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Rezumat

Apartenenta la spatiul Comunitatii Europene §i aderarea la legislatia acesteia,
conduce inevitabil la o tendintd de uniformizare a sistemelor de sandatate §i a
curiculei de pregatire a furnizorilor de servicii de sanatate.
Obiective: Imbunatdtirea calitdtii predarii/formdrii in Medicina Generali/Medicina
Familiei, diseminarea de cunostiinte si abilitati de catre participantii la masa
rotundd, adaptarea metodelor de formare la specificul cabinetului de medicina
familiei
Material si metoda : Materialul a fost tradus si adaptat dupa proiectul de training
Leonardo da Vinci al EURACT cu acceptul autorilor. Un chestionar care cuprindea
informatii despre experienta ca medic de familie practician, inclusiv in formarea
rezidetilor a fost trimis prin e-mail in noiembrie decembrie 2009 la toti medicii
primari de medicina familiei din Cluj Napoca. Chestionarul cuprindea §i invitatia la
o masd rotundd care a fost organizata in martie 2010. Programul este in derulare
urmand sa se organizeze alte mese rotunde. O evaluare a rezultatelor se va face la
sase §i noud luni (sfdrsitul pregatirii la medicii rezidenti de anul trei).
Rezultate partiale: Programul este in desfasurare. La prima masd rotundd au
participat 29 medici primari de medicina familiei cu cabinete in centrul universitar
Cluj Napoca. Participantii considera formarea la locul de munca (conceptul de work
based placed assessement (WBA), formarea aptitudinilor pentru consultatie
(consultation skills) adecvate si adaptate specificului activitatii din cabinetul
medicului de familie.
Concluzii: Este o initiativd in derulare care pentru a avea rezultatele scontate ar
trebui sa fie extinsd, sa permitd feed beck periodic atat din partea formatorilor cdt si
formatilor pentru o adaptare continud a procesului de educare formare la nevoi.
Cuvinte cheie: medicina de familie, formare postuniversitara, standarde
europene

MODERN METHODS IN POSTGRADUATE TEACHING OF FUTURE GP.
USING EURACT MODEL OF TRAINING AND FORMATIVE
ASSESSMENT IN GP PRACTICE IN CLUJ NAPOCA
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Abstract
There is a task for countries belonging to European community to create a

common culture of teaching and training in Family Medicine. This will lead to well
trained Family Doctors practicing within their National Health Care Systems all
over Europe

Objectives: To stimulate development and quality of Family Medicine teaching, to
ensure dissemination of knowledge and skills by course participants, to find
appropriate methods for one-to-one teaching in family doctor practice.

Material and methods: Material was adapted after EURACT Leonardo da Vinci
project after we got agreement from the authors. Family doctors practicing in Cluj
Napoca was invited to join the course by completing a questionnaire that provided
information about their practices and involvement in vocational training too. The
project will continue by organizing new courses and getting fee back after six and
nine months both from trainers and trainees.

Results: First course was attended by 29 General Practitioners from Cluj Napoca.
They worked on course materials and concluded that work based placed assessment
(WBA), and consultation skills are appropriated to use in Family Doctor practice.
Conclusion: it is a project in progress. It will continue to widespread information by
new courses. It requires feed back from trainers and trainee That is scheduled after

six and nine months at the end of training of trainee in Family Doctor practice.
Key words: Family Medicine, vocational training, European standards.

“General practice is the easiest job in the world to do
badly, but the most difficult to do well” Professor Sir
Denis Pereira Gray

Evolutia graduald a medicinii de familie in timp si
spatiu explica faptul cd astdzi gasim diferente
semnificative in modul de organizare a sistemelor de
sandtate si in felul in care practica medicii de familie
in tarile europene. in ultimele decade a crescut foarte
mult importanta acordatd medicinii de familie in toate
tarile europene. Dovezi ale studiilor internationale [1]
aratd ca sistemele de sanatate bazate pe o asistentd
primara eficienta cu medici de familie bine pregatiti,
practicand in comunitate, asigurd atat costuri scazute
cat si Ingrijire clinici mai buna decat sistemele de
sanatate cu asistentd medicala primard slab dezvoltata.
in toate sistemele de sanitate, medici de familie bine
pregdtiti inseamnd un sistem de formare/educare
modern si in permanentd adaptare la nevoile de
ingrijire. Apartenenta la spatiul Comunitatii Europene
si aderarea la legislatia acesteia, conduce inevitabil la
o tendintd de uniformizare a sistemelor de sdnatate si a
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curiculei de pregatire a furnizorilor de servicii
de sanatate.

In Roméania s-a inregistrat aceeasi situatie, cu
precizarea cd aderarea relativ recentd la Comunitatea
Europeana a generat aparitia unor probleme specifice.
Astfel ca unele aspecte ale Invatamantului de
specialitate sunt preluate in proportie tot mai mare de
cabinetul medicului de familie. In toati Europa
pregatirea studentilor, dar mai ales a medicilor
rezidenti se desfasoara in cabinetul medicului de
familie unde formarea se bazeazda pe practicarea
medicinei de familie prin aplicarea cunostiintelor,
dezvoltarea de atitudini si apitudini specifice. Aceasta
a condus la nevoi crescute de instructori de medicina
familiei, instructori care sd aiba experienta activitatii
in cabinete medicale de profil. Pe de altd parte studiile
au aratat ca la nivel european marea majoritatea a
medicilor de medicina familiei implicati in formare nu
sunt suficient pregatiti pentru acest fel de activitate
(EURACT). Vorbim in primul rand de un tip aparte de
formare: un instructor un instruit. Acest gen formare
“unu la unu” (un instructor un instruit), aplicabil in
unitati medicale mici de tipul cabinetului de medicina
familiei presupune folosirea unor metode de pregétire
si tehnici de evaluare specifice [2], inclusiv
participarea pacientului, cu tot ce inseamna aceasta din
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punct de vedere medical si legal. Sunt necesare de
asemenea cunostiinte despre comunicare pentru
obtinerea feed-backului intre instructor si instruit si
crearea unui microclimat optim desfasurarii activitatii
pentru obtinerea performantei.

EURACT- Academia  Europeand a
profesorilor/instructorilor in  medicina  generala/
medicina familiei, este o retea organizationald care
raspunde de educatie in cadrul WONCA Europa
(Organizatia mondiald a medicilor de familie, ramura
europeand). Unul din scopurile principale ale WONCA
este sd initieze si sd mentind standarde inalte de
ingrijire in medicina de familie europeand prin
promovarea specialitatii ca disciplind academica atat
din punct de vedere al predarii cat si al invatarii.
Pentru aceasta EURACT primeste in randurile
organizatieci pe toti medicii de medicind
generald/medicina familiei din Europa implicati in
activitati de instruire/formare si doritori sa fie membri.
Roménia are membri in EURACT inclusiv din Clyj
Napoca si are un reprezentant national ales prin votul
membrilor romani. Acestia pot participa la activitatile
EURACT. in noiembrie 2008, in cadrul proiectului
Leonardo da Vinci — “Towards Development of a
European Network of Postgraduate and Continuing
Education for Family Physicians” s-a desfasurat la
Roma un curs pentru instructori formatori in medicina
familiei. Participarea a fost europeand, medici din tari
ale Comunitatii Europene inclusiv din Roménia sau
din tari in curs de aderare. Scopul principal al cursului
a fost sd imbunateascd calitatea predarii/formarii in
Medicina Generala/Medicina Familiei in tarile
europene. Obiectivele cursului de la Roma au fost sa:
usureze diseminarea cunostiintelor si aptitudinilor de
catre participantii la curs in tarile lor de origine; sa
stimuleze dezvoltarea invatdmantului/formarii 1n
medicina familiei 1n tarile participante; sa
imbunatateascd formarea “instructor-instruit” 1in tarile
europene. Ca un rezultat al cursului de Ia
Roma, prin initiativa Asociatiei medicilor de familie
din judetul Cluj, s-a incercat diseminarea informatiei
printre medicii interesati care primesc rezidenti in
stagiu din municipiul Cluj Napoca. Am avut un sprijin
din partea Directorului Coordonator al Autoritatii de
Sanatate Publica Cluj Napoca in persoana Dr Dorina
Duma si din partea Decanului Facultatii de Medicina,
Profesor Dr. Anca Dana Buzoianu. S-a pornit de la
situatia reald existentd in municipiul Cluj Npoca si

modul cum este organizat stagiul rezidentilor in
Medicina Familiei.

Stagiul rezidentilor de medicina familiei

dureaza trei ani din care in anul inti primele sase luni
in cabinetul medicului de familie, ulterior 1in
cabinete/unitati medicale de diferite specialitati, din
Centrul Universitar Cluj Napoca, pentru ca in ultimele
noud luni sd se reintoarca in cabinetul medicului de
familie. Dacd in anul intai, stagiul rezidentului in
cabinetul medicului de familie este orientativ —o luare
de contact cu activitatea zilnicd, structura de patologie
si problemele de interes, care vor putea fi urmadrite si
aprofundate 1n anii urmatori de pregatire, pentru
rezidentul aflat in ultimul an de pregatire este foarte
important ca stagiul in cabinetul medicului de familie
sa se alinieze la standarde internationale de pregatire,
respectand Directiva europeana 93/16 obligatorie
pentru toate tarile aderate sau in curs de aderare la
Comunitatea Europeana.
Pentru aceasta doua elemente sunt importante: medicul
de familie/cabinetul care primeste rezident in practica,
si medicul rezident insusi cu bagajul de cunostiinte,
atitudini, aptitudini acumulate anterior. Pentru o
pregatire la standarde europene, este important pentru
cabinetele de medicina de familie sa ofere uniformitate
in pregitire, iar pentru medicul rezident sa-si cunoasca
exact nivelul sau de pregatire in atingerea curiculei.

Este o activitate in derulare care urmareste sa
selecteze si sd pregdteascd medicii de medicina
familiei care primesc rezidenti in stagiu. In plan
secundar se va urmadri si pregétirea medicului rezident
pentru evaluarea activitatii medicului de familie
instructor/ cabinetului 1n care acesta isi desfdsoara
activitatea.

Stagiul rezidentilor de desfasoara in centre
universitare. Numarul rezidentilor intrati in stagiu de
pregatire este fluctuant de la un an calendaristic la altul
si In cadrul stagiului de la un an de pregatire la altul.
Medicii de familie romani care primesc rezidenti in
stagiu nu sunt platiti pentru activitatea de instruire pe
care o desfasoara (la fel ca in alte 13 state din Europa)
[3]- Nu toti medicii de familie doresc sa primeasca
tineri rezidenti in cabinetul propriu. De aceea in
municipiul Cluj Napoca repartitia rezidentilor se face
in baza acceptului explicit dat de medicul de familie
titular. Din aceastd cauzd nu au putut fi indeplinite
unitar si uniform standardele de calitate n pregatirea
viitorului medic de familie. Lista cu medicii de familie
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care primesc rezidenti in stagiu este actualizatd
periodic, si in acest an s-a dorit definirea si folosirea
unor criterii obiectivabile.

Obiectivele programului:

® Actualizarea cunoasterii unor modalitati
diferite de folosire a formarii/evaluarii.

® Cunoasterea bazelor teoretice ale
formarii/evaluarii si terminologia folosita.

® Negocierea unor metode de formare/evaluare
potrivite pentru medicina generald /medicina
familiei.

e Impactul evaluarii asupra procesului predare/
invatare, ca si asupra instructorului

e iInceperea/continuarea
abilititi 1n folosirea unor instrumente
adecvate de formare/evaluare.

e Exersarea acestor abilitati de
formare/evaluare si feedback intr-un mediu
optim pentru invatare.

® Participantii vor fi capabili sd foloseasca in
mediul profesional propriu cunostiintele si
abilitatile castigate.

dezvoltarii unor

Metoda

In noiembrie -decembrie 2009, prin initiativa
Asociatiei medicilor de familie Cluj, s-a trimis prin e-
mail un chestionar tuturor medicilor primari MF din
municipiul Cluj Napoca aflati in baza de date a Casei
de Asigurari de Sanatate Cluj. Nu au fost avuti in
vedere medici cu practicd privatd exclusiva, care nu
lucreaza in contract cu CAS, acestia fiind foarte putini
si adresabilitatea populatiei catre cabinete private in
specialitatea Medicina Familiei foarte scazuta.

Cei care au completat si trimis chestionarul
au acceptat sd participe la o masd rotunda de
actualizare a tehnicilor de formare evaluare a
medicilor rezidenti. Materialul prezentat si discutat a
fost tradus si adaptat dupd proiectul Leonardo da
Vinci — “Towards Development of a European
Network of Postgraduate and Continuing Education
for Family Physicians”, al European Academy of
Teachers in General Practice (EURACT) & its
Members Service Committee, cu acceptul explicit in
scris al autorilor. Traducerea si adaptarea a fost facuta
de 7 instructori formatori in medicina familiei selectati
dupa experienta in training si numarul mare de ore de
predare formare si experienta muncii in echipa. Acesti

medici au fost (in ordine alfabetica) Dr Anca Balan,
Dr Angela Constantinescu, Dr Dana Gansca, Dr
Daniela Mairincean, Dr Valentina Moldovan, Dr
Georgeta Oprea, Dr Cornel Pop. Gazda mesei rotunde
a fost Asociatia pro Educare si Comunicare (APEC),
care a facut si munca de secretariat. Titlul programului
de pregatire a fost: “Abordarea tehnicilor moderne
pentru pregatirea viitorului medic de familie, masa
rotunda pentru medici primari MG/MF care primesc in
stagiu rezidenti”. Masa rotundd a durat 15 ore pe
parcursul unui weekend si a fost creditatad de Colegiul
Medicilor. A fost structuratd In trei sesiuni fiecare
avand mai multe module, combinand cat mai armonios
mai multe stiluri de lucru. Subiectele principale ale
cursului au fost: tehnici de predare/formare mai
frecvent folosite, invatarea bazatd pe o tema (problem
based learning), comunicarea adultului cu accent pe
feed-back, evaluare formativa si sumativa, folosirea in
procesul invétarii a intrebarilor cu raspuns multiplu
(multiple-choice (MCQ) si extended matching
questions (EMQ)), rolul formarii la locul de munca
(conceptul de work based placed assessemnet (WBA),
formarea aptitudinilor pentru consultatie (consultation
skills), examinare clinicd structuratd obiectiv
(Objective Structured Clinical Examination (OSCE).
Cele mai multe activitati s-au bazat pe munca activa si
interactiva a participantilor, care au primit la final un
CD cu materialul tradus si adaptat dupa cursul de la
Roma.

Rezultate

O prima masa rotunda a avut loc in martie 2010 si au
participat 29 de medici de familie. Avand in vedere
cererile de participare a altor medici primari de
medicina familiei din Cluj, urmeaza sa se organizeze o
noud masa rotunda pe aceeasi tema la o datd ulterioara.
Asteptarile avute de la medicii participanti

®  Sa participe activ la programul de pregitire.

® Sa lucreze activ cu colegii la pregatirea
pentru masa rotunda.

e Sa foloseascd noile abilitati si cunostiinte
pentru cresterea calitatii activitatii
profesionale si de educare.

Scopul mesei rotunde a fost cresterea calitatii educatiei
(predare invatare) in Medicina Familiei in Europa prin
promovarea unor tehnici mai bune de formare
evaluare. Medicii participanti s-au implicat activ pe tot
parcursul mesei rotunde, au lucrat bine pe teme date in
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grupuri de lucru alese aleator. Analizand metodele de
formare/evaluare prezentate, au optat pentru tehnicile
cele mai potrivite in cabinetul medicului de familie,
apreciind importanta pregatirii directe, practice a
viitorului medic de familie. Medicii au agreat in mod
deosebit rolul formarii la locul de munca (conceptul de
work based placed assessement (WBA), formarea
aptitudinilor pentru consultatie (consultation skills).

Evaluarea mesei rotunde a fost optima,
participantii apreciind calitatea materialelor prezentate,
lungimea adecvatd a modulelor si sesiunilor ca si
mediul optim creat pentru Invatare.

Discutii

Organizarea  educatiei  medicale  este
subordonatd Directivei europene 93/16 pentru toate
tarile aderate sau in curs de aderare la Comunitatea
Europeana. Aceasta directiva se referd la libera
miscare a doctorilor. Din pacate ea este insuficient de
clara cu privire la continutul si calitatea pregatirii
profesionale dupa absolvire. De aceea este foarte
important, pentru protectia pacientilor, ca doctorii de
familie sd aiba o pregatire teoretica si practica care sa
le permita exercitarea profesiunii in oricare din statele
membre. Acestea sunt numai o parte din
considerentele pentru care organizatiile medicilor de
medicind generala/medicina familiei depun eforturi
considerabile pentru dezvoltarea si adaptarea unitara a
definitiei si competentelor specialititii. In acest
context se Inscrie si intiativa Asociatiei Medicilor de
Familie din judetul Cluj care prin initiativa organizarii
de mese rotunde pentru medici care primesc rezidenti
in stagiu in cabinetul propriu, creazd premiza bunei
pregatiri atat pentru medicul care formeaza/instruieste
cat si pentru cel instruit/format (rezidentul).

Insasi definitia medicinii de familie [4]
subliniazd rolul educatiei in practica specialitatii.
Medicina generald /medicina familiei este o disciplina
stiintificd academica, o specialitate clinicd orientata
spre asistenta primara, avand propriul continut
educational, activitate clinica, de cercetare si bazata pe
dovezi (“General practice/family medicine is an
academic and scientific discipline, with its own
educational content, research, evidence base and
clinical activity, and a clinical specialty oriented to
primary care” ) (WONCA Europe 2005 Edition).

Medicii de medicind generala/medicii de
familie se implica in promovarea sdndtatii, prevenirea

imbolnavirilor, oferind ingrijire medicald, servicii
sigure a pacientului, medicii de medicina
generald/medicii de familie raspund profesional pentru
dezvoltarea si mentinerea indeméanarii, a valorilor si
echilibrului personal.

Concluzii

1. Masa rotundd organizata de Asociatia
Medicilor de Familie din judetul Cluj s-a
inscris 1In modelul de formare/evaluare
promovat si diseminat de EURACT.

2. Interesul de care s-a bucurat si discutiile pe
marginea acestei mese rotunde dovedesc
interesul medicilor clujeni pentru cresterea
nivelului pregatirii profesionale in cabinetul
medicului de familie.

3. Continuarea acestei initiative si evaludrile
ulterioare care vor fi facute vor permite
adaptarea pregatirii la nevoile reale din
cabinetul medicului de familie.

4. Departe de a rezolva problemele formarii in
practica medicului de familie, aceastd
inifiativa a pus in evidentd nevoia reala de
formare. Competenta si mai ales performanta
sunt rezultatul unui proces continuu,
niciodata incheiat.
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