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muncitoare la C.A.P. Bolintin Vale, absolventă de 5 clase]
 7) «Familia mea mă susţine extraordinar, soţia mea a 

fost cu mine peste tot, acum, de o săptămână, doarme cu 
mine la spital, mă îngrijeşte, îmi dă să mănânc, mă spală, nu 
am ce să spun.» [C.C., M, 55 ani, cancer pulmonar, stadiul 
IV, instalator, absolvent de 8 clase]

2.2.3. La fraza «Mă face fericit (ă) faptul că…..»  o parte 
dintre pacienţi au dat răspunsuri cu privire la suportul şi 
ajutorul familial:

8) «Mă face fericită faptul că am doi copii, am o familie 
care este alături de mine şi mă susţine foarte, foarte mult.» 
[R.S., F, 40 ani, cancer de sân, stadiul III, economistă la Fa-
brica de Pâine, absolventă a Academiei de Studii Economice]

9) «Mă face fericit  faptul că familia mea mă ajută şi mă 
iubeşte.» [N.G., M, 59 ani, cancer pulmonar, stadiul III, me-
canic auto, absolvent de 8 clase şi a unei calificări la locul de 
muncă]

2.3. Experimentul asociativ-verbal însoţit de introspecţie
2.3.1. Rezultatele obţinute la experimentul de completa-

re de fraze, le completează pe cele obţinute la experimentul 
asociativ-verbal, unde cuvântul stimul FAMILIE a fost aso-
ciat de către pacienţii cu: «iubire» (9%), «căldură sufleteas-
că» (14%), «sprijin» (20%), «ajutor» (28%), «suport» (16%), 
«dragoste» (7%), «lucrul cel mai de preţ» (7%):

10) «FAMILIE-ajutor, familia mă susţine foarte mult de 
când sunt bolnavă, mai ales mama care stă cu mine tot tim-
pul. Dar şi soţul nu ştie ce să-mi mai facă şi copiii la fel.» 
[V.Ş., F, 40 ani, cancer de sân, stadiul III, prelucrătoare prin 
aşchiere la Întreprinderea «Steaua Roşie», absolventă de li-
ceu şi a unei şcoli profesionale de prelucrători prin aşchiere]

11) «FAMLIE-sprijin, familia mea mă susţine foarte tare, 
mă ajută extraordinar.» [P.C., M, 40 ani, cancer de colon, 
stadiul III, muncitor, absolvent de liceu şi a trei şcoli pro-
fesionale postliceale: sudor, ajutor-mecanic de locomotivă, 
lăcătuş mecanic]

12) «FAMILIE-suport, familia mă ajută foarte mult de 
când sunt bolnavă, vin să mă vadă şi soţul şi copiii în fiecare 
zi, îmi aduc mâncare, mă spală, stau cu mine la tratament.» 
[R. S., F, 40 ani, cancer de sân, stadiul III, absolventă a Aca-
demiei de Studii Economice, economistă]

2.3.2. Asocierea cuvântului «Familie» în cadrul procede-
ului experimental asociativ-verbal la cuvântul stimul IUBI-
RE la 38% dintre pacienţi, reflectă (aşa cum a arătat şi pro-
cedeul de completare de fraze, mai sus) ajutorul, suportul 
fizic şi moral pe care familia îl acordă pacienţilor, familia 
fiind de cele mai multe ori motivul pentru care bolnavii ac-
ceptă să urmeze tratamentele prescrise, tratamente dificile 
şi neplăcute pentru ei:

13) «IUBIRE-familie, familia mea mă iubeşte, mă îngri-
jeşte şi mă sprijină în încercările prin care trec.» [D.T., F, 53 
ani, cancer de sân, stadiul III, asistentă medicală, absolven-
tă de liceu şi a şcolii tehnice sanitare]

Se poate observa în toate aceste exemple, că familia oferă 

pacienţilor suport, securitate şi dragoste în momentele grele 
pe care aceştia le au de traversat, ea implicându-se de multe 
ori activ pe parcursul terapiei. 

Acest aspect este susţinut şi de P.Gueux, (2003) care ara-
tă că un context familial adecvat oferă pacientului un mediu 
protector prin care acesta îşi poate modula relaţiile cu lumea 
exterioară. Legăturile afective oferă posibilitatea refacerii 
imaginii de sine faţă de problemele fizice sau schimbării de 
statut social consecutive cancerului.

2.4. Comportamentul familiei faţă de pacient şi 
boala canceroasă

Referitor la comportamentul familiei faţă de pacient şi 
boala canceroasă, în literatura de specialitate sunt descrise 
două atitudini opuse, oscilând între cooperare permanentă, 
implicare maximă în atingerea optimă a obiectivelor terape-
utice, şi dezangajare, distanţare (9).

Pe parcursul cercetărilor noastre am identificat  trei ti-
puri de comportamente ale familiei cu rol major în motiva-
rea pacienţilor pentru tratamente şi implicit ameliorarea 
tulburărilor psihopatologice care pot apărea la aceştia pe 
parcursul evoluţiei bolii (10):

a. Un comportament manifestat prin lipsă de interes faţă 
de pacient, neimplicare alături de echipa terapeutică (31%) 
(familia vine rar să vadă pacientul, nu se interesează la me-
dicul curant de evoluţia bolii);

14) «Psiholog: De ce plângeţi ?
Pacient: Sunt supărată doamnă, copiii nu prea vin să mă 

vadă. Am trei copii doamnă şi doar unul vine, dar foarte rar, 
o dată pe săptămână. Nu se gândesc şi ei: am ce mânca, am 
ce îmbrăca, nu mi-am schimbat hainele de o săptămână şi 
fata mea stă chiar vis-a-vis de spital. O dată nu m-a luat la 
ea, şi sunt internată de trei săptămâni. I-am crescut cu greu, 
m-am sacrificat pentru ei şi lor nici nu le pasă.» [M.N., F, 59 
ani, cancer de sân, stadiul IV, casnică, absolventă de 10 cla-
se, pacienta  este văduvă şi are trei copii, doi  băieţi şi o fată]

b. Un comportament manifestat prin abandonarea paci-
entului în spital  (14%) (familia internează pacientul în spi-
tal după care mai vine doar în momentul externării să-l ia 
acasă);

15) «Psiholog: Familia vine să vă vadă?
Pacient: Da’ i-a mai văzut cineva de la internare? M-au 

adus şi m-au lăsat aici. Nu-i interesează dacă mor sau nu. 
Doamna doctor spune că a vorbit cu băiatul şi vine să mă ia 
vineri că-mi dă drumul acasă.» [R.T., F, 52 ani, cancer de col 
uterin, stadiul III, funcţionară la poştă, absolventă de liceu, 
pacienta este văduvă şi  are doi băieţi]

c. Un comportament caracterizat prin implicare alături 
de pacient şi echipa terapeutică, susţinere permanentă 
(55%). 

 16) «Psiholog: Familia vine să vă vadă?
Pacient: Doamnă am o familie extraordinară. Copiii vin 

în fiecare zi, soţia a dormit cu mine aici o săptămână. Nu 
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am ce să le reproşez. Îmi aduc mâncare, medicamente când 
nu sunt la farmacia spitalului, soţia mă spală, mă schimbă 
nu am ce să zic. Ne împăcăm foarte bine.» [P.M.,M, 60 ani, 
cancer pulmonar, stadiul III, absolvent de 10 clase şi a unei 
şcoli profesionale, mecanic auto; pacientul este căsătorit şi 
are doi copii]

M.Wirsching (1995) arată că «altruismul» este una din-
tre trăsăturile caracteristice familiilor unde există membri 
suferinzi de cancer. Acesta se caracterizează prin: atitudine 
protectoare a membrilor familiei care atinge adesea nivelul 
sacrificiului de sine. 

Am observat adesea în clinicile de oncologie unde am 
efectuat cercetări, această atitudine manifestată prin devo-
tament şi susţinere fizică şi psihologică din partea familiilor 
pacienţilor. Am constatat pe parcursul cercetărilor de faţă 
că, susţinerea fizică şi psihică a pacienţilor de către familie 
are la bază comunicarea permanentă pacient-familie, fami-
lia având de multe ori rolul de a-l ajuta pe pacient să se elibe-
reze de emoţiile negative resimţite pe parcursul tratamente-
lor, deci având rol cathartic.

În repetate rânduri (48%), am observat membri ai fami-
liilor internaţi în saloane împreună cu pacienţii, însoţindu-i 
şi ajutându-i pe aceştia zi de zi: ducându-i la radioterapie, 
însoţindu-i la tratamentele citostatice, hrănindu-i atunci 
când aceştia nu mai pot s-o facă singuri, spălându-i, ducân-
du-i la toaletă sau punându-le plosca atunci când acest lucru 
nu mai este posibil, solicitând ajutorul personalului medical 
pentru a contracara efectele unor medicamente (vărsăturile 
incoercibile, insomniile, etc.) sau atunci când intensitatea 
durerilor devine de nesuportat. Aceste aspecte sunt reflec-
tate în exemplele de mai jos:

17) «Soţia mea mă susţine extraordinar, a fost cu mine 
peste tot, acum doarme cu mine la spital, mă îngrijeşte, îmi 
dă să mănânc, mă spală, mă duce la toaletă, e foarte devo-
tată nu am ce să spun.» [R.C., M, 45 ani, cancer pulmonar, 
stadiul IV, şofer, absolvent de liceu]

18) «Mama mea mă ajută foarte mult. De când sunt inter-
nată a stat tot timpul cu mine. Mă duce la radioterapie sau 
la citostatice, îmi dă să mânânc, mă spală şi îmi pune plos-
ca atunci când durerile sunt atât de insuportabile încât nu 
pot să mă deplasez la toaletă. [D. Ş. F, 40 ani, cancer de col 
uterin, stadiul IV, absolventă de liceu, funcţionară la bancă]

19) «Fata mea vine să mă vadă în fiecare zi, îmi aduce 
mâncare şi medicamente atunci când farmacia spitalului 
nu are şi m-a însoţit de multe ori la radioterapie. [...] După 
operaţie a dormit cu mine o săptămână şi m-a ajutat foarte 
mult nu puteam nici să mă ridic în fund iar de dureri nu mai 
vorbesc. Dacă nu era ea să le roage pe asistente să-mi facă 
injecţii sau să-mi dea pastile, nu ştiu ce mă făceam.» [G.L., 
F, 57 ani, cancer de col uterin, stadiul III, absolventă de li-
ceu, dactilografă]

Toate tipurile de comportamente ale familiei amintite 
mai sus se reflectă şi în evoluţia bolii pacientului, pacienţii 
cu  susţinere din partea familiei prezentând - aşa cum voi 

arăta mai departe - o ameliorare a simptomatologiei fizice şi 
psihice, şi deci o ameliorare a tulburării depresive.

2.5. Rolul familiei în ameliorarea depresiei la paci-
enţii oncologici 

Ameliorarea depresiei la pacienţii ale căror familii s-au 
implicat activ pe parcursul internărilor pacienţilor în spital 
a demonstrat încă o dată rolul major al familiei (10). Pentru 
a demonstra rolul implicării familiei am selectat două loturi 
a câte 35 de pacienţi astfel: 

a) un lot la care familia a participat activ pe parcursul 
tratamentelor pacientului (pe care l-am denumit lotul L1). 
Comportamentul activ al familiei a fost apreciat prin urmă-
torii indicatori: 

• vizite de cel puţin 4 ori/săptămână 
• procurarea de medicamente acolo unde a fost cazul 
(analgezice, antiemetice, care nu existau în farmacia 
spitalului, etc.), îmbunătăţirea stării fizice ducând  de 
multe ori la îmbunătăţirea stării psihice a pacientului
• însoţirea pacientului de către familie la procedurile 
terapeutice pe care boala le presupune (radioterapie, 
intervenţii chirurgicale, ecografii, mamografii, etc.)
• ajutorul oferit pacientului de către familie în salon 
(hrănire, toaletă, îmbrăcare, etc.)
• discuţii ale familiei cu pacientul referitor la starea 
fizică şi psihică a acestuia pe parcursul internării de 
multe ori cu rol catartric pentru pacient
• discuţii cu medicul prin care familia a cerut informa-
ţii despre: durata de spitalizare, tratamentele în curs 
sau despre cele care vor urma, efectele acestora, inter-
nările şi prezentarea la controalele medicale ulterioa-
re, evoluţia bolii, regimul de viaţă, dieta, restricţiile 
alimentare (pentru exemplificări vezi experimentele 
de dialog provocat prezentate în continuare)
• discuţii cu medicul prin care familia a oferit informa-
ţii despre: starea generală a pacientului, calitatea som-
nului, pofta de mâncare, prezenţa sau dispariţia anu-
mitor dureri; persistenţa unor simptome supărătoare 
pentru bolnav (pentru exemplificări vezi experimente-
le pe bază de dialog provocat prezentate în continuare)
• discuţii ale familiei cu psihologul referitoare la unele 
simptome de ordin psihopatologic pe care pacienţii le-
au dezvoltat pe parcursul spitalizării, cu scopul ameli-
orării acestora

b) al doilea lot a fost cel la care familia nu s-a implicat (vi-
zite rare, absenţa comunicării cu medicul sau psihologul) pe 
parcursul tratamentelor pacientului (pe care l-am denumit 
lotul L2).

Celor două loturi le-am aplicat inventarul pentru depis-
tarea depresiei a lui A.Beck  la începutul internării şi la două 
săptămâni de la internare. Rezultatele au fost prelucrate 
statistic cu ajutorul testului T Student pentru evidenţierea 
diferenţelor semnificative. 

În momentul internării valoarea la testul T a fost t= 0,010 
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(<1,994, p<0,05). Această valoare mai mică decât valoarea 
critică demonstreză că, la internare nu există diferenţe sem-
nificative între cele două loturi. Aceste aspecte se explică 
prin aceea că în momentul internării atât pacienţii lotului 
L1 cât şi pacienţii lotului L2 fuseseră diagnosticaţi de către 
medicul curant cu  tulburare depresivă şi nu beneficiaseră 
încă de tratament medicamentos. 

La două săptămâni de la internare, aplicarea testului T  
a condus la valoarea t= 2,82 (> 1,994, p<0,05). După cum 
se poate observa, valoarea obţinută este mai mare decât va-
loarea critică ceea ce demonstreză că la două săptămâni de 
la internare există o diferenţă semnificativă între cele două 
loturi în ceea ce priveşte ameliorarea depresiei, în sensul 
că lotul L1 prezintă o ameliorare semnificativă a tulburării 
depresive comparativ cu lotul L2. Având în vedere faptul 
că ambele loturi au beneficiat de tratament medicamentos 
singura diferenţă dintre ele fiind implicarea familiei alături 
de echipa terapeutică pe parcursul spitalizării pacienţilor 
din lotul L1 faţă de lotul L2, putem spune că  îmbunătăţirea 
stării de sănătate psihică, respectiv ameliorarea depresiei la 
lotul L1 se datorează implicării familiei.

Cercetările prezentate mai sus demonstrează aşadar im-
portanţa familiei în creşterea complianţei la tratament şi 
ameliorarea tulburărilor depresive la pacienţii cu afecţiuni 
oncologice, familia fiind cea care îl motivează pe pacient să 
participe la tratamentele dificile şi cu consecinţe neplăcute 
pentru acesta, oferindu-i suport fizic şi psihologic, susţinân-
du-l în momentele dificile şi oferindu-i un scop pentru care 
merită să lupte. 
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BALinT GrOup WiTH pEDiATriciAns
- Guido Prato Previde, Balint group leader.

Abstract: Având studii de medicină şi de  psihologie, autorul articolului a urmat un training pentru 

liderii de grup Balint. El descrie aici experienţa lui de conducător, lucrând cu un  grup de pediatri din 

Milano de mai bine de trei ani. După ce prezintă o scurtă istorie a grupului, care s-a reunit permanent în 

aceşti ani, Guido prezintă un caz exemplar pentru modul în care grupul de pediatri aplică metodologia 

Balint în activitatea lor. De asemenea sunt discutate trăsăturile particulare ale avantajelor muncii ba-

lintiene şi sunt sugerate câteva puncte ce necesită explorări ulterioare.

Summary: The Author, who has a medical and a psychological background, has been specifi cally trai-

ned to lead Balint groups. Guido Prato Previde illustrates in this article his experience leading a Balint 

group with Pediatricians in Milan since more than three years ago. While briefl y presenting the history of the group, which has been 

meeting weekly all the time, Guido is presenting a case as an example of the way the group is working applying Balint methodology with 

Pediatricians. Specifi c features about the benefi ts of working with Balint are also discussed, and some hints for future investigation are 

also pointed out.

Background
The listening attitude of the doctor and his/her willing-

ness to understand the patient as a whole person are crucial 
dimensions in the diagnostic and therapeutic process. When 
combined with technical knowledge and expertise, the psy-
chological understanding becomes a powerful medicine that 
helps the doctor to be more effective. Unfortunately, doctors 
have little time to spend with their patients, and few oppor-
tunities to refl ect on their daily work with them.

This is upmost true for pediatricians, whose task is made 
more dynamic and complex by the variety and the relevance 
of the relationships surrounding their patients.

Balint Group is a non academic learning method aimed 
at developing doctors’ sensitivity towards the psychological 
implications of their relationships with patients. In a Ba-
lint group, doctors refl ect on their work and focus on their 
own and their patients’ feelings occurring during a specifi c 
consultation. Through the contribution of colleagues in the 
Balint group, the pediatrician has the opportunity to review 
important topics of her experience with patients, and gets 
new insights on aspects which may have been initially over-
looked. This is helpful for those doctors who enjoy their job 
and are keen to go beyond a role which often is limited by 
excessive “technicality and bureaucracy”.

Balint methodology of working with groups originates 
with Michael Balint who initiated his work with GP’s in Lon-
don many years ago. Those were also diffi cult times in U.K. 
where doctors had a strong need to fi nd new motives and 
more confi dence in doing their job.

Balint specifi cally designed and addressed his method 
to GP’s as they have a particular type of relationship with 
their patients and the need for developing a regular and sa-

tisfactory human relationship during their consultations. 
In a certain way they have to use psychology without being 
psychologist! The spirit of the pioneering work of Balint was 
to join research with training (“Research cum Training”). 
Working in a Balint group is a non academic training me-
thod that presumes that doctors are motivated to explore 
the psychology of consulting with their patients: an oppor-
tunity to widen their vision and therapeutic effect (the doc-
tor as a medicine). Essential part of this process is the role 
of the leader who must be specifi cally trained for facilitating 
the process in order to add value, and should be in cultural 
wavelength with the components of the group.

This said, I will not discuss further about the meaning 
and the technique of a Balint group, as this is in not in the 
scope of my writing. Nevertheless, before illustrating the ex-
perience I have been carrying out with a Balint group from 
more than 3 years, I’d rather to say something about how 
Balint landed to Italy and how I have came across. 

Michael Balint’s work has been brought to Italy and has 
been originally applied by his Italian scholar, the psychoa-
nalyst Severino Rusconi. He pioneered the fi rst Balint gro-
ups in the late 60’s and has for many years been the only per-
son who has trained with passion and mastery Italian Balint 
leaders (among these, the Author of this article).

Originally addressed to GP’s, in more recent times Balint 
groups have been carried out in Italy with other professional 
families operating in the social and health domain.

Moreover, while the method was aimed and has been 
taught as a permanent training pathway, during the last two 
decades a relevant bulk of experiences in our country have 
been carried out for limited periods of time (“not permanent 
groups”). We know it makes no much sense to talk about a 
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traditional way of running Balint groups (many are the vari-
ables to compare, and doctor Balint was a strict and a creati-
ve person at the same time), but we can still now appreciate 
the value of a long term training experience with doctors, 
which is the content of the next sections.

The training group with Pediatricians in Milan
My experience with a Balint group started on 2006. Then 

I had the opportunity to make a short presentation at the Pe-
diatric Division of the Hospital of Melegnano (near Milan). 
We started as a group of pediatricians at the end of Septem-
ber, agreeing to meet for a limited number of encounters.

The group sessions were held in my office in Milan every 
Monday late afternoon, and have the length of 90’ minutes. 
After a period of 12 meetings, the group components deci-
ded to continue a long-term training. Since the first meeting, 
this Balint group in Milan has regularly met weekly to dis-
cuss one case at a time. That means more than three years of 
permanent training for which members of the team had to 
pay on their own.

The composition of the group has varied very little during 
these years, and after the second year of work the group in-
cluded also a physiotherapist (who was introduced by one of 
the doctors and is working mainly with adolescents). Now 
there are six of us, leader included.

The group has developed a great deal of understanding 
and the relationship among the different professionals is 
open and cooperative even out of the formal sessions of the 
Balint work. The climate has become more and more sup-
portive (and even pleasant), and people trust each other and 
feel comfortable when bringing to others’ attention their 
reflections or concerns. The group environment is a chal-
lenging arena where each one feels safe to say what he/she 
feels: a sort of “democracy of feelings”. Although the group is 
small, contributions are aimed at researching debate, share 
feedback and challenging insights. The group-leader relati-
onship itself has grown; the leader is perceived as part of 
the group and as a useful reference for reflecting and sum-
marizing. The leader has become more confident about the 
method’s benefits, and has learnt a lot about himself and 
about the professional life of the group components.

Let me point out just some issues about our Balint group 
functioning.

1) At the opening the leader seeks for a case (“Whom are 
we talking about; who has a case to tell or to share?”). I learnt 
you should never stop at the first offering of a case. If there 
are more than one it is challenging to identify the one which 
might be the most convenient because is felt as particularly 
vivid or crucial. The case refers to a concrete recent real life 
consultation experience where there is interaction with the 
patient (with pediatrics cases it is generally the patient with 
someone of his/her family). Seldom have we considered con-
sultations by phone or even situations where the interaction 

was involving uniquely the patient’s relatives. This has also 
be done, and offered valuable insights.

Nevertheless, not infrequently phone calls or messages 
are part of the background of the consultation.

2) The presenter gives a description of the situation with 
the patient. He/she is free to pick up the meaningful infor-
mation about what has happened or better reports about 
what he/she reminds. No matter the background informati-
on is detailed or not, the presenter is expected to introduce 
the interaction that occurred during the process consultati-
on. We want to be able to focus on something specific, and 
come out with a “vignette”; we avoid keeping discussion at 
a generic level and talking about the total patient history. 
When we are able to work on the vignette (what the key-
people in the relationships feel, say and do) it happens that 
from that limited amount of information you (as a group) 
can get the most using doctors’ experience and interperso-
nal sensitivity.

3) For the same reason, when the presenter has concluded 
his/her story, we usually do not encourage questions for ha-
ving large supplement of information about the patient, the 
family, or other biographical or personal topics. So, questi-
ons which are used to invite the person putting the questi-
on to express the feeling or the thought which is underlying 
that question. And this information becomes matter of re-
flection for the group.

4) After the case has been illustrated, the group process 
is always fascinating and in the meanwhile a challenging jo-
urney for everybody. The debate is sometimes more structu-
red in other cases more fragmented; it also depends on the 
involvement of the team components about the arisen topics 
and also on the internal dynamic. In my experience, the gro-
up leader task is exactly mid-way between facilitating and 
keeping the focus on the basic topics: what are the feeling 
and reactions of the doctor and of the patient in the frame 
of their relationship, what are they doing and what expecta-
tions may be underlying. The contributions from the group 
sometimes have to be stimulated more actively, in other ca-
ses have just to be captured and summarized.

As a leader I have been trained to build on group inter-
ventions and work out the vignette (not always I am able to 
do that) at this stage.

5) At the end of the meeting and after leaders’ reflections, 
the presenter has a few minute to give feedback; he/she may 
be willing to react to colleagues observations, reflect on po-
tential learning, or even add information which came up to 
his/her mind listening at the group. Presenter’s reflections 
and learning often mirror the effectiveness of the group-
work. In particular cases, where the understanding of the 
situation may be have been perceived as “incomplete”, a use-
ful way is to learn from blind spots.

From a technical perspective, I believe that the choice 
of the case, the identification of the “vignette”, and the ap-



RefeRAte

11Buletinul AsociAţiei BAlint, vol. xii., nr. 47, iunie septemBrie

propriate use of different doctors’ perceptions (have to keep 
into account the “minority voices”) in a supportive climate, 
are three main pillars for the process. It must be said that I 
found particularly useful and enlightening the contributions 
coming from the train the trainer group of colleagues. 

In fact, every two weeks I meet in a group of colleagues 
who are Balint leader too, and have the opportunity to con-
tinue my learning and to get insight on my work as a leader 
(in accordance to Balint teaching).

The case
Here is the story of the pediatrician.
After two years of waiting to become doctor’s patient, the 

mother has got to be in her list! She finally brings her 4-years 
son to the doctor for a first general visit. The doctor is pre-
pared to make a “complete” visit, as this is the first time she 
meets the child; on the other hand, the mother seems to have 
great expectations from her. The little patient is described as 
a nice boy who had in the past some troubles at the weaning 
stage. The previous pediatrician outlined a strategy whi-
ch was partially shared with the mother and this possibly 
had brought to a breaking off between the mother and the 
doctor. The doctor has not investigated about the reasons 
why mother has changed the doctor, while she attributes the 
choice to professional trust on behalf of the mother. 

In the first phase of the consultation the boy is in his 
mother’s arm, who is expecting another child (about fourth 
month pregnant). When the doctor has finished gathering 
the anamnesis data and goes on to visit the little patient, the 
child becomes reluctant and does not want to be visited. The 
doctor insists and tries to convince him, but the boy does 
not submit to the pediatrician’s request. Mother is apart and 
does not interfere while the doctor is explaining what “has 
to be done” and even negotiating the most convenient man-
ner to visit him. The small patient argues that he only wants 
his father. The doctor, who is now becoming annoyed by her 
little patient behavior, faces up to the child going ahead to 
do the visit, although the patient is fairly making opposition. 
A clear contrast between the pediatrician and her patient is 
going on and the visit is carried out with no verbal exchange. 
At the moment to give the prescription, the child wants to 
look at the paper and to sign it. The doctor gives to the pa-
tient a different piece of paper and let him draw something. 
But the child understands and cries. At the end of the visit…
the doctor feels “exhausted after this fight”.

The colleagues react and say that the child seems to be ol-
der he really is; he clearly is willing to do things his own way. 
Someone else is arguing the pediatrician has treated him as 
a “little child” and even has manipulated him. Another col-
league reflects that the time dedicated to the visit appears 
having been short; at least there was not enough time to get 
in touch directly and warmly with the new little patient. It 
should be also considered the change of the doctor, another 

colleague says. What does the child knows about the new 
pediatrician? May be he has not informed (only at the last 
minute or so) about the change by his mother who seems 
totally absorbed by her new baby arrival…

The pediatrician herself has not clarified the motive for 
the change of the doctor.

Someone suggests that in this cases it is convenient to 
divide the visit into two phases; first the anamnesis which 
is a great opportunity to create a dialogue, and after that 
the visit and the prescription. Most colleagues are agreeing 
that the mother is not much present during the consultati-
on and lets her child do want he wants. She even seems to 
leave him to the pediatricians: she certainly will know how 
to manage him during the consultation! The child seems un-
comfortable, both for the new pediatrician and for the ove-
rall situation. He possibly feels alone and maybe abandoned 
and recognizes only father’s authority! Therefore, he puts on 
an adverse attitude towards the pediatrician and her proce-
dures. Conversely, it is remarked that the pediatrician who 
perceives having been put into question by the child, gets 
irritated and becomes rigid on her position.

In conclusion, the leader summarizes that we have a pe-
diatrician who wants to make a good impression and appear 
efficient in the consultation context so as to gain mother’s 
trust and approval. This doing, the doctor applies her me-
thod and overlooks the psychological condition of the young 
patient who is arriving to the (first) consultation.

The patient is possibly experiencing an moment of dis-
concert because of the arrival of a brother (who is already 
is stealing his mother’s attention); moreover, he may have 
not clear the reason of a visit with a new doctor. This child 
had weaning difficulties and wants (must?) demonstrate he 
is “mature”. The young patient’s motives are in the backgro-
und during the consultation and can hardly be positively 
included in the patient-doctor relationship for a better un-
derstanding and dialogue. The doctor mainly perceives the 
“negative attitude” of the child mostly because her expecta-
tions were different.

Therefore pediatrician reacts affirming the authority of 
her role, and treating the patient as a small child because of 
his behavior; it becomes difficult to create a true dialogue 
which may have left room for a better understanding of the 
whole patient’s present situation. Patient’s needs and expec-
tations are different from his mother’s and both may be mi-
sinterpreted by the doctor. What does the doctor is looking 
for? She want to be good and show to be professional. What 
does the mother expects? The mother is asking the pediatri-
cian to take care of the whole situation of her child, as she 
is concentrated on the new baby. What is asking the young 
child? He is willing to be accepted with his concerns and ne-
gative feelings towards the mother and the pediatrician (in 
this case the pediatrician is seen as the mother’s alter-ego 
during the consultation).
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Conclusions
Today the opinion that doctors must have the ability to 

understand and manage effectively the relationship with 
their patients is largely shared. This attitude “makes the di-
fference” for patients and for doctors, and cannot exist just 
when the doctor perceives it is needed; vice versa, it sho-
uld be practiced regularly, as the medical activity cannot be 
apart from the human relationship with that patient.

The challenge for every doctor is to combine the empa-
thetic attitude and self involvement which are necessary to 
get in touch with the subjective domain of their patients, 
with a more rational approach which is aimed at technical 
problem solving and accurate decision making. These two 
facets are the magic components of the art of doctoring still 
nowadays. Integrating objective and purely physiological 
data with those information which is coming from the pati-
ent as a person and from the system of relationships rotating 
around him/her, gives a more complete vision of the situati-
on and helps the doctor in decision making.

As a consequence, we have learnt that patients give (often 
unintentionally) to doctors the opportunity for a better un-
derstanding of their situation; of course the doctor must be 
prepared to that. The point is that medical doctors react to 
their patients and this constitutes the starting fundamental 
piece of information. Patients generate in their doctors emo-
tions which are only seldom detected, processed and used in 
the consultation process. The need to give quick technical 
answers, to “fix” symptoms and biological disease, origina-
tes a more limited vision of the patient as a person.

Balint group method enhances and supports the process 
of exploration of the doctor-patient relationship psychology, 
and gives room for insights on communication patterns and 
a mutual understanding. This is essential for doctors who 
are expected to be expert in human relations management.

Now, my long-term experience leading a Balint group with 
pediatricians confirms that. There is also a physiotherapist 
within them and this is an interesting point to discuss, but 
this is not matter of discussion here. Let me only say that 
the non homogenous group works well, and concentrate on 
major features. Pediatricians are living in a different world 
from GP’s. First of all, they have always to cope with and to 
manage a “more than one person relationship system”. The 
patient is never alone in the consultation process, no matter 
how old he/she is. During these years we have collected a 
large number of cases where the mother or another relative 
are present during the consultation. Moreover, parents are 
always “asking” for the doctor, and we know how much this 
is crucial and may influence doctor’s expectations and re-
actions towards his patient and the illness. The simple case 
we described below demonstrates it. Of course this complex 
condition is necessary and the most frequent of it works, but 
it may also confuse the doctor. In fact, we found ourselves to 
question in the group: “Where is the patient? What does the 

patient think or feel about the illness and why this attitude 
towards the doctor?” Sometimes it even occur this kind of 
question: “Who is (treated as being) the patient?” We had 
some sparkly cases about that. It is clear now that the way 
pediatricians are dealing with relatives’ concerns defines (at 
least part of) the final outcome of the work with their pati-
ents. On the other hand little child and even (more) older 
patients are going to test their pediatrician as a person and 
as a doctor during consultation process.

Then, not infrequently, insights on patient’s situation are 
just coming when the doctor integrates into his observati-
on sphere patient’s relatives behaviors which are manifest 
during the consultation.  Families, mothers, fathers, grand-
mothers and grand-fathers and other components of the 
patient’s environment that flood into the doctor’s office (and 
keep busy her mind) are bearer of emotional information. 
As I was able to notice from doctors stories during Balint 
group sessions, situations are absolutely different one from 
the other from the psychological perspective, although you 
can compare cases from the clinical point of view. This re-
ally makes doctors’ job fascinating and difficult at the same 
time; pediatricians have to navigate into an ocean of “soft 
information” if they want to do effectively their jobs in this 
fast moving complicated interpersonal world. 

Another point to take into account is the relationship 
between pediatricians and specialists. Sometimes pediatri-
cians are asking a specialist for advice; in other cases the 
family is coming (back) to the doctor’s office bringing the 
advice or the prescription of a specialist they have indepen-
dently consulted. This is a delicate point because communi-
cation between the two doctors is often scarcely managed. It 
is not possible to discuss this point but certainly it is matter 
for future research in accordance with Balint’s first study.

In this complicated network of relationships where the 
pediatrician is asked to give an answer, the tricky thing is 
that one makes mistakes; fortunately, the experience with 
the Balint is that the reflections in the group help learning 
from relational misunderstandings or mistakes. It was pos-
sible to follow-up some situation where the warnings and 
the insight from the group experience were usefully proces-
sed by the doctor to have benefit with that patient.

In doing this, pediatricians generally draw from their 
“emotional intelligence”, which is a competence they are 
(should be) naturally equipped of and that they usually prac-
tice in their daily activity. This competence can certainly be 
amplified through Balint group work. I had the opportunity 
to notice how this ability has developed during the sessions 
both at a group level and at an individual level. Pediatrici-
ans (and the same is for the physiotherapist of course!) have 
progressively developed their ability of understanding their 
patients in the “hic et nunc” of the consultation process and 
adapt intentionally and effectively their role as a doctor in 
the relationship with that patient.
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Balint group is something totally different from other 
training methods. Doctors attending the group have obser-
ved how “counseling techniques do not help to understand 
what it is happening, as they give general warnings and 
specific instruction…for every case”. With the Balint work 
training experience, pediatricians say they can see the diffe-
rence in their work approach to patients; they feel more con-
fident and in the same time are conscious they have always 
to learn from themselves and from their patients.

At the end of this article I would like to say thank you 
to those colleagues I am working with in the Balint group 
of Milan. It is a small group (we are working to reinforce it 
quantitatively) but working together is a unique experien-
ce; I personally learnt a lot both as a person and as a Balint 
group leader.
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Where to begin if we were to consider the fundamental 
question of the Balint group leader’s countertransference 
simply to the group as a whole? 
The role of the Balint group leader is suggested to follow a 
few, very tasteful and humble parameters:

• Apply a gentle touch to the tiller (Salinsky) to keep the 
group on course and focused
• Allow for participation and ‚safety’ of all members in the group
• Facilitate a ‚playful’ atmosphere (Balint)
• Risk some empathy for the patient - encouraging the 
participants to think about things from the patient’s 
perspectives
• Weather the skepticism......(Glaser) especially with re-
sident groups

These are all universally accepted group process tasks of the 
leader.

But what of the leader herself? 
What does the leader bring by way of unconscious biases 

and countertransference towards the group members and 
where are these feelings accounted for?

Many group leaders work with co-leaders, partly to faci-

litate more effectively in the group itself and also to process 
the group sessions afterword to keep track of the process 
and leader interventions. We offer several case scenarios 
(based on experienced interactions in groups with identi-
fiers changed to protect confidentiality of group members) 
and invite your participation to consider how and where the 
transference moves. These scenarios depict issues related 
to gender differences, ethnicity, sexuality and dysfunctio-
nal individual group members.  They will be our points of 
departure for discussion of contingent issues in the Balint 
leadership.

Scenario 1 – Gender
A Balint group led by a female MD and comprised of 

many women practitioners and one man.  The male felt that 
the group had a ‘female psyche’ and that the women were 
softer and more inclined to write sick leaves for patients.  
He did not gravitate towards this philosophy in general and 
was uncomfortable and disappointed with the group.  The 
leader expressed the opinion that Balint groups are best for 
female physicians and maybe not ‘good’ for surgeons who 

GEnDEr AnD OTHEr prEDicAMEnTs in BALinT GrOups
- Dorte Kjeldmand, Uppsala, Sweden and Karen Glaser, Pennsylvania, USA. 



16

RefeRAte

Buletinul AsociAţiei BAlint, vol. xii., nr. 47, septemBrie 2010

are supposed to ‘assault’ people by operating on them.  She 
felt that some medical specialties would be handicapped by 
empathic physicians.

Scenario 2- Culture
A Balint group led by two women (MD and PhD) com-

prised of family medicine residents of Pakistani and Asian 
descent along with a majority of Caucasian men and women.  
There was initially great resistance on the part of the Pakis-
tani woman and Asian man (the former quite vocally and 
the latter by his sustained silence) to the ideas of the Balint 
group and the necessity for the ‘sharing’ and attention to 
empathy in the doctor/patient relationship.

This group, because the rest of the members were attuned 
and the leaders managed to keep a ‘gentle hand on the tiller’ 
rode out these complications. One day the Asian physician 
asked a fellow trainee to cover for him so that he could at-
tend the Balint group. He wanted, after some 10 to 15 years, 
to discuss a family tragedy that had taken place that he had 
never spoken about – even within the family constellation.  
The leaders acknowledged that this was not a ‘Balint’ case 
but that certainly the group would hear his issue.  The group 
was seen by him as a ‘safe’ place to explore the complex af-
termath of his family tragedy.

At the end of the year, the Pakistani woman, who by then 
had begun to see the value of Balint work and was an active 
presenter, declared the experience one of the most useful to 
her as a beginning practitioner.  She even went further in 
wanting to begin a Balint group for physicians at her new 
practice.

Scenario 3- Individual group member dys-
function/leader countertransference

A Balint group led by a female MD had many members 
from the country of residence and one member from a part 
of the world that engendered some bias from the leader.  
This member was seen (and perhaps was!) as very concrete, 
not given to Balint type insights and somewhat dismissive of 
patients’ emotional issues “they should just talk a little to a 
counselor” but this is not the purview of the physician.  The 
leader often felt that it would be a relief if this member had 
left the group (ahh- a relief to have the patient quit the prac-
tice).  With the ability to tolerate her countertransference 
and allow for more time to ‘get it’ the group member finally 
did seem to catch on to how Balint works.  This transforma-
tion took about three years of group work.  One wonders how 
an individual who does not seem to understand or apprecia-
te the process, hangs in there for three years until finally she 
is able to move forward with this growth.

Scenario 4- Individual group member with 
mental health diagnosis

A Balint group led by a female PhD was a small group, mi-
xed gender and ethnicity.  About halfway through the term 

of the group’s tenure (1 year) one of the members of the gro-
up presented a patient with bipolar disorder and then disclo-
sed that he also carries this diagnosis.  Does the leader then 
begin to ‘track’ issues or cases brought up by this individual?  
What are the possible tacit issues of countertransference on 
the part of the group leader as a result of this disclosure?

Scenaro 5- A group with a ‘rigid’ doctor – how 
to achieve balance

A Balint group led by a male MD had a group member 
who was extremely rigid and defensive.  This was a volun-
tary group so here was an individual who seemed to be the 
antithesis of the empathic Balint practitioner and yet he was 
voluntarily participating in a Balint group.  The individual 
was a senior physician and the group contained members at 
all stages of their career. 

The leader was concerned about this individual’s effect 
on younger practitioners and yet certainly for this indivi-
dual, any exposure and opportunity to discuss empathy for 
patients would be considered a benefit.  How to balance the 
effects of a Balint group for one individual and for the group 
members as a whole?

Scenario 6- Balint groups at brief intense mee-
tings: the Congress, Leader Intensives and the like

A Balint group led by a female MD and a male psycholo-
gist at a conference concerned itself with a case about the 
issue of sexuality.  The presenter of the case was assumed to 
be gay but this was not overtly discussed at any time during 
the response to the presentation of the patient case.  This 
was an issue of preoccupation for the leader: ‘Is that infor-
mation relevant to the case discussion?’ Is it relevant for the 
process of the case by the group?  Is it ‘legal’ to raise that 
question in a group?  How does the brief intense nature of 
such groups alter the process?  How do the leaders facilitate 
new understanding in the group while keeping the frames of 
the group and protecting its members?

Our questions, for your consideration about the Balint 
process are as follows:

How does a Balint group deal with one member’s dys-
function? Is it the role/responsibility of the group or the le-
ader to cope with this? How does a Balint leader cope with 
his/her own transference to a group member she does not 
like? (Balint leaders are human too....)

What might be the hidden motives of the leader to lead 
Balint groups and how do these motives interfere with the 
above mentioned rules of leadership?

Is there a way to safely explore cultural biases in a Ba-
lint Group? Are there things in the unconscious that should 
remain there? After all, these defense mechanisms serve a 
purpose - denial and repression can be life saving at times.....

We invite you to consider your own Balint ‘dilemmas’ as 
a group leader and to think about how and when the leader 
herself uses the opportunity of countertransference.
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Recenzie

Introducere            
Recent s-a desfăsurat  între 10 - 13 martie 2010 al 68 – 

lea Congres  Anual al Societăţii Americane de Psihosoma-
tică, cu tema „ Stresul şi Sănătatea ”, locaţia fi ind Portland, 
Oregon. 

      Ca şi la ediţiile precedente, paleta cercetărilor şti-
inţifi ce a îmbrăcat diversitatea medicinei: cardiologie, gas-
troenterologie, psihiatrie, chirurgie, ginecologie etc. Deşi 
tema principală a fost clasica relaţie dintre stres şi sănătate/
boală,  aspectele legate de comunicare medicală şi de balin-
tianism au lipsit. Am selectat câteva subiecte de larg interes, 
abordate cu metodologie modernă.

Aplicaţii în cardiologie
             Relaţia dintre hipertensiunea arterială şi depre-

sie a fost reluată cu argumente epidemiologice. Tulburările 
depresive infl uenţează tensiunea arterială sistolică şi dias-
tolică, ducând astfel la creşterea riscului pentru boli cardio-
vasculare.  Toţi pacienţii diagnosticaţi cu tulburări depresi-
ve au tensiunea arterială sistolică şi diastolică semnifi cativ 
mai mare, modifi care fără legătură cu vârsta şi medicaţia 
hipotensoare.  Femeile depresive au tensiunea arterială de 
repaus comparativ mai mare decât bărbaţii (1).

         Efectul stresului asupra bolii coronariene este cu-
noscut de peste două secole.  De data aceasta au fost aduse 
argumente privitor la medierea prin interleukine a efectului 
nociv al stresului asupra coronarelor. Astfel, stresul mental 
este asociat cu o creştere a nivelului de IL-6 la pacienţii co-
ronarieni. Expunerea repetată la stres mental cu creşterea 
de IL-6 ar putea duce la o stare proinfl amatorie cu potenţa-
rea efectelor adverse cardiovasculare (2).

         Durerea de angină pectorală poate fi  şi ea o conse-
cinţă a stresului fi zic sau psihic.  Stresul produce tahicardie 
şi această tulburare de ritm poate agrava ischemia miocar-
dului. Un poster de la Portland a demonstrat că există o co-
relaţie inversă între durerea cu orice localizare şi variabili-
tatea frecvenţei cardiace. În acelaşi mod,  suma  locaţiilor 
durerii se asociază invers cu variabilitatea frecvenţei cardia-
ce. Lipsa variabilităţii frecvenţei cardiace exprimă neuropa-
tia vegetativă, deci din acest studiu se desprinde că durerea 
de angină dispare la bolnavii cu neuropatie vegetativă (3).

Patologie digestivă
  Relaţia dintre factori psihosociali şi bolile infl ama-

torii intestinale (boala Crohn, rectocolita ulceroasă) a fost 
revizitată şi la acest simpozion. Un grup a studiat stresul 
profesional şi legătura acestuia cu bolile infl amatorii intes-
tinale. Pacienţii cu boală infl amatorie intestinală suferă un 
dezechilibru între efortul crescut şi recompensa scăzută la 
locul de muncă. Însă stresul la locul de muncă nu este sem-
nifi cativ asociat cu activitatea bolii, chiar şi atunci când se ia 
în considerare vârsta şi sexul (4).

Există diferenţe semnifi cative în ceea ce priveşte stresul 
emoţional şi mecanismele de adaptare cognitivă la pacienţii 
cu diferite patologii. Pacienţii diagnosticaţi cu steatoză he-
patică de etiologie alcoolică au un nivel crescut al gândurilor 
automate şi al stresului emoţional comparativ cu pacienţii 
cunoscuţi cu steatoză hepatică de etiologie nonalcoolică (5). 
Această concluzie este importantă pentru dezvoltarea unui 
model emoţional cognitiv pentru pacienţii diagnosticaţi cu 
steatoză hepatică, în context clinic, cu scopul reducerii stre-
sului emoţional. 

DirEcŢii AcTuALE DE cErcETArE În MEDicinA 
BiOpsiHOsOciALĂ - Anamaria HORVAT, Dan L. DUMITRAŞCU, Cluj, România .

Rezumat: Prezentăm unele dintre lucrările cele mai interesante cu-

prinse în programul reuniunii anuale americane de psihosomatică. 

În general conferinţa a confi rmat căile de dezvoltare a psihosomaticii 

din Statele Unite, tinzând să abandoneze paradigma clasică impreg-

nată de psihanaliză în favoarea unei abordări mai moderne, de tip 

biopsihosocial.

Abstract: We present below some of the most interesting papers in-

cluded in the programme of the annnual meeting on psychosomatic 

medicine of the American Psychosomatic Society. In general, the meeting has confi rmed the paths of  development of the psychosomatic 

medicine in the United States and its trend to abandon the classical paradigm infl uenced by psychanalysis in favour of the more moden 

approach of biopsychosocial type.

Cuvinte cheie: medicină psihosomatică, American Psychosomatic Society
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Recenzie

Întroducem mai jos un proiect pentru un ghid al or-
ganizării şi derulării conferinţelor medicale conceput 
de către două personalităţi ale Psihiatriei române. Aş-
teptăm sugestii, critici, idei noi în vederea definitivării 
proiectului.

Încercăm să vă propunem un ghid care să ofere posibi-
litatea organizării congreselor şi conferinţelor APR la 
standarde ridicate. 
Scopul acestui material este acela de a oferi asistenţă tu-
turor celor care doresc să organizeze întâlniri ştiinţifice, 
potenţialelor gazde ale viitoarelor congrese şi conferin-
ţe APR, pentru a avea siguranţa că eforturile lor vor fi 
încununate de succes şi APR-ul îşi va atinge obiectivele. 

Materialul a fost elaborat pe baza propriilor noastre 
experienţe, în urma analizei formularelor de evaluare 
de la câteva conferinţe care au avut loc în ultimii ani, 
dar şi prin documentare, citind diverse manuale/ghiduri 
folosite de asociaţii puternice şi bine organizate cum ar 
fi World Psychiatric Association, Alzheimer Disease In-
ternational, Federaţia Internaţională Balint şi care, evi-
dent, au aceleaşi scopuri ca şi noi şi anume realizarea 
principalelor obiective pentru care de fapt se organizea-
ză peste tot în lume congrese şi conferinţe.  Acestea ar fi:

1. Diseminarea cunoştinţelor ştiinţifice: prezentări ale 
unor speakeri recunoscuţi ca leaderi de opinie- persoane 
considerate valoroase de către organizatori, a căror prezen-

prOpunEri pEnTru un GHiD DE OrGAniZArE 
A cOnGrEsELOr Şi cOnFErinŢELOr Apr 
- Cătălina Tudose şi Veress Albert, membrii al Biroului APR. 

Patologie respiratorie
      Astmul bronşic este considerat suferinţa respirato-

rie tipică pentru relaţia stres-boală.  De aceea făcea parte 
dintre „clasicele” „boli psihosomatice” în literatura de acum 
20-30 de ani. Un studiu a urmărit suportul social, ca factor 
de „tamponare” a stresului în astm.  Autorii au confirmat 
că suportul social scăzut creşte  riscul de manifestare a ast-
mului la adulţi. Totodată lipsa suportului social se corelează 
cu depresia (6). Această concluzie arată riscul suplimentar 
adus de simptomatologia depresivă şi importanţa suportului 
social. 

S-a arătat pe de altă parte că există o legătură între indi-
cele de masă corporală crescut şi depresie la pacienţii ast-
matici. Astmaticii cu depresie severă şi sensibilitate scazută 
la anxietate, cât şi pacienţii doar cu depresie severă tind să 
prezinte un indice de masă corporală crescut, ceea ce su-
gerează că sensibilitatea scăzută la anxietate ar putea duce 
la creşterea indicelui de masă corporală în cazul nivelului 
crescut al depresiei, şi că sensibilitatea crescută la anxietate 
ar putea fi un factor de protecţie (7). Prin urmare, observaţia 
că sindromul metabolic se asociază cu depresia este confir-
mată şi în cazul pacienţilor astmatici.    

Din nou cafeaua şi nicotina
    Consumul matern de cafeină în perioada perinata-

lă este asociat cu probleme de sănătate ale copilului şi de-
ficienţe de comportament. Mai mult, consumul de cofeină 
şi tutun în perioada perinatală, au potenţat efectele adverse 
ale acestora. Iritabilitatea şi dificultăţiile de adaptare în pe-
rioada perinatală sugerează disfuncţia neurocomportamne-
tală persistentă, care ar putea crea cadrul pentru interacţi-

uni mai dificile între mamă şi copil. Copii expuşi la cafeină 
şi tutun ar putea fi la un risc şi mai crescut de a dezvolta 
tulburări psihice (8).
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ţă sau participare directă nu poate fi înlocuită de reviste, 
cărţi, postere. În legătură cu acest aspect – problema edu-
caţiei continue ar trebui inclusă în cadrul acestor manifes-
tări, fiind şi interesul participanţilor de a avea conferenţi-
ari speciali şi de a aduna punctajele necesare promovării 
profesionale.

2. Întărirea reţelei de psihiatrie şi sănătate mintală dintr-
o anumită zonă, reunind toţi specialiştii din domeniu, cre-
ând posibilitatea colaborării în domeniul educaţiei, cercetă-
rii, făcând loby asupra autorităţilor locale pentru creerea de 
servicii, pentru respectarea drepturilor pacienţilor.

3. Creşterea vizibilităţii APR ca şi a problemelor psihia-
triei la nivelul unei anumite regiuni din ţară - se va atrage 
astfel atenţia autorităţilor locale şi guvernamentale, a deci-
denţilor politici, mass mediei. Se pot promova parteneriate 
cu asociaţii de pacienţi, de familii ale acestora, cu mass me-
dia sau alte grupuri interesate în apărarea drepturilor paci-
enţilor - dreptul la tratament, la asistenţă socială, la institu-
ţii comunitare, la instituţii de reabilitare specifice anumitor 
patologii. Este o foarte bună ocazie pentru ca psihiatria să 
fie mai bine cunoscută, şi societatea să conştientizeze pro-
blemele suferinzilor cu maladii de sănătate mintală.

4. Realizarea de contacte personale, cu posibilitatea de a 
învăţa unii de la alţii, de a începe proiecte comune, revede-
rea prietenilor, închegarea unor prietenii noi

5. O mai bună organizare a următoarei conferinţe sau 
congres al APR, folosind experienţa recent câştigată.

6. Obţinerea de profit: un bun congres aduce fonduri, 
fie din cursuri, fie de la simpozioanele organizate de firme 
(sunt congrese care asigură cazarea secretariatului cu aceşti 
bani).

7. Promovarea schimburilor culturale, a turismului în 
zonă, cunoaşterea tradiţiilor locale etc

Obiectivele pe termen lung sunt desigur:
- creşterea permanentă a calităţii conferinţelor/congreselor
- creşterea numărului de participanţi

Pentru aceasta, la finalul fiecărei întâlniri se va face o 
evaluare globală a congresului privind:

- calitatea prelegerilor
- noutatea informaţiilor
- calitatea organizării
- calitatea expoziţiei
- calitatea programului social şi turistic

Analiza chestionarelor de evaluare permite stabilirea 
principalelor măsuri de îmbunătăţire pentru organizarea 
viitoarelor conferinţe.

Solicitarea de a organiza/de a fi gazda unei conferinţe 
Numai membrii deplini ai APR pot depune aplicaţii pen-

tru a organiza conferinţe şi congrese naţionale APR, ca şi 
conferinţe locale care se vor desfăşura sub auspiciile APR.

Cei care solicită acest lucru trebuie să completeze o cerere 
scrisă pe care să o înainteze Consiliului de Conducere APR 

cu 2 ani înainte. Formularul de cerere trebuie să cuprindă 
propuneri de tematică, posibilităţi de finanţare, ca si garan-
tarea faptului că există un colectiv care va avea resursele de 
timp şi cele financiare pentru a asigura o foarte bună comu-
nicare cu secretariatul APR şi cu toţi potenţialii participanţi.

Aplicaţiile vor fi analizate de secretariat şi de preşedintele 
APR. şi cele care întrunesc criteriile de mai sus vor fi îna-
intate Consiliului de Conducere al APR; acesta decide care 
este aplicaţia câştigătoare şi o comunică Adunării Generale, 
care are loc, în timpul conferinţei anuale. Decizia Consiliu-
lui de Conducere este finală.

Aplicanţii care nu au avut succes îşi pot redepune cererea 
pentru anii următori. 

lOcul şi data

Alegerea locului ar putea fi legată de:
- existenţa unui colectiv cu iniţiativă şi capacitate organi-

zatorică (din centre universitare sau nu)
- acces uşor (aeroport, legături feroviare şi rutiere 

acceptabile)
- capacitate hotelieră mare, cazare disponibilă cu o gamă 

variată de preţuri, ideal fără distanţe mari de străbătut până 
la locul conferinţei sau cu acces uşor la tansportul public

- locaţia aleasă trebuie să ofere spaţii adecvate pentru 
desfăşurarea plenarelor, simpozionelor, workshop-urilor, 
dar şi a unor reuniuni mai restrânse, să fie dotate cu echipa-
mente audio-video adecvate (videoproiectoare, retroproiec-
toare, CD player etc.)

- ideal ar fi să se desfăşoare în acelaşi oraş cu sediul gaz-
dei (Universitate, Spital, Secţie de Psihiatrie).

- zone turistice speciale
Data trebuie să fie aprobată de secretariatul APR, ţinân-

du-se cont de următoarele:
- conferinţele naţionale au loc de obicei în luna octombrie
- de evitat suprapunerea cu evenimente ştiinţifice inter-

naţionale importante la care mulţi colegi ar participa
- de evitat perioadele sărbătorilor (Crăciun, Paşti, Rusalii)
- suprapunerea peste vacanţe sau perioada începerii 

şcolilor
- evitarea manifestărilor naţionale sau internaţionale, de 

altă natură care au loc în zona respectivă şi care ar ridica 
probleme de cazare şi de transport (târguri, festivaluri de 
muzică, competiţii sportive, reuniuni politice de amploare 
etc)

Pe de altă parte sunt de folos ocazii speciale ca jubileuri, 
aniversări.

aspecte OrganizaţiOnale

Angajarea unei firme specializate în organizarea 
congresului

La o participare a 30-50 de persoane este de obicei nece-
sar ajutorul unei agenţii de turism, dar la peste 100 de par-
ticipanti este nevoie să se angajeze o firmă specializată în 
organizarea de conferinţe. Aceasta ar trebui să fie de obicei 
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aleasă de preşedintele congresului împreună cu Comitetul 
de Organizare după evaluarea mai multor candidaţi, asigu-
rându-se că firma are un portofoliu convingător, are expe-
rienţă dovedită prin conferinţe de success în organizarea 
cărora s-au implicat.

Recomandarea noastră ar fi ca odată aleasă această fir-
mă, ea să se implice în toate aspectele organizării conferin-
ţei, să cunoască toate detaliile, chiar şi cele ”diplomatice” 
din cadrul asociaţiei pentru a evita cât mai mult conflicte-
le previzibile. De asemenea, ar fi recomandabil ca adresa, 
email-ul, şi numărul de fax al firmei alese să reprezinte sin-
gura ”cale de intrare” a informaţiilor privind toate aspectele 
organizatorice.

Desigur că primul pas îl va reprezenta semnarea unui 
contract de către ambele părţi în care se vor specifica în mod 
clar responsabilităţile fiecăreia.

aspecte OrganizatOrice esenţiale

Preşedintele congresului/conferinţei (semnatarul aplica-
ţiei), după consultarea cu consiliul de conducere al APR va 
alege preşedintele comitetului de organizare. Acesta are un 
rol esenţial.

Preşedintele congresului şi preşedintele comitetului de 
organizare vor numi restul de membri ai comitetului de or-
ganizare dintre care unul va fi presedintele comitetului şti-
inţific. Comitetul ştiinţific la rândul lui va avea un număr 
variabil de membri (la latitudinea organizatorilor), dar va 
trebui să existe cel puţin un nucleu format din maxim 4-5 
membri care vor fi responsabili de selecţia rezumatelor.

Membrii comitetului de organizare ar trebui să aparţină 
centrului universitar sau zonei care găzduieşte congresul, 
persoane care au cunoştinţe şi informaţii despre posibile 
surse de finanţare, care se remarcă prin diplomaţie şi expe-
rienţă în conducere.

Aceştia au responsabilitatea de a mobiliza şi motiva foru-
rile administrative locale şi centrale pentru a patrona eveni-
mentul, eventual  pentru a oferi o sponsorizare pe măsură şi, 
desigur, pentru a adresa participanţilor un cuvânt de salut.

Unii dintre membrii comitetului organizatoric ar fi reco-
mandabil să coordoneze la rândul lor subcomisii, cum ar fi: 
comisii pentru relaţii publice şi media, de evaluare, comisie 
care să se ocupe de tinerii specialişti şi de rezidenţi, comisie 
care să se ocupe de aspectele legate de turism, activitate so-
cială şi program cultural etc.

Preşedintele fiecărui subcomitet va participa la şedintele 
celorlalte grupuri de lucru.

De asemenea, este recomandabil şi în acelaşi timp extrem 
de important ca un număr mai mic dintre membrii comite-
tului de organizare, 3-4 persoane, să constituie echipa orga-
nizatorică sau tehnică locală, cea care va putea să ia deciziile 
adecvate în situaţii de urgenţă, în special imediat înaintea şi 
în timpul congresului.

De asemenea, ar fi important să ne asigurăm că membrii 
aleşi în comitetul organizatoric, nu sunt numai persoane ac-

tive şi eficiente, dar că ei aparţin aceloraşi orientări în dome-
niul psihiatriei şi sănătăţii mintale.

Preşedintele congresului/conferinţei împreună cu secre-
tarul APR va solicita acordul scris al persoanelor propuse să 
devină membri ai comitetului de organizare sau ai comite-
tului ştiinţific. Aceia care nu-şi anunţă acceptul până la un 
termen stabilit nu vor fi inclusi in comitetul respectiv, consi-
derându-se că lipsa de timp sau refuzul tacit demonstrează 
imposibilitatea de a participa. Se vor evita în acest fel aspec-
tele formale ale acestei componente organizatorice decisive 
pentru succesul unei manifestări ştiinţifice. 

Preşedintele comitetului de organizare este cel care va 
face legătura permanent cu secretariatul APR.

Din punct de vedere metodologic, comitetul organizato-
ric ar trebui să aibă pregătită o listă cu probleme de rezolvat 
cu cel puţin 1 an înainte, care să fie apoi urmărită punct cu 
punct. Comitetul organizatoric s-ar putea întâlni la fieca-
re 3-4 luni, dar comitetul tehnic local şi firma angajată ar 
trebui să se întâlnească săptămânal, şi apoi în fiecare zi, în 
luna anterioară congresului. Scurte informări în legătură cu 
hotărârile luate în timpul acestor întâlniri ar trebui să fie 
trimise, în mod regulat, tuturor celor care sunt implicaţi în 
organizare.

bugetul şi planificarea cheltuielilOr

Bugetul ar trebui să fie cât mai detaliat posibil de la bun 
început, fără a uita de elemente cum ar fi activităţile privind 
relaţiile cu publicul, publicarea lucrărilor etc în cazul în care 
acestea au fost planificate.

De fiecare dată, şi pentru orice propunere nouă de activi-
tate în cadrul congresului, comitetul de organizare împre-
ună cu firma angajată ar trebui să revadă bugetul pentru a 
verifica dacă au fost prevăzute cheltuieli pentru elementul 
nou menţionat.

gazda va furniza secretariatului apr 
urmatOarele infOrmatii:

-un buget teoretic, estimativ al conferinţei care va fi apro-
bat odată cu aplicaţia pentru a deveni gazda conferinţei cu 
proiecţia veniturilor bazate pe estimări diferite ex: cea mai 
buna estimare, medie sau cel mai rău scenariu 

- un buget actualizat cu un an inainte de conferinţă
- un buget actualizat cu 6 luni inainte de conferinţă
- cu 4 luni inainte de conferinţă o situaţie financiară care 

să cuprindă toate veniturile şi cheltuielile 
- auditarea conturilor conferinţei când sunt disponibile 

ex: la sfârşitul anului financiar 
Trebuie întotdeauna prevazute şi cheltuieli pentru eveni-

mente neasteptate.

rata prOfitului

”Un congres de success presupune: în primul rand rea-
lizarea unui profit pentru organizaţie, în al doilea rând un 
conţinut ştiinţific ridicat şi apoi un management eficient. 
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Ţelul de urmărit este simplu: un venit care să fie mai mare 
decât cheltuielile şi un proces transparent prin audit” (WPA)

Toate cheltuielile, inclusiv cele apartinând comitetului de 
planificare a conferinţei trebuie să fie bugetate şi recuperate 
pe baza taxei de înregistrare. Conferinţa trebuie să aibă 
un profit. 

Gazda trebuie să contribuie cu o parte din profitul confe-
rinţei la APR. Se poate stabili de către Consiliul de conduce-
re APR aplicarea unei formule pentru calculul contribuţiei 
la APR pentru toate conferinţele care au loc începând după 
? 2010:

- 10% din taxele de înscriere şi
- 10% din toate finanţările companiilor farmaceutice 

(dacă va exista profit!)
APR va folosi aceste fonduri pentru a dezvolta organizaţia.

surse de finanţare

Este sarcina esenţială a firmei profesioniste angajate şi 
a comitetului de organizare să exploreze surse de finanţare 
precum companiile farmaceutice, autorităţi locale, guvern, 
fundaţii, companii aeriene, hoteluri, bănci, companii de asi-
gurare etc.

Recomandările generale sunt:
- gazda este încurajată să strângă fonduri pentru a susţi-

ne conferinta cât de mult se poate 
- toate sponsorizările trebuie să fie în beneficiul APR şi al 

gazdei, ”nu sunt permise câştiguri personale ale membrilor 
comitetului de organizare” (WPA)

- Contabilitatea financiară a sponsorizărilor va fi trans-
parentă şi auditată

Orice sponsorizare care poate crea un conflict pentru 
APR trebuie evitată; APR va fi consultată în ceea ce priveşte 
identificarea potenţialilor sponsori şi vor avea loc întâlniri 
cu aceştia dacă este necesar şi organizaţia gazdă solicită 
acest lucru.

Membrii comitetului de organizare trebuie să realizeze 
cele mai bune relaţii posibile cu instituţiile care l-ar putea 
sprijini financiar la congres, în special companiile farmace-
utice. O parte semnificativă din buget, aproximati 80% vine 
din această direcţie. Companiile farmaceutice sunt interesa-
te să aibă acces la medicii specialişti, de aceea doresc să fie 
parteneri în organizarea congresului.

Toate aceste aspecte vor fi luate însă în calcul din timp, 
deoarece firmele farmaceutice au, de regulă, bugetul stabilit 
pe 1-2 ani în avans.

Pentru a-i convinge despre importanţa congresului tre-
buie subliniate aspectele deosebite ale conferinţei: numărul 
estimat de participanţi, calitatea vorbitorilor invitaţi etc. 
Deoarece concurenţa este în crestere, firmele farmaceutice 
vor alege de preferinţă, conferinţe mai mari, cu programul 
ştiinţific mai bun şi o mai bună organizare.

Sprijinul financiar al companiilor farmaceutice poate fi 
dobândit sub forma unor contribuţii la organizarea de sim-
pozioane satelite, de evenimente sociale (prânz, cină), furni-

zarea de răcoritoare, organizarea de locuri de odihnă pentru 
cafea sau un centru IT (pentru fax, copier) în zona expozi-
ţională sau din plata taxelor pentru închirierea unor spaţii 
de expoziţie sau de publicitate. De asemenea pot sprijini 
indirect congresul prin diferite materiale: papetărie, pro-
gramul conferinţei, caiete de rezumate, postere şi pliante, 
mape, ecusoane. De obicei o companie farmaceutică plăteste 
în avans până la 30% din suma totală stabilită pentru închi-
rierea unui spaţiu în expoziţie.

Companiile farmaceutice vor fi sfătuite să consulte lista 
lectorilor lucrărilor acceptate pentru prezentare, a invitaţi-
lor speciali, a membrilor prezidiilor şi comitetelor organi-
zatorice pentru a sponsoriza cu prioritate aceste persoane a 
căror prezenţă este în mod special dorită de organizatori şi 
necesară pentru buna desfăşurare a lucrărilor congresului. 
Desigur firmele sunt libere să-şi sponsorizeze şi clienţii lor.

Trebuie căutat şi sprijinul unor fundaţii şi altor organiza-
ţii non-profit.

Sprijinul guvernamental se poate concretiza prin trans-
port gratuit, punerea la dispoziţie în mod gratuit a spaţiilor 
pentru congres.

Trebuie încercată şi stabilirea de acorduri cu liniile ae-
riene, (ştiut fiind faptul că se pot face reduceri importante 
la deplasarea in grup) ca şi cu lanţurile hoteliere( care pot 
scădea tarifele de cazare în situaţia cazării de grupuri mari)

prOmOvarea cOngresului

Una din sarcinile principale ale Comitetului de organiza-
re este aceea de a-i face publicitate. Acest lucru se poate face 
prin intermediul revistelor naţionale sau locale.

Este important să se tină seama, nu doar de participarea 
psihiatrilor, dar şi de a altor specialişti în domeniul sănătăţii 
mintale, cercetători, specialişti în neuroştiinţe şi în ştiinţe 
sociale, reprezentanţi ai asociaţiilor de pacienţi etc.

Data şi locul conferinţei/congresului trebuie stabilite şi 
anunţate de secretariatul APR cu 2 ani înainte.

Primul anunţ şi invitaţiile trebuie să fie distribuite cu un 
an înainte, la conferinţa precedentă (de aşteptat însă ca 15-
20 % dintre adrese să nu mai fie de actualitate). 

Data finală pentru primirea rezumatelor ar trebui să fie 
până la maxim 3 luni până la eveniment.

Al doilea anunţ se va difuza până 6 luni înaintea 
conferinţei.

Toate anunţurile şi mail-urile vor fi făcute de către gaz-
dă, care are răspunderea pentru marketingul conferinţei, 
dar APR va promova conferinţa în Revista de Psihiatrie a 
organizaţiei, va trimite pe mail materiale promoţionale atât 
membrilor cât şi tuturor celor interesaţi., va promova confe-
rinţa/congresul la toate întâlnirile naţionale la care partici-
pă membrii APR.

Website-ul 
Ar fi foarte util să se poată realiza o pagină de Internet a 

congresului. Acest lucru va servi publicităţii, dar va putea 
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permite şi înscrierea pe cale electronică şi colectarea de re-
zumate prin intermediul internetului

În consecinţă website-ul  conferintei:
- va conţine site-ul conferintei, care trebuie să fie pregătit 

cu 1 an înainte de către organizatorul conferinţei 
- permite înscrierea online, rezervarea la hotel si trimite-

rea rezumatelor; este important ca procedura să fie simplă 
şi uşor de folosit

- furnizează informaţii despre locul conferinţei şi zone de 
interes 

- include programul conferinţei
- include detalii despre programul cultural şi evenimen-

tele sociale

taxele de inscriere

Reprezintă principala sursă de venit a unui congres( până 
la 2/3) de fapt numai 50-60% dintre participanţi îşi plătesc 
în întregime taxele. Ceilalţi sunt lectori invitaţi, membrii ai 
diferitelor asociaţii, jurnalişti, studenţi, rezidenţi

Suma solicitată trebuie să fie similară celor de la confe-
rinţele precedente sau numai uşor crescută.

Structura plăţilor este de obicei următoarea:
1. taxe net diferenţiate între membri şi nemembri APR 
2. Taxe mai reduse, dacă se plătesc până la 4 luni înaintea 

congresului
3. Taxe pentru înscriere tardivă în intervalul de 4 luni 

până la eveniment (cu 25% mai ridicată)
4. Înscriere pe loc
5. Taxe de înscriere pentru rezidenti cu 50-75% mai mici
6. Taxe de înscriere pentru persoane însoţitoare-de obi-

cei 70-80% din preţul intreg
Nivelul taxelor de înregistrare depinde de calitatea ştiin-

ţifică a congresului.
Este important ca persoana care se ocupă de înregistrare 

să se asigure că nici un rezumat nu este tipărit şi nici o pre-
zentare nu e făcută fără achitarea taxelor de înscriere.

Trebuie să fie clar ce include taxa de înregistrare ex: 
masa, evenimente sociale

Acolo unde este posibil, cina festivă trebuie inclusă în 
taxa conferinţei

În anumite cazuri sunt percepute taxe separate pentru 
evenimente sociale (cina festivă, excursii etc.)

tema cOnferinţei

Conferinţele sunt organizate de obicei în jurul unei teme 
centrale.

Un logo este adesea util şi poate fi folosit pe anunţuri, pu-
blicaţii, genţi, badge-uri etc.

cOmunicarea cu apr
Scopul APR este să colaboreze cu gazda pentru a asigu-

ra succesul conferintei şi atingerea obiectivelor comune. 
Procesul de comunicare trebuie să fie un dialog constructiv 
între APR şi gazdă. Comunicarea ar putea fi coordonată de 

secretarul general al APR sau un alt membru al Consiliului 
de Conducere şi de preşedintele comitetului organizatoric 
sau altă persoană din comitetul de organizare delegată de 
acesta. 

Dacă e posibil, APR şi gazda se vor întâlni înainte de con-
ferinţă pentru a discuta derularea conferinţei. Secretarul 
general sau alt reprezentant APR va vizita oraşul conferinţei 
înainte cu câteva luni pentru a cunoaşte membrii comitetu-
lui de organizare, locaţia, hotelurile şi logistica aranjamen-
telor. APR va plăti toate costurile aferente.

cOmitetul de avizare apr va fi cOmpus din:
- Reprezentanti ai gazdei ex: preşedintele comitetu-

lui local de organizare, profesor, directorul medical şi/sau 
stiintific

- secretarul general APR
- preşedinţii ultimei conferinţe şi al următoarei (sau re-

prezentanţi aleşi de aceştia)
Acest comitet va face recomandări pentru speakeri, va 

aviza programul şi materialele promoţionale şi va lucra ală-
turi de gazdă pentru dezvoltarea programului conferinţei. 
De asemenea va aviza persoanele care vor fi incluse în ce-
remonia de deschidere ex: preşedintele APR, reprezentanţi 
APR, reprezentanţi regionali.

Toate materialele tipărite vor fi anterior aprobate de 
APR (NOTĂ VERESS: O SĂ RIDICE PROBLEME DE 
TIMP, DEOARECE DESEORI TIPĂRITURILE SE 
FAC ÎN ULTIMELE ZILE DUPĂ PRIMIREA TUTU-
ROR LUCRĂRILOR)

APR va fi reprezentată de preşedinte sau de un alt mem-
bru al Consiliului de Conducere la toate conferinţele locale 
care se desfăşoară sub patronajul APR; acesta va participa 
la ceremonia de deschidere, va transmite mesajul APR către 
membrii APR prezenţi, va participa la concluzii şi la închi-
derea lucrărilor.

Cu ocazia conferinţelor locale secretariatul APR va pune 
permanent la dispoziţia organizatorilor lista membrilor care 
au achitat cotizaţia şi în consecinţă pot beneficia de taxele 
reduse de participare pe care numai membrii APR o au.

date cheie

- cu cel putin 2 ani înainte de conferinţă, un program 
schiţat trebuie propus aprobării APR

- cu cel putin 12 luni înainte de conferinţă speakerii 
principali trebuie să fie invitaţi şi participarea lor să fie 
confirmată

Fiecare conferinţă naţională APR trebuie să aibă 2 părţi 
distincte:

1. Adunarea generală anuală APR şi/sau Şedinţa Consi-
liului de Conducere 

2. Conferinţa/ Congresul naţional

Şedinţa Consiliului de Conducere (3 ore)
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Şedinta ar trebui să aibă loc cu o zi înainte de începutul 
formal al conferinţei, pentru a se rezerva timp special, care 
să permită analize, discuţii şi hotărâri, şi nu să fie mereu toa-
tă lumea în grabă, spre plecare, să nu se tragă concluzii, să 
nu se pregătească viitoarele întâlniri. (şi nu trebuie să fie la 
locul conferinţei, poate avea loc într-un hotel unde stau ma-
joritatea membilor board-ului sau la sediul gazdei) NOTA 
VERESS: SOSIREA CU O ZI ÎNAINTE DE DESCHI-
DERE VA RIDICA PROBLEME DE TIMP DIN PAR-
TEA MEMBRILOR CONSILIULUI

Secretariatul APR va colabora cu gazda pentru a stabili 
programul acestor şedinte. Ordinea de zi şi circulaţia hârtii-
lor sunt în responsabilitatea secretariatului.

Gazda va plăti costul sălii de şedinţe, masa şi răcoritoarele. 
Dacă va avea loc adunare generală, de organizarea ei răs-

punde secretariatul APR care va fi sprijinit de gazdă prin 
asigurarea sălii, răcoritoare, cafea.

structura cOnferinţei

Conferinţa trebuie să includă:
- plenare: sesiuni importante care să prezinte teme-

le majore ale conferinţei, care nu se pot suprapune cu alte 
activităţi

- simpozioane şi workshopuri în sesiuni paralele 
- vizite locale: în spitale, servicii de psihiatrie etc. Este 

important ca acestea să nu se suprapună peste sesiunile im-
portante ale congresului

- workshopuri organizaţionale ale APR
- pauze de masă şi de cafea, pot fi multe şi pot oferi 

participanţilor ocazii să se întâlnească, să discute în zona 
expozitională

- program social care să urmărească cunoaşterea aspec-
telor culturale ale zonei, vizitarea localităţii

- program pentru persoanele care însoţesc participanţii

cOnţinutul ştiinţific

Aspecte generale
- programul medical şi ştiinţific trebuie să întrunească 

obiectivele conferinţei 
- conţinutul trebuie să fie la cel mai înalt standard
-  subiectele să fie echilibrate pentru a atrage audienţa ex. 

psihopatologie, psihofarmacologie, psihoterapie, prezentări 
de cazuri, cercetare

- comitetul local de organizare are responsabilitatea de a 
comunica cu prezentatorii, preşedinţii, conducatorii work-
shopurilor şi alti contribuabili la continutul ştiitific al întâl-
nirilor. Este necesar un standard înalt al comunicării

- sesiunile ştiinţifice sponsorizate de companiile farma-
ceutice să fie identificate clar şi să reprezinte o parte sepa-
rată a programului, aprobată de comitetul de avizare APR *

- sesiunile satelit din afara programului principal al con-
ferintei să nu se suprapună cu sesiunile de bază, întâlnirile 
APR sau vizite locale. 

- sponsorii să fie rugaţi să nu organizeze acţiuni care im-

plică grupuri largi de delegaţi în timpul sesiunilor ştiintifice, 
întâlnirilor APR sau evenimentelor sociale

Obiectivul principal al oricărui participant la un congres 
de psihiatrie este acela de a dobândi cunoştinţe şi competen-
ţe noi. Prin urmare, un program ştiinţific bun este factorul 
predictiv esenţial de success. 

- *Se vor face eforturi pentru realizarea unui program 
echilibrat, simpozioanele organizate de companiile farma-
ceutice nu trebuie să domine programul unei conferinţe de 
psihiatrie

- Se vor evita prezentările successive de simpozioane care 
să susţină, pe rând superioritatea fiecărui produs în parte, 
produse aparţinând aceleiaşi categorii de psihotrope, ceea 
ce creează confuzie în rândul participanţilor, mai ales al re-
zidenţilor şi medicilor tineri, fără o experienţă practică bine 
formată

- Aceste simpozioane vor fi programate cu preponderen-
ţă înaintea primei secţiuni, între orele 8,30-10,00 invitând 
speakeari interni sau externi de reală probitate profesională, 
care să poată atrage auditoriul la acea oră matinală. 

- Prezentările vor începe la ora fixată, indiferent de nu-
mărul participanţilor din sală şi se vor termina la ora fixată 
indiferent de ora începerii acesteia. Este necesară respecta-
rea programului care prevede pauza de cafea, de obicei la 
orele 10.

un pas impOrtant este alegerea temei. 
O modalitate de recomandat în alegerea temei unui con-

gres de calitate este aceea de a căuta răspunsuri la întrebări 
de genul: care sunt nevoile reale ale psihiatriei din Româ-
nia? Care sunt deficienţele? Ce lipseşte în psihiatrie şi în do-
meniul sănătăţii mintale

Principala sarcină a unui comitet ştiintific este să sta-
bilească iniţial o schiţă de program. După ce se stabileşte 
structura programului începe alocarea intervalelor de timp 
pentru sesiunile de comunicări.

recOmandări pentru membrii prezidiilOr

Membrii prezidiilor au obligaţia:
-de a preveni orice decalaj în derularea progra-

mului. Dacă nu se pot achita de această sarcină, 
preşedintele comitetului local de organizare are 
dreptul de a interveni peste prezidiu şi de a opri 
prezentările indiferent de rangul sau renumele 
prezentatorului.

-în caz că nu sunt întrebări în intervalul afectat discuţi-
ilor, să facă o sinteză a secţiunii. În acest scop, solicitaţi or-
ganizatorilor să vă trimită lucrările din secţiunea pe care o 
prezidaţi

-nu acceptaţi solicitări ad hoc de a prezida unele secţiuni, 
ale căror lucrări nu vă sunt cunoscute anterior 

-anunţaţi organizatorilor numele lectorilor care nu şi-au 
prezentat lucrarea

Un chairman bine ales trebuie să fie recunoscut în do-
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meniul respectiv, în funcţie de tema sesiunii plenare sau a 
simpozionului pe care îl prezidează. De preferat să se de-
semneze doar un singur chairman. Dacă sunt mai mulţi, nu 
este clar cine are responsablitatea păstrării programului sau 
este discutant (cel care face o sinteză a lucrărilor secţiunii 
respective). Este responsabilitatea morală şi profesională al 
celui desemnat ca, după ce în prealabil a acceptat această 
onoare, să nu lipsească de la secţiunea respectivă. Dacă din 
motive neimputabile lui nu-şi poate onora prezenţa va de-
semna o altă persoană în locul său, anunţând schimbarea 
către organizatorul local.

O bună modalitate de a creşte numărul. de participanţi 
este aceea de a obţine cât mai multe EMC din partea Cole-
giului medicilor.

Se recomandă ca fiecare speaker să-şi expună, la începu-
tul prezentării, conflictele de interese, respectiv să menţio-
neze numele companiilor cu care colaborează. Este o obliga-
ţie deontologică.

Va fi încurajată prezentarea de lucrări de către medicii 
rezidenţi!

Se vor evita prezentările plictisitoare, repetarea acestora. 
Comitetul de organizare trebuie să solicite autorilor ca să nu 
prezinte lucrări care au mai fost comunicate la alte conferin-
ţe sau care au fost deja publicate, iar comitetul ştiinţific să 
impună acest lucru. Este recomandabil ca autorii să prezinte 
lucrări care sunt creaţii personale, pe cât posibil axate pe 
cercetări sau observaţii proprii şi să nu se accepte lucrări de 
tip curs universitar sau colaje din diferite alte lucrări. Din 
păcate, adesea numărul de lucrări înscrise este mic,şi atunci 
exigenţele comitetului ştiinţific scad. În aceste cazuri ar fi 
mai bine  să se prezinte lucrări mai puţine dar mai valoroa-
se, cu păstrarea timpului pentru discuţii fertile.

Este foarte important ca durata prezentării să se încadre-
ze în timpul rezervat în program, depăşirea lui va deregla 
desfăşurarea lucrărilor. 

Un bun vorbitor, după ce face o scurta întroducere, tre-
buie să fie apt să capteze atenţia audienţei şi să o menţină la 
un nivel înalt până la sfârşitul prezentării, trebuie să poată 
percepe feedback-uri din partea audienţei şi să transmită un 
mesaj cât mai simplu şi mai clar cu putinţă. Câteva metode 
bune de captare a atenţiei sunt adresarea de întrebări către 
audienţă, utilizarea de materiale ajutătoare (slide-uri intere-
sante care să alunge oboseala şi plictiseala), condimentarea 
cu umor

reguli de aur in pregatirea slide-urilOr

1. Nu vor înlocui discursul oral.
2. Nu se depăşesc 5 rânduri a câte 5-7 cuvinte, care trebu-

ie să fie lizibile din spatele sălii
3. Nu trebuie să fie mai mult de un slide pentru 90 secun-

de de vorbire
(15 slide-uri/20minute)
4. Nu se folosesc mai mult de 3 culori/slide.
5. Trebuie să se aibă în vedere contrastul culorilor

6. Nu se citeşte niciodată slide-ul către audienţă.
Se pot folosi tehnologii ajutătoare: proiectoare, ecrane, 

laser pointer.

reguli de aur în pregătirea unui rezumat:
1. Să îl facă pe cititor să înţeleagă rapid conţinutul 

comunicării
2. Trebuie pregătit conform cerinţelor organizatorilor
3. Titlul rezumatului este pe modelul: de ce acest studiu? 

Ce metode s-au folosit? Ce arată studiul?
4. Se evită exprimări de genul: rezultatele acestui stu-

diu vor fi prezentate mai târziu. Se precizeaza principala 
concluzie.

5. Trebuie să fie uşor de înţeles de cineva care nu este in-
struit în domeniu.

rezumatele

Rezumatelor trebuie să li se acorde o atenţie specială 
de către firma de organizare a congresului pentru că aces-
tea reprezintă o parte esenţială a materialului ştiintific al 
Congresului. Securitatea abstractelor este de cea mai mare 
importanţă.

Cea mai bună metodă de urmat este ca în situaţia în care 
abstractul a fost primit, să i se atribuie imediat un număr de 
înregistrare şi să se facă 4 copii: o copie merge la preşedin-
tele Comitetului ştiinţific, a doua este distribuită în ordine 
alfabetică a numelui autorului, iar a treia se distribuie in or-
dinea numărului de înregistrare. Este important ca persoa-
na care se ocupă de sistemul de înregistrare să primească 
cel de al patrulea exemplar, în scopul de a se asigura că nici 
o prezentare nu are loc fără a se plăti taxa de înregistrare.

Este important să se aleagă un nucleu de lucru care să 
revizuiască rezumatele în perioada de 6 luni dinaintea con-
gresului. Acest grup nu trebuie să depaşească 4-5 membri. 
Pentru asigurarea corectitudinii fiecare rezumat trebuie 
parcurs de 3 membri ai comitetului stiinţific. Revizuirea se 
poate face într-o manieră deschisă sau în orb (fără cunoaşte-
rea autorilor). Rezumatele evaluate sunt împărţite în 3 gru-
puri: da, nu, poate.

De îndată ce Comitetul ştiinţific a revizuit un abstract de-
cizia trebuie trimisă autorului: dacă e acceptat sau nu, în ce 
format urmează să fie prezentat (simpozion oral sau sesiune 
de postere), şi dacă este posibil trebuie comunicată data, ora 
şi locul sesiunii.

Rezumatele sunt stocate şi pe medii electronice –CD-uri 
permiţând posibilitatea căutării fie după numele autorului 
fie după cuvinte cheie. 

Termenele limită ar trebui să fie respectate. Cu toate aces-
tea se acceptă o flexibilizare a acestora atunci când este ca-
zul. Singurul termen limită real este cel stabilit de tipografia 
care editează programul congresului şi caietul de rezuma-
te. Nerespectarea acestor termene limită pune în pericol 
congresul. 
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Ar fi necesar (pentru că se întâmplă destul de des la con-
ferinţele noastre), să se descurajeze trimiterea unor rezuma-
te sau lucrări pe care autorul nu le va onora cu prezenţa lui 
la conferinţă. De asemenea, la orice congres de prestigiu, un 
profesionist de cea mai înaltă clasă nu prezintă decât ma-
xim 2 lucrări iar numărul postereler/autor este de asemenea 
limitat. 

sesiuni de pOstere

Folosesc la o prezentare mai condensată a informaţiei şi 
facilitează o interacţiune directă între autori şi audienţă.

Prezentărilor sub formă de poster trebuie să li se impună 
criterii de calitate identice cu cele ale prezentărilor orale şi 
să nu reprezinte doar o supapă pentru autorii care nu ajung 
la pupitru din cauza lipsei de timp sau o soluţie de compro-
mis a comitetului ştiinţific în faţa unui rezumat de calitate 
discutabilă. Posterele trebuie să fie de calitate bună. Dacă nu 
sunt de calitate, ele trebuie să fie refuzate. Autorii posterelor 
trebuie să fie prezenţi în timpul secţiunii de postere pentru 
ca să dea referinţele solicitate de către vizitatori; ei vor ofe-
ri doritorilor lucrarea in extenso, aşadar vor avea pregătite 
mai multe exemplare printate. Premierea lor trebuie să se 
facă cu o corectitudine indiscutabilă.

cursuri

Sunt dedicate tinerilor specialişti, rezidenţilor sau tutu-
ror celor care doresc să ştie mai multe despre anumite su-
biecte. Se recomandă un număr limitat de participanţi (op-
tim 15).

Se vor pregati materiale didactice. La încheiere se oferă 
certificate de participare.

relaţia cu grupurile speciale

Tinerii psihiatri -reprezintă viitorul specialităţii şi ar tre-
bui ajutaţi pentru a beneficia la maximum de pe urma con-
gresului printr-un program de parteneriat.

S-ar putea organiza o sesiune specială înaintea ceremo-
niei de deschidere

Socializarea şi stabilirea de relaţii este o parte importan-
tă a activităţii lor

Ar putea fi tipărit un ghid al congresului pentru tinerii 
participanti

Alte grupuri: psihiatri din Moldova, Ucraina, asociaţii de 
pacienţi etc. necesită atenţie deosebită.

limba cOngresului/ traduceri

La conferinţele şi congresele APR limba oficiala este lim-
ba română, totuşi materialele tipărite pot fi şi bilingve dacă 
se organizează în zone din ţară unde majoritatea populaţiei 
vorbeşte şi o altă limbă / maghiara, germana.

Traducerea simultana în alte limbi de obicei engleza, 
atunci când participă psihiatri străini nu este obligatorie; 
comitetul local de organizare decide acest lucru. Costul de 
traducere simultană poate fi foarte mare, până la 30% din 

bugetul total al Congresului, şi trebuie ţinut cont de faptul 
ca sunt necesari 2 traducători, pentru ca unul să preia locul 
celuilalt atunci când oboseşte.

Interpretarea simultană (şi nu traducerea) trebuie să se 
facă de către profesionişti calificaţi, care cunosc nu doar 
cele 2 limbi, ci ştiu câte ceva despre psihiatrie şi sănătate 
mintală.

O modalitate mai economicoasă şi în acelaşi timp ele-
gantă este ca prezentatorii să folosească slide-uri în limba 
engleza iar discursul să fie în limba română, permiţând invi-
taţilor să înţeleagă esenţialul din comunicarea lor.

inregistrarea

Acesta este primul contact pe care un participant îl va 
avea cu Congresul. Înscrierea trebuie să se faca într-un mod 
eficient, rapid şi plăcut.

Este o bună practică de a avea cel puţin trei cabine de în-
registrare a participanţilor. 

-’’participantii deja înregistraţi’’, şi în cazul în care exis-
tă foarte multi vor fi împărţiţi în ordine alfabetică. Se vor 
da invitaţii nominale, ecusoane, cupoane pentru masa de 
prânz, şi vor fi informaţi cu privire la existenţa traducerilor 
simultane. 

-’’înscriere pe loc’’ - pentru cei care se înscriu la faţa locu-
lui ar fi bine să existe un aparat special pentru taxare pentru 
carte de credit

- o cabina specială pentru lectorii invitaţi pentru a fi si-
guri că nu se întâmplă cu ei nici o greşeală diplomatică

Personalul de conducere al firmei angajate, de obicei, 
managerul de proiect trebuie să fie prezent în apropierea bi-
roului de înregistrare, în special în primele 2 zile, pentru a 
rezolva pe loc orice problemă apărută.

facilităţi Oferite la înregistrare

Vor fi furnizate următoarele:
- mape care să conţină cel putin programul conferinţei, 

caietul de rezumate, informaţii turistice, planul conferinţei 
şi un chestionar de evaluare APR (o listă cu participanţi sau 
detalii de contact pot fi incluse de obicei)

- ecusoane (cu scris mare)
O mapă bună are multe compartimente pentru telefon 

mobil, Iphone, laptop.

Caietul de rezumate conţine rezumatele ordonate în 
funcţie de apariţia lor în program sau după tipul prezentării. 
Este important să fie tipărite un număr mai mare de caiete 
de rezumate (10-15% mai mult decat numărul participanţi-
lor), deoarece unele pot fi prost tiparite sau nu ajung la timp 
util ori sunt multe persoane care se înscriu pe loc. La biroul 
de informaţii şi în diferite alte locaţii au nevoie de asemenea 
de aceste caiete pentru a şti ordinea prezentărilor. Acest lu-
cru este valabil şi pentru traducători, jurnalişti, tehnicieni. 

In apropierea locului de înregistrare ar fi de dorit să exis-
te :
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- un centru pentru mesaje, spaţiu amenajat pentru acces 
la internet (se poate aisgura un internet café, care să fie gra-
tuit, situat în zona centrală a recepţiei. Este posibil să se gă-
sească sponsorizare pentru acest lucru). 

identificare şi securitate

Este important să se ştie identitatea participanţilor şi 
accesul acestora în cadrul congresului să fie posibilă numai 
pe baza ecusonului. Securitatea ar putea deveni o problemă 
majoră în viitor şi ar trebui să fie rezolvată cu administraţia 
hotelului/ instituţiei unde are loc congresul. Ar putea fi uti-
lizate culori diferite pentru ecusoanele diferitelor grupuri de 
participanţi, să se diferenţieze modul de plată, mai ales în 
cazul în care participanţii se pot înregistra doar pentru o zi. 
Ar fi de dorit să existe ecusoane cu bandă magnetică, care să 
faciliteze accesul la o serie de servicii.

expOziţia 
Primul scop al ariei expozitionale este să permită mem-

brilor APR şi delegaţilor să se întîlnescă, să discute despre 
activitatea lor

Linii directoare pentru zona expozitională:
- standul secretariatului APR va fi amplasat într-o poziţie 

favorabilă la intrarea în zona expoziţionala
- standul APR trebuie să fie în centrul locaţiei conferinţei 

şi vizibil tuturor participanţilor
- este de dorit ca aria expozitională sa fie combinată cu 

zona unde se servesc răcoritoarele şi mesele din pauzele 
conferinţei

- expoziţiile companiilor farmaceutice trebuie să fie în 
concordanţă cu liniile directoare APR, să fie trimis spre 
aprobare un plan al locaţiei care să indice clar locul expozi-
ţional pentru fiecare sponsor. Este recomandabil să se închi-
rieze un spaţiu mare.

Expoziţiile aduc de obicei multă animaţie în cadrul unui 
congres, deoarece participanţii pot primi documente medi-
cale, pot cumpăra cărţi sau abonamente la jurnale, pot primi 
cadouri promoţionale şi cel mai important dintre toate, se 
pot întâlni cu colegii într-o atmosferă relaxată.

Companiile care promovează produsele lor sunt de obi-
cei dornice de a avea cât mai mulţi participanţi la standurile 
lor şi astfel vor oferi materiale promoţionale care să atragă, 
dulciuri , pixuri, produse culturale mai mult sau mai puţin 
legate de psihiatrie sau pur şi simplu, cafea şi apă minerală. 

Este de reţinut că traficul mare de participanţi în zona 
expoziţiei are loc în prima zi a congresului, în jurul orei 11. 

Pentru realizarea expoziţiei se poate apela la un organi-
zator profesionist de expoziţii. 

Ar trebui amenajată o zonă destinată posterelor în apro-
pierea sau în cadrul ariei expoziţionale.

sălile de lucrări

Este important de luat în considerare dimensiunile săli-
lor, culoarea pereţilor, numărul de ferestre şi echipamentul 

disponibil precum si locaţia sălii în clădire. 
Comitetul de organizare trebuie să viziteze fiecare ca-

meră şi să se asigure că sistemele electronice functionează, 
precum şi instalaţia de aer condiţionat sau dacă există un 
sistem eficient de aerisire.

Trebuie luate în considerare toate aceste lucruri, şi, mai 
presus de orice, repartizarea sesiunilor de lucrări, în aşa 
fel încât nici o sală să nu aibă prea mulţi sau prea puţini 
participanţi. 

Este de dorit îmbunătăţirea designului interior – flori/ 
aranjamente. 

Se pot amplasa semne strategice solicitând închiderea te-
lefoanelor mobile.

Este recomandabil să existe personal care să ajute la 
deschiderea şi închiderea uşilor, mai ales la sălile mari/
amfiteatre.

Secretariatul APR solicită săli mici, usor accesibile la lo-
cul de desfăşurare al conferinţei care pot funcţiona ca un 
sediu temporar şi ca o sală de sedinţe, care poate fi împărţită 
cu gazda

- personalul secretariatului are nevoie de acces la echipa-
ment IT în timpul conferinţei, calculator, email, imprimantă 
şi fotocopiator; toate acestea vor fi furnizate gratuit 

Ar fi necesară o convenţie generală cu privire la interdic-
ţia fumatului. 

echipamentele tehnice

Congresul se va derula fără probleme doar dacă toate 
echipamentele necesare sunt disponibile şi funcţionale, în 
special cele audio-vizuale. Laptop-uri pentru proiectare 
power point trebuie neapărat să fie disponibile în toate ca-
merele, precum şi un laser pointer.

Fiecare sală mare ar trebui să aibă, de asemenea, micro-
foane, inclusiv pentru public, pentru ca prezentarea să fie 
interactivă.

Ori de câte ori este nevoie, un podium ar trebui să fie 
prevăzut cu numărul necesar de scaune, şi posibilitatea de a 
ilumina diferit podiumul de restul salii. În cazul simpozioa-
nelor şi plenarelor, preşedintelui de şedinţă i se înmânează 
un ceas cu alarma care va suna la sfârşitul timpului alocat 
fiecărei prezentări. 

Cel mai bine ar fi să existe posibilitatea de stocare a infor-
maţiilor prezentate de lectori.

Ar putea fi utilă existenţa unei camere, care să fie echi-
pată cu video proiectoare, ecrane, şi specialişti care să 
verifice funcţionarea echipamentului anterior începerii 
prezentărilor.

pauzele de cafea 
Este important ca între sesiuni să se ofere răcoritoare şi 

dulciuri. Deşi costisitoare, ele sunt necesare pentru funcţi-
onarea cognitivă optimă; este de aşteptat o deshidratare de 
2 %. 

Pauzele nu vor fi mai scurte de 30 de minute - pentru a 
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fi suficient timp pentru socializare cu colegii, pentru discuţii 
pe marginea lucrărilor audiate -dar nici mai lungi de 35 de 
minute

punctualitatea

Este o dovadă de respect pentru colegi ca şi pentru lectori 
să se facă toate eforturile pentru participarea la program şi 
respectarea lui. Punctualitatea este necesară şi nu este doar 
apanajul regilor!. Este  dezolant şi dureros pentru organiza-
tori să vadă la masa festivă de 2-3 ori mai multe persoane 
decât la lucrările congresului.

evenimente neaşteptate

In ciuda tuturor eforturilor depuse de către organizatori 
pot avea totuşi loc evenimente neaşteptate. Este indicată 
amenajarea unei camere de prim ajutor în clădirea congre-
sului, dar trebuie specificat în invitaţie că organizatorii nu 
suportă costurile unei eventuale spitalizări; au însă obligaţia 
morală de a informa familiile participanţilor aflaţi în dificul-
tate. Se recomandă stabilirea unor acorduri cu un serviciu 
de ambulanţă şi un department de urgenţă şi menţionarea 
numerelor de telefon ale serviciilor de urgenţă în programul 
congresului.

Comitetul de organizare va fi pregătit pentru eventualita-
tea în care unii lectori anunţaţi vor lipsi, precum şi în even-
tualitatea necesităţii de a închiria echipament tehnic supli-
mentar sau vehicule de transport.

media

Reprezintă modalitatea de a face cunoscut congresul în 
exterior

Profesioniştii mass-media pot deveni parteneri impor-
tanţi în lupta împotriva stigmei

Sunt două tipuri de jurnalişti: de la revistele medicale, 
precum şi jurnalişti din presa cotidiană.

Subcomitetul pentru mass-media din cadrul comitetului 
de organizare are sarcina de a acredita jurnaliştii şi de a-i in-
forma (jurnaliştii nu plătesc niciodată taxe de participare).

Cu 6 luni înainte de eveniment ar trebui pregătită o listă 
cu principalii furnizori de media la nivel naţional.

O cameră specială va fi pregătită pentru ei, dotată cu po-
sibilităţi de telecomunicaţii (fax, telefon, internet)

Toate facturile pentru convorbirile telefonice ale jurnaliş-
tilor sunt suportate de către aceştia.

ceremOnia de deschidere 
Are de obicei loc la sfârşitul după-amiezei zilei care pre-

cede prima zi a activităţilor ştiinţifice.
Deoarece cei mai multi dintre participanţi au călătorit 

în aceiaşi zi, ceremonia de deschidere trebuie să fie cât mai 
scurtă posibil şi urmată de o reuniune a tuturor persoane-
lor înscrise, precum şi a persoanelor care îi însoţesc. Este 
momentul potrivit pentru a anunţa realizările importante 
ale asociaţiei, se pot da premii. Acestea reprezintă un stimu-

lent puternic pentru cercetare şi creativitate. Ele trebuie să 
se acorde conform unor reguli prestabilite şi cunoscute, de 
către un juriu alcătuit din membrii respectabili ai asociaţiei.

Organizatorii trebuie să pregătească cu grijă ceremonia 
şi să fie informaţi asupra faptului că în timpul ceremoniilor 
oficiale, cea mai importanta persoană vorbeşte ul-
tima. Vor fi de obicei invitaţi reprezentanţi ai autorităţilor 
oraşului, ai Ministerului Sănătăţii etc.

Unele evenimente paralele pot concura cu ceremonia de 
deschidere. Ori de câte ori este posibil, organizatorii vor pre-
veni aceste situaţii.

Atunci când există dificultăţi serioase în a organiza o 
ceremonie de deschidere completă, se poate planifica o ce-
remonie mai scurtă în dimineaţa primei zile a congresului, 
sau chiar la sfârşitul acesteia. Aceste excepţii sunt de obicei 
făcute pentru a permite participarea unor oficialităţi. După 
discursuri, este bine să aibă loc diverse manifestări de di-
vertisment oferite participanţilor. 

ceremOnia de închidere

În cazul în care Comitetul de organizare doreşte să aibă o 
ceremonie de închidere , aceasta trebuie facută după o sesi-
une de comunicării cu o largă audienţă. 

Participanţii sunt informaţi cu privire la deciziile luate în 
timpul congresului, se pot sintetiza ”Idei pentru acasă”

Se mulţumeste celor care au contribuit la succesul 
conferinţei

prOgramul “ sOcial”
Sunt mai mutle evenimente sociale care vor deveni parte 

a conferinţei APR, acestea nu sunt obligatorii şi gazda poate 
planifica alte evenimente. Evenimentele sociale au rolul de a 
aduna participanţii împreuna înainte şi în timpul conferin-
ţei pentru a comunica cât mai mult:

- receptia  presedintelului APR- planificată de secretariat 
APR, la care participă numai pe bază de invitaţie: autorităţi, 
directori, preofesori de psihiatrie, speakeri. Costul acestei 
recepţii este fie asigurat de către gazdă fie de APR, de obicei 
un cocktail şi răcoritoare; nu se percepe taxă pentru acest 
eveniment.

- recepţia de deschidere – la inceputul conferintei, care 
permite participanţilor să se intâlnească şi să comunice, de 
obicei inclusă în taxa de participare

- cina de gală –de obicei foarte scumpă, necesită sponsori 
care să permită şi accesul rezidenţilor (care au plătit taxă de 
participare modică!).

- evenimentul cultural al gazdei de obicei în seara celei 
de-a doua zile a conferinţei; poate fi percepută o taxă pentru 
acest eveniment, dar nu arată bine!!!

Se vor include pe cât posibil cât mai multe activitati cul-
turale în taxa de înscriere. La întocmirea programului con-
ferinţei se va asigura timp suficient pentru activităţi conexe, 
în vederea evitării congres-turismului. Sunt de evitat situa-
ţiile în care lectorii şi invitaţii de onoare vorbesc în faţa unor 
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săli aproape goale. De aceea participanţii vor fi consiliaţi să-
şi acorde timp suplimentar pentru a face vizite şi shopping. 

Un program cultural de succes crează o ambianţă plăcu-
tă (trebuie ţinut cont de faptul ca evenimentele culturale nu 
trebuie să depăşească în amploare şi importanţă sesiunile 
de comunicări)

Programul cultural poate include turul oraşului, concer-
te, scurte călătorii în împrejurimi.

Importantă pentru buna dispoziţie a participanţilor la 
congres este organizarea unor seri cu muzică şi dans, dar 
al căror program nu trebuie să ocupe prea mult timp, sub 
nici o formă un congres nu ar trebui să fie considerat doar 
o vacanţă.

evaluarea 
Gazda va distribui formularele de evaluare, pregatite în 

urma consultării cu secretariatul APR pentru toţi parti-
cipanţii la conferinţă, trebuie să se asigure că există timp 
pentru a fi completate, să le strângă şi să disemineze rezulta-
tele către APR. Chestionarele vor cuprinde întrebări despre 
calitatea programului ştiintific, evenimentelor culturale şi a 
organizării în general.

certificat de participare

Acesta este un alt element important. Este necesară ame-
najarea unei cabine speciale pentru distribuirea lor. Unii 
organizatori preferă să le distribuie numai celor care retur-
nează un formular anonim de evaluare asupra calităţii con-
gresului, alţii le distribuie direct, de la început în mape.

activităţi pOst cOngres

Se vor scrie scrisori de mulţumire pentru sponsori, auto-
rităţi, presedinţi ai simpozioanelor, ca şi pentru colaborato-
rii apropiaţi.

publicaţii

Este important să se ştie dacă lucrările congresului vor 
fi publicate sau nu. Publicarea s-ar putea face pentru toate 
prezentările sau numai pentru o parte din ele. În orice caz 
nu vor fi publicate lucrările care nu au fost prezen-
tate efectiv în timpul congresului/conferinţei.

O altă posibilitate este de a publica o carte despre subiec-
te specifice, extrase din programul congresului.

O altă alternativă este de a avea suplimente publicate în 
reviste ştiinţifice. Costurile de publicare sunt mari, în con-
secinţă trebuie să fie incluse de la bun început în bugetul 
congresului. 

auditarea 
În cazul conferinţei sau congresului naţional este bine 

să-se planifice de la inceput un audit in primele 6 luni post-
congres. Acest lucru garantează că operaţiunile financiare 
ale congresului au fost făcute în conformitate cu obiectivele 
iniţiale şi în deplină transparenţă.

garanţii

Gazda este răspunzătoare din punct de vedere legal si fi-
nanciar pentru toate contractele şi asigură rolul de organiza-
tor şi administrator al congresului.

APR  nu este raspunzător legal şi financiar pentru nici un 
aspect al conferinţei 

cele 10 reguli  pentru O bună Organizare

 
1. Alegerea celei mai bune firme de organizare a 
congresului 
2. Atitudine optimistă, dar ponderată
3. Pregătirea de scenarii alternative
4. Pregătirea eventualităţii unei participări redu-
se şi a unui profit mai scăzut (cu 25%)
5. Pregătirea eventualităţii unor cheltuieli mai ri-
dicate( cu 25%)
6. Aprecierea corectă a timpului rămas până la 
eveniment.
7. Inducerea unei atitudini pozitive generale fără 
aşteptarea recunoştinţei.
8. Delegarea responsabilităţilor către oamenii po-
triviţi şi motivarea lor.
9. Atenţie la detalii, dar fără a pierde privirea de 
ansamblu.
10. Evitarea epuizării înainte de debutul 
evenimentului.


