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FORMAREA ªI EDUCAºIA MEDICALÅ
CONTINUÅ ÎN MEDICINA DE FAMILIE

EDUCAºIE MEDICALÅ CONTINUÅ

Medicina de familie, ca specialitate, asemenea ce-
lorlalte specialitå¡i, nu poate fi practicatå decât de
medicul specialist de medicina familiei, iar titular de
cabinet medical de medicina familiei nu poate fi decât
medicul specialist de medicina familiei.

Pregåtirea multidisciplinarå ¿i practica multi- ¿i
transdisciplinarå a specialitå¡ii, impun curicule speci-
fice de formare ¿i pregåtire medicalå continuå în spe-
cialitate.

Pentru formarea medicalå a specialistului în medi-
cina de familie este necesarå parcurgerea unor etape
definitorii, în condi¡ii specifice specialitå¡ii în contextul
recunoa¿terii ¿i impunerii identitå¡ii specialitå¡ii ¿i
învå¡åmântului specific ¿i al eforturilor conjugate pen-
tru înscrierea lor în ierarhia valorilor specialitå¡ilor me-
dicale ¿i academice.

Recunoscutå ¿i în România ca specialitate medicalå
din 1990, a fost necesarå o curicula de formare speci-
ficå a medicului de medicina familiei. Curicula a fost
introduså în anul 1990 ¿i adaptatå exigen¡elor norme-
lor na¡ionale ¿i interna¡ionale de cre¿tere a calitå¡ii
actului medical la nivelul asisten¡ei primare, în condi-
¡iile specifice tranzi¡iei ¿i a programelor reformatoare
din sistemul sanitar na¡ional, ce au vizat cu precådere
asisten¡a medicalå primarå.

În România, medicul specialist de medicina fa-
miliei se formeazå prin reziden¡iat de medicina fa-
miliei:
• dupå sus¡inerea concursului de intrare în reziden¡iat,
• care dureazå de 3 ani.
• cu tematica de concurs neadaptatå specificului

specialitå¡ii,
• prin activitå¡i de instruire teoretice ¿i practice în

centrele universitare ce au Catedre sau Discipline
de Medicina Familiei,

• pe curicule de formare ce cuprinde 2 module:
modulul I pentru anii I-II, în Clinici Universitare
pentru pregatirea multidisciplinarå a viitorului
medic ¿i modulul II pentru anul III ce ar trebui
realizat în unitå¡i clinice universitare de medicina
familiei pentru pregatirea specificå în specialitate
a viitorului medic,

• prin repartizarea reziden¡lor în centre universitare
pe baza op¡iunii rezidentului, în ordinea mediilor
ob¡inute,

• cu înregistrarea ¿i integrarea reziden¡ilor în unitå¡ile
sanitare din jude¡ul resedin¡å de centru universitar,
rezolvarea problemelor nou apårute vizând transfe-
rul între centrele universitare, conform unui pro-
tocolului încheiat între DSP-uri ¿i MS

• nu beneficiazå de:
1. condi¡ii optime desfå¿urårii procesului educa¡io-

nal
2. coordonare de cåtre Catedrele ¿i Disciplinele

de MF pentru
– luare în eviden¡å,
– completarea documentelor specifice,
– stabilirea ¿i supravegherea itinerariului ins-

tructiv, educativ, formativ (modul, stagiu,
unitate sanitarå, duratå, îndrumåtor, criterii
de evaluare periodicå),

3. unitå¡i clinice universitare de medicina familiei
4. baze clinice de specialitate dotate ¿i acreditate

pentru procesul de învå¡åmânt
– unitå¡i clinice universitare de medicina fa-

miliei
– cabinete de medicinå afiliate unitå¡ilor clinice

universitare,
– medici coordonatori de stagii practice acredi-

tat
5. curicula adaptatå specificului specialitå¡ii ¿i ne-

voilor reale de formare
6. condi¡ii necesare parcurgerii curiculei:

– teoretice, organizarea ¿i realizarea cursurilor,
– practice, realizarea de activitå¡i ¿i tehnici

specifice cuprinse în caietul de stagiu obli-
gatoriu

7. evaluare periodicå de cåtre ¿efii de clinicå din
clinicile în care s-au efectuat modulele clinice
pe specialitå¡ile medicale ¿i chirurgicale cu
participarea cadrelor didactice de MF,

8. evaluare finalå, de cadrele didactice de MF
9. avizul ¿efului de catedrå sau diciplinå MF vi-

zând parcurgerea modulelor
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10. comisii constituite din cadre didactice de MF
¿i condi¡ii specifice la evaluarea finalå ¿i
confirmarea în specialitate, (unitå¡i clinice
MF, curicula MF ¿i probå practicå unicå de
MF).

Practic procesul educativ, instructiv, formativ al
medicului rezident în medicina familiei este aleatoriu,
original ¿i desuet pentru cå:
• Reapartizarea reziden¡ilor este conjuncturalå
• DSPJ – le angajeazå contracte cu MS pentru pregå-

tirea medicilor reziden¡i, dar nu asigurå condi¡iile
minimale de realizare a procesului educa¡ional

• Universitå¡ile nu asigurå condi¡iile corespunzåtoare
realizårii procesului educa¡ional, resursele umane,
materiale financiare, fiind mult sub necesitå¡i

• Curicula de pregåtire este depå¿itå, neconformå
specialitå¡ii ¿i nevoilor de formare a medicului MF

• Modulele teoretice par¡ial sau deloc realizate ¿i
realizabile

• Modulele practice realizate conjunctural: clinicile
universitare, bazele clinice universitare ¿i cabinetele
medicale de medicina familiei dotate ¿i acreditate
nu existå

• Coordonarea reziden¡iatului în profil teritorial nu
este realizat de catedrele sau disciplinele de MF
iar la nivel na¡ional este realizat de MS, neexistând
un for academic de MF, responsabil ¿i implicat

• Evaluarea este realizatå de cadre didactice de alte
specialitå¡i ¿i sau medici fårå nici o pregåtire peda-
gogicå

• Proba practicå de la examenul de confirmare se
sus¡ine prin douå probe: în pediatrie ¿i boli interne
cu tematici din domeniul acestor douå specialitå¡i
¿i nu printr-o singurå probå de medicina familiei,
medicul de familie fiind medicul persoanei de la
na¿tere pânå la moarte, cu toate problemele sale
de sånåtate iar serviciile de îngrijiri de sånåtate cu-
prind îngrijiri medicale minimale în toate speciali-
tå¡ile.
De aceea consider cå se impun eforturi reforma-

toare, specifice, sus¡inute ¿i conjugate din partea auto-
ritå¡ii sanitare, universitare ¿i profesionale pentru:
• Înfiin¡area forului academic na¡ional de coordonare

a învå¡åmântului medical de MF, din care så facå
parte ¿efii catedrelor ¿i disciplinelor de MF din toate
centrele universitare

• Înfiintarea unitå¡ilor clinice universitare de medi-
cina familiei,

• Nominalizarea ¿i acreditarea cabinetelor medicale
de medicina familiei, afiliate clinicilor universitare
de MF, în care se poate realiza procesul de învå-
¡åmânt specific,

• Nominalizarea, acreditarea medicilor titulari de ca-
binete medicale de medicina familiei,

• Selectarea, instruirea ¿i acreditarea pentru procesul
de învå¡åmânt a medicilor coordonatori de activitå¡i
practice,

• Dotarea unitå¡ilor clinice universitare de medicina
familiei ¿i a cabinetelor acreditate pentru realzarea
procesului de învå¡åmânt,

• Finan¡are nediscriminatorie a procesului de învå¡å-
mânt în medicina de familie, asemånåtor tuturor
celorlalte specialitå¡i,

• Realizarea tuturor formelor de evaluare ¿i exami-
nare a medicului de medicina familiei de cåtre
cadrele didactice de medicina familiei, în contextul
specialitå¡ii de medicina familiei (nu al specialitå¡ii
examinatorului) ¿i al practicii de medicina familiei,

• Proba clinicå unicå, så vizeze asistatul nu copilul
sau adultul medicina de familie adresându-se
persoanei în integritatea sa în contextul condi¡iilor
sale de via¡å ¿i muncå, indiferent de vârstå, sex,
etc.

• Cunoasterea, respectarea ¿i aplicarea legisla¡iei
în domeniu ORD. MS 889/2001.
Educa¡ia medicalå continuå în medicina de familie

trebuie realizatå în contextul specificului specialitå¡ii
¿i raportatå nevoilor reale de instruire ale medicului
de familie.

Medicina de familie

• accesibilå, acordå asisten¡å medicalå oricårei per-
soane

• acceptabilå, la costuri pe care persoana ¿i comuni-
tatea ¿i le pot permite

• eficientå, rezolvå peste 85% din nevoile de asisten-
¡å medicale ale poula¡iei

• råspunde tuturor solicitårilor, oriunde, oricând, în
orice condi¡ii

• baza oricårui sistem sanitar
• sus¡inåtor ¿i modelator al nivelurilor sistemului sanitar
• are pregåtire multidisciplinarå
• practica inter- ¿i transdiciplinarå, prin domeniile

de activitate comune cu toate specialitå¡ile ¿i legå-
tura dintre specialitå¡i, acoperind hiatusul dintre
specialitå¡ile extreme

• abordeazå asistatul în integritatea sa ¿i în contextul
condi¡iilor sale de via¡å ¿i muncå, organismul uman
fiind un tot biopsihosocial în permanentå legåturå
¿i influen¡å cu ecosistemul uman, nu un sumum
de organe, iar la doctor nu vin organe ci o persoanå
în integritatea sa cu o suferin¡å organicå

• necesitå proces instructiv, educativ, formativ în
axat pe:
1. managementul în asisten¡a primarå

– centrarea activitå¡ii pe asistat în integritatea
sa ¿i în contextul condi¡iilor locale specifice
(ecosistemul uman specific)
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– realizarea comunicårii, colaborårii ¿i corelårii
serviciilor de asisten¡å medicalå primarå cu
ale celorlalte specialitå¡i

– gestionarea problemelor neselectate, prezen-
tate la primul contact

2. asisten¡a centratå pe persoanå
– comunicare realå, eficientå, ¡intitå cu asistatul
– identificarea ¿i rezolvarea nevoilor de asis-

ten¡å ale asistatului
– parteneriat medic-pacient
– men¡inerea rela¡iei permanente, de lungå

duratå medic-pacient
3. rezolvarea problemelor asistatului

– decizie de rezolvare imediatå, temporizatå,
condi¡ionatå de factori suplimentari

– la nivelul asistentei primare
– prin transfer în alte unitå¡i sanitare, ¡intit,

coordonat, supravegheat, dupå caz
– solu¡ii prompte, eficiente, care så nu punå în

pericol via¡a asistatului
– diagnostic corect ¿i terapie eficientå

4. abordarea complexå a asistatului
– problemele biomedicale în totalitatea lor
– problemele psiho-socio-economico-culturale
– cumulul patologic
– problemele anticipativ-preventive
– probleme de reabilitare bio-psiho-socialå
– identificarea ¿i evaluarea riscurilor
– solu¡ionarea de moment ¿i perspectivå a pro-

blemelor
– probleme legate de sånåtatea comunitarå\

5. abordare holisticå
– aspecte psihologice, emo¡ionale cu efect se-

cundar asupra afec¡iunii
– motivele psiho-emo¡ionale, ¿i socio-econo-

mice ce aduc bolnavul la medic, asociate
sau nu problemelor biomedicale referitoare
la pacient, apar¡inåtor sau persoanå de îngri-
jire

– elementele culturale; de mediu; comporta-
mentale; apartenen¡å de grup, etnie, religie
etc.

6. ¡inte opera¡ionale clare, specifice
– învå¡åmânt specific MF:

– organizat ¿i structurat nediscriminatoriu
– sus¡inut de autoritå¡i implicate ¿i responsabile
– cu sistem rela¡ional, informa¡ional ¿i infor-

matic adecvat
– realizat de cadre didactice MF:

– la parametrii optimi de calitate ¿i eficien¡å
– prin tehnici moderne
– pe curicule specifice
– evaluåri în domeniu
– examinatori de profil

– care så asigure continuitatea procesului
educational MF:
– educa¡ie medicalå continuå
– ob¡inerea de grade profesionale
– masterate, doctorate
– cu tematici de interes, specifice MF
– cu evaluåri ¿i evaluatori de specialitate

– sus¡inut de medici instructori competen¡i,
acredita¡i

– de înaltå ¡inutå ¿tiin¡ificå ¿i academicå
– racordat exigen¡elor specialitå¡ii
– modern, flexibil, eficient, ancorat contem-

poraneitå¡ii
– orientat spre binele societå¡ii; asisten¡å medi-

calå primarå de calitate, competentå, efi-
cientå

– promovarea, în¡elegerea ¿i realizarea
schimbårii
– cunoa¿terea realitå¡ii
– identificarea, evaluarea ¿i reconsiderarea

realitå¡ii
– tendin¡e conservatoare: rezistentå la schim-

bare, retragere, închistare în condi¡iile cu-
noscute

– tendin¡e progresiste: acceptarea noului, asu-
marea riscului, identificarea noului, intro-
ducerea noului, asigurarea progresului

– identificarea cauzelor conservatorismului;
neîn¡elegerea fenomenului, importan¡ei lui,
necesitå¡ii lui, implementårii lui, teama
pierderii locului, pozi¡iei neadaptårii la
nou

– îndepårtarea cauzelor
– identificarea elementelor esen¡iale utile
– elaborare de solu¡ii
– mod de realizare, adaptare, completare nu

eliminare
– eficien¡å
– impact
– continuitate
– identificarea obstacolelor:

– men¡inerea vechiului, concep¡ii, structuri,
func¡ii

– neacceptarea ¿i contestarea realizårilor
– neacceptarea ¿i contestarea noilor struc-

turi academice
– sus¡inere declarativå ¿i marginalizare
– îngrådire:

– dezinformare
– invocåri legislative inadecvate
– oponen¡å în aplicarea legisla¡iei
– blocarea ini¡ierii, dezvoltårii ¿i reali-

zårii structurilor noi de învå¡åmânt
MF
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– programe discre¡ionare de înfiin¡are,
func¡ionare ¿i finan¡are

– depå¿irea obstacolelor
– identificarea ¿i promovarea valorilor
– eviden¡ierea ¿i impunerea specificului MF
– impunerea învå¡åmântului specific MF
– corelarea necesitå¡ilor cu realitå¡ile
– raportare la posibilitå¡i cu adaptare la

necesitå¡i
– implicarea, responsabilizarea ¿i consen-

sul speciali¿tilor
– realizarea structurilor academice MF
– crearea ¿i impunerea fondului de carte MF
– implicarea ¿i suportul autoritå¡ii
– cunoa¿terea ¿i impunerea contextului le-

gislativ
– eviden¡ierea realizårilor
– evolu¡ia în realizarea structurilor acade-

mice MF
– realizarea ¿i dezvoltarea unui sistem de rela¡ii

capabil de a:
– identifica ¿i promova succesul
– identificå, diminuå ¿i eliminå insuccesul ¿i

e¿ecul
– promova, accepta ¿i impune schimbarea
– evalua impactul ¿i a diminua efectele nedorite

– constituirea de structuri academice MF repre-
zentative, competente, credibile, implicate, res-
ponsabile

– consensul ¿i coeren¡a structurilor academice
¿i programelor educa¡ionale de MF

– program educa¡ional MF eficient prin realiza-
rea învå¡åmântului specific, ancorat exigentelor
specialitå¡ii, normelor academice ¿i provocårilor
începutului de mileniu III.

Ghiduri de practicå

• apreciate:
– baza ¿tiin¡ificå ce direc¡ioneazå activitatea me-

dicalå
– necesitate obiectivå ce impune elaborare, de-

zvoltare ¿i conectare permanentå celor mai noi
¿i eficiente cuno¿tiin¡e în domeniu, sus¡inute ¿i
oferite de medicina bazatå pe dovezi, pentru a
putea fi acceptate ¿i implementate,

• apar ini¡ial în SUA,
• se dezvoltå ¿i se råspândesc în toatå lumea inclusiv

în Europa,
• sunt preluate de marile asocia¡ii profesional ¿tiin-

¡ifice,
• sunt adaptate specificului zonal ¿i profesional,
• sunt introduse ¿i în medicina da familie din 1993
• în 1993 sunt prezentate primele ghiduri la Haga

la conferin¡a WONCA,

• în anii urmåtori asocia¡iile profesionale de medicina
familiei din majoritatea ¡årilor dezvoltate elaboreazå
propriile ghiduri de practicå.

• în România, asemånåtor celorlalte ¡åri est-europene
se impune elaborarea ¿i dezvoltarea ghidurilor în
medicina de familie prin:
1. adaptarea metodologiei elaborårii ¿i dezvoltårii

ghidurillor MF din ¡årile cu activitate recunos-
cutå în domeniu,

2. dezvoltarea propriei metodologii de elabo-
rare ¿i dezvoltare,

3. fundamentare ¿tiin¡ificå, în contextul noilor
cuno¿tiin¡e teoretice ¿i practice,

4. ¡inte opera¡ionale care så determine schimbåri
radicale profesionale ¿i comportamentale (ru-
tina profesionalå, obiceiuri, atitudini),

5. obiective clare, concrete care så permitå:
– elaborarea ghidurilor în contextul speciali-

tå¡ii ¿i în paralel cu ghidurile pe alte specia-
litå¡i, prin negociere ¿i consens în stabilirea
limitelor ¿i competen¡elor fiecarei specialitå¡i,

– fundamentarea ¿tiin¡ificå ¿i îmbunåtå¡irea
permanentå a acesteia,

– implementarea ghidurilor la nivel na¡ional,
– cre¿terea gradului de acceptabilitate ¿i a-

plicabilitate,
– standarde realiste, specifice ¿i utilizabile

care:
– så fixeze linii directoare,
– så nu impunå obligativitate absolutå,
– så nu devinå instrument de constrângere

¿i limitare profesionalå pentru medicul
de medicina familiei,

– så nu ducå la implicare juridicå (civilå
sau penalå)

6. algoritm de realizare pornind de la:
– necesitå¡i obiective ale practicii medicale

primare,
– expe¡i de medicina familiei în elaborarea

ghidurilor de practicå în specialitate, forma¡i,
acredita¡i în contextul exigen¡elor academice
na¡ionale ¿i interna¡ionale în domeniu, a-
grea¡i de autoritatea sanitarå, academicå ¿i
profesional ¿tiin¡ificå,

– sus¡inere universitarå (catedre de medicina
familiei), profesional ¿tiin¡ificå (societate
profesional ¿tiin¡ificå puternicå, reprezen-
tativå, recunoscutå)

– activitate de cercetare, realizatå în context
academic, sus¡inutå, fundamentatå ¿tiin¡ific,
recunoscutå acreditatå, agreatå.

7. etape de parcurs
– etapa de elaborare a modelului standard:

– selectarea grupului de exper¡i, identifi-
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care nominalizare pentru coordonare ¿i
pentru realizare,
– alcåtuirea grupurilor de coordonare

¿i de lucru,
– aprobarea grupurilor de cåtre comisia

de exper¡i
– pa¿i parcur¿i: propuneri, analiza pro-

punerilor, interven¡ii, recomandåri,
corec¡ii, constituire, aprobare

– selectarea setului de activitå¡i:
– selectarea subiectelor: prevalen¡a,

obiective ¡intå
– ini¡iere la nivel de exper¡i: propuneri,

analizå, evaluare, aprobare
– difuzare la nivel de grup: analizå, in-

terven¡ii, recomandåri
– centralizare la nivel de exper¡i: ana-

liza, re¡inerea ¿i sau însu¿irea reco-
mandårilor, revizuirea propunerilor
ini¡iale, integrarea recomandårilor
(dupå caz), reconsiderare, aprobare

– elaborare model standard: fundamen-
tare ¿tiin¡ificå, eficacitate, aplicabilitate,
raportare la domeniul abordat, domenii,
limite, competen¡e, transfer, diagnostice,
terapeutice, manageriale

– etapa de elaborare a ghidului
– elaborarea ini¡iala a ghidului

– aprobarea modelului standard
– publicare
– difuzare
– implementare pe grupuri de lucru: ex-

per¡i, medici MF, alte specialitå¡i
– observa¡ii
– corec¡ii
– reconsiderare
– aprobare

– elaborarea formei finale a ghidului
– prezentare
– acceptare: autoritatea sanitarå, autori-

tatea academicå, autoritå¡ile profesio-
nal ¿tiin¡ifice

– negociere
– reconsiderare
– recunoastere

– etapa de realizare a ghidului
– includerea aplicårii sale în sistemul na-

¡ional de asisten¡å medicalå primarå
– difuzare în toate unitå¡ile de profil,
– aplicarea lui,
– utilizare ca instrument de: lucru, nego-

ciere
8. factori de influen¡å: factorii umani (senti-

mente, valori, comportamente, mentalitå¡i)
pot interveni în permanen¡å pentru:

– necesitatea acceptårii elaborårii ¿i implemen-
tårii analizei, corectårii ¿i reconsiderårii eva-
luårii

– asigurarea aplicårii, continuårii selectårii
problemelor, selectårii prioritå¡ilor, realizårii
consensului autorizårii

9. factori frenatori
– domina¡ia marilor asocia¡ii ¿tiin¡ifice,
– nerecunoa¿tere sau recunoa¿tere de conve-

nien¡å, a autoritå¡ii, a exper¡ilor, a asocia-
¡iilor profesional ¿tiin¡ifice, a învå¡åmântului
universitar

– nerecunoasterea de cåtre acestea a grupului
de exper¡i ¿i autoritå¡ii academice a lor, a
tematicilor selectate

– lipsa unor asocia¡ii profesional ¿tiin¡ifice
puternice, recunoscute, acceptate

– unitå¡i de învå¡åmânt ¿i cercetare de MF
de început
– realizat de specili¿ti de alte specialitå¡i

ce dezvoltå programre ¿i ghiduri necon-
forme ¿i sau nesemnificative pentru me-
dicina de familie,

– marginalizat de societå¡ile ¿tiin¡ifice,
forurile universitare ¿i sanitare, grupuri
de interes ce duc la
– necorelarea învå¡åmântului cu cer-

cetarea
– scindarea învå¡åmântului universitar

de cel post universitar prin nerecu-
noa¿terea rolului catedrelor de medici-
na familiei, de coordonator ¿i realiza-
tor al întregului proces de învå¡åmânt
medical na¡ional ¿i de cercetare în
medicina de familie.

10. Necesitå¡i
– recunoa¿terea necesitå¡ii ¿i includerii

ghidurilor în practica medicalå de cåtre
autoritatea na¡ionalå sanitarå,

– recunoa¿terea rolului ¿i autoritå¡ii acade-
mice a catedrelor de medicina familiei în
realizarea procesului de învå¡åmânt medical
¿i cercetare în medicina de familie, inclusiv
în elaborarea, realizarea ¿i implementarea
ghidurilor de practicå în consens ¿i colabo-
rare cu asocia¡iile profesional ¿tiin¡ifice,

– realizarea ¿i coordonarea procesului de
formare, confirmare ¿i acreditare a exper¡i-
lor în medicina de familie de cåtre catedrele
de medicina familiei, singurul for acade-
mic recunoscut, asemånåtor tuturor celor-
lalte specialitå¡i, în contextul exigen¡elor
academice na¡ionale ¿i interna¡ionale în
domeniu,
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– grupuri de exper¡i în elaborare de standarde
în medicina de familie cu înalt grad profe-
sional ¿i academic, recunoscut ¿i acredidat
de autoritatea sanitarå, universitarå ¿i profe-
sional ¿tiin¡ificå,

– societate profesional ¿tiin¡ificå cu activitate
de cercetare reprezentativå, recunoscutå,
agreatå ¿i acceptatå,

– elaborare ¿i dezvoltare de ghiduri de practicå
pe baza ghidurilor europene acceptate ¿i
aplicabile, fundamentate ¿tiin¡ific, raportate
la problemele medicinii primare na¡ionale

11. Condi¡ionare
 – acumulare de cuno¿tiin¡e teoretice ¿i practi-

ce utile,
– schimbåri comportamentale esen¡iale, renun-

¡are la orgolii, rutinå, interese de grup, obi-
ceiuri, atitudini

– schimbåri de mentalitate, acceptarea noului,
– recunoa¿terea ¿i respectarea autoritå¡ii sani-

tare, academice ¿i profesionale,
– recunoa¿terea ¿i respectarea limitelor ¿i

competen¡elor
– conectarea ¿i adaptarea progresului ¿tiin¡ific

¿i profesional
– respectarea normelor de eticå ¿i deontologie

profesionalå,
– respectarea legisla¡iei ¿i reglementårilor în

vigoare, vizând exigen¡ele academice de
realizare a ghidurilor de practicå, de promo-
vare a exper¡ilor ¿i selectarea acestora pentru
realizarea ghidurilor de practicå în medicina
de familie

În concluzie:

• dezvoltarea ¿tiintelor medicale,
• specializarea ¿i supraspecializarea în medicinå,
• recunoa¿terea specialitå¡ii de medicina familiei

¿i includerea sa în nomenclatorul specialitå¡ilor
medicale,

• redefinirea specialitå¡ii de medicina familiei ¿i
extensia sa,

• pregatirea multidisciplinarå a medicului de fa-
milie,

• practica multi-, inter- ¿i transdisciplinarå în medi-
cina de familie,

• domeniile de activitate comune cu majoritatea spe-
cialitå¡ilor,

• tendin¡ele extensie sau limitare a competen¡elor fie-
cårei specialitå¡i,

• transferul de sarcini dinspre re¡eaua secundarå spre
re¡eaua primarå,

• transferul de responsabilitate în acela¿i sens,
• explozia informa¡ionalå medicalå,
• volumul mare de cuno¿tiin¡e medicale bazate pe

dovezi,
• asimilarea ¿i aplicarea cuno¿tiin¡elor,
• asigurarea accesului furnizorilor la aceste cuno¿-

tiin¡e,
• responsabilizarea furnizorilor de servicii medicale,
• necesitatea furnizorilor ¿i asista¡ilor de a beneficia

de noile tehnologii,
• locul medicului de familie în sistemul de sånåtate

¿i sistemul de asiguråri de sånåtate,
• cre¿terea calitå¡ii actului medical în asisten¡a

primarå,
• raportul cost/eficien¡å, asisten¡a primarå fiind cea

mai ieftinå ¿i cea mai eficace,
impun elaborarea ¿i implementarea ghidurilor de
practicå în contextul specialitå¡ii al limitelor ¿i com-
peten¡elor acesteia al rela¡iilor ¿i informa¡iilor generate
de o bunå practicå medicalå în sistem ¿i în afara lui.

Etimologic ghid înseamnå a informa, a explica, a
orienta, a conduce a ac¡iona în anumite limite ghidurile
de practicå medicalå nu pot face excep¡ie de la regulå.

Elaborarea ghidurilor de practicå medicalå pentru
medicul de familie, instrumentele de lucru ale acestuia,
asemenea ghidurilor de practicå din alte specialitå¡i
necesitå:
• fundamentare ¿tiin¡ificå,
• adaptare factorului specific local,
• respectarea normelor legislative ¿i academice na-

¡ionale ¿i internationale,
• însu¿irea ¿i respectarea exigen¡elor profesionale ¿i

academice de promovare de exper¡i în elaborarea
de ghiduri de practicå, elaborare ¿i implementare
asemånåtor structurilor academice na¡ionale ¿i inter-
na¡ionale în domeniu, pentru a fi acceptate ¿i imple-
mentate.


