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Longevitatea, in forma ei activd, nu ni se oferd, ci ea trebuie
cuceritd; a sti sd o cuceresti, a sti sa imbétranesti, este deopotriva
o stiintd si o artd, iar secretul acestei reusite este viata activa, in
mijlocul familiei.

Starea de sandtate a populatiei de vérsta a IIl-a este direct
influentata de bunastarea sociald.

In ultimul deceniu, in aprecierea stirii de sinitate a varst-
nicului, se insistd tot mai mult pe metode epidemiologice si pe
autoevaluarea sindtatii. Autoevaluarea se bazeazi pe capacitatea
individului de a-si evalua singur starea functionald si raportul
dependentid/independentd in legatura cu activitatea vietii zilnice.

O stare bund de sdnatate, pe parcursul intregii vieti, este ele-
mentul determinant al unei batraneti sindtoase, satisfacatoare.

Impactul fenomenului de imbatranire a populatiei poate fi:

1. demografic:

- cresterea numdrului populatiei varstnice;

- cresterea numarului familiilor fird copii si cu persoane
varstnice.

2. medical:

- polimorbiditate;

- cresterea consumului medical (Organizatia Mondiald a Sa-
natétii considerd ca doar 10% dintre tineri au o afectiune si doar
2% dintre varstnici sunt sdnatosi).

3. social:

- pierderea autonomiei;

- pierderea incapacitatii functionale partiale sau totale, de
unde nevoia de servicii sociale adecvate.

Populatia véarstnici este mare consumatoare de servicii me-
dicale prestate, avand si o vulnerabilitate crescuti la stresul fizic
si social.

Concluzii

1. Evolutia morbiditatii generale si specifice, precum si a morbi-

ditatii la persoanele de varsta a III-a sunt mult influentate de
o serie de factori socio-economici cum ar fi: sirdcia, singura-
tatea, lipsa locuintei sau locuinta improprie nevoilor specifice
varstei, dependenta socio-financiard, lipsa afectiunii din par-
tea celor dragi, lipsa intelegerii, tolerantei, pierderea oricarui
tel, a unui sens in viata.

2. Longevitatea, in forma ei activa, nu ni se ofera, ci ea trebuie

cuceritd; a sti sd o cuceresti, a sti s imbatrinesti, este deo-
potriva o stiintd si o arta, iar secretul acestei reusite este viata
activa, in mijlocul familiei.

3. In societatea contemporana, se inregistreazd o tendinti de

crestere a numarului de familii nucleare compuse numai din
sot — sotie si copii si scaderea numarului de familii largite pe
verticala sau orizontald sau pe ambele sensuri, ce cuprind si
varstnici (parintii cuplului, bunicii si rudele in varsta etc.).
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Modernization of the educational program of practical training for secondary medical education through the
introduction of family medicine

Adapting the system of training specialists with secondary medical education in family medicine to current and future needs of the health care system
is done by upgrading the didactic process of preparing nurses capable to provide quality services to the population in the framework of family medicine.
In this context, the modernization of the educational program of practical nurse education becomes a strategic necessity.
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MATERIALELE CONGRESULUI IIT AL MEDICILOR DE FAMILIE

MopepHnsanys o6yJaromeii IporpaMMbI IO MPAKTIIECKOI MOATOTOBKE CIEIIATIICTOB
CO CPeHUM MeMIIMHCKIM 06pa3oBaHueM ITyTeM BHePeHIA CeMeiTHOI MeTUIMHbI

ApanTanus cucteMbl IIOATOTOBKI CIIELIMAINCTOB CO CPEIHNM MEAMIHCKUM 00pasoBaHMeM B 00/IaCTU CeMeITHO MENUIIMHDL K aKTYalIbHbIM I
TIePCHEKTUBHBIM 3aIIPOCaM CUCTEMBI 3IpaBOOXPAHEHNA OCYHIECTB/IAETCA MyTeM MOJEPHM3AINM AMAAKTMYECKOTO IPOIecca MOATOTOBKY CPEIHMX
MEVILIMHCKIX pabOTHIKOB, CIIOCOOHOIT OKa3aTh KadeCTBEHHBIE YCIYTI HACETIEHNIO B CYICTEME CeMEITHON MEeIUIIHEL. B 9TOM KOHTEKCTe, MOZepHM3aL s
o6yu4aroleit IPOrpaMMBI [0 MPAKTUYECKOI TOTOTOBKE MEANIIHCKIX CeCTeP CTAHOBUTCSA CTPATETNYecKoil HeOOXOMMOCTBIO.

KiroueBble c10Ba: MEIUIHCKIIE CECTPDI, CEMeIIHAas MeUIIIHA, IPAKTIYecKast IOATOTOBKA, 00ydeHe.

Actualitatea temei

Schimbiarile in viata sociald, politica si economicd, inregistrate
in ultimul deceniu, au influentat sectorul de sandtate din tard. A
scazut natalitatea, a crescut morbiditatea prin maladii neconta-
gioase (oncologice, cardiovasculare, digestive etc.) si prin boli
infectioase (tuberculoza, hepatite virale, boli sexual transmisibile,
HIV/SIDA etc.) [1].

Starea creatd a necesitat reorientarea sistemului de sanatate
spre fortificarea sectorului primar, considerat de OMS si alte
organisme internationale, ca fiind cel mai orientat, eficient si mai
putin costisitor sector al asistentei medicale, in paralel cu serviciile
medicinii preventive si medicinii de urgenta [1].

Strategiile de bazd ale dezvoltarii sistemului primar de asistenta
medicald in RM prevad:

o respectarea valorilor fundamentale in acordarea asistentei

medicale populatiei;

« finantarea stabild i asigurarea asistentei medicale accesibile
si echitabile;

o orientarea spre asistenta primara, definind sarcinile de
prevenire si profilaxie a maladiilor si complicatiilor acestora
cu coordonarea efectiva a serviciilor primare, secundare si
tertiare;

o acordarea asistentei medicale calificate prin utilizarea teh-
nologiilor moderne, avand drept scop principal ameliorarea
sanatatii populatiei [2].

Transformarile socio-economice, in mare mésura, au de-
terminat strategia de dezvoltare a serviciilor medicale primare
acordate populatiei, ultimele fiind justificate de un sir de acte
legislative [3, 4, 5].

Implementarea medicinei de familie este consideratd in Re-
publica Moldova, ca si in alte state, ca fiind singura oportunitate
de acoperire cu ingrijiri medicale eficiente si de calitate a tuturor
péturilor sociale ale populatiei si, in felul acesta, ea se contureaza
ca o rigoare de esentd a functionalitétii Sistemului de Sanatate [1].

In acest context, modernizarea curriculei de instruire prac-
tica a specialistilor medicali cu studii medii de specialitate prin
implementarea medicinei de familie, cu adaptarea ei optimd la
conditiile de schimbare rapidd a societatii contemporane, este una
din prioritatile formarii initiale a specialistilor medicali medii in
Colegiile de Medicind din tara.

Modernizarea curriculei de instruire practica a specialistilor
medicali cu studii medii de specialitate in domeniul asistentei
medicale de familie va dezvolta calititile de management a prac-
ticii asistentei medicale de familie, formand la viitorii asistenti
medicali cunostinte despre legislatia in vigoare si regulamentele
care coordoneazi abilititile specifice de activitate in sistemul de
sdndtate din Republica Moldova.

Modernizarea curriculei de instruire practica a specialistilor
medicali cu studii medii de specialitate in domeniul asistentei
medicale de familie va permite obtinerea cunostintelor teoretice

si competentelor practice, necesare pentru prestarea serviciilor
medicale de calitate atat pacientilor, cit si omului sdnéitos. Acest
aspect devine deosebit de important in contextul mondial, pe care il
solicitd medicina de familie in domeniul educatiei pentru sanatate.

Modernizarea curriculei de instruire practica a specialistilor
medicali cu studii medii de specialitate in domeniul asistentei
medicale de familie va asigura formarea la viitorii asistenti medicali
abilitati de ingrijire a individului, aflat in orice etapa de dezvoltare
asa (de la nastere si pana in stadiile finale ale vietii), utilizand cele
mai moderne tehnici medicale.

Astfel, modernizarea curriculei de instruire practicd a spe-
cialistilor medicali cu studii medii de specialitate in domeniul
asistentei medicale de familie va asigura dezvoltarea educationala
a unor caracteristici, care vor permite asistentului medical sa se
adapteze la cerintele actuale ale asistentei medicale primare din
Republica Moldova.

Scopul lucrarii: argumentarea influentei reformelor sistemului
de sanatate publica in domeniul asistentei medicale de familie
asupra dinamicii procesului de pregatire a specialistilor cu studii
medii de specialitate, competenti sd presteze servicii medicale de
calitate in asistenta medicald de familie (AMF).

Material si metode

Evaluarea planului de studii si curriculei de instruire practica
la calificarea Asistent medical, aprobat in 2007, a demonstrat,
ca ultimele definesc particularitéti specifice pentru instruirea/
formarea specialistilor medicali medii in domeniul asistentei
medicale de familie.

Structura curriculei de instruire practica a asistentilor medicali
contine compartimente, continuturile cirora previdd formarea
competentelor specifice asistentei medicale primare/medicinei
de familie (fig. 1).

O Bazele asistentei
medicale, an. |

B Asistenta medicald T
comunitate, an. Il

O Stagiul practic de
specialitate, an. lll

Fig. 1. Structura instruirii practice a asistentului
medical, ore.

Stagiul practic Nr. 2 ,,Asistenta medicald in comunitate” asi-
gura insusirea conceptuald a medicinii primare si a volumului de
servicii medicale, acordate persoanelor asigurate, ct si activitatea
elevilor in echipd cu medicul de familie. Activitatea in cadrul
CMEF dezvolta la elevi modul participativ de luare a deciziilor in
diverse situatii clinice, colabordnd in echipa multidisciplinara
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(bolnavul - membrii familiei — asistenta medicald — medicul
— lucritor social) si prevede 72 de ore de instruire practici. Sta-
giul practic de specialitate reprezinta etapa finald de formare a
specialistului medical cu studii medii de specialitate, care are ca
obiectiv exercitarea, consolidarea si perfectionarea competentelor
practice, formate anterior, si incadrarea dinamicé a specialistilor in
reformele actuale ale sistemului Ocrotirii Sanatétii - Medicina de
Familie si Asigurérile Medicale Obligatorii. Desfasurarea stagiului
practic de specialitate pe parcursul a 20 de sdptdmani va contribui
la aprofundarea cunostintelor teoretice acumulate pe parcursul a
3 ani, exercitarea si perfectionarea deprinderilor practice, in de-
pendenti de compartimentul stagiului practic. In cadrul instruirii
practice finale, formarea competentelor de prestare a serviciilor de
calitate in domeniul asistentei medicale de familie sunt propuse
160 de ore (fig. 2).

200 ' O Asistenta medicala in
terapie
200 |EAsistenfamedicaldin
v chirurgie
O Asistenta medicala in
pediatrie

200

200 £ » ! O Asistenta medicalain
comunitate

Fig. 2. Structura stagiului practic de specialitate, calificarea
Asistent medical.

In urma studiului, bazat pe metoda observatiei prin expertiza-
rea documentatiei (curriculelor, planurilor tematice) s-a constatat,
ca ponderea orelor teoretice predestinate studierii medicinei de
familie in cursul de instruire practicd a asistentilor medicali con-
stituie 272 de ore, numarul total de ore practice fiind 1016, ceea
ce constituie 27 % (fig. 3).

272

O Asisteta medicald In
v comunitate

B Instruirea practica

\:41615

Fig. 3. Ponderea orelor destinate studierii medicinii de
familie din numarul total de ore practice, situatia actuala.

La etapa contemporand, cAnd societatea necesita reorganizari
in invdtamant si racordarea la cerintele Uniunii Europene, in co-
respundere cu Programul de dezvoltare a invatamantului medical
si farmaceutic in Republica Moldova pe anii 2011-2020, in Colegiul
National de Medicind si Farmacie au fost elaborate Planuri de
studii noi, racordate la cerintele Uniunii Europene [5]. Conform
Planurilor de studii noi se va obtine modernizarea procesului de
instruire in invatdmantul medical postsecundar, prin formarea
specialistilor medicali cu studii medii de specialitate pentru eco-
nomia nationala cu racordarea sistemului de formare profesionald
medicali la necesitétile actuale si de perspectivi ale societatii.

In conformitate cu Planurile de studii noi instruirea practici
in domeniul Asistentd medicald in comunitate pentru calificarea
Asistent medical va include 465 de ore, numdrul total de ore pre-
conizate pentru instruirea practicé fiind 1560 (fig. 4).

O Asistenta medicala in
v comunitate

B Instruirea practicd
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Fig. 4. Ponderea orelor destinate studierii medicinii de
familie din numarul total de ore practice,
planul de studii nou.

Evaluarea comparativa a demonstrat, ca conform Planurilor de
studii noi, ponderea orelor predestinate pentru instruirea practicd a
elevilor calificérii Asistent medical in domeniul Asistentei medicale
in comunitate a crescut de la 272 de ore la 495, respectiv, de la 27
% la 32% (fig. 5).
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Fig. 5. Evaluarea comparativa a orelor destinate studierii
medicinii de familie, situatia existenta versus planurile de
studii noi.

Concluzii

1. Racordarea sistemului de formare profesionald medicald in
domeniul asistentei medicale de familie la necesitatile actuale
si de perspectivi ale sistemului de sdnitate din tard este reali-
zatd prin modernizarea curriculei de instruire practica a spe-
cialistilor cu studii medii de specialitate.

2. Instruirea practicd a specialistilor medicali cu studii medii
de specialitate in domeniul asistentei medicale de familie va
asigura dezvoltarea educationald a caracteristicilor specifice
ale asistentului medical de familie, capabil sa se adapteze la
cerintele actuale ale asistentei medicale primare in Republica
Moldova.
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