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Summary

Undergraduate education in family medicine: Moldova
in the European background (Descriptive survey results
conducted by EURACT)

1t is increasingly becoming evident that a strong primary
health care system is more likely to provide better popula-
tion health, more equity in health throughout the population,
and better use of economic resources, compared to systems
that are oriented towards specialty care. Developing and
maintaining a strong and sustainable primary health care
requires that a substantial part of graduating doctors go into
primary care. This in turn requires that general practice/
Sfamily medicine (GP/FM) strongly influences the curricula
in medical schools. In the present paper we aim to compare
the situation on the GP / FM teaching in Moldova and in
medical schools throughout Europe.

The results of descriptive survey conducted by EURACT
(European Academy of Teachers of General Practice /
Family Medicine) served basis for comparison. A brief
questionnaire was e-mailed to GP/FM or other professors
at European medical universities.

259 out of 400 existing universities in 39 European coun-
tries responded to questionnaire. Out of these, 35 (13.5%)
reported to have no GP/FM curriculum. These 35 medical
faculties were located in 12 different European countries.
In addition, 15 of the medical schools where a GP/FM
curriculum did exist, reported that this curriculum did not
include any clinical component (n = 5), or that the clinical
part of the course was very brief - less than one week, mostly
only a few hours (n = 10). These were mainly located in the
Eastern or Southern European regions.

It is still possible to graduate from European medical univer-
sities without having been exposed to a GP/FM curriculum.
Moldova do has medical curriculum in Family Medicine;
however it is shorter then in Northern European countries
and should be extended and adapted to learners needs.

Keywords: General practice/family medicine, undergradu-
ate medical education, clinical curriculum, Europe.
Peziome

Ynueepcumemckoe oopazosanue ¢ oonacmu cemeiinoi
meduyunvi: Monoosa ¢ pamxax Eeponwl (pezynvmamuol
onpoca, nposedennozo EURACT)

Cmanosumcs 6éce 6onee 04eGUOHbIM, YMO CULbHASA
cucmema nepeuyHol MeOUKO-CaHUMAapHol NOMOWU UMeem
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bonbue wancos 05 obecneweHus Iyuuie2o 300pP06bsl
Hacenenus, obecneuugaem Ooivuie cRPaAgedIUBOCmMU
6 OMHOUEeHUU 300P08bsl cpedu HaceleHus u bonee
aphexmusnoe UCnoIb308aHUe IKOHOMUUECKUX PECYPCO8,
N0 CPABHEHUIO C CUCEMAMU, KOMOpble OPUEHIMUPOBAHDbI
Ha cneyuaiuszupoeanuyio nomowb. Paspabomka u
noooepicanie CUNbHOU U YCMOUYUBOU NEPEULHOU MEOUKO-
CanumMapHou nomowu mpeoyem, ymoodwvl 3HAYUMENbHASL
4aACmb BLINYCKHUKOB-6PAell WU pabomams 6 NePeUYHyIo
MEOUYUHCKYIO HOMOWb. MO, 8 C8010 04epedb, mpebyem om
obwett npakmuxu/cemetinot meouyurwl (OI/CM) cunvrozo
BNUAHUS HA Y4EeOHbLE NPOSPAMMbI 8 MEOUYUHCKUX Y4EOHBIX
3agedenusix. B nacmosweti pabome mvl cmpemunuce
cpasHumes cumyayuto obyuenus ¢ obracmu odoueu
npakmuxu/cemelinoi meouyutsl 6 Monoose omuocumensHo
MeOUYUHCKUX YUeOHbIX 3a8edeHuti no eceil Espone.

Peszynomamui onucamenbHo2o ucciedo8anus, RPo8edeHHO20
EURACT (Esponetickas Axademusn npenoodagameneil
obwell npakmuku/cemeiHot MeOUyuHbsl) CLYICULU
ocHogou 015 cpagHenus. Kpamkuii éonpocruk 6vin
BbICTIAH NO INEKMPOHHOU NOUme npenodasameinsim oouje
NPaKmMuKu/cemetiHo MeouyuHsl unu Opyaum npogeccopam
€8PONEUCKUX MEOUYUHCKUX 8)306.

259 uz 400 cywgecmayrowux ynugepcumemos 6 39 cmpanax
Esponwi omeemunu na sonpocwi ankemoi. M3 nux 35 (13,5%)
COOOWUNU, YMO He UMEIOM HUKAKOU YYeOHOU Npocpammbl
no OII/CM. Dmu 35 meduyunckux ¢axyibmemos
pacnonoxcenvt 6 12 pasnuunvlx e8pOnelicKux Cmpauax.
Kpome moeo, 15 meouyunckux wxon, eoe npozpammsi no
OIl/CM OelicmeumensHo cyuyecmayrom, cooOuunu, 4mo
MU NPOSPAMMbL He COOEPHCAM KIUHUYECKO20 KOMROHEHMA
(n=35), unu, Ymo KAUHUYECKAs YaACMb Kypcd OUeHb
Kpamkas — He boliee OOHOU Hedellll, 8 OCHOBHOM MOAbKO
Heckonbko yacog (n = 10). Onu 6 0CHO8HOM PACNONOHNCEHDL
6 Bocmounoii unu FOxcrnoui Egpone.

B nacmosiyee apemsi euje MOACHO OKOHYUMb €BPONECKULL
MEOUYUHCKUU YHUBepcumenm, He noayuue ooyueHus @
obnracmu obwel npakmurKu/cemeiHou meouyunvl. B
Monoose cywecmeyem yuebnas npocpamma no cemeunol
Meouyune, 00HAKO oHa Kopoue, yem 6 cmpanax CegepHoul
Esponul u donocna 6vims pacuupena u adanmuposana K
NOMpeOHOCMAM Y4AUUXCSL.

Knroueswte cnosa: obwas npakmuka/cemeinas MeOuyuna,
VHUBEPCUMEMCKOe MeOUYUHCKOe 00pa308anue, CnyoeHmsl,
Kaunuveckuil yueonvii nian, Eepona.

Introducere. Practica generalda/medicina de
familie (PG/MF) este o asistentda de prim contact,
concentrata pe ingrijirea persoanei, in curs de des-
fasurare in timp, care raspunde nevoilor legate de
sandtatea oamenilor, referindu-se numai la pacientii
cu conditii mai putin frecvente sau grave, si coordo-
alte niveluri ale sistemului de sanatate [1]. Asistenta
medicald primara inseamna PG/MF aplicata la nivel
de populatie si, ca o strategie in randurile populatiei
necesita angajamentul guvernelor de a dezvoltasia
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sustine astfel de servicii. Este din ce in ce mai evident
ca un sistem puternic de asistenta medicala primara
are mai multe sanse de a oferi o mai buna ingrijire
a sanatatii populatiei, o mai buna echitate in do-
meniul sanatatii in randurile populatiei si o utilizare
rezonabila a resurselor economice, in comparatie cu
sistemele care sunt orientate spre ingrijire din partea
specialistilor [2-4]. Organizatia Mondiala a Sanatatii
(OMS) a identificat asistenta medicala primara ca fi-
ind centrala in realizarea obiectivului Sdndtate pentru
toti deja in anul 1978 [5], iar in urmatorii treizeci de
ani a incurajat toate tdrile sa orienteze sistemele de
sdanatate spre o ingrijire primara consolidata [3]. Dez-
voltarea si mentinerea asistentei medicale primare
puternice si durabile presupune ca o parte conside-
rabila din medicii-absolventi vor merge in asistenta
primara [3]. Aceasta, la randul sdu, presupune ca
PG/MF influenteaza puternic programele din scolile
medicale, desi factorii institutionali, legislativi si de
piata joaca, de asemenea, un rol important [6-8].

Alegerea specialitatii de catre studentii-medici
determina viitoarea componenta a fortei de munca
in sanatate. Printre mai multe motive care influen-
teaza alegerea unei cariere fie spre sau de asistenta
medicala primara, este programa scolilor medicale,
care poate afecta studentii in perceptia rolului me-
dicilor din asistenta medicala primara. Din moment
ce studentii sunt influentati, in mare masura, de
culturile institutiilor in care sunt pregatiti, atitudi-
nea negativa a universitatii fata de MF/PG ar putea
afecta negativ numarul de studenti care arimbratisa
aceasta specialitate [6].

Selectia specialitatii de cariera incepe serios
in rotatiile clinice, cu expunerea la medii clinice si
intelectuale de diverse domenii. Un studiu recent
din Israel a constatat ca nu mai putin de 62% din
studentii ultimului an de studii medicale considera
alegerea unei anumite specialitati, in timp ce restul
considera doua sau mai multe [9].

Cu toate acestea, educatia medicala universita-
rd pare sa fiein discordanta cu accelerarea dezvoltarii
si formarea in PG/MF [8]. Intr-un articol de formare,
un grup din EURACT a dezvoltat un Curriculum de
bazd minim pentru instruire universitara in PG/MF,
conceput ca un ajutor pentru scolile medicale ce
introduc subiectul pentru prima data, de obicei
incepand cu un curs foarte scurt [10].

Lucrul in institutiile de PG/MF necesita abilitati
de rezolvare a problemelor, care difera foarte mult
de gandirea liniard, centrata pe boala, in interiorul
spitalelor universitare, care domind programele de
instruire din scolile medicale. In asistenta medicald
primara se pune accent pe intreaga persoana - trup
si minte — in contextul lui/ei si pe perioade lungi de




timp. Problemele de sanatate complexe si greu de
inteles, precum si grupurile de boli trebuie sa fie
tratate, iar relatia medic - pacient este un instrument
important de lucru. Nici un student nu ar trebui sa
fie absolvent al scolii medicale, fara intelegerea sub-
stantiald a acestor probleme [8, 10].1n opinia noastra,
aceasta presupune - in plus fata de un curriculum
teoretic in PG/MF - o componenta substantiala de
fnvatare“maestru — ucenic”intr-o clinica de asistenta
medicala primara.

in ultimele decenii, multe tari europene au
suferit schimbari majore, inclusiv democratizarea,
liberalizarea economica si o redefinire a rolului Sta-
tului [4]. Sistemele de servicii sociale si de ingrijire a
sandtatii au fost reformate si a trebuit sa fie infruntate
noi provocari. Republica Moldova este parte a acestui
proces. in lucrarea de fat, ne propunem si compa-
ram situatia privind predarea PG/MF in Moldova siin
scolile medicale pe intreg teritoriul Europei.

Material si metode. Drept baza pentru compa-
ratie au servit rezultatele studiului descriptiv, realizat
de Comitetul pe probleme de instruire universitara
(CIU) al EURACT (Academia Europeana a Profesorilor
de Practica Generalda/Medicina de Familie) [11], la
desfasurarea caruia a participat autorul [12]. in urma
unui asalt de idei, in cadrul CIU au fost identificate
elementele pentru un chestionar. Pentru a atingerata
de raspuns mai bun posibil, chestionarul a fost gandit
cat mai scurt si mai simplu posibil (vezi caseta).

Caseta
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Chestionar

Academia Europeana de Profesori in Practica Generald/
Medicina de Familie (EURACT) executa o cartografiere a
prezentei instruirii universitare in MF/PG / rotatii / clerkships
in toate Scolile Medicale Europene. Sunteti rugati sa
raspundeti pe scurt la chestionarul atasat privind propria Dvs.
scoald medicala.

1. Numele scolii medicale

2. Orasul

3. Pentru cati ani este prevazut Programul la scoala
Dvs. medicala?

4. Scoala are o rotatie in Medicina de Familie/
Practica Generald?

5. Daca da, are aceasta $i 0 componenta clinica?
(Studentii stau cu un medic de familie/generalist in
biroul lui/ei ?)

6. Care este durata acestei rotatii in saptamani?

7. Cand (in care an) are loc rotatia?

8. Aveti astfel de rotatii in mai mult de un an?

Chestionarul a fost trimis prin e-mail profeso-
rilor de PG/MF la fiecare scoald medicala din tarile
de interes (in care nu exista profesori de PG/MF, a
fost contactat decanul sau un alt profesor in cauza).
Autorii au impartit tarile intre ele si in multe tari repre-
zentantii nationali ai EURACT, care nu sunt membri ai
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ClU, au ajutat la distribuirea chestionarelor si colecta-
rea raspunsurilor. in general, datele care au ajuns de
la respondenti au fost acceptate. Colectarea datelora
avut locin 2011 si pana la sfarsitul anului 2012.

Rezultate. Potrivit Avicenna Database, condusa
de Universitatea din Copenhagain colaborare cu Fe-
deratia Mondialad pentru Educatie Medicala (WFME),
exista aproximativ 400 de universitati medicale in
39 de tari europene considerate (http://avicenna.
ku.dk/database/medicine). In studiul organizat de
grupul din EURACT, au fost obtinute informatii de
la 259 de scoli medicale europene din aceste 39 de
tari (tabelele 1-4), inclusiv de la Universitatea de Stat
de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu din Re-
publica Moldova. Rata de raspuns a fost de 64%. Din
cele 259 de universitati respondente, 35 (13,5%) au
raportat lipsa curriculumului pentru PG/MF. Aceste
35 defacultdti de medicina erau din 12 tari europene
diferite (Belarus, Bulgaria, Republica Cehd, Georgia,
Romania, Slovacia, Albania, Cipru, Grecia, Italia, Ser-
bia, Turcia). in plus, 15 scoli medicale in care exista un
curriculumin PG/MF au raportat cd acest curriculum
nu include nici o componenta clinicd sau cd partea
clinica a cursului este foarte scurta — mai putin de
0 saptdmanad, in majoritatea cazurilor doar cateva
ore. In total, 50 de universitati (19%) nu au nici un
curriculum in PG/MF sau au unul foarte scurt.

Tabelele 1-4 afiseaza detaliile de curriculum PG/
MF in scolile medicale din cele patru regiuni euro-
pene (in functie de Schema geografica a Natiunilor
Unite, inclusiv Israelul). in general, comprehensivita-
tea curriculumului PG/MF variaza intre regiuni, toate
facultatile fara un astfel de curriculum sunt situate fie
in Europa de Est sau in cea de Sud, precum si majori-
tatea scolilor fara sau cu o foarte scurta componenta
clinica PG/MF. Doar cateva scoli medicale din Europa
de Est au o perioada de rotatie mai mult de 2 sapta-
mani, printre ele fiind si Moldova - 3 saptamani, in
timp ce marea majoritate a institutiilor din Europa de
Nord au cel putin 5 sdptamani si mai multe — pana
la 12-13 saptamani.

Exista variatii substantiale in lungimea compo-
nentei clinice in diferite tari si chiar in interiorul unui
oras: de exemplu, timpul petrecut in oficiul unui me-
dic de familie este de doua saptamani intr-o scoala
medicala din Bruxelles si de 12 saptamaniintr-o alta
scoala. Odata cu cresterea duratei perioadei clinice
de predare, este comuna tendinta de a o repartiza pe
mai multe semestre. De exemplu, 12-13 sdaptamani
de rotatie la trei universitati suedeze implica anii de
la unu la sase.
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Tabelul 1
Europa de Vest - statutul curriculumului in scolile medicale
Titi (n=5) Cul:lrll;lcu- Componenta clinici
Scoli medicale (n = 53) in PG/MF, | Numirul de | -
< .« .. | Incarean
da/mu | siptiméni

Austria
Medical University Graz Da 5 6
Medical University Innsbruck Da 4 6
Medical University Vienna Da 3 5+6
Medical University Salzburg Da 4 5
Belgia
KU Leuven Da 10 2+6
Univ. Gent Da 10 2,3,6
VUB Brussels Da 12 2,56
UA Antwerp Da 8 2+6
UCL Brussels Da 2 3
ULB Brussels Da 5 3+6
ULG Liege Da 5 2+6
Olanda
Maastricht Da 10 5
Germania
Univ. Aachen Da 1 5
Berlin Da 1 5
Bochum Da 2 4
Bonn Da 1 5
Dresden Da 1 5
Diisseldorf Da 2 5
Erlangen Da 1 5
Essen Da 2 4
Frankfurt Da 2 5
Freiburg Da 25 5
Giessen Da 2 4
Géttingen Da 2 5
Greifswald Da 1 4
Halle Da 2 5
Hamburg Da 1 4
Hannover Da 2 5
Heidelberg Da 2 Isau2+4
Homburg Da 1 ?
Jena Da 2 4
Kiel Da 2 4
Koln Da 2 4sau s
Leipzig Da 2 4
Liibeck Da 1 ?
Magdeburg Da 23 445
Mainz Da 1 5
Mannheim Da ?
Marburg Da 2 5
Miinchen (LMU) Da 1 4
Miinchen (TU) Da 2 4+5
Miinster Da 2 4
Regensburg Da ? 5
Rostock Da 1 5
Tiibingen Da 2 4+5
Ulm Da 2 I pandla$
Witten/Herdecke Da 8-10 5
Wiirzburg Da 5
Elvetia
Univ. of Basel 4 4
Univ. of Bern 6 1,2,3,4,6
Univ. of Geneva 3 2,4,5
Univ. of Lausanne 5 3,4,5,6
Univ. of Ziirich 2 3,4,5

Tabelul 2
Europa de Est - statutul curriculumuluiin scolile medicale
Tiri (n=10) Curri- | Componenta clinici
Scoli medicale (n = 50) culum in Nomiral T in care
PGIMF, desipti- | an
da/nu .
méni
Belarus
Universitatea de Stat de Medicind Minsk' Nu
Universitatea de Stat de Medicina Vitebsk' Nu
Universitatea de Stat de Medicind Gomel ! Nu
Universitatea de Stat de Medicin Grodno' Nu
Bulgaria
Universitatea de Medicina Plovdiv* Nu
Universitatea de Medicina Sofia Da 2 6
Universitatea de Medicini Varna' Nu
Universitatea de Medicina Pleven' Nu
Facultatea Medicald Stara Zagora' Nu
Republica Ceha
Charles Univ. in Prague, first fac. of med. Da 3 4,6
Charles Univ. in Prague, second fac. of med. Da 1 6
Charles Univ. in Prague, third fac. of med. Da 1 6
Charles Univ., fac. of med. Hradec Kralove? Da 3ore 6
Fac. de med. in Pilsen, Masaryk University Da 1 5+6
Fac. de med., Palacky Univ. Olomouc Da 1 6
Univ. Ostrava, fac. med.! Nu
Georgia
Akaki Tsereteli State Univ., Caucasus Da 1 6
International Univ. Thilisi' Nu
David Agmashenelebi Univ. of Georgia Da 2 5
David Tvildiani Med. Univ. Da 2 6
Iv. Javakhishvili Thilisi State Univ. Da 2 5
Petre Shotadze Thilisi Med. Acad. Da 2 6
Shota Rustaveli State Univ.! Nu
Thilisi Med. Edu. Univ. Hippocrates Da 1.5 6
Thilisi State Med. Univ. Da 2 1,2
Ungaria
Semmelweis Univ. Budapest Da 1 6
Univ. of Szeged Da 1 6
Univ. of Pecs Da 1.5 6
Republica Moldova
Univ. de Stat de Medicin si Farmacie Nicolae |  Da 3 5
Testemitanu, Chigindu
Polonia
Med. Univ. of Bialystok® Da 2ore 6
Wroclaw Med. Univ.2 Da 5 ore 6
Med. Univ. of Gdansk Da 2.5 6
Med. Univ. of Silesia, School of Med. in Da 6 6
Katowice 5
Med. Univ. of Lodz Da 4 6
Med. Univ. of Lublin Da 2.5 6
Poznan Univ. of Med. Sciences® Da <1 6
Pomorski Univ. of Med. Stettin Da 2.5 6
Med. Univ. of Warsaw Da 2.5 6
Ludwig Rydygier Coll. Med. Bydgoszcz Da 2 6
Romdnia
Universitatea de Medicind Gr: T. Popa, Tasi Da 6 6
Fac. de Med. Victor Papilian, Sibiu' Nu
Univ. Transilvania, Bragov? Da 10
Univ. Med. §i Farm. Victor Babes, Timigoara? Da 1o
Univ. Med. si Farm. [uliu Hatieganu, Cluj- Da 2.5 6
Napoca
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Rusia Regatul Unit
Krasnoiarsk? Da 30 ore 6 Keele Univ. Da 23 3,4,5
Univ. de Stat de Med. din Vladivostok Da 15 6 Newecastle Med. School Da 8 anii 1-5
Acad. Med. de Stat Amurskaia, Blagovescensk | Da 1 6 Barts and The London Da S+ anii 1-5
Univ. de Stat de Med. din Kursk? Da 6 ore 6 Edinburgh Da 7 4,5
Univ. de Stat de Med. din Petrozavodsk? Da 6 ore 6 Brighton and Sussex Med. School Da A L2455
Univ. de Stat de Med. din Pavlov din St. Da 4 5,6 Cambridge Da 12+ 4’,,5 ,6
Petersburg Da ) 6 Lapcaster Med. School Da 15 anii 2-5
Univ. de Stat de Med. din Nord-Vest din St. Le1c§ster Da ] 4
Petersburg Ngmngham Da 4+ 5
- King’s College, London Da 10 anii 1-5
Slovacia Dundee Med. School Da 12 4,5
Pavol Josef Safarik Univ. Kosice Da 1 4 Bristol Da 78 anii 1-5
Jessenius Fac. Med. Martin Da 2 5 Univ. of East Anglia Da 19 anii 1-5
Comenius Univ. Bratislava Nu St. George’s Univ. of London Da 9 3,5
Notd:'Nu este curriculum in PG/MF (n = 13).2Componenta gllrmmgham Da g ani 13
asgow Da 20 3,4,5
clinicala nu este sau este < 1 sdptdamana (n =9). Warwick Med. School Da 8 2,3
Tabelul 3 Tabelul 4
Europa de Nord - statutul curriculumului’in scolile medicale Europa de Sud - statutul curriculumului in scolile medicale
B Curri: Componenta clinicd Tiri (n=15) Curri: Componenta clinici
Tari(n=9) culum in Scoli r;le dicale (n = 107) culum in
Scoli medicale (n = 45) PG/MF, | Numérul PG/MF, | Numirul de | .
< |7 < . . |Incarean
da/nu | de sdptd- | In care an da/mu | siptiméni
méni Albania
Danemarca Univ. of Tirana! Nu
Aarhus Univ. Da 3 6 Bosnia si Hertegovina
Univ. of South Denmark Odense Da 6 6 Med. fak. Banja Luka Da 3 5
Aalborg Univ. Da 2 4sau’s Med. fak. Tuzla Da ? 6
Copenhagen Univ. Da ? Croatia
Estonia leeka Da 2 6
Univ. of Tartu Da 6 1,6 Zagreb Da 2 6
Finlanda Osijek Da 2 6
Univ. of Helsinki Da 45 1,2,4,5 Split Da 2 6
Univ. of Kuopio Da 9 [1,2,356 Cipru
Univ. of Oulo Da 4 1,2,5,6 Univ. of Nicosia' (numai primii doi ani Nu
Univ. of Tampere Da 3,4,5,6 de studii)
Univ. of Turku Da 45 1,3,5 Grecia
Islanda Athens' Nu
Med. School of Iceland Reykjavik Da 4 26 Aristotle Univ. of Thessaloniki Da 4 6
Trlanda Patras! Nu
Univ. of Limerick Da ? 1,4 Herakllon, Crete Da 4 !
Royal College of Surgeons Med. School Da 3 1,4 loannina . Da 2 6
. Alexandroupoli! Nu
Queens Univ. Belfast Da 4 4 Larissa! N
Trinity College, Dublin Da 4 4 Tlia
NUI Galway Da 6 12,4 Univ. of L' Aquila Da 1 1,6
Univ. College Cork Da 7 3,5 .

- Fac. La Sapienza Da 6
L‘,mmm i , Fac. di Med. et Psicol. Roma’ Da 30h 5
nga Stradms'Umv. Da 4 6 Campus Biomedico Roma Da 1 5
Univ. of Latvia Da 4 6 Univ. of Udine Da ) 6
Norvegia Univ. of Trieste' Nu
Univ. of Bergen Da 4 6 Central, Milan Da 1 5
Univ. of Oslo Da 7 1,2,5 S. Paolo, Milan Da 1 5
Univ. of Tromst Da 8 1,5 Vialba, Milan Da 1 5
Norv. Univ. of Science and Technol. Da 7 1,2,6 S. Donato, Milan Da 1 3
Trondheim Univ. of Genoa Da 2 6
Suedia Univ. of Bari et Foggia Da 2 6
Sahlgrenska Acedemy Gothenburg Da 6 1,2,3,5 Macedonia
Linkdping Univ. Da 12 anii 1-6 Univ. 8. Cyril & Methodius Da 1 6
Orebro Univ. Da 12 anii 1-6 Skopje
Umef Univ. Da 6 3,4,6 State Univ. Tetovo? Da 15 ore 6
Karolinska Inst. Stockholm 13 anii -6 Univ. Goce Delcev Stip? Da 150re 6

172




MANAGEMENTUL RESURSELOR UMANE

Malta

Univ. of Malta Da 4 4
Muntenegru

Podgorica Da 1 45
Portugalia

Univ. da Coimbra Da 10 6
Univ. da Lisboa Da 10 1,2,6
Univ. da Porto Da 4 6
Univ. da Beira Interior Da 4 1,2,4,5,6
Univ. da Minho Da 16 5,6
Univ. da Algarve Da 16 1,2,3
Serbia

Med. Fak. Nis Da 1 5
Med. Fak. Belgrade Da 3 6
Med. Fak. Kragujevac' Nu

Med. Fak. Novi Sad' Nu

Relocated Med. Fak. Pristina’

Slovenia

Ljubljana Da 7 6
Spania

Cadiz Da 4

Cordoba’ Da nu

Granada’ Da nu

Sevilla Da 3 6
Zaragoza Da 4 6
Asturias’ Da nu

La Laguna Da 6 5,6
Las Palmas Da 8 6
Cantabria Da ?

Salamanca Da 3 6
Valladolid Da 4 3,6
Albacete Da 6 6
Univ. Autonoma Barcelona Da 11 1
Univ. Barcelona Da 4 5
Girona Da 2 3,4,56
Lleida Da 6 6
Rovira I Virgili Da 2 6
Extremadura Da 8

Santiago Da 4 3
Univ. Autonoma de Madrid Da 4 6
Complutense de Madrid Da 4 5sau 6
Europ Univ. Madrid Da ?

Alfonso Da 2 6
Murcia Da 4 6
Navarra Da 4 3
Valencia Da 1 3,4
Catholic Univ. Valencia Da 4

Miguel Hernandez, San Juan Da 6

Alicante Da

Pais Vasco Da 2 6
Turcia

Acibadem Istanbul Da 13 1,2,3,6
Cukorova Adana Da 3 6
Kocatepe Afyon' Nu

Ondokuzmayis Samsun Nu 4 6
Osmangazi Eskisehir' Da

Selcuk Meram Konya' Nu

Sutcu Imam Kahramanmaras Nu 4 6
Trakya Edirne Da 2 4
Uludag Bursa Da 1 6
Tayfur Ata SokmenHatay Da 4 6
Bozok Yozgat' Da

Gulhane Askeri Tip Akademisi Nu
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Ankara' Nu

Ankara Univ. 1 5
Inonu Malatya Da 4

Marmara Da 8 3,56
Pamukkale Denizli' Da

Mersin' Nu

Dokuz Eyliil Izmir' Nu

Onsekiz Mart Canakkale Nu 8 (electiv) 5,6
Yeditepe Istanbul Da 6 6
Adnan Menderes Aydin Da 5 5,6
Akdeniz Antalya Da 5 3,6
Baskent Ankara Da 2 4
Izzet Baysal Abant' Da

Karadeniz Techn. Univ. Nu

Trabzon' Nu

Celal Bayar Manisa' Nu

Yildirim Beyazit Ankara Da 4 6
Capa Istanbul! Nu

Gazi Osman Pasa Tokat Da 4 5
Israel

Ben-Gurion Univ. Beer-Sheva Da 6 6
Hebrew Univ. Jerusalem Da 2 6
Tel-Aviv Univ. (6 y med. school) Da 4 6
Tel-Aviv Univ. (4 y med. school) Da 3 4
Technion Haifa Da 6 6

Nota: 'Nu este curriculum in PG/MF (n = 22).

2 Componenta clinicald nu este sau este < 1 saptamana
(n=6).

Discutii.in anul 2010, o comisie internationalad
independenta a publicat un raport cu privire la ne-
cesitatea de transformare a invatamantului medical
in viitor [13]. Comisia precizeaza ca educatia profe-
sionala nu a tinut pasul cu nevoile pacientilor si ale
populatiei si ca curricula fragmentata si depasita
produce absolventi slab echipati. Se constata ca
reformele sunt necesare si se propune o lista de zece
reforme. Punctul numarul opt stabileste:“Extinderea
de la centre academice la sisteme academice, extinde-
rea (...) in institutiile de asistentd medicald primara si
in comunitati (...)" [13].

Este, prin urmare pozitiv faptul ca majoritatea
scolilor medicale din toate regiunile europene au un
curriculum substantial in PG/MF — 209 din cele 259
de facultati evaluate. Chiar si asa, exista spatiu amplu
si nevoia de imbunatatiri, fiindca 35 de scoli nu au
predare in PG/MF, la fel si componenta clinica este
absenta sau foarte scurta in multe altele. In opinia
noastrd, PG/MF ar fi trebuit acum pozitionata ca unul
dintre principalele subiecte clinice in fiecare scoala
medicala, iar instruirea studentilor dupa metoda
“unu la unu”in oficiul unui medic de familie ar trebui
sa fie oferita pentru cel putin patru saptamani, de
preferat si mai mult. Rotatia la Medicina de Familie
in Republica Moldova, timp de 3 sdaptamani pe par-
cursul anului 5 de studii universitare, este similara
doar cu o singura facultate medicala din Banja Luka,
Bosnia si Hertegovina (tabelul 4). Un sir de universi-




tati din Georgia (David Agmashenelebi din Georgia,
Iv. Javakhishvili din Thilisi), Slovacia (Jessenius Fac.
Med. Martin) au o rotatie de doar 2 sdptamani; altele,
de exemplu, din Spania (Univ. Barcelona), Austria
(Medical University Salzburg), avand 4 saptamani.
Din cele trei saptamani de instruire in Moldova,
aproape 50% din ore sunt consacrate prelegerilor si
activitatilor practice (14 ore si 56 de ore respectiv), iar
restul timpului (72 de ore) studentii il petrec in oficiile
medicilor de familie, realizand stagiul clinic timp de
5 zile, care conform opiniei expertilor EURACT, nu
este suficient ca timp si nu raspunde asteptarilor
studentilor de a fiinclusi in activitatea clinica cat mai
devreme, atat in spitale, cat si in clinici din asistenta
medicala primara [14].

Concluzie. in prezent, inca se poate absolvi o
universitate de medicina europeana fara a beneficia
deinstruirein domeniul de practica generald/medici-
na de familie. R. Moldova are program de formare in
medicina de familie, dar este mai scurt decatin tarile
nordice si ar trebui sa fie extins si adaptat la nevoile
studentilor, pentru a asigura in viitor cadre pentru
asistenta medicala primara din tara.
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SOCIOLOGIA MEDICINEL PERSPECTIVE DE
DEZVOLTARE IN CONTEXTUL
INVATAMANTULUI SUPERIOR MEDICAL
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si Farmacie Nicolae Testemitanu

Summary

Medical sociology. Perspectives of development in the
context of high medical education

Medical integrates sociology concepts, principles and
research in medical sociology, including sociological
education of medical students, the study of the health and
social epidemiology, the study of development of a disease
or the factors that influence patients’ attitudes to illness
(R. Strauss).

The Public Health epidemiology (social epidemiology) rep-
resents the part of the discipline “Public Health and Health
Care”. It studies lows of health in space and time among
different groups of population, connected with conditions
and way of life, factors of external environment, with the
purpose of medical, social and organizational measures,
directed to the Public Health indicators improvement.

The article represents practical recommendations which
may influence positively the training of specialists in the
field of medicine. These specialists will support the research
implementation in the field of social medicine in the high
education context.

Keywords: medical sociology, sociology in medicine, public
health sociology, epidemiology in social medicine, social
epidemiology, high medical education.




