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- pentru postul de televiziune MEDIKA TV
BUCURESTI, Piata Presei Libere, nr. 1,
Casa Presei Libere, Corp A3, et. 3, sector 1

Intrunit in sedintd publicd in ziua de 14 ianuarie 2026, Consiliul National al
Audiovizualului a analizat raportul, intocmit de Directia Monitorizare, in baza sesizarii nr.
26614/10.10.2025, cu privire la emisiunea Sistemul Medikal, difuzata in data de
07.10.2025 in intervalul orar 23:57 — 00:40, de postul de televiziune Medika TV.

Postul de televiziune apartine S.C. MEDIKA BROADCAST CHANNEL S.R.L.,
titularul licentei audiovizuale nr. TV-C 830.2/27.04.2017, eliberata la 25.04.2023 si
decizia de autorizare nr. 2178.0-2/18.09.2018, eliberata la 25.04.2023.

In urma dezbaterilor ce au avut loc dupa analizarea raportului de monitorizare si a
vizionarii inregistrarilor, membrii Consiliului au constatat ca radiodifuzorul S.C. MEDIKA
BROADCAST CHANNEL S.R.L. a incalcat dispozitiile art. 29 alin. (1) lit. a) din Legea
audiovizualului nr. 504/2002, cu modificarile si completarile ulterioare.

Potrivit dispozitilor invocate, comunicarile comerciale audiovizuale difuzate de
furnizorii de servicii media audiovizuale trebuie sa respecte urméatoarele conditii:

a) s& poata fi usor identificate ca atare, comunicarile audiovizuale cu continut
comercial mascat fiind interzise;

in fapt , in data de 07.10.2025, pe postul Medika TV, a fost difuzats, emisiunea
Sistemul Medikal, in intervalul orar 23:57 — 00:40, prezentata de Eugenia Foarfeca,
avandu-l ca invitat pe DI. Stefan Mindea — medic specialist neurochirurg, care si-a
prezentat in cadrul emisiunii pagina web.la care poate fi contactat , mindea.ro, fiind

% 2. Gt Mocden
site-ul clinicii domnului doctor, "2 8 NeurocRirurgie minim invaziva

Redam din raportul de monitorizare:

"CONSTATARI

Postul de televiziune Medika TV a difuzat in data de 07.10.2025, emisiunea Sistemul




Medikal, in intervalul orar 23:57 — 00:40. Fara marcaj. Mentiune redifuzare.

Prezentatoare: Eugenia Foarfeca.

Invitat: Stefan Mindea — medic specialist neurochirurg.

Nu a fost mentionat niciun sponsor al emisiunii.

Subiecte: educatia si experienta profesionala a medicului Stefan Mindea, tehnica ultra
minim-invaziva vs. clasica in neurochirurgie, recuperare, metode de preventie s.a.

S1 (0), S2 (rep.00.00-01.26/0_1) Stefan Mindea: Am absolvit gimnaziul, liceul,
facultatea de medicina, rezidentiatul, fellowship (?), dupa care am primit post la
Spitalul Universitar Stanford, ca gi cadru didactic.

Eugenia Foarfeca: Acolo... ati reusit si sa infiintati un anumit compartiment la
celebrul spital si ag vrea sa ne povestiti despre ce este vorba.

Stefan Mindea: Da. Eu am inceput activitatea mea la Stanford in 2008 (se trece la
S2) fac acest lucru. La un an dupa dezvoltarea acestei sectii am dezvoltat si o sectie
de chirurgie spinala oncologica cu un bun prieten de-al meu doctor John Park si au
fost realizari foarte frumoase din punct de vedere profesional.

S3 (rep.04.35-10.59/0_1) Stefan Mindea: Am avut ocazia in perioada rictiva (sic) sa
lucrez alaturi de literalmente genii, oameni lideri pe plan mondial in nisa lor, in
neurochirurgie, fiecare ramura. Si m-a uimit simplitatea lor, prietenia lor. I-am cunoscut
si in sala de operatie, si la biroul administrativ, dar si in situatii sociale. leseam sa
alergam, sa jucam un tenis. Si ce m-a uimit foarte mult, lipsa de pretentie, prietenie si de o
prietenie adevarata in a te ajuta sa te incadrezi intr-un sistem, intr-un spital, intr-un (sic)
universitate renumita, uriasa, cu anumite pretentii, dar cu dorinta lor sinceréa sa te ajute sé ai
succes.

Eugenia Foarfeca: Asta e, da. Deci, spiritul acesta de echipé si de, s& spunem,
acceptare sau incadrare sau asigurarea conditiilor s& puteti munci in conditii foarte bune
intr-un spital. Mergem in Romania. Activati am spuneam (sic) noi in sistem privat am véazut
ce s-a intamplat. (rep.01.11/S3) Dar, totusi, nume de referinta in neurochirurgie, si ati
ajuns la Stanford sef de sectie la o varsta foarte frageda. Nu prea vezi la noi si am avut
si medicii din Germania si din alte zone ale lumii, fatad de ceea ce se intampléa la noi. Cum e
sa fii sau cum ati reugit sa ajungeti sef de sectie, la c4t? La 35-36 de ani.

Stefan Mindea: Da.

Eugenia Foarfeca: Acolo, la Stanford.

Stefan Mindea: Sa stiti ca a fost o chestie de conjunctura. Adica domeniul in care
eu activam, nisa era relativ noua, nu era bine definita si foarte multe spitale operau
clasic gi in perioada respectiva. Si a fost o situatie incat m-am aflat in locul potrivit, in
momentul potrivit, cu pregdtirea potriviti de la Chicago. in Chicago, lucram cu un
profesor Richard Fessler care este renumit in toata lumea ca o persoana care a
dezvoltat foarte multe elemente, tehnici, instrumente, operatii, implanturi, in sfera
respectiva, si a fost la facultatea unde am absolvit eu, unde am facut rezidentiatul gi
fellowship-ul si cred ca toate s-au legat asa. Asa a fost voia lui Dumnezeu, s& zic asa.

Eugenia Foarfeca: Sef de sectie, agsadar, acolo, in America. Ce inseamna neuro-
oncologie, specializat pe neuro-oncologie si oncologie spinald? Douéa ramuri foarte grele,
foarte dificile, sigur frumoase pentru cei care iubesc aceasta meserie. Ce provocari ridica,
cel putin in Roméania, cele doua ramuri?

Stefan Mindea: Da. Deci, sunt dou& sectii diferite. Deci, am condus sectia de
neurochirurgie minim-invaziva spinala si sectia de chirurgie spinala oncologica cu



3

(neinteligibil) domnul doctor. Ideea este ca aceste doud ramuri separate, una oncologica,
una pe sfera degenerativa, practic implicd ca sa tratezi pacienti foarte delicati, o provocare
foarte mare, dar in asa fel incat sa anticipi cel putin la oncologie, traiectul pacientului. V&
dau un exemplu concret. De foarte multe ori se opereaza un pacient sau se determina ca se
poate opera sau nu, prin metode standarde, se taie, se face o incizie, se da la o parte, se
face manevra chirurgicald si asa mai departe. Insd nu se tine cont de unele lucruri precum
operatia propriu-zis (sic). Acea operatie trebuie sé se vindece, ca pacientul s& poata sa
parcurgéa prin urmatoarea etapa de, sa zicem, radioterapie sau chimioterapie. Dacéa operatia
este facuta intr-un mod standard, recuperarea aceea este foarte lungé si pacientul atunci nu
se incadreaza la urméatoarele etape in timp si atunci este ca si un fel de joc de sah in care
operatia trebuie facuta, dar intr-un mod cét mai atraumatic, ca pacientul sa poatéa sé intre in
urmatoare faza a tratamentului.

[00:04:08/S3] Eugenia Foarfeca: Si ati facut trecerea spre ceea ce, sigur, ne
intereseaza in mod deosebit, pentru ca sunteti un promotor al acestor tehnici minim-
invazive. Dar as vrea sa ne explicati in seara aceasta, domnule doctor, diferenta:
interventie clasica, minim-invaziva si, ceea ce va place atat de mult, ultra minim-
invaziva, pentru ca sunteti, sa spunem, un inovator al acestor tehnici ultra minim-
invazive. Si o s-0 rog pe colega mea Laura Petrache sa pregéteascéa videoul si pozele care
ne vor ajuta in discutia noastra. Ultra minim-invaziv in neurochirurgie ce inseamna,
domnule doctor?

Stefan Mindea: Da. Deci, dumneavoastréa ati precizat foarte corect. Ca sa structurez
putin discutia, coloana noastra are pe mijloc multe structuri osoase. (rep.04.55 - pe video-
wall, a fost difuzat un desen grafic reprezentand o parte a zonei lombare si o parte a
bazinului cu muschiul care le leaga) Putem séa ludm degetele, s& palpdm mijlocul coloanei.

Eugenia Foarfeca: Si avem si vizualul s& ne putem ajuta...

Stefan Mindea: Vedem structura pe mijloc, structurd osoasé pe mijloc, dupéa care se
insereazé foarte mulfi muschi, ligamente, tendoane si nervi. (rep.05.09/S3 - pe tot ecranul, a
fost difuzat acelasi desen de mai sus.) Operatia clasica, efectuata acuma destul de rar in
Roménia, este o incizie pe mijloc, exact pe mijloc, incdt se separa muschii,
ligamentele, tendoanele, nervii de pe structurile acestea. Bineinteles ca este destul de
invaziv, se vede. Un aspect foarte important si cred ca poate risc s& supéar pe mai multe
persoane, operatia minim-invaziva este operatia clasica la o scard mai mica. Deci, tot pe
mijloc, tot in aceeasi zona, eliberand structurile acestea si clar este superioara decét
operatia clasica, dar implicad si uneori aceleasi complicatii si probleme de recuperare.
Tehnica ultra minim-invaziva, abord lateral, incearca sa evite toate structurile acestea
esentiale pe mijloc si operatiile sa fie efectuate prin niste incizii foarte mici, cat mai departe
de mijloc, adica chiar si uneori pe laterala corpului.

Eugenia Foarfeca: Si s& avem si acel filmulet, Laura, in care exemplificdm exact ce
inseamna ultra minim-invaziv. Imediat o s& vina si imagine pentru ca vreau s& discutadm
chiar pe ele.
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S4 (rep.11.00-17.47/0_1) Eugenia Foarfeca: Ce fel de patologie se preteaza la
interventii ultra minim-invazive? Ce fel de patologii operati?

Stefan Mindea: Acuma depinde si de experienta medicului. insa in faza aceasta a
carierei mele... Aici putem sa va explicam. (rep.00.17 — pe video-wall, a fost difuzat alt
desen grafic reprezentand un detaliu al coloanei cu o hernie) Deci, aici vedem ce inseamna
0 hernie de disc. (rep.00.20 — pe video-wall, a fost difuzat al treilea desen grafic dinamic cu
un gros plan al coloanei, iar intr-o fereastra rotunda un prim plan al aceleiasi zone, cu
modul in care se formeaza hernia de disc) Componentul acesta iese din spatiul discal
compriménd nervul. Si tehnica ultra se bazeaza pe faptul ca noi nu vrem sa operam pe
mijlocul coloanei. (rep.00.29 — prim plan cu desenul grafic al interventiei pe care-l explica:)
Se face o mica incizie laterala fara sa traumatizam muschii, ligamentele si tendoane,
se avanseaza o brosa prin fibrele musculare ghidat exact la nivel de disc, dupa care
noi putem sa eliberam discul cu motoare, cu instrumente cu laser, fara o trauma
anume pe nerv, si dupa care nervul este liber si functional. Dupa care corpul pe
parcurs trebuie sa vindece ruptura respectiva. Este important si recuperarea pe
parcurs si un simplu pansament si pacientul poate plece acasa. Este externat chiar in
aceeasi zi. Deci, este o tehnologie fenomenala, foarte importanta pentru pacienti.
[00:07:29] Acuma eu am efectuat mii $i mii de cazuri. Si ca sa va raspund si la ce
patologii tratam. Noi nu ne limitam doar la hernie de disc, noi putem sa tratam
spondilolisteza, stenoza de canal lombar, incat orice situatie incat nervii sunt
ingustati sau strangulati. Mai mult, aplicam tehnicile acestea si la fracturi. Foarte
multi pacienti au fractura osteoporotica, de la osteoporoza, si chiar si la tumori. Deci,
sfera-plaja de patologii pe care se pot trata este in functie de experienta medicului.

Eugenia Foarfeca: Puteti aplica in tara sau se poate folosi? De ce, cum sa va
intreb? Se fuge, se poate fugi de catre, nu stiu, anumiti specialisti sau anumite centre
de aceasta tehnica ultra minim-invaziva? De ce. Este cumva de speriat sau se evita
cumva si se prefera celelalte doua variante? De ce factori depinde acest lucru? Ce-ti
trebuie sa ai sa faci asta?

Stefan Mindea: Da. E intrebare foarte relevanta pentru ca este, la nivel mondial,
este o mare intrebare. De ce niste tehnici foarte utile...

Eugenia Foarfeca: Aici sunt cazuri reale operate de dumneavoastra.

Stefan Mindea: Da.

Eugenia Foarfeca: Se vede incizia foarte mica...

Stefan Mindea: Aici se vede toata operatia, pe lateral. Incizia aia mai mica decét



unghia, unghia mea, unde inseram camera si asa mai departe. Si, bineinteles,
pacientul se recupereaza foarte rapid, fara dureri postoperator, nu ceste nevoie de
dren, sa colectam sédngele si asa mai departe. Si, deci, per total o recuperare
incomparabila. Ideea este ca nu este la indeméana la orice medic. Am beneficiat foarte
mult prin faptul cd& m-am format in tehnica aceasta cand eram la inceputul carierei. Si
atunci, exact cum dacé cineva, dau un exemplu, invatéd s& schieze la 3-4 ani o séa fie foarte
simplu pentru persoana respectivd sa schieze. (rep. 03.17/S4) Un alt aspect care
dumneavoastra ati punctat mai inainte. La cineva care daca, sa zicem, adreseaza o
patologie relativ mica, sa zicem, daca un chirurg opereaza 200 de cazuri pe an, da,
daca el poate sa aplice tehnica aceasta la 10% din cazuri, atunci el va face 20 de
cazuri, sd zicem per an cu tehnica respectiva. insd, dacd, sd zicem un medic precum
sunt eu, incéat fac lucrul acesta acuma de aproape 20 de ani cu mii de cazuri in spate,
eu acuma pot sa tratez 95% din pacienti prin tehnica aceasta. Si atunci asta inseamna
ca eu tratez per an, dau un exemplu, astea nu sunt cifre reale, 190 de cazuri cu
tehnica ultra si cineva doar 20 de cazuri cu tehnica ultra. Si ce se intampla? Capata o
experienta din ce in ce mai mare, disproportionala si atunci multi abandoneaza si cei
care au adaptat si fac foarte des devin foarte performant gsi atunci nici nu mai
opereaza clasic sau deschis sau minim-invaziv standardul incat sa fie cu bisturiu.
Aceste operatii sunt fara bisturiu. Efectiv facem incizia sa intram cu brosa si cu
instrumentele.

Eugenia Foarfeca: Cat dureaza sa pregatesti, ca sistem, pentru ca v-ati pregatit
intr-un sistem strain, un specialist ca dumneavoastra? Cati ani v-ati pregatit pentru a
deveni neurochirurg si pentru a stapéni aceste tehnici?

Stefan Mindea: Da. In primul rand tehnicile acestea trebuie adaptate pe parcurs
sau in paralel cu operatii deschise. Este util ca cineva sa faca foarte, foarte multe
operatii deschise, scolioze incéat te orientezi foarte bine la anatomia respectiva. Nu
poti sa incepi doar vreau sa fac chirurgia ultra minim-invaziva...

Eugenia Foarfeca: Direct, doar cu ea.

Stefan Mindea: E imposibil. Este exact cum ar fi daca eu vreau sé sofez si vreau sé
fac Formula 1. Nu merge. Prima data, trebuie la o masind normala etapele respective. Si
cred ca acest lucru prezinta o dificultate pentru unele persoane care sunt foarte buni medici,
precum avem in Roménia, foarte multi medici pe mai multe tehnici, clasic, minim-invazivul,
insa persoanele respective nu pot rupe din timpul lor ca s& adapteze la o tehnica. Ar fi exact
cum dacd cineva vrea sd pardseascd Romania si activitatea sa sa invete limba chineza. Ii ia
foarte mult timp ca s& vorbeasca la un nivel performant si din acest motiv multe persoane
rd@maén pe ce fac foarte bine si si acest lucru este un lucru onorabil.

(rep.05.58/S4) Eugenia Foarfeca: Dar sa luam exact cazul dumneavoastra. Cat
timp, sa spunem, ati operat acele... ati facut acele interventii de care ne pomeneati ca
sa ajungeti sa stapaniti si tehnicile minim-invazive, céati ani de pregatire au fost
necesari?

Stefan Mindea: Da. As spune aproximativ cam 7 ani. Dar 7 ani, atentie, cum v-am
spus: in paralel sa faci foarte multe cazuri deschise, dar si cele ultra minim-invazive,
pentru ca sunt unele situatii mai ales la inceput, incat doresti sa efectuezi cazul
printr-o tehnica ultra minim-invaziva, dar nu esti orientat corect, efectiv nu poti sa faci
cazul. Si atunci bandonez si faci incizia pe mijloc si incerci sa rezolvi cazul.
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S5 (rep.18.07-21.36/0_1) Eugenia Foarfeca: in Romania, cum vi se pare c& aratd
patologia aceasta de profil, s& spunem asa, pe partea aceasta? Ce fel de cazuri intalniti
cel mai des pentru operatie? Care ajung la dumneavoastra.

Stefan Mindea: As mentiona cé& patologia neurologica, cerebral si spinal, este asa de
voluminoase (sic) incat este foarte solicitant ca o persoanéd séa isi doreasca s& dezvolte o
practica foarte aglomerata. Sunt foarte multe cazuri. Operez sute si sute de cazuri. Am
atins si prag de 800-900 de cazuri. Foarte, foarte mult. Deci, este exagerat...

Eugenia Foarfeca: Pe an? Sau...

Stefan Mindea: Da, da.

Eugenia Foarfeca: Pe an.

Stefan Mindea: Exagerat de mult as spune. Si motivul este pentru cé, cred o parte, cel
putin in Roménia, este aproape firesc ca daca ai un disconfort la coloana sé& folosesti o
metoda ca sa stingi durerea, sa...

Eugenia Foarfeca: Scapi de durere.

Stefan Mindea: Da, sa... s& tratezi durerea, s-o reduci. Ins& se neglijeaza problema
structuralé la baza, asta este problema. Si atunci ce se intdmpla? Vin din ce in ce mai multi
pacienti cu patologii complexe, tardive, diagnosticate sau cu interventii tardive din punct de
vedere chirurgical. (rep.01.25/S5) La noi, specific, avem aproape jumatate din
cazuistica noastra, sunt pacienti care deja sunt operati pe coloana, la alte centre,
cazuri esuate si noi tratam inca o data foarte multi pacienti de genul acesta.

Eugenia Foarfeca: De ce se ajunge la cazuri esuate, din punctul dumneavoastréa de
vedere, strict pe (sonor sacadat) voastrd. Ce vedeti dumneavoastra?

Stefan Mindea: Da. As vrea s& subliniez cé, ... poate cum unii telespectatori poate au
impresia, nu este intotdeauna strict despre tehnica folosita. Este foarte relevant, cum am
spus, in ce conditii ajunge pacientul, obezitatea, fumatul. Este foarte mare problemé in
Roménia. Pacientii care nu sunt instruiti s& evite unele migcari, aplecéari, rasuciri care
provoacé aceste schimbari degenerative. Pe de alta parte, coloana spinala, si-n Statele
Unite este acelasi fenomen, de foarte multe cazuri esuate, pentru ca in general, aici cred cé
este, as putea spune, revolutia respectiva. Trebuie, coloana trebuie péastrata. Deci,
structurile pe mijlocul coloanei, si acuma ma repet, cartilajul, colagenul, tendoanele,
ligamentele, muschii, structurile osoase, nervii, trebuie péastrate si cu cét noi putem sa ne
distantam de traiectul acesta standard de a intra sa& operam in jurul nervilor, dar a
compromite unele structuri care sunt defavorizate pentru pacient, probleme acestea vor
persista. Si infectia, va dau un exemplu. Dacéa incizia este pe mijlocul coloanei, va dati
seama ca noi putem cu degetul s& palpam structura osoasad mai putin de 1 cm de la
Suprafata si atunci este foarte usor sé intre o infectie prin traiectul respectiv. Cadnd noi
operam céat mai departe de linia mediana, atunci riscul de infectie scade foarte, foarte
mult, dramatic chiar.

TITLURI - subtitluri:
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iN ELITA NEURO-CHIRURGIEI, DE LA O VARSTA FRAGEDA - promovat sef de
sectie la 35 de ani/

MEDIC ROMAN DE RENUME INTERNATIONAL — Face operatii minim invazive de la
36 de ani/

FACE PERFORMANTA IN NEUROCHIRURGIA MINIM INVAZIVA — Prin ce tehnici
salveaza pacientii /

SEF LA SECTIA DE NEURO-ONCOLOGIE IN SUA - La 35 de ani ii uimeste pe
americani

S6 (rep.21.35-30.11/0_1) Eugenia Foarfeca: Cat conteazéa factorii acestia, s& spunem,
legati de stilul nostru de viatd modern? Foarte multi copii am observat cu probleme grave de
sénatate: scolioze, probleme grave ale coloanei, adultii, nu mai spun. Munca de birou sau
faptul c& nu facem miscare. Anumite obiceiuri de... suntem permanent parca stadm sau... nu
mai avem timp deloc de migcare. Ce s-a schimbat in ultimii ani si vi se pare ca influenteaza
patologia aceasta din domeniu?

Stefan Mindea: Da. Activitatea este absolut esentiald pentru o sanétate buna, ma
scuzati. In general, cum afi spus, o muncéa sedentara va crea probleme la coloana. Asta
este clar. Din ce motiv. Sunt motive mecanice foarte bine stabilite incat discul uman... Discul
uman ce este? Este, practic, o structura situatéa intre doué vertebre, doué structuri osoase,
incat este ca si o pernutd, tot amortizeaza fortele, respectiv. insd problema este cand noi
stam in gezut, la birou sau asa mai departe, pernuta noastréd este mereu presata. Este
apdasata, practic, de greutatea corpului nostru. Si atunci pernuta respectiva, discul, pierde
din elasticitatea respectiva. Si atunci ca orice lucru care pierde din elasticitate incepe séa se
fisureze si sa se degradeze.

Eugenia Foarfeca: Asta vedem pe patologia asta a coloanei, sa spunem. Dar,
tehnicile pe care le stapaniti se preteaza si pentru ceea ce se numeste afectiunea
creierului, pentru ca si aici patologia este destul de, sa spunem nu bogata, des
intalnita, foarte multe probleme pe aceasta parte. Ce fel de cazuri vedeti si aici si ce
tehnici folositi pentru a le rezolva, sa spunem asa?

Stefan Mindea: Da. Din nefericire sunt foarte, foarte multe tumori cerebrale, din
ce in ce mai mult (sic) tumori maligne care sunt foarte, foarte agresive. Sunt unele
ipoteze pentru care vedem aceasta situatie si este o intrebare foarte, foarte relevantad si
importanta. Ideea este ca activitatea biologica a tumorilor devine din ce in ce mai agresiva
Si asta prezintd anumite probleme pentru societatea noastra. Patologii sau formatiuni
tumorale precum glioblastomul, care in céartile de neurochirurgie acum 20-30 de ani erau
pentru pacienti dupéa varsta de 60 de ani, acuma devin o realitate, chiar pentru pacienti la 20
si 30 de ani. Un lucru care este alarmant.

Eugenia Foarfeca: De ce, domnule doctor? Spuneati, existé niste ipoteze pe care se
merge, sunt poate studii, nu stiu, care mai arata elementele acestea care influenteaza la fel.
Ce poate influenta o boaléd atat de grava glioblastomul si alte afectiuni oncologice ale
creierului?

(rep.03.03/S5) Stefan Mindea: Vreau sa va spun ca pasiunea mea, facultatea pe
care am facut inainte de facultate de medicina, a fost biochimia. Si pe de o parte m-a
fascinat biochimia pentru ca combina, bineinteles, elemente din chimie, din
biochimie, dar si din imunologie. Creierul uman si tot sistemul nervos este bazat pe un
sistem imunitar sénatos si daca sistemul acesta imunitar este compromis cu orice
tratament, cu orice punem in corpul nostru, de la tratamente medicale, de la alimentatie, de
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la toxinele care le preluém in corpul nostru prin a le fuma, a le injecta, indiferent, creeaza o
tulburare in sistemul imunologic.

Eugenia Foarfeca: Deci, de la compromiterea, s& spunem, sistemului imunitar poate fi
0 ipotezéd aceasta. Sigur ca sunt, pot fi mai multe elemente luate in calcul. (rep.04.07/S5) As
vrea sa ne reintoarcem putin la ultra minim-invaziv gi as vrea sa le explicam
oamenilor, care poate se stiu cu probleme sau nu se stiu cu probleme, suntem toti
pacienti sau potential pacienti. in ce conditii se face aceasta interventie minim-invaziva,
dacé se face cu anestezie sau s& urmdrim putin traseul pacientului din momentul in care
ajunge la medic, cum are loc consultatia si cum se stabileste planul acesta de interventie gi
care sunt conditiile in care se realizeazé efectiv interventia?

Stefan Mindea: Da. Sigur. Deci, in primul rénd, orice pacient care are un disconfort de
spate nu trebuie sé alerge sd meargé la medic. Daca durerea persista, in general, potrivit
ghidurile (sic) internationale, peste 6 saptamani, atunci in general necesitd o imagistica, o
radiografie, un CT sau un RMN. Daca pacientul dezvolta simptome, pe langa dureri de
spate, precum amorteald, furnicaturd, ace sau unele probleme mai avansate: dificultati in
acordul piciorul, bratul sau altele sau chiar si dureri foarte, foarte ridicate fara aceste
simptome, atunci in general necesita pacientul, ar fi recomandat s&a-si facad un RMN. Cu
RMN-ul acesta medicul, in general, poate sa faca o foarte, foarte buna precizare despre
diagnostic si cum se ftrateazd si S& explice ce poate medicul respectiv s& ofere.
(rep.05.35/S5) in general cand eu tratez, acuma din experienta mea personal, poate ca
nu se practica asa la fiecare clinica, imi place sa folosesc si de un CT ca sa am toate
informatiile despre problema pacientului. in asa fel evit surprize in timpul interventiei,
adica prin CT si RMN. Noi putem atunci sa ne pregatim foarte, foarte bine inainte de
caz si sunt foarte putine situatii si lucruri care schimba ecuatia sau prezinta o
surpriza. Metodele respective in general sunt foarte scurte. Va dau un exemplu pentru
o hernie de disc operatia poate sa dureze doar 15 minute. Pentru o afectiune,
indicatia principala pentru interventie la pacienti dupa véarsta de 50 este stenoza de
canal lombar, adica canalul spinal, nervii coboara de la creier jos spre extremitati, la
maini, la picioare si canalul respectiv poate sa devind mult mai ingustat. Cand devine
ingustat pot fi mai multe probleme neurologice. Si si la asemenea patologii, incat in
canalul spinal eliberezi canalul, adica practic il faci mai mare ca sa cuprinda toti
nervii, gi in situatiile acestea interventiile sunt sub o ora, in conditii in care in general
operatii de genul acesta pot sa ajunga si 3 ore si 6 ore. Metoda in sine, inca o data,
repet, vorbesc de experienta mea, nu este obligatoriu ca sa dureze asa de putin la un
alt medic sau asa, dar este important ca se poate face in perioade chirurgicale foarte
scurte care intotdeauna au o foarte mare relevanta cu privire la recuperarea
pacientului. Operatie lungé, recuperare lunga, operatie scurta, recuperare rapida.

Eugenia Foarfeca: Anestezie ce fel? Cum? in ce conditii?

Stefan Mindea: Poate sa fie anestezie spinala sau anestezie generala.

Eugenia Foarfeca: Si de obicei ce... (Vazandu-l pe medic ca bea din pahar:) V& rog.
La ce fel de (neinteligibil) recurgeti? Ce practicati cel mai des?

Stefan Mindea: in general practicim anestezia generald dacd nu este o
contraindicatie. Daca avem pacienti care sunt mai inaintati in varsta sau daca au
preferinta pentru anestezia spinala facem lucrul acesta. Minusul cu anestezia spinala
este ca pacientul in general in timpul interventiei doreste sa se mai miste putin sa si
in asa fel se lungeste putin interventia. De aceea daca doreste anestezia spinala
bineinteles ca fara probleme nu se pune o problema facem asa. Dar in general



interventiile sunt mult mai scurte printr-o anestezie generala.

TITLURI - subtitluri:

SEF LA SECTIA DE NEURO-ONCOLOGIE IN SUA — La 35 de ani ii uimeste pe
americani /

STEFAN MINDEA, NEUROCHIRURG DE RENUME — S-a specializat si in chirurgia
oncologica spinala/

TEHNICI ULTRA MINIM-INVAZIVE IN NEUROCHIRURGIE — Care sunt beneficiile
pentru pacienti /

FACE PERFORMANTA IN NEUROCHIRURGIA MINIM INVAZIVA — Prin ce tehnici
salveazéa pacientii /

A OPERAT MII DE PACIENTI — Salveaza bolnavi cu afectiuni grave ale creierului

S7 (rep.30.11-39.38/0_1) Eugenia Foarfeca: Domnule doctor, pot sa va spun gi
parinte?

Stefan Mindea: Da, va rog.

Eugenia Foarfeca: Parinte, unde slujiti? Pentru ca sunteti si preot.

Stefan Mindea: Da. Sunt gi preot si eu slujesc la Manastirea Vacaregtii noi. Este o
manastire infiintata in 2020, in afara Constantei, spre aeroportul Kogalniceanu, si
manastirea are ca si staret pe parintele lustin Danila, cum am spus, duhovnicul meu.
Déansul s-a calugarit, a intrat in manastire la 13 ani si s-a céalugarit. Este un célugar si o
persoand absolut deosebita. A crescut langéa périntele lustin si este inzestrat de foarte multe
daruri duhovnicesti. Il consider ca si un frate, o persoana foarte apropiata, o persoané foarte
dragéa, ca si un frate mai mic. Uneori vrei sa-I prind de ureche, nu, glumesc, dar il iubesc
foarte mult si dénsul este staretul si el organizeazd manastirea. (rep.01.11/S7) Avem slujbe
precum Sfantul Maslu, joia, cdnd vin foarte multi pacienti, o bucurie personala.
Majoritate din pacientii nostri nu sunt din Constanta, da? Ei vin din toatda Romania gi
din afara, din Anglia, din America, din Canada, din Israel si este foarte frumos ca sa
vedem, uneori sa vad eu la Sfantul Maslu ca un pacient care I-am operat marti este la
Maslu joia. Manastirea respectiva este o manéastire care eu cred ca are unele elemente
deosebite in ziua de astédzi. M&nastirea este ridicata in cinstea multora care au fost prigoniti
pe nedrept in inchisorile comuniste. Stim c& au fost foarte multi preoti ortodocsi, preofi
catolici, oameni care nu erau preoti, care au fost chinuiti efectiv pentru credinta lor. Si
méanastirea aceasta are ca si hram si ca §i scop cinstirea acestor mari sfinti care
binecuvanteazéa aceasta tara.

(rep.02.21/S7) Eugenia Foarfeca: Ce afla oamenii in momentul in care intra pe
stefanmindea.ro? Legat de numarul de interventii si de pacientii salvati pana acum.

Stefan Mindea: Rar intru pe propriul website, dar din ce imi aduc eu aminte, site-
ul_respectiv_mindea.ro, deci numele meu mindea.ro, este un site care initial am
incercat ca sa-l fac cat mai accesibil cand unele persoane spuneau: ,Domnul doctor,
am un RMN, cum pot sa vi-l trimit?” Si este cel mai simplu, evident, cunosc numele
meu, e pe mindea.ro. Cel mai simplu. Site-ul are foarte multe informatii_relevante
despre _aproape orice subiect _neurochirurqical, afectiuni_chirurgicale, inclusiv_cu
tratamentele pe care le oferim. Consider ca site-ul este foarte relevant pentru ca ofera
o latura, sa zicem de varf, adica o nisa de neurochirurgie elita as putea spune. Adica
nu acoperim, zicem in detaliu operatii clasice sau chestii standarde. Ci incercam sa
oferim informatii credibile si pe intelesul pacientului cu privire la aproape orice
afectiune neurochirurgicala relevanta pentru pacientii romani.
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(rep.03.40/S7) Eugenia Foarfeca: Povesteati dumneavoastrd mai devreme si faceam
acea diferentd operatie clasicd minim-invaziva si ultra minim-invaziva si spuneati marti am
operat si joi era la slujba, la biserica. Cum araté recuperarea? Cét de repede este, practic,
la cele trei tehnici si cum vi se pare ca stam in Romania la capitolul posibilitati de
recuperare atunci cénd poate, sigur, interventia pune problema unei recuperari
indelungate?

Stefan Mindea: Da. Recuperarea in Roméania este o problemé& si tocmai de aceea cred
ca vedem ca problemele acestea cu privire la recuperare se pot extinde si la interventii
clasice si minim invazive. Bineinteles ca medicul cum efectueazd operatia, deci are o
relevanta foarte mare pentru pacient. Ce vreau sa spun? (rep.04.32/S7) Un medic care
poate ca nu este instruit in ultra minim-invaziv, dar este instruit pe chirurgie clasica,
poate sa faca o treaba foarte buna, insa operatia in sine clasica prevede ca structurile
coloanei sunt slabite si de aceea multi pacienti se confrunta cu instabilitate la
coloana, dureri pentru ca s-au sectionat unele elemente si probleme de genul acesta.
Tehnica ultra minim-invaziva are, inca o data, apropo de viziunea care am avut-o cand
m-am intors in tara, are un avantaj foarte mare pentru ca nu prevede o recuperare
activa incat sa mergi la kinetoterapeut, la fizioterapeut la fiecare caz operat. Da,
desigur, sunt minoritate de cazuri incat maduva spinarii si nervii sunt afectati si clar
trebuie sd facd lucrul acesta. Insa per total as spune ca in proportie de 90-95% din
pacienti nu au nevoie de o recuperare anume postoperator.

Eugenia Foarfeca: Dupa ultra minim-invaziv.

Stefan Mindea: Da.

Eugenia Foarfeca: Dar sunt specificatii, adica au totugi de respectat anumite
reguli cei care fac ultra minim-invaziv pe coloana?

Stefan Mindea: Da. Deci, noi, ideea la chirurgia ultra minim-invaziva, cum am
spus, fara bisturiu, nu vrem sa slabim structurile respective importante muschii,
ligamentele, tendoanele, structurile osoase si prin lucrul acesta daca noi nu afectam,
nu slabim tesuturile respective, atunci sunt intact si pacientul ar putea sa revina la o
migcare. Migcarea care noi o recomandam este mersul alert. Mersul alert este o
miscare, literalmente perfecté in care sansele sa se accidenteze, sansele sunt foarte mici.

Eugenia Foarfeca: Scad.

Stefan Mindea: Da. Si este o activitate placuté. Poate s& fie sociala, poate sé facé
pacientul cu sotia, cu sotul si in general beneficiaza sistemul foarte, foarte mult, incét
circulatia este pusa in miscare si altele. Deci, este o foarte mare valoare cu privire la
recuperarea care uneori poate sé fie foarte greoaie, la interventii la coloane.

Eugenia Foarfeca: Ca sfat de final, asa, domnule doctor, pentru c& suntefi
neurochirurg si vedeti patologie, din p&cate, numéar mare pe zonele acestea, cum putem
preveni situatii din acestea grave, neplacute? Ce avem de facut referitor la preventie?

Stefan Mindea: Da. As spune la copii, copii in general nu cred c& vor avea sau nu vor
fi predispusi la problemele acestea dacé sunt permisi sa fie activi exact cum copiii vor sa fie:
s& se deplaseze, s& meargd, sa se joace Si S& nu stea mereu la tableta, la calculator, la
altele. Acuma la adolescenti si la pacienti tineri provocarea este calculatorul si munca de
birou. Dacéa suntem obligati ca s& stam la un job la birou pe scaun 8 ore pe zi este foarte
important un sfat care fiecare din telespectatorii dumneavoastra poate sa aplice maine sau
chiar astazi este ca greutatea corpului sé& pice pe spétar in aga fel dis...

Eugenia Foarfeca: Care este pozitia corecté in care trebuie sa stea?

Stefan Mindea: Da. Deci, la birou ar fi ideal exact asa adicé sé lucreze la calculator...
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Eugenia Foarfeca: Mai pe spate, nu?

Stefan Mindea: Da, cu greutatea corpului ldsat pe spate in asa fel capul, greutatea
reprezentatd de cap este asupra umerilor si este pozitia cea mai ergonomicd, cea mai
confortabild si cea mai favorabild pentru discurile si coloana noastrd care mereu sunt
solicitate la fiecare migcare si din acest motiv se degradeazé destul de usor.

Eugenia Foarfeca: La ce interval ar trebui s& ne ridicam dacd avem o muncé asa care
presupune multe ore de stat la calculator (sonor sacadat) poate cé avem asta in program.

Stefan Mindea: Da. Recomandarea in general este ca s& muncim 45-50 de minute gi
10 minute - 15minute s& iesim putin la o plimbare.

Eugenia Foarfeca: Asta ar fi la modul ideal.

Stefan Mindea: Da, corect.

Eugenia Foarfeca: Da? Sa ne miscam putin. Eu vd multumesc, c-ati venit la ,,Sistemul
Medikal”. Sunt de urmdarit aceste sfaturi, de respectat, pentru ca vedem, da, sunt cazuri
grave totusi, iata si de operat si durerile. lar, durerile pe zona aceasta, ca toate durerile, de
fapt, dar aici parcé lucrurile sunt mai grave cénd vorbim de tot ce tine de neurochirurgie. Cu
tratament, spuneati prima data tratament, pe urma observadm cat dureaza durerea Si pe
urmaé abia intervin acele operatii de care ne pomeneati mai devreme.

TITLURI - subtitluri:

TEHNICI ULTRA MINIM-INVAZIVE IN NEUROCHIRURGIE — Care sunt beneficiile
pentru pacienti /

MEDICUL CARE SLUJESTE LA ALTAR — Cu Dumnezeu de mana, in sala de operatie
/

FACE PERFORMANTA IN NEUROCHIRURGIA MINIM INVAZIVA — Prin ce tehnici
salveaza pacientii /

STEFAN MINDEA, NEUROCHIRURG DE RENUME — S-a specializat si in chirurgia
oncologicé spinala ”

Dupa analizarea raportului de monitorizare si a vizionarii unor secvente din
inregistrarea emisiunii Sistemul Medikal, difuzata in data de 07.10.2025 in intervalul
orar 23:57 — 00:40, de postul de televiziune Medika TV, membrii Consiliului au constatat
ca radiodifuzorul a incalcat prevederile art. 29 alin. (1) lit. a) din Legea audiovizualului
potrivit carora comunicarile comerciale audiovizuale difuzate de furnizorii de servicii
media audiovizuale trebuie sa poata fi usor identificate ca atare, comunicarile
audiovizuale cu continut comercial mascat fiind interzise.

Potrivit art. 1 alin. (1) pct. 16 din Legea audiovizualului, comunicarea audiovizuala
cu_continut_comercial_mascat este definita de legiuitor ca fiind “reprezentarea prin
cuvinte sau imagini a bunurilor, serviciilor, numelui, marcii ori activitatilor unui producéator
de bunuri sau furnizor de servicii in cadrul programelor, in cazul in care o astfel de
reprezentare este destinata de catre furnizorul de servicii media audiovizuale unor
scopuri publicitare nedeclarate gi poate induce in eroare publicul cu privire la natura sa.”

Astfel, membrii Consiliului au constatat ca, in cadrul emisiunii analizate, pezentata
de Eugenia Foarfeca, fiind invitat Dr. Stefan Mindea, pentru a vorbi despre educatia si
experienta profesionald a dumnealui in calitate de medic specialist neurochirurg, facand
referire la tehnica ultra minim-invaziva vs. clasica in neurochirurgie, recuperare, metode
de preventie s.a. In cadrul emisiunii , s-a mentionat de mai multe ori adresa site-ului
web unde se pot gasi informatii despre clinica Dlui. Doctor , invitatul emisiunii STEFAN
MINDEA, respectiv mindea.ro, fiind o promovare a_serviciilor medicale: ,,...site-ul
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respectiv mindea.ro, deci numele meu mindea.ro, este un site care initial am
incercat ca sa-lI fac cat mai accesibil cand unele persoane spuneau: ,Domnul
doctor, am un RMN, cum pot sa vi-l trimit?” Si este cel mai simplu, evident,
cunosc numele meu, e pe mindea.ro. Cel mai simplu. Site-ul are foarte multe
informatii relevante despre aproape orice subiect neurochirurgical, afectiuni
chirurgicale, inclusiv cu tratamentele pe care le oferim. Consider ca site-ul este
foarte relevant pentru ca ofera o latura, sa zicem de varf, adica o nisa de
neurochirurgie elita ag putea spune. Adica nu acoperim, zicem in detaliu operatii
clasice sau chestii standarde. Ci incercam sa oferim informatii credibile si pe
intelesul pacientului cu privire la aproape orice afectiune neurochirurgicala
relevanta pentru pacientii romani.”

Preponderent, in cuprinsul emisiunii s-a facut publicitate mascata serviciilor
respective: ”... Noi nu ne limitam doar la hernie de disc, noi putem sa tratam
spondilolisteza, stenoza de canal lombar, incéat orice situatie incat nervii sunt
ingustati sau strangulati. Mai mult, aplicam tehnicile acestea si la fracturi. Foarte
multi pacienti au fractura osteoporotica, de la osteoporoza, si chiar si la tumori.
Deci, sfera-plaja de patologii pe care se pot trata este in functie de experienta
medicului....Insd, dacd, sd zicem un medic precum sunt eu, incat fac lucrul acesta
acuma de aproape 20 de ani cu mii de cazuri in spate, eu acuma pot sa tratez 95%
din pacienti prin tehnica aceasta. ... La noi, specific, avem aproape jumatate din
cazuistica noastra, sunt pacienti care deja sunt operati pe coloana, la alte centre,
cazuri esuate si noi tratam inca o data foarte multi pacienti de genul acesta. ...Da.
Deci, noi, ideea la chirurgia ultra minim-invaziva, cum am spus, fara bisturiu, nu
vrem sa slabim structurile respective importante muschii, ligamentele,
tendoanele, structurile osoase si prin lucrul acesta daca noi nu afectam, nu
slabim tesuturile respective, atunci sunt intact si pacientul ar putea sa revina la o
miscare. ”

In acest context, membrii Consiliului au constatat c&, emisiunea analizatd a
prezentat un scop publicitar nedeclarat, iar promovarea unor servicii a avut un caracter
publicitar mascat.

Or, potrivit dispozitilor legale invocate, comunicarile comerciale audiovizuale
difuzate de furnizorii de servicii media audiovizuale trebuie sa poata fi usor identificate
ca atare, comunicarile audiovizuale cu continut comercial mascat fiind interzise.

Pentru aceste considerente, tindnd cont de criterile de individualizare a sanctiunii
prevazute de art. 90 alin. (4) din Legea audiovizualului, membrii Consiliului au propus
sanctionarea radiodifuzorului cu somatie publica.

Supusa la vot, propunerea de sanctionare a fost adoptatd cu respectarea
conditiilor de legalitate prevazute de art. 15 din Legea audiovizualului.

In temeiul prevederilor art. 90 alin. (1) lit. ¢) si alin. (3) din Legea audiovizualului nr.
504/2002, cu modificarile si completarile ulterioare,

Consiliul National al Audiovizualului adopta urmatoarea

DECIZIE:

Art. 1. Radiodifuzorul S.C. MEDIKA BROADCAST CHANNEL S.R.L., titularul
licentei audiovizuale nr. TV-C 830.2/27.04.2017, eliberata la 25.04.2023 si decizia de
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autorizare nr. 2178.0-2/18.09.2018, eliberata la 25.04.2023 pentru postul Medika TV, se
sanctioneaza cu somatie publica pentru incalcarea prevederilor art. 29 alin. (1) lit. a) din
Legea audiovizualului nr. 504/2002, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 2. in conformitate cu prevederile art. 93 alin. (3) din Legea audiovizualului,
prezenta decizie poate fi atacata direct la sectia de contencios administrativ a curtii de
apel, fara a fi necesara formularea unei plangeri prealabile, in termen de 15 zile de la
comunicare.

Art. 3. Potrivit dispozitiilor art. 93" alin. (1) si (2) din Legea audiovizualului
nr. 504/2002, cu modificarile si completarile ulterioare, radiodifuzorul are obligatia de a
transmite pe postul ANTENA 3 CNN, in urmatoarele 24 de ore de la comunicare, sonor
si vizual, de cel putin 3 ori, in intervalul orar 18.00 - 22.00, din care o data in principala
emisiune de stiri, urmatorul text:

,Consiliul National al Audiovizualului a sanctionat cu somatie publicd postul
Medika TV, deoarece, in cadrul emisiunii ” Sistemul Medikal” difuzatd in data de
07.10.2025, au fost prezentate informatii ce constituiau prin continutul lor comunicéari
comerciale mascate, promovand in scop publicitar nedeclarat o serie de servicii, fapta
interziséa de dispozitiile art. 29 din Legea audiovizualului.

Conform prevederii legale, comunicarile comerciale audiovizuale difuzate de
furnizorii de servicii media audiovizuale trebuie sa poata fi usor identificate ca atare,
comunicarile audiovizuale cu continut comercial mascat fiind interzise.”

Va atragem atentia ca textul nu poate fi difuzat in calupuri de publicitate.

VICEPRESEDINTE,
VALENTIN-ALEXANDRU JUCAN
Intocmit, Serviciul Juridic,

Reglementari si Relatii Europene
Sef serviciu, Ciobanu Dumitru



