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Rezumat

In ultimele doui decenii, sanitatea publica s-a confruntat o crestere semnificativa a nivelulu ide
complexitate. Imbatranirea populatiilor, tranzitia epidemiologica rapida citre bolile cronice si
reaparitia amenintarilor infectioase (de la gripa aviara la COVID-19) s-au suprapus cu schimbarile
climatice si transformarea digitald, provocand sisteme de sanitate la maximum. In paralel, institutiile
medicale se confrunta cu penurie de personal, costuri tot mai mari si neincredere publicd alimentata
de dezinformare. In acest context, parcursul meu academic si teza de abilitare ilustreaza un model
integrat de leadership stiintific care transcende silozurile disciplinare. Rezumatul reflecta asupra
traiectoriei mele profesionale, a principalelor contributii stiintifice, a proiectelor interdisciplinare, a
abordarilor metodologice si a impactului muncii mele in domeniul sanatatii publice, al sistemelor de

sanatate, al comunicarii In sanatate si al inovatiei.

Parcurs academic si profesional

Mi-am Tnceput cariera la intersectia dintre medicina si sanatate publica. Dupa ce am obtinut titlul de
doctor in medicind la Universitatea de Medicina si Farmacie ,,luliu Hatieganu” in 2001 si un master in
Management Sanitar pana in 2005, am finalizat un doctorat in Sanatate Publica si Management
Sanitar Tn 2007. Aceste calificari timpurii mi-au oferit o baza solida in medicina clinica si stiinta
sistemelor de sanatate. Trei burse esentiale mi-au largit orizontul: Violence & Injury Prevention
Fellowship la University of lowa (2006), care m-a orientat spre epidemiologia traumatismelor; Rural
& Environmental Health Fellowship la University of lowa (2009), care mi-a aprins interesul pentru
sanatatea rurald si riscurile ocupationale; Fulbright Visiting Scholar la UC Berkeley (2013), unde m-

am adancit 1n reforme comparative ale educatiei pentru sanatate.

Aceste experiente nu doar mi-au perfectionat abilititile de cercetare, ci au creat o retea trans-atlantica
de mentori si colaboratori care sustine inca proiectele mele, cursurile comune si activitatile de
mentorat international. Cand m-am intors in Romania pentru a-mi construi propriul program de
cercetare, eram deja dedicat viziunii unei sanatati publice fara frontiere, integrand discipline si bune

practici din intreaga lume.

Contributii majore de cercetare
Teza mea de abilitare este structuratd pe céteva piloni tematici care, impreuna, reflecta intregul

spectru al activitatii mele:

o Epidemiologia si prevenirea traumatismelor: Una dintre primele mele initiative a fost
infiintarea unui registru de traumatisme ntr-un spital de urgentd din Cluj-Napoca, care a
devenit model national de monitorizare a leziunilor. Cu ajutorul acestor date, am documentat

epidemiologia leziunilor pediatrice si am demonstrat corelatii dintre caracteristicile mediului



urban si tiparele traumatismelor craniene. Am investigat, de asemenea, leziunile cauzate de
violenta si auto-vatamare tratate in departamentele de urgenta, furnizand dovezi pentru

strategiile de preventie.

Sanatatea maternali si infantila: Am dedicat o parte semnificativa a carierei mele
imbunititirii rezultatelor in sinitatea materno-infantila. Intre 2012 si 2019, am condus studii
asupra fumatului prenatal si sanatatii mintale perinatale, introducand screeningul sistematic al
riscurilor psiho-sociale Tn practica obstetricd romaneascd. Am analizat prevalenta si
predictorii continuarii fumatului n timpul sarcinii si am validat o scald roméaneasca pentru
depistarea depresiei antenatale. Pe baza acestor rezultate, am coordonat trialul pilot ,,Quit
Together”, o interventie concentrata pe cupluri pentru prevenirea recaderii in fumat dupa
nastere, demonstrand fezabilitatea implicarii ambilor parteneri. In plus, am contribuit la studii
privind impactul fumatului matern asupra rezultatelor nasterii, depresia postpartum si
promovarea alaptarii, avand mereu 1n vedere transpunerea cercetarii In ingrijirea prenatala si

imbunatatirea serviciilor de sanatate familiala.

Nutritie si boli cronice: Constient de povara tot mai mare a bolilor netransmisibile, am
desfasurat cercetari In epidemiologia nutritionala si a stilului de viatd. Am investigat
comportamentele alimentare ale adolescentilor si legatura lor cu tulburarile de alimentatie,
evidentiind modul in care dietele si activitatea fizica influenteaza sanatatea mintala a tinerilor.
La un nivel mai amplu, am contribuit la analiza poverii globale a bolilor, cuantificand
procentul cazurilor de diabet de tip 2 din Roménia (si nu numai) atribuite riscurilor
alimentare. De asemenea, am evaluat modul in care alfabetizarea in sanatate influenteaza
aderenta la recomandarile dietetice. Aceste studii au scos 1n evidenta factorii de risc
modificabili si au fundamentat campanii locale de educatie nutritionalad. Combinand date
globale cu sondaje locale, am oferit dovezi pentru initiative de sandtate publica vizand diete
mai sdndtoase, prevenirea obezitatii si promovarea alfabetizarii alimentare in randul

populatiei si al studentilor.

Alfabetizare in sinéatate si comunicare in sinatate: Alfabetizarea in sanatate a fost un fir
conductor n toate proiectele mele, reflectindu-mi pasiunea de a oferi comunitatilor
cunostinte si abilitati de gandire criticd. Am condus prima validare a unui instrument de
evaluare a alfabetizarii in sanatate in Romania, adaptand chestionarul HLS-EU-Q16 la
contextul local . Acesta a produs o masura standardizata a alfabetizarii in sanatate a
populatiei, utilizata acum in fundamentarea Strategiei Nationale pentru Competente Digitale
in Sanatate 2025-2030. Am studiat si disparitatile de acces la informatia medicala: o
interventie comunitard a evaluat impactul crearii ,,colturilor de informare in sanatate” in

bibliotecile rurale pentru a imbunatati accesul satenilor la informatii medicale de Tncredere.
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Mai mult, in timpul pandemiei de COVID-19, am analizat alfabetizarea digitala in sanatate si
comportamentele de cautare online ale studentilor universitari din Roméania . Acest studiu a
oferit perspective asupra factorilor care prezic susceptibilitatea la dezinformare versus
capacitatea de a gasi si de a avea incredere in informatii medicale credibile. Prin aceste
eforturi atat in cercetare, cat si in practicd, am urmarit combaterea asa-numitei ,,infodemii”
prin imbunatatirea comunicarii in sanatate publicad. Munca mea in acest domeniu subliniaza
faptul ca imbunatatirea alfabetizarii in sanatate — fie prin educatie formala, programe
comunitare sau instrumente digitale — este esentiala pentru cresterea rezilientei impotriva
dezinformarii si pentru imbunatatirea adoptarii interventiilor de sénatate.

Politici de sanitate si cercetare in sisteme de sanatate: Programul meu de cercetare a
intersectat constant sistemele de sdnatate si politicile de sdnatate, motivat de dorinta de a
aborda provociarile structurale din furnizarea serviciilor medicale. Am realizat una dintre
primele analize cuprinzatoare ale platilor informale (,,plati sub masa”) in sistemul de sénatate
romanesc, evidentiind prevalenta lor ridicata si efectele daunatoare asupra echitétii si
increderii in serviciile de ingrijire. Prin comparatii intre tari, publicate in reviste internationale
de politici de sanatate, am identificat factorii de oferta care sustin aceasta practica si am
recomandat masuri de politicd publica, unele preluate de Organizatia Mondiala a Sanatatii
pentru Europa de Est. Un alt punct central I-a constituit accesul la servicii medicale Tn zone
defavorizate: am co-coordonat un studiu de consens international pentru a defini si cartografia
»deserturile medicale”. Acest demers, realizat impreuna cu experti din mai multe tari, a
generat un cadru utilizat acum pentru orientarea politicilor de redistribuire a personalului

am sustinut promovarea integratd a sanatatii la nivelul asistentei medicale primare rurale prin
reforme regulamentare, contribuind astfel la dialoguri politice pentru extinderea serviciilor
preventive in comunitate. in ansamblu, cercetarea mea in domeniul sistemelor de sanitate a
furnizat date si recomandari privind guvernanta, finantarea si resursele umane, ajutand factorii
de decizie sa elaboreze politici mai echitabile si mai eficiente.

Siinitate mintali si inovatie neurologici: Tn ultimii ani, m-am extins in cercetarea sanatatii
mintale, incluzand atat dimensiuni psiho-sociale, cat si neurologice. Am realizat un studiu
confrunta migrantii din Europa, Africa si Asia. Acest proiect a identificat deficitul de servicii
la nivel individual, comunitar si politic, subliniind necesitatea unor ingrijiri cultural
competente si accesibile pentru populatiile de imigranti. In paralel, determinat de razboiul din
Ucraina, am studiat impactul psihologic al conflictului si al deplasarii asupra populatiei din
Romania — chestionarul nostru privind mecanismele de coping a relevat stres semnificativ, dar
si factori de rezilienta in randul celor afectati. Pe frontul neuro-sanatatii, in colaborare cu

neuro-colaboratori, am aplicat metodologii avansate in domeniul sanatatii creierului. Am
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dezvoltat algoritmi de invatare automata pentru imbunatatirea clasificarii EEG in diagnosticul
depresiei post-AVC si am investigat terapii noi pentru reabilitarea neurologica. Notabil, am
Co-semnat o revizuire sistematica privind utilizarea stimularii magnetice transcraniene theta-
burst ca instrument terapeutic 1n tulburarile neurologice, explorand potentialul sau de tratare a
afectiunilor precum traumatismul cerebral. Prin imbinarea sanatatii publice cu neurostiinta
clinicd, aceasta linie de lucru exemplificd o abordare inovatoare si interdisciplinard —
conectand sanatatea mintala, tehnologia si sanatatea publicd pentru a aborda din multiple
unghiuri conditii complexe precum depresia si leziunile cerebrale.

e One Health si boli infectioase: Complementar cercetarii mele privind bolile cronice si
sistemele de sanatate, am contribuit la epidemiologia bolilor infectioase in cadrul perspectivei
One Health. In colaborare cu veterinari si epidemiologi, am studiat virusurile gripale
zoonotice la lucratorii romani din agriculturd. Cohorta noastra prospectiva din zona Deltei
Dunatrii a furnizat dovezi serologice privind expunerea umana la gripa aviard (HON2) in
randul lucratorilor cu pasari. O alta analiza din acest proiect a urmarit cazurile de infectii
respiratorii asemandtoare gripei in comunitatile agricole pentru a identifica factorii de risc ai
transmiterii zoonotice. Aceste eforturi, finantate printr-un grant international, nu numai ca au
sustinut pregatirea Roméaniei pentru amenintarile pandemice, dar au i demonstrat valoarea
integrarii datelor despre sdndtatea umana, animala si de mediu. Prin abordarea gripei aviare la
interfata om—animal, am introdus perspectiva One Health in cercetarea romaneasca de
sanatate publica, ardtand cum colaborarea intersectoriald poate genera insight-uri despre

infectiile emergente si poate ghida politicile de biosecuritate.

Fiecare dintre aceste domenii tematice a generat publicatii in reviste cu referentiere ISI/PubMed si,
mai important, impacturi tangibile. Tn ansamblu, activitatea mea s-a concretizat in peste 100 de lucriri
indexate ISI/PubMed, reflectand contributii semnificative in epidemiologie, cercetare de interventie si
analiza de politici. Dincolo de cifre, aceste studii au influentat practica: instrumentul de alfabetizare in
sanatate si programele comunitare sunt extinse regional, interventiile In sanatatea maternald au
modelat ghiduri de ingrijire prenatald in spitalele partenere, iar concluziile privind platile informale si

deserturile medicale au ajuns la factorii de decizie prin rapoarte si ateliere de lucru.

Proiecte interdisciplinare si leadership in inovatie

Un pilon definitoriu al carierei mele a fost imbrétisarea proiectelor interdisciplinare care leagd mediul
academic de politici si de practicd. Am avut privilegiul de a coordona si de a participa la numeroase
colaboriri internationale. Prin intermediul mai multor granturi NIH Fogarty International Center
(2009-2020), am lucrat cu echipe formate din clinicieni, oameni de stiinta sociala si factori de decizie
politica pe subiecte ce au variat de la ingrijirea traumelor la preventia bolilor netransmisibile si la

abordarea One Health. Sub umbrela programelor Erasmus+ si Horizon ale Uniunii Europene, am



contribuit la consortii precum proiectul REPOPA (Research into Policy to enhance Physical Activity),
care a integrat dovezile stiintifice in procesul de elaborare a politicilor in cinci tari. Intr-un demers
inovator, am dezvoltat o simulare tip serious game menitad s Tmbunatateasca colaborarea
intersectoriala in politica locala de sanatate publica, abordare ce a fost mai apoi publicata ca studiu
despre utilizarea jocurilor de politica pentru implicarea partilor interesate. Aceste experiente mi-au
oferit lectii pretioase despre cum sa navighez diferentele culturale si disciplinare si cum sa transform

rezultatele cercetarii in instrumente concrete pentru factorii de decizie.

Dincolo de consortiile de cercetare formale, am construit activ ecosisteme de inovatie in sanatate. In
2022, am fondat Hubvantage, un hub de inovatie HealthTech in Cluj, in parteneriat cu EIT Health si
organizatii locale de tehnologie. In calitate de director, organizez hackathoane si ,,lab-uri de inovatie”
in care studenti, tineri profesionisti, dezvoltatori IT si clinicieni co-creeaza solutii digitale pentru
probleme reale din domeniul sanatatii. De exemplu, am gazduit hackathoane dedicate rezilientei in
medicina de urgenta si designului centrat pe pacient, care au generat prototipuri de aplicatii de
telemedicind si instrumente de navigare pentru pacienti. Aceste evenimente le insufld participantilor
abilitati antreprenoriale — echipele invata sa isi prezinte ideile, sd dezvolte produse minim viabile si
chiar sa atraga finantare de tip seed. Prin astfel de initiative, am mentorat studenti in design thinking si
metodologii lean startup, contribuind la transformarea ideilor stiintifice in produse tangibile. Un alt
proiect Erasmus+ pe care I-am coordonat, eHealth CONNECT, a creat o platforma internationala de
e-learning dedicata inovatiei digitale Tn sdnatate si antreprenoriat, reunind cursanti din Romania,
Portugalia si alte tari. Prin cultivarea unei culturi a inovatiei, urmaresc desfiintarea ,,turnului de fildes”
academic si asigurarea faptului ca rezultatele cercetarii genereaza solutii creative si startup-uri in
HealthTech. Aceasta dimensiune antreprenoriala completeaza cercetarea mea stiintifica, creand o

interfata dinamica intre mediul academic, industrie si sistemul de sanétate.

La fel de importanta a fost si implicarea mea in leadership academic si mentorat. Am initiat
dezvoltarea unor programe noi la Universitatea Babes-Bolyai pentru a acoperi lacunele din forta de
munca 1n sanatate publicd din Romania. Am coordonat acreditarea primului program de licenta in
Servicii si Politici de Sanatate Publica (2009) si am lansat in 2010 un program de master in Health
Policy and Management, predat in limba engleza. Aceste programe au format, de atunci, sute de
absolventi care activeaza in agentii de sanatate publica, spitale si ONG-uri. Am introdus curricula
moderne bazate pe Invatarea prin probleme si studii de caz internationale. Dedicat formarii viitorilor
lideri in sanatate publica, supervizez numerosi doctoranzi si post-doc-i, pe multi dintre ei implicandu-i
in granturile si publicatiile mele. Am organizat sesiuni de vard, bootcamp-uri de sénatate publica si o
serie de cursuri online deschise (MOOC), pentru a insufla competente in scriere stiintifica, analiza de
date si advocacy politic. Notabil, am creat retele informale de invatare in care studentii

interactioneaza cu experti globali — de pilda, prin Planetary Health Alliance si WHO Youth Health



Forum. Prin investitia in generatia viitoare, asigur sustenabilitatea si amplificarea muncii mele:
mentee-ii mei au inceput sa publice cercetari inovatoare (adesea ca coautori pe lucrari din aceasta
tezd) si sa ocupe pozitii de responsabilitate in mediul academic si in industrie. Acest demers de
construire a infrastructurii educationale si de mentorat este documentat detaliat in anexele tezei si

reprezintd un pilon central al mostenirii mele profesionale.

Abordari metodologice

Din punct de vedere metodologic, activitatea mea se caracterizeaza prin diversitate si pragmatism,
utilizand spectrul complet al instrumentelor cantitative si calitative pentru a raspunde intrebarilor
complexe din sanatatea publica. Supravegherea epidemiologica si analiza datelor masive (big data) au
fost fundamentale: de la constituirea registrelor de traumatisme si boli pana la explorarea bazelor de
date nationale de sanatate, am cdutat date robuste pentru a identifica tendintele si factorii de risc. De
pilda, analizele registrelor de traumatisme au relevat tipare epidemiologice necunoscute anterior in
Romania. Aceasta metoda a fost completatd de studii transversale si de metode calitative pentru a
intelege in profunzime comportamentele si perceptiile — cum a fost studiul asupra sanatatii mintale a
migrantilor, care a utilizat interviuri si grupuri focus pe patru continente. Echipa mea a realizat, de
asemenea, revizuiri sistematice si meta-analize pentru a sintetiza dovezile, cum a fost analiza
interventiilor de alfabetizare in sanatate pentru lucratorii agricoli, asigurand o fundamentare globala a

recomandarilor.

in mod esential, am proiectat si implementat studii interventionale pentru a testa solutii: de la trialuri
comunitare (de exemplu, evaluarea programelor de informare in bibliotecile rurale) pana la studii
clinice pilot (de pilda, trialul de renuntare la fumat pentru femei insarcinate). Aceasta abordare
multimodala — prin triangularea rezultatelor din studii observationale, experimente si revizuiri de
literatura — a fost o strategie deliberata pentru a intari inferenta cauzala si relevanta in practica. De
exemplu, in domeniul alfabetizarii in sanatate, sondajul transversal a evidentiat amploarea
analfabetismului informational, studiul calitativ a explicat impactul asupra individului, iar trialul

interventional a demonstrat fezabilitatea unei solutii, fiecare etapa consolidand concluziile celorlalte.

Mai mult, am adoptat instrumente inovatoare precum sistemele informationale geografice (pentru
analiza spatiala a accesului la servicii medicale), modelarea econometrica (in cercetarea finantarii
sanatdtii) si invatarea automata (pentru date neurologice), demonstrand deschidere catre tehnici noi
atunci cand acestea sunt necesare. Aceasta flexibilitate metodologica a fost cruciala pentru abordarea

intrebarilor interdisciplinare aflate 1n centrul activitatii mele.

Impact
Reflectand asupra acestui parcurs, descopar un fir rosu constant: dorinta de a integra cunostinte din

discipline diverse si de a le transforma in actiuni. Teza mea de abilitare, ,,Sandtate publica fara



frontiere: ecosisteme de cercetare si politici de sanatate”, surprinde modul in care o cariera inceputa in

medicina clinica a evoluat intr-un portofoliu amplu, care cuprinde cercetare in sanatate publica,

educatie si inovatie. Impactul acestui demers se manifesta pe mai multe niveluri:

in practica sanatitii publice, contributiile mele au condus la imbunititirea rezultatelor de
sanatate si la cresterea gradului de constientizare — de exemplu, introducerea screening-ului si
a educatiei sistematice pentru alfabetizarea in sandtate in anumite comunitati si adoptarea
unor practici materno-infantile imbunatétite in clinici care au preluat modelele noastre de

interventie.

in sistemele de sinitate, cercetarea mea a alimentat politici publice: dovezile privind platile
informale si lipsurile din forta de munca au fost integrate in reforme de finantare a sanatatii si
n planuri strategice pentru serviciile rurale, atat la nivel national, cat si in Europa de Est. Am
fost invitat sa servesc ca expert in mai multe comisii guvernamentale si ale OMS, unde am

pledat pentru modificari bazate pe dovezi, aduse in discutiile de politica publica.

in comunicarea in sinitate, eforturile mele de a spori alfabetizarea in sinitate si de a
combate dezinformarea au avut ecou larg; Tn timpul crizei COVID-19, am colaborat frecvent
cu mass-media si cu campanii publice, folosind rezultatele studiilor mele pentru a promova
mesaje clare, bazate pe dovezi stiintifice. Modelele pe care le-am dezvoltat pentru
alfabetizarea digitala 1n sandtate sunt acum folosite in strategii mai bune de comunicare

publica in programele de vaccinare si preventie din Romania.

in domeniul inovatiei, retelele si platformele pe care le-am creat genereazi o nou era de
solutii — startup-uri lansate de studentii mei, platforme digitale de implicare a pacientilor si
abordari de cercetare care imbina stiinta datelor cu sanatatea comunitara. Aceste initiative
cultiva o cultura a inovatiei in sectorul sanatatii din regiune, asigurand ca abordarile creative,

sustinute de tehnologie, devin parte integranta a instrumentarului de sanatate publica.

In rezumat, acest pasaj a schitat modul in care parcursul meu academic si profesional a fost atat

reflexiv, cat si orientat spre viitor: ancorat in nevoile reale din teren, sustinut de scholarship

interdisciplinar si mereu cu scopul de a genera impact concret. Am contribuit la consolidarea

sistemelor si a comunicarii in sanatate publica, de la comunitatile locale din Transilvania pana la

forurile internationale de politici, in timp ce am cultivat inovatia si formarea viitorilor lideri in

domeniu. Teza mea de abilitare nu este doar o colectie de studii, ci o poveste despre construirea de

punti — intre discipline, intre dovezi si politici si intre generatiile de profesionisti in sanatate publica.

Prin proiectele si publicatiile citate, mi-am propus sd promovez o viziune a sanatatii publice proactiva,

bazatd pe dovezi si incluziva.



Privind spre etapa urmatoare a carierei mele, intentionez sd continui pe acest drum. Planul meu
strategic pentru 2025-2030 vizeazi consolidarea acestor ecosisteme de cercetare: fie prin extinderea
activitatii in sanatatea mintala catre noi populatii de migranti, fie prin valorificarea tehnologiei pentru
alfabetizarea in sdnatate (cum ar fi aplicatii mobile si platforme online de educatie) sau prin
dezvoltarea unor programe inovatoare de formare pentru profesionistii din sandtate. Voi continua sa
sustin un mindset antreprenorial si colaborarea internationald, pentru a raspunde provocarilor
emergente precum impactul schimbarilor climatice asupra sanatatii si recuperarea sistemelor post-

pandemie.
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