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Medicina de familie, ca specialitate, asemenea ce-
lorlalte specialitdti, nu poate fi practicatd decat de
medicul specialist de medicina familiei, iar titular de
cabinet medical de medicina familiei nu poate fi decat
medicul specialist de medicina familiei.

Pregitirea multidisciplinard si practica multi- si
transdisciplinard a specialitdtii, impun curicule speci-
fice de formare si pregitire medicald continud 1n spe-
cialitate.

Pentru formarea medicald a specialistului in medi-
cina de familie este necesard parcurgerea unor etape
definitorii, Tn conditii specifice specialitatii Tn contextul
recunoasterii §i impunerii identitdtii specialitatii si
invatdmantului specific si al eforturilor conjugate pen-
tru Inscrierea lor In ierarhia valorilor specialititilor me-
dicale si academice.

Recunoscutd si In Roménia ca specialitate medicald
din 1990, a fost necesard o curicula de formare speci-
ficd a medicului de medicina familiei. Curicula a fost
introdusd in anul 1990 si adaptatd exigentelor norme-
lor nationale si internationale de crestere a calitdii
actului medical la nivelul asistentei primare, in condi-
tille specifice tranzitiei si a programelor reformatoare
din sistemul sanitar national, ce au vizat cu precddere
asistenta medicald primara.

In Romania, medicul specialist de medicina fa-
miliei se formeazad prin rezidentiat de medicina fa-
miliei:

* dupa sustinerea concursului de intrare in rezidentiat,

e care dureazd de 3 ani.

* cu tematica de concurs neadaptatd specificului
specialitatii,

* prin activitdti de instruire teoretice si practice 1n
centrele universitare ce au Catedre sau Discipline
de Medicina Familiei,

* pe curicule de formare ce cuprinde 2 module:
modulul I pentru anii I-II, in Clinici Universitare
pentru pregatirea multidisciplinard a viitorului
medic si modulul II pentru anul III ce ar trebui
realizat in unitd(i clinice universitare de medicina
familiei pentru pregatirea specificd In specialitate
a viitorului medic,

* prin repartizarea rezidentlor in centre universitare
pe baza optiunii rezidentului, in ordinea mediilor
obtinute,

e cu inregistrarea si integrarea rezidentilor in unitdtile
sanitare din judetul resedintd de centru universitar,
rezolvarea problemelor nou aparute vizand transfe-
rul Intre centrele universitare, conform unui pro-
tocolului Incheiat intre DSP-uri si MS

* nu beneficiaza de:

1. conditii optime desfasurarii procesului educatio-
nal
2. coordonare de cdtre Catedrele si Disciplinele
de MF pentru
— luare 1n evidenta,
— completarea documentelor specifice,
— stabilirea si supravegherea itinerariului ins-
tructiv, educativ, formativ (modul, stagiu,
unitate sanitard, duratd, indrumitor, criterii
de evaluare periodicd),
unititi clinice universitare de medicina familiei
4. baze clinice de specialitate dotate si acreditate
pentru procesul de invatdmant
— unitdfi clinice universitare de medicina fa-
miliei

— cabinete de medicind afiliate unitdtilor clinice
universitare,

— medici coordonatori de stagii practice acredi-
tat

5. curicula adaptatd specificului specialitdtii si ne-
voilor reale de formare

6. conditii necesare parcurgerii curiculei:

— teoretice, organizarea si realizarea cursurilor,

— practice, realizarea de activitdti si tehnici
specifice cuprinse in caietul de stagiu obli-
gatoriu

7. evaluare periodicd de catre sefii de clinicd din
clinicile in care s-au efectuat modulele clinice
pe specialitdtile medicale si chirurgicale cu
participarea cadrelor didactice de MF,

8. evaluare finala, de cadrele didactice de MF

9. avizul sefului de catedrd sau diciplind MF vi-
zand parcurgerea modulelor
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10. comisii constituite din cadre didactice de MF
si conditii specifice la evaluarea finald si
confirmarea 1n specialitate, (unitdti clinice
MF, curicula MF si proba practicd unicd de
MF).

Practic procesul educativ, instructiv, formativ al
medicului rezident in medicina familiei este aleatoriu,
original si desuet pentru ca:

» Reapartizarea rezidentilor este conjuncturald

e DSPJ - le angajeaza contracte cu MS pentru prega-
tirea medicilor rezidenti, dar nu asigurd conditiile
minimale de realizare a procesului educational

* Universitdtile nu asigurd conditiile corespunzdtoare
realizdrii procesului educational, resursele umane,
materiale financiare, fiind mult sub necesititi

* Curicula de pregitire este depdsitd, neconforma
specialitatii si nevoilor de formare a medicului MF

* Modulele teoretice partial sau deloc realizate si
realizabile

* Modulele practice realizate conjunctural: clinicile
universitare, bazele clinice universitare si cabinetele
medicale de medicina familiei dotate si acreditate
nu exista

* Coordonarea rezidentiatului 1n profil teritorial nu
este realizat de catedrele sau disciplinele de MF
iar la nivel national este realizat de MS, neexistand
un for academic de MF, responsabil si implicat

* Evaluarea este realizatd de cadre didactice de alte
specialitati si sau medici fard nici o pregdtire peda-
gogicd

* Proba practicd de la examenul de confirmare se
sustine prin doud probe: in pediatrie si boli interne
cu tematici din domeniul acestor doud specialitéti
si nu printr-o singurd probd de medicina familiei,
medicul de familie fiind medicul persoanei de la
nagtere pand la moarte, cu toate problemele sale
de sdndtate iar serviciile de Ingrijiri de sandtate cu-
prind ngrijiri medicale minimale in toate speciali-
tdtile.

De aceea consider cd se impun eforturi reforma-
toare, specifice, sustinute si conjugate din partea auto-
ritdtii sanitare, universitare si profesionale pentru:

« Infiintarea forului academic national de coordonare
a nvdtamantului medical de MF, din care sd facd
parte sefii catedrelor si disciplinelor de MF din toate
centrele universitare

« Infiintarea unititilor clinice universitare de medi-
cina familiei,

* Nominalizarea si acreditarea cabinetelor medicale
de medicina familiei, afiliate clinicilor universitare
de MF, in care se poate realiza procesul de invi-
tdmant specific,

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

Selectarea, instruirea si acreditarea pentru procesul
de Invétdmant a medicilor coordonatori de activitdti
practice,

Dotarea unitdtilor clinice universitare de medicina
familiei si a cabinetelor acreditate pentru realzarea
procesului de Tnvdtdmant,

Finantare nediscriminatorie a procesului de invata-
mant in medicina de familie, asemdnitor tuturor
celorlalte specialititi,

Realizarea tuturor formelor de evaluare si exami-
nare a medicului de medicina familiei de cétre
cadrele didactice de medicina familiei, in contextul
specialitdtii de medicina familiei (nu al specialitatii
examinatorului) si al practicii de medicina familiei,
Proba clinicd unicd, sd vizeze asistatul nu copilul
sau adultul medicina de familie adresandu-se
persoanei in integritatea sa 1n contextul conditiilor
sale de viatd si muncd, indiferent de varsta, sex,
etc.

Cunoasterea, respectarea si aplicarea legislatiei
in domeniu ORD. MS 889/2001.

Educatia medicald continud Tn medicina de familie

trebuie realizatd n contextul specificului specialititii
si raportatd nevoilor reale de instruire ale medicului
de familie.

Medicina de familie

accesibild, acordd asistentd medicald oricdrei per-
soane
acceptabild, la costuri pe care persoana si comuni-
tatea si le pot permite
eficientd, rezolvd peste 85% din nevoile de asisten-
td medicale ale poulatiei
raspunde tuturor solicitdrilor, oriunde, oricand, in
orice conditii
baza oricarui sistem sanitar
sustindtor si modelator al nivelurilor sistemului sanitar
are pregitire multidisciplinard
practica inter- si transdiciplinard, prin domeniile
de activitate comune cu toate specialitdtile si legd-
tura dintre specialitdti, acoperind hiatusul dintre
specialitdtile extreme
abordeazd asistatul 1n integritatea sa si in contextul
conditiilor sale de viatd si muncd, organismul uman
fiind un tot biopsihosocial Tn permanentd legitura
si influentd cu ecosistemul uman, nu un sumum
de organe, iar la doctor nu vin organe ci o persoani
in integritatea sa cu o suferintd organicd
necesitd proces instructiv, educativ, formativ in
axat pe:
1. managementul in asistenta primard

— centrarea activititii pe asistat in integritatea

sa si in contextul conditiilor locale specifice
(ecosistemul uman specific)
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— realizarea comunicdrii, colaborarii si coreldrii — care sd asigure continuitatea procesului
serviciilor de asistentd medicald primard cu educational MF:
ale celorlalte specialititi — educatie medicald continua
— gestionarea problemelor neselectate, prezen- — obtinerea de grade profesionale
tate la primul contact — masterate, doctorate
2. asistenta centratd pe persoand — cu tematici de interes, specifice MF
— comunicare reald, eficientd, tintitd cu asistatul — cu evaludri si evaluatori de specialitate
— identificarea si rezolvarea nevoilor de asis- — sustinut de medici instructori competenti,
tentd ale asistatului acreditati
— parteneriat medic-pacient — de Tnaltd tinutd stiintifica si academica
— mentinerea relatiei permanente, de lungd — racordat exigentelor specialitdtii
duratd medic-pacient — modern, flexibil, eficient, ancorat contem-
3. rezolvarea problemelor asistatului poraneitatii
— decizie de rezolvare imediatd, temporizata, — orientat spre binele societdtii; asistentd medi-
conditionatd de factori suplimentari cald primard de calitate, competenta, efi-
— la nivelul asistentei primare cientd
— prin transfer in alte unitdti sanitare, tintit, — promovarea, intelegerea si realizarea
coordonat, supravegheat, dupa caz schimbdrii
— solutii prompte, eficiente, care sd nu pund in — cunoasterea realititii
pericol viata asistatului — 1identificarea, evaluarea si reconsiderarea
— diagnostic corect si terapie eficientd realitdtii
4. abordarea complexd a asistatului — tendinte conservatoare: rezistentd la schim-
— problemele biomedicale in totalitatea lor bare, retragere, Inchistare in conditiile cu-
— problemele psiho-socio-economico-culturale noscute
— cumulul patologic — tendinte progresiste: acceptarea noului, asu-
— problemele anticipativ-preventive marea riscului, identificarea noului, intro-
— probleme de reabilitare bio-psiho-sociald ducerea noului, asigurarea progresului
— identificarea si evaluarea riscurilor — identificarea cauzelor conservatorismului;
— solutionarea de moment si perspectiva a pro- neintelegerea fenomenului, importantei lui,
blemelor necesitdtii lui, implementdrii lui, teama
— probleme legate de sdndtatea comunitard\ pierderii locului, pozitiei neadaptirii la
5. abordare holistica nou

aspecte psihologice, emotionale cu efect se-
cundar asupra afectiunii

motivele psiho-emotionale, si socio-econo-
mice ce aduc bolnavul la medic, asociate
sau nu problemelor biomedicale referitoare
la pacient, apartindtor sau persoand de ingri-
jire

elementele culturale; de mediu; comporta-
mentale; apartenentd de grup, etnie, religie
etc.

6. tinte operationale clare, specifice
invdtdmant specific MF:

organizat §i structurat nediscriminatoriu
sustinut de autoritdti implicate si responsabile
cu sistem relational, informational si infor-
matic adecvat

realizat de cadre didactice MF:

— la parametrii optimi de calitate si eficientd
— prin tehnici moderne

— pe curicule specifice

— evaludri in domeniu

— examinatori de profil

— T1ndepdrtarea cauzelor
— 1identificarea elementelor esentiale utile
— elaborare de solutii
— mod de realizare, adaptare, completare nu
eliminare
— eficientd
— impact
— continuitate
— identificarea obstacolelor:
— mentinerea vechiului, conceptii, structuri,
functii
— neacceptarea si contestarea realizdrilor
— neacceptarea si contestarea noilor struc-
turi academice
— sustinere declarativa si marginalizare
— TIngrddire:
— dezinformare
— invocdri legislative inadecvate
— oponentd in aplicarea legislatiei
— blocarea initierii, dezvoltdrii si reali-
zdrii structurilor noi de Tnvatdmant
MF
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— programe discretionare de infiintare,
functionare si finantare
— depdsirea obstacolelor
— identificarea si promovarea valorilor
— evidentierea si impunerea specificului MF
— impunerea Invitdmantului specific MF
— corelarea necesitdtilor cu realitdtile
necesitati
— 1implicarea, responsabilizarea si consen-
sul specialistilor
— realizarea structurilor academice MF
— crearea si impunerea fondului de carte MF
— implicarea si suportul autoritatii
— cunoasterea si impunerea contextului le-
gislativ
— evidentierea realizdrilor
— evolutia 1n realizarea structurilor acade-
mice MF
— vrealizarea §i dezvoltarea unui sistem de relatii
capabil de a:
— identifica i promova succesul
— identificd, diminud si elimind insuccesul si
esecul
— promova, accepta si impune schimbarea
— evalua impactul si a diminua efectele nedorite
— constituirea de structuri academice MF repre-
zentative, competente, credibile, implicate, res-
ponsabile
— consensul §i coerenta structurilor academice
si programelor educationale de MF
— program educational MF eficient prin realiza-
rea Tnvatdmantului specific, ancorat exigentelor
specialitdtii, normelor academice si provocarilor
inceputului de mileniu III.

Ghiduri de practica

apreciate:

— baza stiingifica ce directioneazd activitatea me-
dicald

— necesitate obiectivd ce impune elaborare, de-
zvoltare si conectare permanentd celor mai noi
si eficiente cunostiinte Tn domeniu, sustinute si
oferite de medicina bazatd pe dovezi, pentru a
putea fi acceptate si implementate,

apar initial in SUA,

se dezvoltd si se rdspandesc in toatd lumea inclusiv

in Europa,

sunt preluate de marile asociatii profesional stiin-

tifice,

sunt adaptate specificului zonal si profesional,

sunt introduse si Tn medicina da familie din 1993

in 1993 sunt prezentate primele ghiduri la Haga

la conferinta WONCA,

in anii urmadtori asociatiile profesionale de medicina

familiei din majoritatea tdrilor dezvoltate elaboreaza

propriile ghiduri de practica.

in Romania, asemdndtor celorlalte tdri est-europene

se impune elaborarea si dezvoltarea ghidurilor in

medicina de familie prin:

1. adaptarea metodologiei elabordrii si dezvoltdrii
ghidurillor MF din tdrile cu activitate recunos-
cutd in domeniu,

2. dezvoltarea propriei metodologii de elabo-
rare si dezvoltare,

3. fundamentare stiintifica, in contextul noilor
cunostiinte teoretice si practice,

4. tinte operationale care sd determine schimbari
radicale profesionale si comportamentale (ru-
tina profesionald, obiceiuri, atitudini),

5. obiective clare, concrete care sd permita:

— elaborarea ghidurilor in contextul speciali-
tdtii si In paralel cu ghidurile pe alte specia-
litati, prin negociere si consens in stabilirea
limitelor si competentelor fiecarei specialititi,

— fundamentarea stiintificd si imbundtdtirea
permanentd a acesteia,

— implementarea ghidurilor la nivel national,

— cresterea gradului de acceptabilitate si a-
plicabilitate,

— standarde realiste, specifice si utilizabile
care:

— si fixeze linii directoare,

— sda nu impund obligativitate absoluta,

— sd nu devind instrument de constrangere
si limitare profesionald pentru medicul
de medicina familiei,

— sd nu ducd la implicare juridica (civild
sau penald)

6. algoritm de realizare pornind de la:

— necesitdti obiective ale practicii medicale
primare,

— expeti de medicina familiei in elaborarea
ghidurilor de practicd in specialitate, formati,
acreditati in contextul exigentelor academice
nationale si internationale In domeniu, a-
greati de autoritatea sanitard, academicd si
profesional stiintifica,

— sustinere universitard (catedre de medicina
familiei), profesional stiintificd (societate
profesional stiintificd puternicd, reprezen-
tativd, recunoscuti)

— activitate de cercetare, realizatd in context
academic, sustinutd, fundamentata stiintific,
recunoscutd acreditatd, agreata.

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

— selectarea grupului de experti, identifi-
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care nominalizare pentru coordonare si
pentru realizare,
— alcatuirea grupurilor de coordonare

necesitatea acceptdrii elabordrii i implemen-
tdrii analizei, corectdrii si reconsiderdrii eva-
ludrii

si de lucru, — asigurarea aplicirii, continuirii selectirii
— aprobarea grupurilor de cdtre comisia problemelor, selectdrii prioritatilor, realizdrii
de experti consensului autorizirii

— pasi parcursi: propuneri, analiza pro-
punerilor, interventii, recomandari,
corectii, constituire, aprobare

— selectarea setului de activitdti:

— selectarea subiectelor: prevalenta,
obiective tintd

— initiere la nivel de experti: propuneri,
analizd, evaluare, aprobare

— difuzare la nivel de grup: analizd, in-
terventii, recomandari

— centralizare la nivel de experti: ana-
liza, retinerea si sau Tnsusirea reco-
mandarilor, revizuirea propunerilor
initiale, integrarea recomandarilor
(dupd caz), reconsiderare, aprobare

— elaborare model standard: fundamen-
tare stiintifica, eficacitate, aplicabilitate,
raportare la domeniul abordat, domenii,
limite, competente, transfer, diagnostice,
terapeutice, manageriale

— etapa de elaborare a ghidului

— elaborarea initiala a ghidului
— aprobarea modelului standard
— publicare
— difuzare
— implementare pe grupuri de lucru: ex-
perti, medici MF, alte specialitdti

factori frenatori

dominatia marilor asociatii stiintifice,

nerecunoastere sau recunoastere de conve-

nientd, a autoritdtii, a expertilor, a asocia-
tiilor profesional stiintifice, a invatdmantului
universitar

nerecunoasterea de citre acestea a grupului

de experti si autoritdtii academice a lor, a

tematicilor selectate

lipsa unor asociatii profesional stiintifice

puternice, recunoscute, acceptate

unitdti de invdgdmant si cercetare de MF

de inceput
— realizat de specilisti de alte specialitdti
ce dezvoltd programre si ghiduri necon-
forme si sau nesemnificative pentru me-
dicina de familie,
— marginalizat de societdtile stiintifice,
forurile universitare si sanitare, grupuri
de interes ce duc la
— necorelarea invatamantului cu cer-
cetarea

— scindarea invagdmdntului universitar
de cel post universitar prin nerecu-
noasterea rolului catedrelor de medici-
na familiei, de coordonator si realiza-

— observatii tor al intregului proces de invatdmant
— corectii medical national si de cercetare in
— reconsiderare medicina de familie.
— aprobare 10. Necesitati

— elaborarea formei finale a ghidului — recunoasterea necesitdtii si includerii
— prezentare ghidurilor in practica medicald de cdtre

— acceptare: autoritatea sanitard, autori-
tatea academicd, autoritatile profesio-
nal stiintifice

autoritatea nationald sanitard,
recunoagterea rolului §i autoritdtii acade-
mice a catedrelor de medicina familiei in

— negociere realizarea procesului de Tnvdtdimant medical
— reconsiderare si cercetare Tn medicina de familie, inclusiv
recunoastere in elaborarea, realizarea si implementarea

etapa de realizare a ghidului

— includerea aplicdrii sale in sistemul na-
tional de asistentd medicald primard

— difuzare in toate unitdtile de profil,

— aplicarea lui,

— utilizare ca instrument de: lucru, nego-
ciere

ghidurilor de practicd in consens si colabo-
rare cu asociatiile profesional stiintifice,

realizarea §i coordonarea procesului de
formare, confirmare si acreditare a experti-
lor in medicina de familie de cétre catedrele
de medicina familiei, singurul for acade-
mic recunoscut, asemanétor tuturor celor-

8. factori de influenti: factorii umani (senti-
mente, valori, comportamente, mentalitéti)
pot interveni In permanentd pentru:

lalte specialititi, in contextul exigentelor
academice nationale si internationale in
domeniu,
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— grupuri de experti n elaborare de standarde
in medicina de familie cu inalt grad profe-
sional si academic, recunoscut si acredidat
de autoritatea sanitard, universitard si profe-
sional stiintifica,

— societate profesional stiintificd cu activitate
de cercetare reprezentativd, recunoscutd,
agreatd si acceptata,

— elaborare i dezvoltare de ghiduri de practicd
pe baza ghidurilor europene acceptate si
aplicabile, fundamentate stiintific, raportate
la problemele medicinii primare nationale

11. Conditionare

— acumulare de cunostiinte teoretice si practi-
ce utile,

— schimbdri comportamentale esentiale, renun-
tare la orgolii, rutind, interese de grup, obi-
ceiuri, atitudini

— schimbdri de mentalitate, acceptarea noului,

— recunoasterea si respectarea autoritatii sani-
tare, academice si profesionale,

— recunoasterea §i respectarea limitelor si
competentelor

— conectarea i adaptarea progresului stiinific
si profesional

— respectarea normelor de eticd §i deontologie
profesionald,

— respectarea legislatiei si reglementdrilor Tn
vigoare, vizand exigentele academice de
realizare a ghidurilor de practicd, de promo-
vare a expertilor si selectarea acestora pentru
realizarea ghidurilor de practicd in medicina
de familie

in concluzie:

* dezvoltarea stiintelor medicale,

* specializarea si supraspecializarea in medicind,

* recunoasterea specialitdtii de medicina familiei
si includerea sa Tn nomenclatorul specialititilor
medicale,

* redefinirea specialitatii de medicina familiei si
extensia sa,

* pregatirea multidisciplinara a medicului de fa-
milie,

* practica multi-, inter- si transdisciplinard in medi-
cina de familie,

* domeniile de activitate comune cu majoritatea spe-
cialitatilor,

* tendintele extensie sau limitare a competentelor fie-
cdrel specialitdti,

» transferul de sarcini dinspre reteaua secundard spre
refeaua primara,

» transferul de responsabilitate in acelasi sens,

* explozia informationald medicala,

* volumul mare de cunostiinte medicale bazate pe
dovezi,

e asimilarea si aplicarea cunostiintelor,

» asigurarea accesului furnizorilor la aceste cunos-
tiinte,

* responsabilizarea furnizorilor de servicii medicale,

* necesitatea furnizorilor si asistatilor de a beneficia
de noile tehnologii,

* locul medicului de familie 1n sistemul de sdnétate
si sistemul de asigurari de sdnatate,

* cresterea calitatii actului medical 1n asistenta
primara,

» raportul cost/eficientd, asistenta primard fiind cea
mai ieftind si cea mai eficace,

impun elaborarea si implementarea ghidurilor de

practica 1n contextul specialitdtii al limitelor si com-

petentelor acesteia al relatiilor si informatiilor generate
de o buni practicd medicald in sistem si n afara lui.

Etimologic ghid inseamnd a informa, a explica, a
orienta, a conduce a actiona 1n anumite limite ghidurile
de practicd medicald nu pot face exceptie de la regula.

Elaborarea ghidurilor de practicd medicala pentru
medicul de familie, instrumentele de lucru ale acestuia,
asemenea ghidurilor de practica din alte specialititi
necesitd:

* fundamentare stiintificd,

e adaptare factorului specific local,

* respectarea normelor legislative si academice na-
tionale si internationale,

* 1insusirea si respectarea exigentelor profesionale si
academice de promovare de experti in elaborarea
de ghiduri de practica, elaborare si implementare
asemdndtor structurilor academice nationale si inter-
nationale Tn domeniu, pentru a fi acceptate si imple-
mentate.



