fara sens
Nu deranjeaza neaparat ca astepti. Stiu ca sunt alti
pacienti, stiu ca personalul medical e coplesit. Dar
ceea ce doare e lipsa explicatiei si a respectului.
Nimeni nu-ti spune cat mai dureaza, ce urmeazs,
daca ai fost uitat. In acel moment, nu esti un om cu
emotii, ci un ,bilet” in asteptare.
Birocratia care sufoca
Formulare redundante. Programari pierdute intre
telefoane si platforme. De multe ori e mai greu sa
intri In sistem decat sa primesti ingrijirea insasi. lar
daca ai o problema mai rara sau o combinatie de
simptome, esti pasat intre cabinete, ca un puzzle fara
cineva care sa-l rezolve.
Digitalizare: promisiune vs. realitate
Aplicatii, platforme, programari online — suna bine.
Dar pentru multi pacienti, mai ales in varsta, aceste
solutii sunt opace sau inaccesibile. Fara asistenta
reald, digitalizarea poate deveni o alta forma de
excludere.
Ce ar insemna respectul
Respectul pentru pacient nu e o vorba frumoasa. Se
traduce in:
e comunicare clara (unde esti in proces, ce se
intdmpla cu dosarul tau),
e timp acordat in consultatie (nu 3 minute si o
reteta),
o dreptul de a fi ascultat fara a fi grabit.
Nu cer tratamente miraculoase, cer o relatie umang,
predictibila, fara frica si umilinta.
Ce functioneaza
Am vazut si parti bune: medici care explica, asistente
care zambesc si te tin de mana, farmacii care
intreaba daca intelegi cum sa iei tratamentul. Aceste
gesturi conteaza. Pentru ca in sistemul de sanatate,
relatia e parte din vindecare.

Andrei
Pacient in Romania

Pacientii nu sunt doar cifre in statistici. Sunt oameni
care simt, care asteapts, care spera. lar un sistem de
sanatate bun incepe acolo unde vocea pacientului nu
e ignorata, ci inclusa.

Sistemul de sanatate nu este un monolog tehnic. Este
un dialog intre oameni.

Pacientul nu cere perfectiune, ci implicare si
demnitate.

Daca vrem un sistem mai bun, trebuie sa incepem
prin a asculta cu adevarat.

Vocea pacientului nu e un detaliu. Este un inceput.
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TENDINTE MODERNE IN RECRUTAREA PERSONALULUI
MEDICAL: Al SI DIGITALIZAREA PROCESULUI DE
ANGAJARE

Intr-o erd dominatd de transformarea digitala,

recrutarea in domeniul medical nu mai este doar
despre CV-uri si interviuri clasice. Tehnologiile
emergente, in special inteligenta artificiala (A,
schimba profund metodele de selectie si
angajare, oferind solutii mai eficiente,
personalizate si rapide.

1. Provocarile recrutarii in domeniul medical
Sectorul medical se confrunta cu provocari
semnificative in recrutare, cum ar fi deficitul de
personal calificat, competitia acerba intre
institutiile de sanatate si necesitatea de a gasi
candidati care nu doar au competentele
necesare, dar si se aliniaza cu valorile si cultura
organizationala a unitatii medicale.

In acest context, digitalizarea si Al-ul devin aliati
importanti, revolutionand procesele traditionale
de angajare si raspunzand cerintelor unei
industrii aflate intr-o continua evolutie.

2. Cum ajuta Al-ul si tehnologia in recrutarea
medicala?

Inteligenta artificiala si automatizarea aduc
beneficii semnificative in gestionarea procesului

de recrutare:

o Trierea automata a candidatilor: Unele spitale si clinici folosesc sisteme bazate pe Al pentru a analiza CV-
urile si a identifica cele mai potrivite profiluri. Algoritmii avansati evalueaza experienta, competentele si
chiar compatibilitatea culturala a candidatilor cu institutia medicala.

e Interviuri virtuale cu chatbot-uri: Platformele de recrutare integrate cu Al permit realizarea interviurilor

initiale prin chatbot-uri. Acestea pun intrebari relevante, analizeaza raspunsurile si filtreaza candidatii

inainte de interviul final cu angajatorul.

Predictibilitatea retentiei angajatilor: Al poate analiza datele istorice ale angajatilor si poate identifica

modele care indica riscul de plecare din institutie. Astfel, managerii pot lua masuri proactive pentru a

imbunatati retentia personalului medical.

e Recrutare targetata prin algoritmi: Spre deosebire de anunturile traditionale, Al permite promovarea
posturilor vacante catre candidatii care corespund profilului dorit, elimindnd aplicarile irelevante si
accelerand procesul de selectie.

3. Platformele digitale si automatizarea procesului de angajare

Digitalizarea recrutarii in domeniul medical nu se rezuma doar la Al. Platformele online dedicate recrutarii

medicale, precum LinkedIn, Glassdoor sau site-uri specializate, permit angajatorilor sa gaseasca rapid

talentele potrivite.

Pe Ianga acestea, multe spitale implementeaza sisteme automatizate de gestionare a candidatilor (ATS -

Applicant Tracking Systems), care simplifica procesul de selectie, trimit notificari automate si faciliteaza

comunicarea cu potentialii angajati.

Impactul asupra viitorului recrutarii in sanatate

4. In urmatorii ani, inteligenta artificiala si digitalizarea vor deveni standarde in recrutarea medicala.

Institutiile care adopta aceste tehnologii vor avea un avantaj competitiv, reusind sa atraga rapid cei mai buni

profesionisti si sa optimizeze procesul de selectie.
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Totusi, integrarea Al-ului in recrutare trebuie facuta cu atentie. Desi tehnologia aduce eficients,
componenta umana ramane esentiala - evaluarea personalitatii, a motivatiei si a compatibilitatii cu
echipa medicala sunt aspecte pe care doar un recrutor experimentat le poate analiza in profunzime.
Concluzie
Al si digitalizarea reprezinta viitorul recrutarii in domeniul medical, oferind solutii inovatoare pentru
identificarea si selectia talentelor. Cu toate acestea, echilibrul dintre tehnologie si expertiza umana va
determina succesul acestor procese, asigurand nu doar eficienta, ci si recrutarea celor mai potriviti
specialisti pentru a oferi ingrijire de calitate pacientilor.
Studiu de caz: Implementarea Al si digitalizarii in recrutarea personalului medical. Context:
Un spital important din partea de sud-est a Romaniei s-a confruntat cu dificultati in recrutarea
personalului medical calificat. Deficitul de specialisti, durata indelungata a procesului de selectie si
competitia intensa intre unitatile medicale au determinat conducerea sa adopte o strategie inovatoare
bazata pe inteligenta artificiala si digitalizare.
Solutia implementata
Pentru a optimiza recrutarea, spitalul a introdus mai multe tehnologii moderne:
* Trierea automata a candidatilor: Un sistem bazat pe Al analizeaza CV-urile si identifica cele mai
potrivite profiluri in functie de cerintele postului. Acest lucru a redus timpul de selectie cu 40%.
I Interviuri virtuale cu chatbot-uri: Candidatii trec printr-un prim interviu automatizat, unde chatbot-ul
pune intrebari relevante si evalueaza raspunsurile. Astfel, doar cei mai potriviti ajung la etapa finala.
» Predictibilitatea retentiei angajatilor: Al analizeaza datele istorice ale angajatilor si identifica modele
care indica riscul de plecare, permitand spitalului sa ia masuri proactive pentru retentie.
* Recrutare targetata prin algoritmi: Posturile vacante sunt promovate catre candidatii care
corespund profilului dorit, eliminand aplicarile irelevante si accelerand procesul de selectie.
Rezultate obtinute
Dupa implementarea acestor solutii, institutia medicala a observat imbunatatiri semnificative:
e Reducerea timpului de recrutare cu 50%, de la 3 luni la 6 saptamani.
* Cresterea ratei de retentie a angajatilor cu 30%, datorita identificarii timpurii a factorilor de risc.
e Eficienta crescuta in procesul de selectie, cu o potrivire mai bund intre candidati si posturile
disponibile.
Concluzie
Acest studiu de caz demonstreaza ca utilizarea Al si digitalizarii poate transforma recrutarea in
domeniul medical, oferind solutii rapide si eficiente pentru ocuparea posturilor vacante. Cu toate
acestea, echilibrul dintre tehnologie si expertiza umana ramane esential pentru succesul procesului de
recrutare.

lﬁ—
STIAI CA:

» Unele spitale folosesc deja inteligenta artificiala pentru a analiza

CV-urile si a identifica automat candidatii potriviti in functie de
competente, experienta si compatibilitate cu valorile organizatiei?
o In unele clinici din Europa de Vest, chatbot-urile automatizate

comunica cu candidatii, raspund la intrebari frecvente si

programeaza interviurile, economisind ore intregi din munca
echipelor HR?

STEFANA GELERIU e Unele aplicatii mobile de recrutare permit medicilor sau
Specialist Resurse Umane asistentilor sa aplice cu un singur click la locuri de munca, fara sa

trimita CV-ul clasic, ci doar cu un profil digital actualizat?




&4 1

£,

16

coO

CTIV EDITORIAL

MANAGER COLABORATORI EDITIA VI

LAURENTIU PIRVA DOCTOR EVA CIOBANU

REDACTOR DOCTOR SUZANNE O’SULLIVAN
SEF/MARKETING & MEDIA NEUROLOG CONSULTANT - NATIONAL

HOSPITAL FOR NEUROLOGY AND

DANIELA PIRVA NEUROSURGERY, UK

PEDACT DOCTOR DANIEL YANG - KAISER
STEFANA GELERIU PERMANENTE, STATELE UNITE
VIOLETA MITEA OANA DANIELA CLINCIU - FUNDATIA
COMUNITATEA ONCOLOGICA DIN
g ROMANIA

\‘\\ Pacient ANDREI M.

NU RATA NICIO EDITIE!

e Este gratuita
e Poate fi accesata online
e Ai acces la stiri importante din domeniul medical

ABONEAZA-TE LA ‘H“H“NM“H““H“HMN“m VIZITEAZA-NE ONLINE

@ WWW.MEDICALINSIGHTS.RO

redactiamedicalinsights@gmail.com



77 DEZVOLTARE PROFESIONALA MAI 2025 | NUMARUL 06

‘%’ RO ACCOUNTS g .
" Centru de Formare l—i

CURS
RECEPTIONER MEDICAL

invatd abilitatile necesare pentru a lucra in domeniul medical.
Deschide-ti usile cdtre o carier@ promitatoare in sandtate.

Clinici private  Spitale de Stat  Laboratoare  Unitati medicale

CONTACT @ 0737869286 © www.cursurionlinesibiu.ro)

CURS
ONLINE

‘ \'\

Centrul de Formare RO ACCOUNTS ofera cursuri de fomare profesionala
autorizate Ministerul Muncii si Ministerul Educatiei in meseriile:

« RECEPTIONER MEDICAL - cod COR 334403

o« STATISTICIAN MEDICAL - cod COR 331403
CONTACT tel: 0737869286, e-mail: contact@cursurionlinesibiu.ro

y

-11. r .

. e oiFk m‘m:_‘_
CONTACT e T

0737 869 286




MAI 2025 | NUMARUL 06

78 DEZVOLTARE PROFESIONALA

(@: RO ACCOUNTS
%t Centru de Formare
CURS

COMUNICAREA CENTRATA PE
PACIENT

Comunicarea eficientd construieste incredere, reduce anxietatea si
contribuie la o experientd medicald mai bund pentru toti

Clinici private  Spitale de Stat  Laboratoare  Unitati medicale

CONTACT @ 0737869286 © www.cursurionlinesibiu.ro)

ONLINE

Centrul de Formare RO ACCOUNTS ofera cursuri de fomare profesionala
« GDPR PENTRU SANATATE - GHID COMPLET PENTRU PROFESIONISTI

« COMUNICAREA CENTRATA PE PACIENT
CONTACT tel: 0737869286, e-mail: contact@cursurionlinesibiu.ro

-
CURS
GDPR PENTRU SANATATE

Asigurarea conformitdtii si protectiei datelor
Ghid Complet pentru Profesionisti

Clinici private  Spitale de Stat  Laboratoare  Unitati medicale

CONTACT @ 0737869286 © www.cursurionlinesibiu.ro)

ONLINE




	MEDICAL INSIGHTS
	PUBLICAȚIE DEDICATĂ COMUNITĂȚII MEDICALE
	PUBLICAȚIE DEDICATĂ COMUNITĂȚII MEDICALE CARE FACE AUZITĂ ȘI VOCEA PACIENTULUI
	CE FACEM CU REȚELELE SOCIALE? PERSPECTIVA SPECIALISTULUI ÎN SĂNĂTATE MINTALĂ- DR. EVA CIOBANU
	STIGMATIZAREA ÎN BOALA ONCOLOGICĂ: O POVARĂ INVIZIBILĂ CARE AFECTEAZĂ CALITATEA VIEȚII ȘI PROCESUL DE VINDECARE - OANA DANIELA CLINCIU, FUNDAȚIA COMUNITATEA ONCOLOGICĂ DIN ROMÂNIA


	Dragi cititori,
	Luna aceasta, Medical Insights aduce în prim-plan ceea ce contează cu adevărat în sistemul de sănătate: vocea pacientului, etica în inovație și relația umană în centrele medicale. Deschidem numărul cu o reflecție sinceră – scrisă chiar de un pacient – despre așteptările, frustrările și micile victorii trăite într-un sistem care are nevoie de mai multă empatie și predictibilitate. Continuăm cu o analiză lucidă asupra rolului recepționerului medical și a protecției datelor cu caracter personal, esențiale în construirea unei relații de încredere între pacient și unitatea medicală. Un alt punct de interes este noul raport OMS despre utilizarea responsabilă a inteligenței artificiale în comunicarea riscurilor și gestionarea infodemiilor, o temă actuală care cere nu doar inovație, ci și principii clare și respect pentru public. Tot în acest număr, prezentăm o inițiativă cu adevărat inspirațională din Grecia: sprijin psihosocial oferit pacienților oncologici, un exemplu de intervenție integrată, umană, dincolo de tratamentul fizic al bolii. În plus, sumarizăm tendințele moderne în recrutarea personalului medical – digitalizarea proceselor, intervenția AI, dar și riscul de supradiagnosticare, tot mai des menționat în literatura de specialitate. Vă invit să citiți, să reflectați și, mai ales, să păstrați în centrul fiecărui gest medical persoana.

	Cu considerație, Echipa editorială
	Sănătatea nu este doar despre protocoale și tratamente. Este despre oameni, despre ascultare și despre curajul  de a pune nevoile reale ale pacientului în centrul fiecărei decizii medicale. Acolo începe încrederea.
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	SUPRADIAGNOSTICAREA: O NOUĂ CRIZĂ DE SĂNĂTATE PUBLICĂ?
	În ultimele decenii, medicina a evoluat într-un ritm extraordinar, permițând diagnosticarea precoce a numeroase afecțiuni. Cu toate acestea, o tendință îngrijorătoare ia amploare: supradiagnosticarea. Vorbim despre identificarea unor „probleme de sănătate” care, în realitate, nu ar produce niciun simptom sau suferință pacientului dacă nu ar fi fost depistate. În experiența mea de neurolog, am văzut tot mai mulți tineri etichetați cu ADHD, autism sau anxietate pe baza unor comportamente care, de fapt, pot face parte dintr-un spectru larg al normalității. Eticheta vine adesea însoțită de tratamente, adaptări forțate ale stilului de viață sau chiar excluderi sociale. Nu contest realitatea acestor tulburări, dar contest ușurința cu care sunt diagnosticate. În școli, inițiativele de conștientizare a sănătății mintale au intenții bune, dar uneori pot face mai mult rău decât bine. Copiii sunt încurajați să își analizeze fiecare trăire și emoție, ceea ce poate duce la o hipervigilență față de orice disconfort psihologic. Ajungem astfel să medicalizăm procese normale de adaptare, tristețe sau stres. De asemenea, medicina modernă diagnostichează din ce în ce mai des forme incipiente de cancer sau alte boli, fără a lua în considerare dacă aceste descoperiri vor avea vreodată un impact asupra vieții pacientului. Intervențiile, anxietatea asociată diagnosticului și urmărirea excesivă pot deveni, în unele cazuri, mai dăunătoare decât boala în sine. Ce este de făcut? Propunem o abordare mai umană, mai atentă la contextul fiecărui pacient. Înainte de a pune un diagnostic, este esențial să ne întrebăm: „Acest diagnostic va aduce cu adevărat un beneficiu pacientului sau îi va complica viața inutil?” Trebuie să învățăm să distingem între boală și variabilitate umană, între suferință reală și disconfort trecător. Într-o societate care caută explicații rapide și soluții imediate, provocarea noastră este să oferim răspunsuri echilibrate, bazate pe ascultare, empatie și respect pentru complexitatea ființei umane.
	DR. SUZANNE O’SULLIVAN NEUROLOG CONSULTANT – NATIONAL HOSPITAL FOR NEUROLOGY AND NEUROSURGERY, UK
	ȘTIAI CĂ:
	Etichetarea grăbită cu termeni medicali precum „ADHD”, „anxietate” sau „tulburări de spectru autist” poate crea mai mult stres și stigmatizare decât ajutor real?
	Unele forme de cancer descoperite la screening nu ar fi pus niciodată în pericol viața pacientului, dar tratamentele agresive aplicate provoacă efecte secundare grave?
	Medicina modernă riscă să transforme reacțiile normale la stres, tristețe sau oboseală în „simptome” care duc la diagnostic și tratament inutil?
	Supradiagnosticarea nu înseamnă diagnostic greșit, ci diagnosticare a unei probleme reale, dar care nu ar fi avut niciun impact semnificativ asupra sănătății?
	În unele cazuri, „prevenția” excesivă poate duce la suprainvestigare, supramedicație și, în final, la scăderea calității vieții pacientului?
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	Traducere și adaptare după articolul publicat de OMS/Europa – 23 mai 2025
	Conform unui studiu realizat de Universitatea din Zurich în colaborare cu OMS/Europa, inteligența artificială (AI) poate sprijini autoritățile de sănătate publică în comunicarea riscurilor și limitarea răspândirii informațiilor false în timpul urgențelor sanitare
	Totuși, utilizarea sa trebuie ghidată de principii etice solide pentru a menține încrederea și siguranța publică. Studiul, publicat în revista BMJ Global Health, este prima analiză internațională, multidisciplinară și transdisciplinară care evaluează impactul AI asupra comunicării riscurilor, implicării comunității și gestionării infodemicelor (RCCE‑IM). Grupul de lucru, format din 54 de experți din 27 de țări, a analizat oportunitățile și provocările folosirii AI în situații de urgență. Un studiu anterior al OMS/Europa a demonstrat că incertitudinea informațională – mai ales în timpul epidemiilor sau dezastrelor – poate afecta negativ deciziile publicului și poate împiedica adoptarea măsurilor de protecție. Instrumentele AI pot contribui la adaptarea mesajelor de sănătate la nevoile populației, ascultarea în timp real a preocupărilor cetățenilor și extinderea accesului la informații în medii multilingve sau defavorizate. Totuși, studiul evidențiază și o serie de riscuri asociate AI: bias algoritmic, confidențialitate scăzută și potențialul de a agrava inegalitățile existente în sănătate. Utilizarea neadecvată a acestor tehnologii poate afecta în special comunitățile vulnerabile. Cristiana Salvi, consilier regional la OMS/Europa, atrage atenția că AI poate ajuta la identificarea timpurie a narațiunilor false și la direcționarea mesajelor corecte către publicuri diverse, dar acest lucru trebuie făcut cu prudență: „Inovația nu trebuie să se facă pe seama încrederii sau siguranței.” Dr. Daniela Mahl, coautoare a studiului, subliniază că eficiența AI depinde în întregime de modul în care este guvernată și aplicată: „Linia dintre inovație și pericol este subțire, mai ales în situații critice. Avem nevoie de principii clare și colaborare intersectorială pentru ca AI să consolideze, nu să submineze, sănătatea publică.” Studiul propune mai multe măsuri concrete pentru o utilizare responsabilă a AI în RCCE‑IM, printre care: guvernanță clară, instruirea profesioniștilor din sănătate, aplicații AI incluzive și transparente, adaptarea culturală a mesajelor și coordonare internațională. Dr. David Novillo Ortiz, consilier pentru sănătate digitală la OMS/Europa, susține că aceste instrumente nu sunt doar un progres tehnologic, ci necesită o regândire profundă a modului în care proiectăm și extindem intervențiile: „Putem traduce insight-urile AI în acțiuni utile și etice? Doar prin investiții în încredere și transparență.”
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