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ca lucrétori din AMP in problemele de control al TB. Lucratorii
instruiti au mentionat necesitatea continudrii instruirii la locul de
lucru, in comun cu ftiziopulmonologul [2]. Din cele exprimate
de participanti, oportunitatea de instruire in teritoriu ar facilita
aplicarea practici a cunostintelor, deprinderilor si aptitudinilor
in practicd si ar spori cooperarea cu specialistul local. Controlul
eficient al TB la nivel de asistentd medicala primard este indispen-
sabil in cooperare cu ONG si APL. Cursantii solicitd o implicare
mai insistenta a mass media in promovarea informatiilor despre
riscurile TB, responsabilitatea individului, familiei si comunitétii,
necesitatea implicarii serviciilor specializate sociale si comunittii
pentru suportul social al persoanelor afectate [2].

Evaluarea satisfactiei participantilor a demonstrat aprecierea
tematicii de instruire ca beneficd pentru practica clinica. Cursul
a fost agreat de citre participanti gratie metodelor participative si
interactive de instruire. In special mijloacele video si materialele
tiparite au fost apreciate ca cele mai utile si convingatoare in proce-
sul de instruire. Utilizarea cazurilor clinice a ajutat participantii sa
inteleaga mai bine si sd aplice cunostintele teoretice in practicé [2].

Concluzii

Actualmente, sistemul de sinétate din Moldova dispune de
3720 de specialisti din AMP de pe tot teritoriul Republicii, pregatiti
in probleme de control al tuberculozei. Acestia posedd cunostinte,
deprinderi practice si atitudini responsabile in controlul tuber-
culozei clasice si TB/MDR. Instruirea lucratorilor din asistenta
medicald primara in probleme de tuberculoza sporeste gradul
de co-participare la mésurile de control al TB. Implementarea
in practicd a cunostintelor si deprinderilor obtinute de lucrétorii
AMP depinde si de gradul de coeziune a eforturilor cu specialistii
ftiziopulmonologi. Efortul sustinut al AMP pentru depistarea si
tratamentul TB clasice va constitui un suport considerabil pentru

prevenirea TB/MDR, in special, dintre pacientii anterior tratati.
Rezultatele controlului tuberculozei la nivel de Republicd vor
depinde, in mare mésurd, de interactiunea sistemelor de AMP,
servicii specializate si comunitate.

Declaratie de interes: proiectul de instruire a lucratorilor din
AMP a fost finantat din fondurile administrate de citre ATHA,
Biroul din Moldova si Centrul pentru Politici si Analize in Sana-
tate (PAS) din RM, in cadrul Proiectelor ,,Fortificarea controlului
tuberculozei in Moldova” si ,,Sporirea rolului pacientului si a comu-
nitatii in controlul tuberculozei in Republica Moldova” finantat de
catre Fondul Global pentru Combaterea HIV/SIDA, TB si Malarie
si Guvernul SUA, prin intermediul USAID.
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Introducere
Tendintele actuale ale Strategiei nationale de modernizare
a Sistemului Ocrotirii Sdnatétii din Republica prevad dezvol-
tarea continua a sectorului de asistentd medicald primard in

baza specialitatii Medicina de familie. Una din prioritétile
fundamentale ale intregii tari este integrarea europeand. In-
struirea universitard in Medicina de familie a fost initiata in
anul universitar 2007-2008 pentru studentii anului VI, Facul-
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MATERIALELE CONGRESULUI IIT AL MEDICILOR DE FAMILIE

tatea de Medicina. Reactualizarea a demarat in 2009 si a intrat
in vigoare din ianuarie 2010. Astfel, programele educationale
in domeniul medicinii de familie la etapa universitard si post-
universitara trebuie sd fie concordate cu cerintele europene
si internationale. Tinind cont de specificul si variabilitatea
regionala a asistentei medicale primare pentru tarile din Euro-
pa, autorii programului s-au condus de Agenda Educationala
EURACT, urmand competentele de bazd pentru instruire.

Material si metode

Modificarea curriculei universitare la disciplina Medi-
cina de familie a fost realizatd dupa expertizarea ei de citre
colaboratorii catedrei Medicind de Familie a USMF ,Nicolae
Testemitanu” impreuna cu echipa de experti-consultanti in
reforme educationale din Roménia in cadrul proiectului ,,Im-
bunatatirea Continutului Cursurilor de Educatie a Medicilor
de Familie, Managerilor Institutiilor de Medicina Primara si
a Asistentilor Medicilor de Familie din Republica Moldova’,
realizat de Programul de Servicii de Sanatate si Asistenta
Sociald prin intermediul Centrului pentru Politici si Servicii
de Sinatate din Bucuresti, Roméania.

Rezultate

Astfel, pe parcursul anului 2009 au fost revizuite:

Programul de instruire universitar la disciplina Medicind
de familie pentru studentii anului V, facultatea Medicina, si
anului VI, facultatea Sanatate Publicd; Programul de instruire
prin rezidentiat pentru toti trei ani, la Specializarea Medicind
de familie; 3 module din cadrul programului de Educatie
Medicald Continua pentru medicii de familie. Toate aceste
programe au fost recenzate si aprobate in cadrul sedintei
catedrei Medicina de familie, sedintei Comisiei Metodice de
Profil Boli interne, sedintei Consiliului Metodic Central al

USMF “Nicolae Testemitanu” si de catre Ministrul Sdnatatii
din Republica Moldova. In cadrul revizuirii curriculum-ului
universitar s-a urmarit scopul de a adapta programul de in-
struire la cerintele educationale europene. Obiectivele le-au
constituit: formarea conceptului despre specialitatea Medicina
de familie si familiarizarea cu particularitatile activitatii me-
dicului de familie. A fost reduséd ponderea orelor teoretice in
favoarea practicii in oficiul medicului de familie, solicitat de
catre studentii instruiti in anii precedenti. Astfel, durata cur-
sului a crescut dela 10 la 15 zile, raportul teorie/practica dela
30% $i70% in anul 2007 la 10% si 90% respectiv in anul 2011.
Metodele moderne interactive de predare au fost alese pentru
aplicare in cadrul programului: prelegere interactiva, lectie
practica cu utilizarea studiului de caz, jocuri pe roluri, lucru
in grupuri mici, lucru individual, discutie plenard, observare
clinicd, completarea documentatiei medicale. Metodele de
evaluare au fost divizate in doud modalititi: curenta si finald.
Anul de studii 2010-2011 a fost marcat de trecerea instruirii
studentilor in domeniul medicinii de familie de la anul VI la
anul V de studii. De la inceputul implementarii programului
universitar au fost instruiti in total 2203 studenti, dintre care
909 studenti — conform curriculum-ului revizuit si adaptat.

Concluzii

In cadrul revizuirii programului de studii universitar a
fostatins scopul de a ajusta curriculum-ul existent la cerintele
Agendei Educationale EURACT. Este necesara revizuirea sis-
tematica a programului de studii universitar, cel putin o data
la 5 ani pentru mentinerea continutului acestora la nivelul
practicilor contemporane internationale si implementarii
metodelor eficiente de instruire a competentelor profesionale
in specialitate.
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Turner syndrome (gonadal dysgenesis) — a rare disease in the practice of family doctor

One of rare genetic diseases is Turner syndrome. We describe a patient of 44 years old with Turner syndrome, iron deficiency anemia and cardiovascular
abnormalities including intestinal vascular disorders. The echocardiography confirmed the pathological changes of heart, except associated infective
endocarditis on altered aortic valves. The intestinal vascular changes were confirmed by laparotomy with macro- microscopic examination of the segment
of the small bowel that had been resected. Patients with these lesions require echocardiography and endoscopic tests in dynamic for the purpose of early

detection of the pathology complications.
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