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1. DEFINIREA MEDICINEI DE FAMILIE

1.1 Locul medicinei de familie in cadrul medicinei

contemporane

Viziunea integralistd asupra problematicii pacientului
este specifica doar specialitatii Medicind de Familie. Aceastd
specialitate a fost recunoscutd ca atare si introdusi in
nomenclatoarele specialitdtilor medicale incepidnd cu anul
1990 parcurgind astfel o lungd perioandd de marginalizare.
Recunoasterea ei ca specialitate unicd, distinctdi a impus
structurarea §i organizarea invdtdmantului universitar si
postuniversitar de medicina familiei. Valabil pentru toate
compartimentele de dezvoltare gi strategie economicd si in
medicind, s-a recurs la un model de import si anume cel
englezesc in privinta pregatirii postuniversitare pe o durati de
3 ani. Introducereca medicinei de familie ca disciplind in
invatamantul universitar a intdmpinat diverse bariere. Predarca
i coordonarea disciplinei de citre specialistul in medicina
familiei s-a realizat prima datd la Universitatea Ovidius —
Facultatea de Medicind Constanta in 1995 urmati de
Universitatea de Vest “Vasile Goldis”- Arad in 1999. La

Facultatea de Medicind, Universitatea Transilvania Brasov,
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aceastd disciplind fiinteaza Incepand cu anul 1999. Initial
predarea cunostintelor teoretice a fost uneori realizatd de
specialisti din alte specialitati fara nici un titlu de specialitate
in domeniul medicinei de familie.

Reactualizarea medicinei de familie in contextul
medicinei moderne incearca o corectare a deficientelor impuse
de aparitia ultraspecializarilor, specializérilor in asistenta
medicali a populatiei. Aceasta a determinat fragmentarea
unitatii organismului uman, complicarea adresabilitatii citre
specialist i impunerea existentei unui medic ce sd surprindd
sistemic interdependentele dintre diferitele acuze ale
pacientului.

Omul se naste, triieste, se imbolnaveste si se vindecd in
intergralitatea sa. Este neverosimil si fii preocupat de
aspectele biologice ale bolii, sa tii seama de afectarea doar a
unui organ (sistem) si si nu realizezi cd omul reactioneaza
unitar la un factor perturbator al stérii de sanétate.

Factorii care au contribuit la reactualizarea medicinei de
familie sunt:
¢ Biologici: -structura sistemica a organismului
-calitatea de subsistem a organismului
uman

-rolul familiei, comunitatii
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¢ Medicali: -debutul nespecific, atipic al maladiilor
-sardcia simptomelor patognomonice
¢ Organizatorici: -necesitatea accesabilitatii la
asistentd medicala
-necesitatea de indrumare in
sistemul medical
¢ Economici: -costul ridicat al asistentei de
specialitate
-costul redus al asistentei in MF
¢ Psihologici: -necesitatea de consiliere a pacientului

-medicina psihosomatica

1.2 Caracteristicile si conceptia integralisti a Mediciniei de

Familie

Cceca ce particularizeaza medicina de familie ar fi
asistenla medicald a omului sandtos, preventia primard,
abordarea pacientului in integralitate, in contextul habitatului, a
familicr s1 a comunitatii in care el traieste s1 munceste.

Modul de desfasurare a activitatii medicului de familie
difera de la o tard la alta, comun rdmanind caracterul
predommant clinic de  diagnosticare, necesitatea efectudrii

antezer  diagnostice  §i terapeutice  precum  si - imbinarea
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activitatii-curative cu cea  profilacticd si nu in ultimul rand
pastrarea stirii de sdndtate a individului sanatos.

Caracteristicile fundamentale ale medicinii de familie

Dotare tehnicd modesta

Utilizarea metodelor clinice de diagnosticare

Perfectionarea simtului clinic

Predominanta Aprofundarea cunostintelor medicale
metodelor . I Ton
clinice Confirmarea diagnosticului (?ll.mc _ _
Echilibrul intre examen clinic s1 investigatii
paraclinice
Utilizarea diagnosticului clinic, sindrom
Examinare integralistd a pacientului
Depistarea asocierilor de maladii
Sinteza Stabilirea interdependentelor dintre ele
diagnostica si | lerarhizarea bolilor
terapeuticd Aflarea legaturilor cu stilul de viatda, munca

Elaborarea strategiei terapeutice

Personalizarea tratamentului

Supravegherea starii de sdnatate

Activitate Identificarea si combaterea factorilor de risc

curativi  si | Depistarea precoce a imbolnavirilor

profilacticad Preventie specifica

Actiuni de promovare a sanatatii

Spre deosebire de celelalte specialititi medicale ce au
inregistrat reale progrese printr-o tehnicizare progresiva,
medicina de familie a progresat prin perfectionarea metodelor
clinice. Pentru a desfisura o activitate medicald de calitate

medicul de familie apeleazi la investigatii paraclinice dupd ce a
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epuizat metodele clinice de diagnosticare (observare,
comunicare cu pacientul, examinare clinicd). Astfel
manifestdrile clinice au pentru medicina de familie azi, o
semnificatie mai profundd. De exemplu in fata unei crize de
astm brongic, medicul de familie nu vede numai dispnee
expiratorie determinatd de hiperreactivitate bronsicd in care
intervin o serie de reactii imuno-alergice si infectioase ci si
declansarea unor reactii biologice mediate de leucotriene,
limfokine, prostaglandine etc.

De asemenea 1n spatele unei eruptii intens pruriginoase
generalizate medicul de familie nu va vedea numai implicarea
unor reactii alergice, existenta unor parazitoze ci poate un
diagnostic mai funest, neoplasmul de colon.

Sinteza diagnosticd si terapeuticd este obligat sa o
rcalizeze avand in vedere complexitatea problemelor medicale
cu care se confruntd cit si supravegherea continud a
pacientului. Medicul de familie observand pacientul in
integralitatea lui si in contextul bio-psiho-social. Medicina
integrativd implicd practicarea medicinei imbinind selectiv
clementele specifice medicinei alternative cu metodele
conventionale de diagnosticare §i tratament. Privind omul in
unitate si integritate, medicul descoperd dependentecle, acest

lucru fiind valabil nu numai pentru maladiile psihosomatice
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precum astmul ) bronsic ei il pentru adeviratele afectiuni
somatice precum bolile infectioase. Ea imbunititeste actul
medical prin combinarea solutiilor tehnice de diagnosticare cu
metodele simple, interventioniste oferite de medicina
complementard. Medicina integrativd opercaza o resegmentare
transversald in care corporalul, spiritualul si socialul sunt
scoase la luminid din prisma interdependentelor dintre ele.
Acest mod de gindire este caracteristica centrald a medicinei
integrale. Prin integrare se va intelege in general “cuprinderea
constientd a scopului de a aduce diferitele pérti componente la
un tot armonic sau la o totalitate de ordin superior”. Incepand
cu anul 1990, acest nou concept este recunoscut in USA sub
denumirea de medicind integrativd i este in curs de
implementare in UK, definit medicind integrata.

Medicina  integrativa 1si  propune  solutionarea
problemelor pacientului printr-o  abordare holisticd i
personalizatd. Pacientul este privit precum un tot unitar ce
reactioneazd particular pe toate cele trei dimensiuni: mental,
spiritual, fizic, fapt ce motiveaza individualizarea terapiei
aplicate.

Nu existd o similitudine intre medicina integrativa si
medicina complementard, cunostintele medicinei alternative

fiind folosite ca adjuvante terapiilor conventionale.
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Cercetdrile demonstreazd c¢d modalitatea holistici
adoptatd de practicantii medicinei non-conventionale fi
determind pe pacienti sd-si regdseascd echilibrul in lupta cu
boala. Sinteza diagnostici se realizeazd pe baza examinirii
complete a bolnavului, ludnd in calcul interdependentele dintre
diferitele aparate si sisteme, inventariind toate simptomele,
diagnosticand toate bolile, ierarhizidndu-le si privind bolnavul
din prisma legaturilor cu mediul de viatdi si munci. Pentru
medicul de familie sinteza diagnostici este tot atit de
importantd la fel cum pentru celelalte specialititi utilizarea
ultratehnicizdrilor. ~ Avantajele sintezei  diagnostice  si
terapeutice sunt determinate de inventarierea tuturor acuzelor,
descoperirea factorilor de risc, descoperirea asocierilor intre
boli, posibilitatea elabordrii unui diagnostic bio-psiho-social,
posibilitatea elabordrii unei strategii terapeutice, posibilitatea
cvitdrii  sumdrii  reactiilor  adverse, individualizarea
tratamentului si obtinerea unor rezultate terapeutice optime.

Omul este un sistem integrat intre diferitele aparate si
organe existand interdependente. Astfel acuzele si maladiile de
care suferd un individ nu sunt niciodata independente si nu pot
{i tratate separat fard a lua in considerare ci un tratament poate
influenta pozitiv sau negativ celelalte suferinte ale bolnavului.

bixisthi maladii ce odatd declansate au o evolutie cronici
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determinand prin complicatii aparitia altora (diabetul zaharat
duce la aparitia retinopatiei diabetice, piciorului diabetic,
HTA). Tratamentul unei boli poate influenta tratamentul unor
boli asociate si de aceea medicul de familie trebuic si facd
sinteza terapeutici elaborand o strategic optima terapeuticd
corespunzitoare contextului patologic al bolnavului. Aceasta
presupune stabilirea legaturilor patogenice, ierarhizarea
maladiilor din punct de vedere al priorititilor terapeutice
evitand reactiile adverse pe care tratamentul unei maladii l-ar
puteam avea asupra celorlalte. De exemplu tratamentul HTA
trebuie elaborat tinind cont de concomitentele patologice si
vérsta pacientului. La un hipertensiv vérstnic care prezintd si
BCI vom prefera blocantele de calciu sau inhibitoarele enzimei
de conversie.

Medicului de familie este singurul specialist care imbina
activitatea curativd cu cea profilactica. De exemplu la un
bolnav dispeptic amator de consum alcool pe 1anga tratamentul
sindromului dispeptic medicul de familie presteazi si educatie
sanitard facind preventia primard a bolilor declangate de
consumul cronic de alcool. Astfel el imbind armonios

activitatea curentd curativi cu cea de promovare a sanatatil.
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1.3 Definitia si continutul medicinii de familie

Medicina modernd prin tehnicizarea ei ignora un sistem
de evaluare a unor calititi existentiale cum ar fi suferinta
interioard, speranta, disperarea si durerea morald care sunt
insotitoare frecvente sau constituie adesea boala de care sufera
oamenii.

Medicina de familie este o specialitate unici care se
deosebeste de celelalte specialititi medicale prin domeniul de
activitate, metodologia proprie, principiile si functiile sale
caracteristice si nu in ultimul rdnd prin cercetarea stiintifica
specifica acestei activitati.

Pe parcursul ultimelor 4 decenii medicina de familie a
fost definitd in diverse moduri. O definitie a medicinei generale
ar trebui sd cuprindd descrierea continutului §i functia
disciplinei avdnd ca scop identificarea caracteristicilor
specifice ale activittii practice. In acelasi timp trebuie si
uccepte corelatiile dintre diferitele specialitati medicale, s fie
independentd de sistemele nationale specifice si si ofere un
cadru pentru continutul invatirii i pregatirii in aceastd
specialitate. Astfel prof. Jan C. vas Es defineste generalistul ca
“specialistul pentru problemele bolnavului si aceasta pentru

tom# viata”. Prof. Marin Voiculescu afirmid “activitatea
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medicului’ generalist nu reprezintd suma celorlalte specialitati
medicale iar acest medic nu este omniscient §i nici
omnipractician”. Majoritatea manualelor surprind
particularititile medicului generalist din punctul de vedere al
metodelor de lucru: activitate in cadrul unei societdti sau la
domiciliul bolnavului, continuitate, empatie, o buna
comunicare, o abordare familiald sau a comunitatii. Definitiile
mai vechi ale medicinei generale acordd importanta sistemelor,
institutiilor si metodelor utilizate in practica acesteia. Medicii
de familie sunt inclusi intr-un model de program complet si de
servicii acordate pe toati perioada anului intr-o comunitate
stabila. O definitie mai noud ar fi: “medicul de familie este un
specialist pregitit pentru a desfasura activitatea din prima linie
a sistemelor de asistentd medicald §i de a aborda primele
miasuri de ingrijire necesare rezolvarii oricdrei probleme de
sindtate cu care se confruntd pacientul. Medicul de familie
ingrijeste membrii societdtii indiferent de boald sau de
caracteristicile personale i sociale ale pacientului i
administreazi in folosul pacientilor resursele de care dispune
sistemul de asistenti medicald. El asigurd activitate de
prevenire, diagnosticare, tratament, ingrijire continua sau
paleativd utilizindu-si integral cunostintele biomedicale, de

psihologie medicala si sociologie medicald”.
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Medicul de familie trebuie sa asimileze cunostinte din
domeniul sociologiei medicale si al antropologiei, fapt ce ii va
permite aprecierea modului in care pacientul este influentat de
familie, cultura, alte persoane in relatiile sale cu societatea si
mediul de activitate. El este un medic cu larga culturd medicala
de internist care asigurd o imagine integrativd a persoanei, iar
medicina generald este o specialitate interdisciplinard cu un
domeniu distinct de activitate, poate cea mai grea specialitate
dec invétat si practicat”. OMS defineste astfel medicina de
lamilie: “practica generald este linia de front a ingrijirilor
medicale ce nu este limitatd la pacientii cu o boald specifica si
in interiorul unei grupe de varstd specificd. Ea este acea
specialitate prin care pacientul realizeazi in mod normal primul
contact cu doctorul, la care el are acces direct”. WONCA
(Organizatia Mondiald a Colegiilor si Academiilor de Medicina
(icnerald) defineste medicul de familie si medicul generalist ca
fiind ,acela care asigurd i coordoneaza asistenta medicald
personald, primard si continud a individului si familiei. El
usigurd asistenta medicald comprehensivd bio-psiho-sociald
pentru ambele sexe si toate varstele”.

Concluzionind pe marginea definitiilor de mai sus putem
lormula urmétoarea definire a medicinii de familie: ea este

specialitatea ce reprezintd asigurarea ingrijirilor medicale
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