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Longevitatea, în forma ei activă, nu ni se oferă, ci ea trebuie 
cucerită; a şti să o cucereşti, a şti să îmbătrâneşti, este deopotrivă 
o ştiinţă şi o artă, iar secretul acestei reuşite este viaţa activă, în 
mijlocul familiei.

Starea de sănătate a populaţiei de vârsta a III-a este direct 
influenţată de bunăstarea socială.

În ultimul deceniu, în aprecierea stării de sănătate a vârst-
nicului, se insistă tot mai mult pe metode epidemiologice şi pe 
autoevaluarea sănătăţii. Autoevaluarea se bazează pe capacitatea 
individului de a-şi evalua singur starea funcţională şi raportul 
dependenţă/independenţă în legătură cu activitatea vieţii zilnice.

O stare bună de sănătate, pe parcursul întregii vieţi, este ele-
mentul determinant al unei bătrâneţi sănătoase, satisfăcătoare.

Impactul fenomenului de îmbătrânire a populaţiei poate fi:
1. demografic:
– creşterea numărului populaţiei vârstnice;
– creşterea numărului familiilor fără copii şi cu persoane 

vârstnice.
2. medical:
– polimorbiditate;
– creşterea consumului medical (Organizaţia Mondială a Să-

nătăţii consideră că doar 10% dintre tineri au o afecţiune şi doar 
2% dintre vârstnici sunt sănătoşi).

3. social:
– pierderea autonomiei;
– pierderea incapacităţii funcţionale parţiale sau totale, de 

unde nevoia de servicii sociale adecvate.
Populaţia vârstnică este mare consumatoare de servicii me-

dicale prestate, având şi o vulnerabilitate crescută la stresul fizic 
şi social.

Concluzii

1. Evoluţia morbidităţii generale şi specifice, precum şi a morbi-
dităţii la persoanele de vârsta a III-a sunt mult influenţate de 
o serie de factori socio-economici cum ar fi: sărăcia, singură-
tatea, lipsa locuinţei sau locuinţa improprie nevoilor specifice 
vârstei, dependenţa socio-financiară, lipsa afecţiunii din par-
tea celor dragi, lipsa înţelegerii, toleranţei, pierderea oricărui 
ţel, a unui sens în viaţă.

2. Longevitatea, în forma ei activă, nu ni se oferă, ci ea trebuie 
cucerită; a şti să o cucereşti, a şti să îmbătrâneşti, este deo-
potrivă o ştiinţă şi o artă, iar secretul acestei reuşite este viaţa 
activă, în mijlocul familiei.

3. În societatea contemporană, se înregistrează o tendinţă de 
creştere a numărului de familii nucleare compuse numai din 
soţ – soţie şi copii şi scăderea numărului de familii lărgite pe 
verticală sau orizontală sau pe ambele sensuri, ce cuprind şi 
vârstnici (părinţii cuplului, bunicii şi rudele în vârstă etc.).
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Modernizarea curriculei de instruire practică a specialiştilor medicali 
cu studii medii de specialitate prin implementarea medicinei de familie

*M. negrean1, A. Manolache1, S. Cobоleanschi1, S. Galemba1, l. tomulescu1, A. Baroncea2

1National College of Medicne and Pharmacy
2 Center of Medical Continued Education of Medical and Pharmaceutical Assistants

28, N. Testemitanu Street, Chisinau, Republic of Moldova
Corresponding author: +37322728300: +37369156654. E-mail: cnmfmary@rambler.ru 

Manuscript received March, 2012; revised April 30, 2012

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 III Al MEDICIlOR DE FAMIlIE

Actualitatea temei
Schimbările în viaţa socială, politică şi economică, înregistrate 

în ultimul deceniu, au influenţat sectorul de sănătate din ţară.  A 
scăzut natalitatea, a crescut morbiditatea prin maladii neconta-
gioase (oncologice, cardiovasculare, digestive etc.) şi prin boli 
infecţioase (tuberculoză, hepatite virale, boli sexual transmisibile, 
HIV/SIDA etc.) [1].

Starea creată a necesitat reorientarea sistemului de sănătate 
spre fortificarea sectorului primar, considerat de OMS şi alte 
organisme internaţionale, ca fiind cel mai orientat, eficient şi mai 
puţin costisitor sector al asistenţei medicale, în paralel cu serviciile 
medicinii preventive şi medicinii de urgenţă [1].

Strategiile de bază ale dezvoltării sistemului primar de asistenţă 
medicală în RM prevăd:

• respectarea valorilor fundamentale în acordarea asistenţei 
medicale populaţiei;

• finanţarea stabilă şi asigurarea asistenţei medicale accesibile 
şi echitabile;

• orientarea spre asistenţa primară, definind sarcinile de 
prevenire şi profilaxie a maladiilor şi complicaţiilor acestora 
cu coordonarea efectivă a serviciilor primare, secundare şi 
terţiare;

• acordarea asistenţei medicale calificate prin utilizarea teh-
nologiilor moderne, având drept scop principal ameliorarea 
sănătăţii populaţiei [2].

Transformările socio-economice, în mare măsură, au de-
terminat strategia de dezvoltare a serviciilor medicale primare 
acordate populaţiei, ultimele fiind justificate de un şir de acte 
legislative [3, 4, 5].

Implementarea medicinei de familie este considerată în Re-
publica Moldova, ca şi în alte state, ca fiind singura oportunitate 
de acoperire cu îngrijiri medicale eficiente şi de calitate a tuturor 
păturilor sociale ale populaţiei şi, în felul acesta, ea se conturează 
ca o rigoare de esenţă a funcţionalităţii Sistemului de Sănătate [1].

În acest context, modernizarea curriculei de instruire prac-
tică a specialiştilor medicali cu studii medii de specialitate prin 
implementarea medicinei de familie, cu adaptarea ei optimă la 
condiţiile de schimbare rapidă a societăţii contemporane, este una 
din priorităţile formării iniţiale a specialiştilor medicali medii în 
Colegiile de Medicină din ţară.

Modernizarea curriculei de instruire practică a specialiştilor 
medicali cu studii medii de specialitate în domeniul asistenţei 
medicale de familie va dezvolta calităţile de management a prac-
ticii asistenţei medicale de familie, formând la viitorii asistenţi 
medicali cunoştinţe despre legislaţia în vigoare şi regulamentele 
care coordonează abilităţile specifice de activitate în sistemul de 
sănătate din Republica Moldova.

Modernizarea curriculei de instruire practică a specialiştilor 
medicali cu studii medii de specialitate în domeniul asistenţei 
medicale de familie va permite obţinerea cunoştinţelor teoretice 

şi competenţelor practice, necesare pentru prestarea serviciilor 
medicale de calitate atât pacienţilor, cât şi omului sănătos.  Acest 
aspect devine deosebit de important în contextul mondial, pe care îl 
solicită medicina de familie în domeniul educaţiei pentru sănătate.

Modernizarea curriculei de instruire practică a specialiştilor 
medicali cu studii medii de specialitate în domeniul asistenţei 
medicale de familie va asigura formarea la viitorii asistenţi medicali 
abilităţi de îngrijire a individului, aflat în orice etapă de dezvoltare 
a sa (de la naştere şi până în stadiile finale ale vieţii), utilizând cele 
mai moderne tehnici medicale.

Astfel, modernizarea curriculei de instruire practică a spe-
cialiştilor medicali cu studii medii de specialitate în domeniul 
asistenţei medicale de familie va asigura dezvoltarea educaţională 
a unor caracteristici, care vor permite asistentului medical să se 
adapteze la cerinţele actuale ale asistenţei medicale primare din 
Republica Moldova.

Scopul lucrării: argumentarea influenţei reformelor sistemului 
de sănătate publică în domeniul asistenţei medicale de familie 
asupra dinamicii procesului de pregătire a specialiştilor cu studii 
medii de specialitate, competenţi să presteze servicii medicale de 
calitate în asistenţa medicală de familie (AMF).

Material şi metode
Evaluarea planului de studii şi curriculei de instruire practică 

la calificarea Asistent medical, aprobat în 2007, a demonstrat, 
că ultimele definesc particularităţi specifice pentru instruirea/
formarea specialiştilor medicali medii în domeniul asistenţei 
medicale de familie.

Structura curriculei de instruire practică a asistenţilor medicali 
conţine compartimente, conţinuturile cărora prevăd formarea 
competenţelor specifice asistenţei medicale primare/medicinei 
de familie (fig. 1).
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Fig. 1.  Structura instruirii practice a asistentului  
medical, ore.

Stagiul practic Nr. 2 „Asistenţa medicală în comunitate” asi-
gură însuşirea conceptuală a medicinii primare şi a volumului de 
servicii medicale, acordate persoanelor asigurate, cât şi activitatea 
elevilor în echipă cu medicul de familie.  Activitatea în cadrul 
CMF dezvoltă la elevi modul participativ de luare a deciziilor în 
diverse situaţii clinice, colaborând în echipa multidisciplinară 

Модернизация обучающей программы по практической подготовке специалистов  
со средним медицинским образованием путем внедрения семейной медицины

Адаптация системы подготовки специалистов со средним медицинским образованием в области семейной медицины к актуальным и 
перспективным запросам системы здравоохранения осуществляется путем модернизации дидактического процесса подготовки средних 
медицинских работников, способной оказать качественные услуги населению в системе семейной медицины.  В этом контексте, модернизация 
обучающей программы по практической подготовке медицинских сестер становится стратегической необходимостью.
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(bolnavul – membrii familiei – asistenta medicală – medicul 
– lucrător social) şi prevede 72 de ore de instruire practică.  Sta-
giul practic de specialitate reprezintă etapa finală de formare a 
specialistului medical cu studii medii de specialitate, care are ca 
obiectiv exercitarea, consolidarea şi perfecţionarea competenţelor 
practice, formate anterior, şi încadrarea dinamică a specialiştilor în 
reformele actuale ale sistemului Ocrotirii Sănătăţii – Medicina de 
Familie şi Asigurările Medicale Obligatorii.  Desfăşurarea stagiului 
practic de specialitate pe parcursul a 20 de săptămâni va contribui 
la aprofundarea cunoştinţelor teoretice acumulate pe parcursul a 
3 ani, exercitarea şi perfecţionarea deprinderilor practice, în de-
pendenţă de compartimentul stagiului practic.  În cadrul instruirii 
practice finale, formarea competenţelor de prestare a serviciilor de 
calitate în domeniul asistenţei medicale de familie sunt propuse 
160 de ore (fig. 2).
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Fig. 2.  Structura stagiului practic de specialitate, calificarea 
Asistent medical.

În urma studiului, bazat pe metoda observaţiei prin expertiza-
rea documentaţiei (curriculelor, planurilor tematice) s-a constatat, 
că ponderea orelor teoretice predestinate studierii medicinei de 
familie în cursul de instruire practică a asistenţilor medicali con-
stituie 272 de ore, numărul total de ore practice fiind 1016, ceea 
ce constituie 27 % (fig. 3).
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Fig. 3.  Ponderea orelor destinate studierii medicinii de 
familie din numărul total de ore practice, situaţia actuală.

La etapa contemporană, când societatea necesită reorganizări 
în învăţământ şi racordarea la cerinţele Uniunii Europene, în co-
respundere cu Programul de dezvoltare a învăţământului medical 
şi farmaceutic în Republica Moldova pe anii 2011-2020, în Colegiul 
Naţional de Medicină şi Farmacie au fost elaborate Planuri de 
studii noi, racordate la cerinţele Uniunii Europene [5].  Conform 
Planurilor de studii noi se va obţine modernizarea procesului de 
instruire în învăţământul medical postsecundar, prin formarea 
specialiştilor medicali cu studii medii de specialitate pentru eco-
nomia naţională cu racordarea sistemului de formare profesională 
medicală la necesităţile actuale şi de perspectivă ale societăţii.

În conformitate cu Planurile de studii noi instruirea practică 
în domeniul Asistenţă medicală în comunitate pentru calificarea 
Asistent medical va include 465 de ore, numărul total de ore pre-
conizate pentru instruirea practică fiind 1560 (fig. 4).
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Fig. 4.  Ponderea orelor destinate studierii medicinii de 
familie din numărul total de ore practice,  

planul de studii nou.

Evaluarea comparativă a demonstrat, că conform Planurilor de 
studii noi, ponderea orelor predestinate pentru instruirea practică a 
elevilor calificării Asistent medical în domeniul Asistenţei medicale 
în 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 comparativă a orelor destinate studierii 
medicinii de familie, situaţia existentă versus planurile de 

studii noi.

Concluzii
1. Racordarea sistemului de formare profesională medicală în 

domeniul asistenţei medicale de familie la necesităţile actuale 
şi de perspectivă ale sistemului de sănătate din ţară este reali-
zată prin modernizarea curriculei de instruire practică a spe-
cialiştilor cu studii medii de specialitate.

2. Instruirea practică a specialiştilor medicali cu studii medii 
de specialitate în domeniul asistenţei medicale de familie va 
asigura dezvoltarea educaţională a caracteristicilor specifice 
ale asistentului medical de familie, capabil sa se adapteze la 
cerinţele actuale ale asistenţei medicale primare în Republica 
Moldova.
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