MATERIALELE CONGRESULUI IIT AL MEDICILOR DE FAMILIE

Concluzii

1. La pacientii cu VUR, complicat de RN s-a evidentiat marirea
excretiei MAB si f2-MG.

2. Concentratia méritd de 3,-MG determinatd in cazuri de
forma severd de RN permite de a evalua gradul de distrugere a
filtrului renal si de perturbare a metabolismului canalicular, care
prezice un caracter nefavorabil al nefropatiei.

3. Excretia marita de MAB si f2-MG cu urina la pacientii cu
reflux-nefropatie poate fi evaluatd ca un marker precoce al dis-
functiilor glomerulare si tubulare si folositd ca un test de diagnostic
pentru depistarea precoce de leziuni renale in cazuri de VUR.
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Introducere

Specialitatea Medicina de familie a fost instituita in Republica
Moldova in anii 90 ai secolului trecut ca o necesitate de restructu-
rare a sistemului de Sénitate si racordarea acestuia la prevederile
Declaratiei Organizatiei Mondiale a Sénatatii de la Almaty din
1978. Instruirea personalului medical a inceput cu specializarea
primard a cadrelor deja angajate in sistemul de ocrotire a sanatatii,
la nivel de asistentd medicald primara. Apoi a fost elaborat si im-
plementat programul de instruire postuniversitard la specialitatea
Medicina de familie prin rezidentiat, cu durata de 3 ani. Si, in final,
din anul 2007 a inceput procesul de instruire a studentilor medici
prin introducerea cursului de Medicina de familie la anul VI de
instruire universitara. Actual cursul de Medicina de familie este

studiat in cadrul programului anului V de pregatire a medicilor,
stagiul clinic fiind inclus. Odata cu elaborarea programului de
instruire universitard, a fost ajustat la Agenda Educationald de
specialitate, dezvoltatd de Academia Europeand a profesorilor in
Practica Generald/Medicina de Familie (EURACT), in anul 2005.
Instruirea universitard in Medicina de familie la moment nu este
prezentd in toate Universitatile Europene, unde existd Facultatea
de Medicina. In acelasi timp, programele de instuire universitari la
disciplina Medicina de familie existente, variazd de la universitate
la universitate si de la tara la tard. Difera atdt denumirea cursului
de instruire - rotatie, training, clerkship, stagiu clinic, durata lui,
catsianul sau anii la care aceasta instruire are loc. Pand in prezent
nu este standardizata tematica programelor de instruire, ceea ce
contribuie la o varietate remarcabild a scolilor medicale.
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Material si metode ropeni din domeniu. Compararea listei de teme pentru instruirea
universitard propusd de expertii Europeni cu tematica cursului
realizat in cadrul Universitatii de Medicina si Farmacie «Nicolae
Testemitanu» a demonstrat ci printre temele predate studentilor, 8
corespund recomandarilor expertilor externi. Printre cele comune
se regasesc: Medicina de familie ca specialitate si principiile de ac-
tivitate; Abordarea holisticd; Deprinderi de comunicare; Abordare
comprehensiva si identificarea prioritatilor; Prevenirea maladiilor
si promovarea sanatatii; Abordarea centraté pe pacient; Deprinderi
Rezultate obtinute de consiliere; Pacientul in contextul familiei.

Principalul produs al studiului, realizat de EURACT, este lista
compusa din 15 teme, pe care respondentii le-au considerat cele
mai importante pentru a fi incluse in calitate de nucleu al pre-
gatirii universitare la specilaitatea Medicina de familie. Expertii
inclusi in studiu au fost membrii consiliului EURACT, invétatori
si profesori recunoscuti in tarile lor, selectati pentru a reprezenta
tara in aceastd organizatie. Consideram ci lista obtinutd poate
fi utild in cazul elaborarii unor programe de instruire noi sau la
ajustarea programelor existente la recomandarile expertilor Eu-

In acest scop Comitetul de Educatie Medicala de Baza al Aca-
demiei Europene a Profesorilor de Practica Generald/Medicina
de familie si-a pus sarcina de identificare a curriculum-ului de
bazd pentru instruire in Medicina de familie, utilizind metoda
Delphi si tinand cont de faptul cé in unele tiri Europene, timpul
alocat instruirii nu depéseste o sdptiméana. Tematica obtinutd a
fost comparatd cu cea existentd in Republica Moldova.

Concluzii

Ajustarea tematicii cursului universitar de instruire la specia-
litatea Medicina de familie, la recomandarile expertilor Europeni,
este importantd pentru unificarea si standardizarea pregatirii
cadrelor medicale de cétre diferite universitati din diferite tari.
Programul de instruire universitar la specialitatea Medicind de
familie, realizat in cadrul Universitatii de Mediciné si Farmacie
«Nicolae Testemitanu», poate fi dezvoltat prin completarea acestuia
cu temele propuse de expertii EURACT.
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Introduction According to the esteem of the personal health over the last
10 years, there have increased both, the number of people who
believe their state of health as being good and very good, as well
as the amount of those who find their state as a bad and very bad
one. The seniors’ opinion varies depending on their age and their
gender. The number of the persons who were registered as having
a disability has also increased. It is also observed an increasing
of the proportion of elderly people affected by chronic diseases.
The care for elderly people having complex problems requires
the collaboration between care-givers, and it strongly depends on
the responsible organization. In order to tailor the care in accor-
dance to the individual need of elders, the assessment has to be
organized at a lower aggregation level (districts) where professio-
nals know each other well and agreements can be adjusted to local
conditions. The urgent need of educating general practitioners

The population of the Republic of Moldova is about 36 mln.
The 65 years old and elder persons represent about 10% of the
whole population. During last 10 years the population number
is decreasing from 3.639 thousands, in 2000, to 3 562 thousands
in 2010. At the same time, the rate of the aged population of the
country is increasing - from 325 200 persons, in 2000, to 329 700
persons, in 2011.

The aging population was the subject of the study conducted
on the request of the National Commission for Population and
Development. The health of elderly people and the acces to medi-
cal services have been investigated in terms of health self-esteem,
existence of chronic diseases and disability, medication use, access
to health services and the existence of functional limitations caused
by health and need for assistance.




