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Rezumat

Medicina de Familie , o specialitate cu un profil particular ancoratd in asistenta
primard parcurge un drum anevoios spre deplina recunoastere ca urmare a unor
obstacole generate de spiritul conservator a comunitatii medicale si  a institutiei
ministeriale . Pregatirea prin stagiul de rezidentiat reclma masuri legate de structura,
curricula si baza materiald . In stadiul actual, pregatirea este neuniforma si acopera
doar partial obiectivele si recomandarile CE prin Directiva 36/2005. Formarea
specialistului 1n cadrul stagiului de rezidentiat trebuie orientata spre satisfacerea
nevoilor de asistentd ale individului, familiei si comunitatii, cu accent spre medicina
omului sdndtos . In formula actuala , formarea si perfectionarea specialistului in
medicina de familie este marcata de o serie de deficiente structurale si de atitudine .
Ca un corolar a celor expuse creearea cabinetelor universitare asociate catedrelor ar
putea fi de bun augur in extinderea bazei materiale necesara pregatirii In specialitate.
In concluzie, se impune reformularea si reevaluarea programului de pregitire ,
elaborarea unei curricule adecvate si nu in ultimul rand, o schimbare de atitudine a
viitorului medic de familie care trebuie sd inteleagd cd pe o piatd a muncii
concurentiald pregatirea in specialitate presupune o mare responsabilitate ce
depaseste cu mult interesele de moment.

Medicina de familie multd vreme ,, cenusareasa”
medicinei,castiga tot mai mult teren in sistemul actual
de asistenta publicd In primul rand prin accesibilitate
si servicii de calitate la preturi acceptabile pentru
populatie. Cu toate acestea drumul ei spre totala
recunoastere este marcat de o seric de obstacole
generate de spiritul conservator sau poate chiar teama
de nou pe care o intdlnim chiar in cadrul comunitatii
medicale din diverse alte specialitati si nu in ultimul
rand din partea institutiei medicale ministeriale.
Pregatirea prin stagiul de rezidentiat este partial
compromisa §i ca urmare a structurii inadecvate( stagii

prea scurte sau prea lungi in anumite specialitati ,
spitale si cabinete cu medici nepregatiti si neinteresati
de pregatirea acestor specialisti ) dar si de rezidentiatul
cu timp partial cu toate cutumele lui. In acest context
este greu de acceptat cd o parte din viitori specialisti
au vocatia acestei specialitati .

1. Dificultatile generate de aceasta situatie ar

putea fi formulate astfel:

e Numarul mare de rezidenti in
specialitate , din care o buna parte o
constituie cei redistribuiti  din alte
specialitati in care nu au intrunit baremul
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si care nu sunt interesati de specialitate ,
sunt ,,doar in tranzitie” in speranta unui
nou rezidentiat .

e  Pregatirea lor este ne-uniforma Intrucat
se desfagoara atat in centre universitare
cat si in Spitale Judetene si cabinete de
M.F. nepregatite pentru instruirea in
specialitate conform Directivelor 93/16
ale U.E respectiv  Directiva CE /36/
2005.

e In aceste conditii apar dificultati de
comunicare §i o prezentd deficitard la
cursurile si stagiile organizate de catedra.
Curricula de pregatire este si ea
neadecvatd iar structura pregatirii in
rezidentiat cu 2 ani in clinicd sau sectii
de spital in care nu se respecta instruirea
teoreticd §i practicd 1n specialitate
conduce mai degraba , la formarea unui
“mic clinician” orientat in probleme
curative in detrimentul problemelor de
prevenire si depistare precoce.

e La nivelul cabinetelor de medicina de
familie/ cabinetelor din ambulatorul de
specialitate, prin specificul activitatii
desfasurate, rezidentii au  adesea
dificultati legate de asumarea de
responsabilitati si initiative, in special
atunci  cand rezidentilor
repartizati unui cadru didactic sau medic
de familie instructor este mare. In prezent
activitatea cu rezidentii std sub semnul
constrangerilor temporale si spatiale
respectiv.  timp prea scurt pentru
acoperirea continutului  curriculei  si
numar prea mare de rezidenti pentru
spatiile disponibile.

numarul

2. Propuneri de imbunétitire a activititii :
Formarea specialistului in medicina de familie in
cadrul stagiului de rezidentiat trebuie orientata spre
nevoile asistentei individului, a familiei si a
comunitatii si din acest motiv structura stagiului de
rezidentiat ar trebui reevaluata.

In aceasti situatie consideram ca pe parcursul
celor 3 ani, alocarea a 2 ani pentru stagiul clinic
(cursuri + stagiu) va conduce, mai degraba la formarea
unui “mic clinician” orientat in probleme curative in

detrimentul problemelor de prevenire si depistare
precoce , preocupat de strategii terapeutice sofisticate
si costisitoare netinand cont de resursele financiare ale
familiei , de bolnav ca unitate integratd ,de contextul
epidemiologic al familiei.

Inconvenientele in acest context sunt legate de (1, 2)

e lipsa unui concept unitar privind rolul si
locul medicului de familie in comunitate
(desi intreaga asistentd medicala primara
ar trebui construitd pe contributia
medicului de familie);

e nu dezvoltd spiritul de responsabilitate
personald si a spiritului de echipd in
masura in care medicul de familie este si
un gater-keeper a pacientului sau;

e sec pregiteste pe o patologie preselectata
prin specificul clinicii, iar decizia
dignostica si terapeutici de cele mai
multe ori este in dezacord cu resursele
financiare ale familiei §i cu unitatea
psihosomatica a individului;

e nu abordeaza probleme legate de aspectul
bio-psiho-social al asistentei medicale,
concentrandu-se pe problema individului
si nu a familiei si mai ales al comunitatii
in conditiile in care cel putin pentru
secolul XXI ideea de sandtate a omului
ca individ tinde a fi 1inlocuitd cu cea a
sanatatii colectivitatilor umane respectiv
sdndtatea comunitara ;

e abordeaza la limitd probleme de geriatrie
si dispensarizare (supravegherea activa a
bolnavului cronic, a gravidei cu si fara
risc etc.), strategia examenelor de
laborator; ingrijiri paleative, comunicarea
cu comunitatea, autoritati locale , scoli ,
gradinite, practicieni ai medicinei
traditionale, alti specialisti , etc.;

e nu abordeaza problema asistentei la
domiciliu a bolnavului cu prognostic
rezervat (in principiu medicii de familie
nu fac parte din echipa de asistenta a
bolnavului terminal, desi la domiciliu ei
sunt primii care sunt solicitati),

e oferd relativ putine informatii practice
privind urgenta prespitaliceasca.
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in dorinta unei pregitiri moderne si eficiente se
impune rezolvarea unor aspecte legate de (2,3,4,5):

Redimensionarea si restructurarea stagiului
de rezidentiat in specialitatea medicind de
familie (propunem 4 ani din care primele 6
luni sub directa indrumare a Catedrelor);
Dezvoltarea catedrelor de  Medicina de
.Familie ca unitati de coordonare a stagiului
de rezidentiat in medicina de familie.

Crearea si dezvoltarea unei baze moderne de
invatdmant In medicina de familie prin
obtinerea statutului de Unitate Universitara
pentru ambulatoriile de specialitate in care isi
au sediile aceste catedre si care oferd in plus
posibilitatea rotirii rezidentilor In mai multe
cabinete.

Sprijinirea realizarii unei dotari materiale
adecvate pentru un proces de Invatdmant
modern,  implicarea  Universitdtii  In
intretinerea adecvati a cabinetelor si in
dotarea acestora.

Dezvoltarea 1n continuare a metodelor
moderne de predare si invatare: cursuri
interactive, dezbateri de grup ale unor
probleme reale ale medicinei de familie,
jocuri de rol, rezolvare de probleme etc).
Infiintarea unor cabinete MF universitare, in
care isi desfasoara activitatea colaboratori ai
catedrei respectiv  instructori formatori ,
inclusiv cadre asociate, medici primari atat la
nivelul centrelor universitare cat si in judetele
arondate;

Stabilirea unui cadru corect si clar privind
statutul colaboratorului in ceea ce priveste
instruire, atestare, retributie, obligatii .
Nominalizarea cabinetelor in care urmeaza sa
se desfasoare activitate cu rezidentii , reclama
o atentd alegere in functiec de dotare si
calitatile profesionale ale medicului titular,
care la rindul lui ar trebui cuprins intr-un
program de pregdtire unitar si ulterior
acreditat sd lucreze in conditiile cerute de
formarea specifica a medicului de familie .
Stagiul de rezidentiat pentru anul I si II ar fi
bine ca sub raportul activitatii practice sa se
desfasoare in ambulatoriul clinicilor i nu in
stationar, dar dupa o programa cit de cit

adaptatd pentru medicii de familie. Acest
aspect ar putea fi ameliorat prin crearea unor
centre de pregdtire si perfectionare respectiv
a unei policlinici unversitare sau chiar a unui
institut .

e In perioada de pregitire in cabinetele
medicale , consideram ca ar fi util ca fiecare
rezident sa efectueze o tema de cercetare de
care sa se {ind seama la notificarea finala .

e Elaborarea unei curricule educationale care sa
permitd abordarea uniformd a predarii ,
cercetdrii §i instruirii, respectind normele
U.E. — Directiva 93/16 respectiv Directiva CE
/36/ 2005.

o Continutul in mod necesar trebuie corelat cu
tematica pentru examenul de specialitate §i cu
nevoile de asistenta specifica in mediul rural ,
cu accent pe pregatirea practica.

e  Respectarea programului de pregitire in
clinicile de specialitate.

e Selectarea unui cuantum de abilitati necesare
practicarii medicinei de familie.

e Organizarea concursului de intrare 1n
rezidentiat si a examenului de atestare in
specialitate, pe o tematica adaptatd cu o
bibliografie actualizatd periodic iar numarul
rezidentilor sa fie in concordanta cu nevoile
sistemului pentru anul respectiv.

e Din respect pentru institutia ministeriala si
pentru specialitatea in sine consider ca
nefondatd chiar inacceptabilda perpetuarca
ideii de redistribuire.

Catedra  Medicind de Familie, prin continut si
preocupari este cel mai bine inseratd In pregatirea
rezidentului in practica medicului de familie si totusi
ea nu este suficient implicata in pregétirea rezidentilor
de anul II si III si nici 1n redactarea curriculei
educationale, desi este coordonator in acest program.
Normarea Catedrei cu cursuri si stagii atat in primele 6
luni dar si in anul III care sd completeze cunostintele
acumulate In clinica apare ca o necesitate in pregatirea
si formarea specialistului in medicina de familie.

Avantajele care decurg din aceasta ar putea fi
urmatoarele (1,2 ):

52

Clujul Medical 2010 Vol. LXXXIII - Supliment 1



pregatirea specificd in practica medicinii de
familie;

dezvoltarea simfului clinic (in lipsa unor
tehnici de varf), a spiritului de echipa si a
spiritului de raspundere personald (medicul
de familie lucreaza de cele mai multe ori
singur si nu in echipa);

armonizarea §i dezvoltarea relatiilor cu
membrii echipei din linia intai (asistenta de
circumscriptie, asistenta sociald, asistenta
obstetriciana, fizioterapeutul, farmacistul,
autoritatile locale, comunitatea, practicieni ai
medicinii traditionale etc.), medici specialisti
din diferite domenii — linia a 2-a-(specialistii
din Ambulatorile de Specialitate ,Centrele de
diagnostic si tratament, Policlinici alte unitati
ambulatori integrate) si linia a 3-a (specialistii
din clinica);

justa dimensionare a activitatii medicului de
familie in problematica medicinii omului
sanatos (accentul pe prevenire primara si
depistare precoce a imbolndvirilor) -
renegocierea cu CAS a pachetelor de servicii
prestate de medicul de familie;

aprofundarea cunostintelor in probleme de
educatie sanitara.

abordarea individului in dimensiunea lui bio-
psiho-sociala;

abordarea problemelor de patologie in
contextul  familiei, mediului  ambiant,
profesional, comunitate;

formularea unor strategii de cercetare, nu atat
sub raportul metodologiei cit mai ales a
problematicii abordate.

Concluzii

reducerea numarului de rezidenti i
abandonarea ideii de redistribuire.
reformularea si reevaluarea programului de
pregatire in rezidentiat a medicului de
familie apare ca o necesitate a pregatirii
specifice.

elaborarea unei curricule care sd permita
abordarea uniforma a predarii, cercetarii
si instruirii, respectdind normele UE —
Directiva 93/16 respectiv Directiva CE 36/
2005.

continutul curriculei in mod necesar trebuie
corelat cu continutul tematicii pentru
examenul de specialitate cu accent pe
pregatirea practica .

pregatirea teoreticd si practicd trebuie
corelatd si cu nevoile de asistenta specifica
in mediul rural .

respectarea programului de pregitire in
clinicile de specialitate

selectarea unui cuantum de abilitdti necesare
practicarii medicinei de familie

pregatirea in capitale de judet acreditate nu
cred cd vor creste calitatea profesionald a
medicului de familie cel putin pana la
crearea unor structuri de tip universitar
respectiv dispensare universitare.

este necesara o schimbare de atitudine a
medicului de familie care trebuie sa inteleaga
cd pe o piatd a muncii concurentiald
pregitirea in specialitate presupune o
mare responsabilitate ce depaseste cu
mult interesele de moment.
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