GHID IN OGLINDA

Medicul in fata pacientului pregatit cu Inteligenta Artificiala
Competente de comunicare si atitudini clinice pentru o consultatie eficienta

De ce exista acest ghid?

Pacientii folosesc deja instrumente de inteligenta artificiala inainte sa intre in cabinet — pentru
a-si organiza simptomele, a intelege analizele sau a formula intrebari. Unii vin cu notite bine
structurate. Altii vin cu o ipoteza diagnostica implicita. Multi nu spun nimic.

Un articol publicat in BMJ in ianuarie 2026 (doi: 10.1136/bmj.s124) formuleaza dilema:
“sistemele de sanatate trebuie sa aleaga intre a trata IA ca pe o amenintare sau a o recunoaste
ca pe un instrument care scoate la suprafata ce a ramas mult timp nespus in cabinetele
medicale”.

Acest ghid este adresat medicilor. Nu pentru a-i invata medicina — ci pentru a-i ajuta sa
se intalneasca adecvat cu pacientul care a venit pregatit dintr-o directie noua.

I. Ce aduce pacientul pregatit cu IA — si unde sunt limitele

Inainte de orice schimbare de atitudine, este utila o evaluare realista a ce inseamna un pacient
pregatit cu IA.

Ce poate aduce util Ce poate aduce problematic
* Simptome organizate cronologic * O ipoteza diagnostica prea ferma
* Valori de laborator notate cu data * Teama amplificata de un raspuns IA prea
* Intrebari formulate clar sigur pe sine
«  Termeni medicali pe care ii intelege * Informatii corecte in general, gresite pentru

cazul sau
* |Incredere excesiva in sursa

* Rezistenta la un diagnostic diferit de ce a
citit

* Context pe care altfel I-ar fi uitat

Principiul de baza: |A a dat pacientului informatii generale. Medicul are informatii
specifice. Consultul este locul unde generalul intalneste particularul.

ll. Sase atitudini clinice esentiale

1. Intreaba activ — nu astepta sa ti se spuna

Pacientii tac din jena sau din teama de a nu parea ca contesta medicul. Trebuie sa deschizi tu
usa.

Medic: Ati cautat informatii despre simptomele dumneavoastra inainte sa veniti? Ati folosit un
chatbot sau un asistent Al?

Pacient: Da, am organizat ce simt cu ajutorul unui asistent. Am adus si o notita.
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Aceasta intrebare simpla previne un decalaj invizibil: medicul nu stie ca pacientul vine cu o
pre-interpretare, pacientul nu stie ca informatia lui ar putea fi utila sau gresita.

2. Trateaza notita pacientului ca pe un document clinic

Daca pacientul vine cu simptome organizate, intrebari formulate sau valori inregistrate, acestea
sunt date clinice — nu zgomot.

Medic: Va rog sa-mi cititi ce ati notat. Imi este util sa stiu ce ati observat voi insiva.

Ce face medicul concret:
* Parcurge notita impreuna cu pacientul, nu separat
* Confirma ce este corect si util
* Corecteaza fara a discredita — diferenta intre 'lA v-a mintit' si 'lA v-a dat un raspuns
general, acum vedem cazul dumneavoastra’
* Adauga dimensiunile pe care |IA nu le poate evalua: examen clinic, context personal,
nuanta

3. Dezarmeaza ipoteza diagnostica implicita fara a genera anxietate

Pacientul care a primit un raspuns prea ferm de la un chatbot vine cu o certitudine care poate
interfera cu dialogul clinic.

Capcana celor '3 C' (dr. Shaili Gupta, Yale School of Medicine):
* Competent: chatbotul vorbeste cu autoritate nejustificata
» Convingator: argumenteaza logic, dar gresit pentru cazul specific
» Concret: face afirmatii definitive in loc sa ofere posibilitati

Cum raspunde medicul:

Medic: Inteleg ca ati gasit informatii despre [X]. Acelea sunt corecte in general. In cazul
dumneavoastra, examenul clinic arata [Y], ceea ce schimba imaginea. Haideati sa vedem
impreuna.

4. Abordeaza ce pacientul i-a spus IA dar nu ti-a spus tie
Trebuie sa admitem ca exista un fenomen cu implicatii clinice directe: pacientii divulga
chatboturilor informatii pe care nu le dezvaluie medicului.
Categorii frecvente de informatii retinute:
* Simptome considerate jenante sau stigmatizate
¢ Probleme de sanatate mintala, anxietate, insomnie
* Consum de alcool, substante, comportamente adictive
» Viata sexuala si simptome ginecologice / urologice
* Teama de un diagnostic grav pe care nu indraznesc sa il numeasca
Ce face diferenta in practica clinica:
* Intrebari deschise: 'Mai este ceva ce vreti sa imi spuneti si nu ati apucat?’
* Absenta judecatii verbale si nonverbale la raspunsuri sensibile
* Confirmarea confidentialitatii pentru subiectele delicate
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* Recunoasterea ca unele lucruri sunt mai usor de scris decat de spus

5. Fii transparent cand folosesti si tu IA in cabinet

Parteneriatul real presupune transparenta bilaterala. Daca medicul utilizeaza instrumente Al de
suport decizional, pacientul are dreptul sa stie.

Medic: Folosesc un instrument care ma ajuta sa coroborez datele dumneavoastra cu literatura
medicala recenta. Decizia clinica ramane a mea, dar vreau sa stiti ca si eu am instrumente de
acest fel.

Aceasta transparenta reduce asimetria simbolica si comunica un mesaj implicit important: 1A
este un instrument, nu o autoritate — nici pentru pacient, nici pentru medic.

6. Valideaza pregatirea, nu numai diagnosticul

Pacientul care si-a organizat simptomele, a notat valorile, a formulat intrebari a facut un efort
real. Recunoasterea acestuia nu este condescendenta — este terapeutica.

Medic: Ati venit pregatit si asta mi-a fost de ajutor. Notita dumneavoastra mi-a economisit timp
si mi-a dat detalii pe care altfel le-as fi obtinut mai greu.

Aderenta la tratament este direct proportionala cu sentimentul pacientului ca a fost auzit si
implicat. Un pacient care se simte partener, nu receptor pasiv, respecta mai bine indicatiile
terapeutice.

lll. Scenarii dificile — ce faci concret

Pacientul convins de un diagnostic gresit
Pacientul a primit un raspuns prea ferm de la chatbot si vine cu certitudinea ca are boala X.

Abordare recomandata:
1. Confirma ce este corect in informatia lui — nu respinge en bloc
2. Explica ce adauga examinarea fizica si contextul personal
3. Reformuleaza concluzia fara a invalida efortul de documentare
4

. Daca e necesar, propune investigatii suplimentare — nu ca sa ii dovedesti ca greseste,
Ci ca sa excludi impreuna

Pacientul care refuza tratamentul pentru ca IA i-a sugerat altceva
Un scenariu in crestere: pacientul compara prescriptia medicului cu ce a gasit online si alege.

Abordare recomandata:
5. Nuintri in conflict direct — intrebi ce anume |-a convins
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6. Explici rationamentul clinic specific cazului sau, nu al bolii in general

7. Recunosti deschis ca exista mai multe optiuni terapeutice si explici de ce ai ales-o pe
aceasta

8. Documentezi discutia — refuzul informat al pacientului trebuie consemnat

Pacientul care aduce informatii IA corecte, dar pe care tu nu le cunosti
Se intampla. |IA are acces la literatura recenta pe care nu ai avut timp sa o citesti.

Abordare recomandata:
9. Nu improvizezi un raspuns pentru a-ti pastra autoritatea
10. Recunosti ca vei verifica si reveni — aceasta creste, nu scade increderea
11. Folosesti ocazia ca stimul pentru actualizarea cunostintelor

Un pacient informat nu submineaza autoritatea medicului. O submineaza doar medicul care nu
recunoaste limitele cunoasterii proprii.

IV. Consultatie obisnuita vs. consultatie cu pacient pregatit cu IA

Nu este vorba de doua tipuri diferite de medicina — ci de un nivel suplimentar de comunicare.

‘ MOMENT FARA IA CU PACIENT PREGATIT CU IA

Deschiderea consultului Anamneza structurata de medic =~ Anamneza pre-structurata de
pacient — verificata si
completata de medic

Comunicarea diagnosticului  Explicatie de la zero Corectarea/confirmarea unei
ipoteze pre-existente — mai
eficient, dar necesita tact

Explicarea tratamentului Instructiuni unilaterale Dialog — pacientul are deja
intrebari formulate, unele
pertinente

Riscul principal Pacientul uita sa spuna ceva Pacientul vine cu o certitudine

esential gresita sau cu informatii corecte

dar prost contextualizate

Oportunitatea principala Control complet al informatiei Castig de timp si date mai
complete — daca medicul
valorifica materialul adus

V. Ce se schimba si ce nu se schimba
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Ramane neschimbat Se adauga sau se schimba

* Competenta clinica si rationamentul * Intrebarea de deschidere despre utilizarea
diagnostic IA

* Examinarea fizica — esentiala * (Capacitatea de a evalua rapid calitatea

+ Responsabilitatea deciziei terapeutice informatiei aduse

+ Relatia terapeutica si increderea * Abilitatea de a corecta fara a discredita

+  Obligatia de confidentialitate * Disponibilitatea de a recunoaste informatia

corecta adusa de pacient

* Transparenta despre propriile instrumente
Al

In loc de concluzie

Pacientul pregatit cu IA nu are nevoie de un medic mai putin competent. Are nevoie de
unul mai comunicativ.

Competenta clinica ramane esentiala. Ceea ce se schimba este ca medicul trebuie sa
adauge constient un al doilea nivel de consultatie: nu doar ce are pacientul, ci ce crede
pacientul ca are si de ce.

Un pacient care se simte partener respecta mai bine tratamentul, revine mai devreme cand
ceva se schimba si comunica mai onest. Acesta este castigul real al consultei in era IA.

Sursa de referinta: BMJ 2026;392:s124 — Patients are disclosing sensitive information to Al tools: clinicians must
adapt
doi: 10.1136/bmj.s124 (Published 21 January 2026)

Ghid elaborat cu asistenta Inteligentei Artificiale (Claude 4.6), coordonat si validat medical. Transparenta in utilizarea Al pentru crearea de continut
educational este esentiald pentru a stabili standarde etice in acest domeniu emergent.

Invit toti profesionistii interesati sa se alature acestui efort de a construi un sistem de sandtate mai informat, mai accesibil si mai uman, in care tehnologia

serveste ca instrument auxiliar, nu ca substitut al expertizei si empatiei umane.

Date de contact pentru colaborare:

£] Email: traian@mihaescu.eu
B Facebook: https://www.facebook.com/traian.mihaescu/
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