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MEDICINA de FAMILIE

Definitie: Medicina de familie este
specialitatea ce asigura asistenta
medicala primara si continua, care
prin actiuni terapeutice, profilactice,
educationale si de recuperare
contribuie la promovarea starii de
sanatate a individului, a familiei si
colectivitatii.




Asistenta Medicala Primara (AMP)

Constituie primul nivel de contact
al individului, familiei, comunitatii
cu sistemul sanitar,  aducand
serviciile de sanatate cat mai
aproape de locul unde traiesc sau
muncesc oamenii, in acelasi timp,
este primul element al procesului
continuu de pastrare a sanatatii.
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Rolul Asistentei Medicale Primare

Asigura asistenta medicala de prim contact
Asigura asistenta urgentelor medicale

Selectioneaza cazurile pe care MF le poate
ingriji singur sau care trebuie trimise la
specialisti de profil sau internati

Asigura continuitatea asistentei medicale

Supravegheaza starea de sanatate a
populatiei

Efectueaza preventia bolilor




Functiile medicului de familie (I)

>

Asigura accesul la asistenta medicala a
populatiel.

Faciliteaza intrarea si orientarea
pacientului in sistemul de sanatate.

Efectueaza asistenta medicala a omului
sanatos.

Efectueaza supravegherea medicala
continua.




Functiile medicului de familie (II)

> Depisteaza si urmareste factorii de risc
endogeni si exogeni si instituie masurile
necesare de inlaturare sau controlare a
acestora (preventia primara).

> Depisteaza si trateaza cat mai precoce
diferite imbolnaviri acute si cronice.

> Acorda asistenta medicala de urgenta in
oficiu, la domiciliu sau la locul accidentului,
retine ce poate trata sau trimite in timp util

la unitatile sanitare ierarhice.




Functiile medicului de familie (III)

> Acorda asistenta medicala, urmarind
sa stabileasca un diagnostic cat mai
exact si sa aplice un tratament cat
mai adecvat,in pas cu noile date
stiintifice, care si-au dovedit
eficacitatea si inofensivitatea.




Tipurile de diagnostic

Medicul specialist
» Diagnostic etiopatogenetic

» Diagnostic de laborator
> Diagnostic morfologic (histologic)
> Diagnostic radiologic (imagistic)

Medicul de familie
» Diagnostic sindromal
> Diagnostic precoce (clinic)

> Diagnosticul de astazi (maine poate
fi concretizat)




Functiile medicului de familie (1III)

> In functie de patologia si problemele
bolnavilor, solicita, in cadrul de echipa,
investigatiile necesare si consultul
celorlalti specialisti, urmand ca ulterior
sa realizeze integrarea datelor.
Abordeaza pacientul in toata
integritatea sa. Efectueaza sinteza
diagnosticului si al tratamentului.




Functiile medicului de familie (1IV)

> Trimite spre internare bolnavii, furnizand
toate documentele necesare, iar dupa
externare urmareste respectarea
recomandarilor facute.

> Stabileste incapacitatea temporara de
munca, analizeaza morbiditatea si ea
masuri pentru reducerea imbolnavirilor.




Functiile medicului de familie (V)

|
> Participa la depistarea precoce a starii de
graviditate, face bilantul starii de sanatate a
gravidelor luate in evidenta, urmareste
alaturi de obstetrician evolutia sarcinii.

> Colaboreaza cu medicul obstetrician si cu
pediatrul, pentru ca mama si copilul sa
beneficieze de toate conditiile necesare
evolutiei normale a fenomenelor.

> Aplica masurile de prevenire si combatere a
bolilor infectioase si parazitare.




Functiile medicului de familie (VI)

> Organizeaza si conduce actiunile prevazute in
campaniile de vaccinari (profilaxie specifica).

> Asigura asistenta medicala familiei si
comunitatii

> Realizeaza sarcinile ce-i revin in cadrul
programelor nationale de sanatate, elaborate
de Ministerul Sanatatii.

> Acordarea ingrijirilor paliative.




Obiectul si metodologia
in medicina de familie

Ca obiect specific de activitate medicina de familie are:

>

Pacientul in toata integritatea lui, integrat in mediul
sau de viata si de munca, cu toate problemele sale
medicale - deci omul bolnav.

Problemele medicale ale omului sanatos.

Diagnosticul precoce al bolilor, asistenta medicala
continuad, ingrijiri paliative, probleme medicale ale
familiei si comunitatii.

Patologia sociala (cuprinde oamenii aflati in somaj,
saracie, handicap, familii dezorganizate etc.).

Coordoneaza serviciile medicale cu:
ambulanta
laboratorul
specialistii




Locul Medicinei de Familie
In medicina moderna

Definitie(WONCA EUROPE)

Medicina de familie este o disciplina
academica si stiintifica ce are un
continut propriu educational, de
cercetare, de medicina bazata pe
dovezi si de activitate clinica, precum
si 0 specialitate clinica orientata spre
asistenta primara.




Prin dezvoltarea extensiva a medicinei
specializate s-a ajuns l|la paradoxul unor
cheltuieli foarte mari, greu suportate de
societate pentru un grup restrans de pacienti
care aveau nevoie de servicii sofisticate iIn
raport cu nevoile medicale primite la nivel
populational, din care motiv in ultimii 35-40 ani
in lume a fost redescoperita Medicina de
Familie ca specialitate capabila sa acopere
nevoile reale de sanatate a populatiei, in
concordanta cu posibilitatile societatii de a
satisface aceste nevoi.




Deosebirile dintre AMP si Asistenta
Medicala Specializata (AMS)

AMP

AMS

> orientata spre sanatate
> orientata spre preventie

> orientata spre abordare
integrala

> acorda asistenta de
prim contact

> asigura asistenta
continua

> este mai ieftina

> orientata spre bolnav

> orientata spre tratament

> orientata spre boala
(organ)

> acorda asistenta
secundara

> asigura asistenta
episodica
> este mai scumpa




Scurt istoric
al medicineil de familie

|
> [Este cea mai veche specialitate medicala

> In perioada postbelicad a fost dominata de celelalte
specialitati care a dus la cheltuieli foarte mari,
greu suportate de societate

» Organismul uman divizat si supradivizat nu se mai
putea regasi ca intreg, aspect deosebit de
important pentru evaluarea reala a starii de
sanatate a individului

> Emanciparea MF in Europa s-a inceput cu :
fondarea primelor catedre de MF din Scotia si
Olanda (a.1966):

Crearea Academiei Europene a instructorilor in
Practica Generala (EURACT)

- Fondarea Societatii Europene de Medicina de Familie
(WONCA EUROPE, a.2000)
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Etapele si actele normative principale ale
implementarii medicinei de familie
in R.Moldova (I)

Conferinta Internationala a expertilor OMS si
UNICEF (Declaratia de la Alma Atal978).

Initierea pregatirii Medicilor de Familie si a
implementarii practicii medicinei de familie in RM
(1988).

Ordinul MS Nr.40 din 02.04.1993. In
Nomenclatorul de Stat al specialitatilor medicale a
fost legiferata specialitatea "Medic generalist / de
familie”.

Anul 1996. OMS a adoptat Carta de le Lubleana
despre reforma AM in Europa orientata spre AMP.




Etapele si actele normative principale ale
implementarii medicinei de familie
in R.Moldova (II)

5. Hotararea Guvernului RM nr.668 (17.07.1997)
«Cu privire la aprobarea Conceptiei reformarii
sistemului Asistentei Medicale in RM in conditiile
economice noi pentru 1997-2003»

6. Hotararea Guvernului RM nr.1134 (09.12.1997)
«Cu privire la dezvoltarea AMP».

7. Ordinul MS nr.200 (19.08.1997) «Privind reforma
medicinei primare in Republica Moldova" .

8. Ordinul MS Nr.163 (21.05.1998) "Continuitatea
reformelor AMP pe principiul medicului de profil
general / de familie”




ORDINUL Ministerului Sanatatii RM
N.163 din 21.05.1998

Regulamentul medicului de practica
generala/ de familie

Profesiograma (careacteristica de
calificare) a medicului de practica
generala /de familie

Regulamentul si Profesiograma asistentei
medicale de practica generala / de familie

Regulamentul de alegere libera a
medicului de practica generala/ de
familie




Etapele si actele normative principale ale
implementarii medicinei de familie
in R.Moldova (III)

9. Ordinul MS Nr.56 (26.02.1999) «Referitor la
normativele de state ale sectorului primar»

10.0rdinul MS Nr.190 (23.06.03) ,,Cu privire la
instituirea sistemului sanatatii raionale /
municipale”

11.0rdinul MS Nr.164 (30.05.03) ,,Cu privire Ia
pastrarea documentatiei medicale de ambulator
in institutiile medicale"

12.0rdinul MS Nr. 382 din 21.12.2004 ,,Cu privire
la aprobarea Regulamentului despre criteriile
de performanta a muncii MF si AMF”




Etapele si actele normative principale ale
implementarii medicinei de familie
in R.Moldova (1V)

13. Ordinul MS Nr. 370/177-a ,,Despre aprobarea
Regulamentului privind prescrierea

medicamentelor compensate in conditii de
ambulator” (din 22.12.2005)

14. Ordinul MS Nr. 477 ,,Cu privire la organizarea
stationarelor de zi” (din 27.12.2005)

15.0rdinul MS Nr. 489/215 ,,Despre aprobarea
Regulamentului cu privire la organizarea
tratamentului in conditii de ambulator a unor
maladii cronice cu diagnosticul confirmat in
stadiul de acutizare acordat de echipa AMP”




Etapele si actele normative principale ale
implementarii medicinei de familie
in R.Moldova (V)

16. Ordinul 404 “Cu privire la delimitarea juridica a
AMP la nivel raional”

Numarul MF din CS este de cel putin 3 (trei)

Numarul populatiei inregistrate este de minimum
4500

> Dorinta MF de a activa in conditiile autonomiei
(proces verbal)

Capacitati manageriale ale directorului

Sustinerea autoritatilor administratiei publice
locale
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Etapele principale de implementare
a educatiei in medicina de familie (I)

Anul Formele

1988 | Inceputul instruirii MF in RM prin facultatea de perfectionare
a USMF “Nicolae Testemitanu”

1993 | Instruirea postuniversitara prin Internatura (1 an)

1997 | Instruirea prin rezidentiat (3 ani)

1998 | Fondarea catedrei Medicina de familie

1998 | Fondarea Comisiei de Atestare a MF

2000 | Fondarea Asociatiei Medicilor de Familie

2000 | Primul Congres al Medicilor de Familie din RM

2001 | Deschiderea primului Centru-Model de instruire a Medicilor de
Familie si de Asistenta Medicala Primara “"Pro-San”




Etapele principale de implementare
a educatiei in medicina de familie (I1I)

Anul Formele

2003 Inaugurarea Clinicii Universitare de AMP cu Centrul de
instruire si testare a manoperelor practice.

2003 Editarea ghidului practic pentru Medicul de Familie

2003 Implementarea instruirii medicale continui in cadrul
proiectului FIS

2006 Congresul II al Medicilor de Familie din R.Moldova

2007 Implementarea instruirii universitare in MF




Modele ale
Medicinei de familie

4/\.

Practica Practica (activitate)
individuala (OMF) ingrup (CMF, CS)
! |
2 medici de familie 3-4 medici de familie
(unul — fost internist din — internisti si pediatri

altul — fost pediatru)

in chirurgie
specializati <
in obstetrica-

ginecologie

h 4
7-11 medici de familie
specializati in diferite domenii:
(3-4 internisti, 2-3 pediatri,
ceilalti specializati in chirurgie,
neurologie, cardiologie,
nefrologie etc.)




Formarea Medicilor de familie in RM
prin specializare primara

Formarea Medicilor de familie Tn RM
prin specializare primara

249
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Sumar 2041




Instrirea postuniversitara

a medicilor de familie (prin Internatura)
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400 1
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1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Sumar 1778




Instruirea postuniversitara
a medicilor de familie (prin rezidentiat)

120-
100-
80
60
40 -
20

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Sumar 533




Indicatorii de calitate
in practica Medicului de Familie (I)

A. Indicatorul “"Supravegherea gravidelor”
tine de luarea la evidenta a gravidei la
termenul de gestatie panala 12
saptamani.

Evaluarea indicatorului se face in baza:
1. Registrului MF privind evidenta gravidelor
(F175/e)
2. Fisa personala a gravidei si lauzei (F111/e)
3. Termenului gestatiei stabilit de primul consult
al obstetrigianului si prin examenul USG




Indicatorii de calitate
in practica Medicului de Familie (II)

B. Depistarea primara a tuberculozei

Evaluarea se efectueaza in baza:
1. Registrului de evidenta a starii sanatatii
populatiei (boli cronice) - F 166-1/e
2. Fisei medicale (F 025/e)
3. Fisei medicale a bolnavului cu tuberculoza
(F 081le/)

C. Tratamentul ambulator a pacientilor cu
tuberculoza sub supravegherea MF

Pentru evaluare se folosesc aceleasi formulare ca
in punctul B si suplimentar - Fisa de tratament a
bolnavului TB-01.




Indicatorii de calitate
in practica Medicului de Familie (III)

D. Depistarea primara a cancerului

Criteriul tine de depistarea primara a
fiecarui caz de cancer in stadiile precoce
(st.I,II) confirmat in modul stabilit.

Evaluarea indicatorului se face in baza:
1. Formularului F 166-1/e
2. Fisei F025/e
3. Cancer registru al medicului oncolog




Indicatorii de calitate
in practica Medicului de Familie (1IV)

E. Supravegherea persoanelor cu
hipertensiune arteriala

Criteriul - aflarea sub supravegherea
medicilor de familie a cel putin 11% din
numarul populatiei adulte asigurate
specificate in contract.

Evaluarea indicatorului se face in baza:
1. Formularului F 166-1/e
2. Fisei F025/e

3. Tichetului statistic de evidenta a
diagnosticului definitiv (precizat) 025-2/e




Nota bene:

|

> Medicina de familie este cea mai veche specialitate
medicala, practicata inca din antichitate, iar la
moment este baza asistentei medicale in toate
sistemele nationale de sanatate.

> MF este recunoscuta ca o specialitate populara in
randul pacientilor si politicienilor datorita
eficientei in conditiile unor costuri reduse.

> Medicul de familie cunoaste nu numai individul, ci
si familia acestuia, cu toate problemele ei, este
“sfatuitorul” si prietenul ei.

> MF nu este o suma a specialitatilor medicale, el este un
specialist al intregului, pe cand ceilalti specialisti se
axeaza mai mult pe studiul unui organ, aparat sau
sistem.




>

Un bun Medic de Familie trebuie sa aiba nu numai
aptitudini profesionale, ci trebuie sa fie un bun psiholog,
sa aiba aptitudini de comunicare, sa fie un om deschis,
prietenos, cu mare dragoste de oameni.

MF se ocupa nu numai de omul bolnayv, ci trebuie sa aiba
in vedere in primul rand omul sanatos, pe care trebuie
sa-1 monitorizeze in scopul mentinerii sanatatii acestuia.

Activitatea Medicului de Familie este atat curativa, cat
mai ales preventiva.

MF este consilierul si reprezentantul pacientului in
relatia cu alti specialisti
Daca medicina este apreciata ca cea mai umana dintre

profesii, atunci portdrapelul ei este Medicina de Familie
(OMS)




