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STIINTA SI PREGATIRE PROFESIONAILA in
domeniul MEDICINII DE FAMILE - stare actuala
si perspective

INTERVIU cu Prof- Dr.
DUMITRU MATEI
Profesor universitar, doctor
in medicina

Sef disciplind Medicind de
familie, Universitatea de
Medicina si Farmacie ,,Carol
Davila®, Bucuresti
Presedinte Executiv al So-
cietdtii. =~ Academice  de
Medicina de Familie
Parcurs profesional

Medic pediatru In cadrul
Institutului National pentru
Sanatatea Mamei si Copilu-
lui ,,Alessandrescu-Rusescu

din 1987

Doctor in stiinte medicale din anul 2000, cu teza de doc-
torat ,,Miopatii §i neuropatii cu transmitere ereditara la
copil*

Director cercetare stiintificd Institutului National pentru
Sanatatea Mamei si Copilului ,,Alessandrescu-Rusescu® in
perioada 2008-2012

Director medical Institutului National pentru Sanatatea
Mamei si Copilului ,,Alessandrescu-Rusescu in perioada
2012-2018

In prezent, medic primar, sef sectie Pediatrie III, Institu-
tului National pentru Sanatatea Mamei si Copilului
»Alessandrescu-Rusescu®, Bucuresti

Activitate didactica

1990-1998 — asistent universitar, disciplina Pediatrie II,
Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila®,
Bucuresti

1998-2002 — sef de lucrari, disciplina Pediatrie II, Univer-
sitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila®, Bucuresti
2002-2009 — conferentiar, disciplina Medicind de familie,
Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila®,
Bucuresti

Din 2009 — profesor universitar, disciplina Medicina de
familie, Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Carol
Davila®“, Bucuresti

Activitate de cercetare

127 articole publicate 1n reviste de specialitate, dintre care
39 articole in publicatii CNCSIS B+, 53 articole in publi-
catii BDI, 11 articole in publicatii ISI

230 de studii comunicate la congrese nationale si inter-
nationale, 6 rezumate ISI

Autor si coautor la 31 de carti publicate

Director de proiect (4) si membru in proiecte de cercetare
(12)

Membru activ al mai multor societiti medicale
Societatea Internationald de Medicina a Familiet WONCA
Uniunea Medicala Balcanica

Societatea Roméana de Pediatrie

Pregedinte Executiv al Societitii Academice de Medicina
de Familie

Redactor sef adjunct revista Practica Medicala / Romanian
Journal of Medical Practice, cotatda BDI, CNCSIS B+
Presedintele Consiliului Stiintific de organizare anuala a
Conferintei Nationale de Medicind de Familie
Coordonator al Universitatii de Vard pentru medicii de
familie, organizata de catre SAMF

Reporter:Domnule  Profesor, in Romdnia, sectorul
asistentei medicale primare reprezinta unul dintre pilonii
de sprijin, daca nu cel mai important dintre acestia, ce a
inregistrat o dezvoltare semnificativa in cadrul reformelor
sanitare din ultimele decenii. Coordonati Societatea
Academica de Medicina a Familiei (SAMF), ce reprezintd,
practic, platforma de care medicul de familie are nevoie
pentru cresterea nivelului profesional si stiinfific.

— Cum afi putea caracteriza nivelul actual de dezvoltare al
asistentei medicale primare din Romadnia?

— Care este, de fapt, rolul asistentei medicale in
Imbunatdtirea sanatatii publice din Romdnia?

DUMITRU MATEI: Sunt deosebit de onorat de invitatia
dumneavoastra de a raspunde la acest interviu. In calitate
de Presedinte Executiv al Societatii Academice de
Medicina de Familie (SAMF), incerc sd fac cateva
precizari referitoare la asistenta medicald primara (AMP).
AMP a fost promovatd incepand cu anii 70 (dupa Con-
ferinta internationala privind asistenta medicala primara de
la Alma Alta, 1978) ca o necesitate a tarilor cu un nivel
scazut de dezvoltare socio-economicd, desprinse de sub
sistemul colonial, ce erau vulnerabile din punct de vedere
economic §i reprezentau regiuni cu risc crescut de im-
bolnavire chiar si pentru tarile dezvoltate. Aceste tari vul-
nerabile aveau nevoie de un sistem de sanatate dezvoltat la
un nivel minim, care si asigure o stare de sdnatate accepta-
bild, medicamente esentiale care sa controleze riscul de
imbolnévire. S-a pus accent pe activitatea preventiva, edu-
catie sanitard: alimentatie sanatoasa, apa potabild, masuri
specifice adresate mamei si copilului, imunizarile ca
mijloc eficient de prevenire a infectiilor, imbunédtatirea
serviciilor epidemiologice, precum si asigurarea accesului
la medicamentele esentiale.

Un al doilea pas in sensul promovarii AMP I-a reprezentat
Conferinta de la Copenhaga din 1999, adresata tarilor
desprinse din lagdrul comunist, in care se inscria si
Romaénia. In concordantd cu recomandirile UE si pro-
gramul PHARE instituit si iTn Romania, tara noastrd a in-
ceput demersurile in sensul intaririi AMP, in care medicul
de familie joacd un rol important aldturi de medicina
muncii, medicina scolard, asistenta comunitara, serviciile
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(AMS) si mai ales asistenta tertiard (spitalele) si-au cam
atins limitele In ceea ce priveste raportul cost/eficienta.
Spitalele si spitalizarea consuma multe resurse financiare.
Asistenta medicala primara pune accentul pe serviciile de
preventie, iar cea spitaliceascd pune accentul pe partea
curativa.

In contextul actual, dominante sunt bolile cronice, care
consuma cele mai multe resurse financiare fard sa realizeze
vindecarea lor, prevenirea bolilor cronice fiind singura
solutie de restrangere a acestor boli. Prevenirea bolilor
cronice se face predominant prin medicina de familie din
cadrul AMP.

Este mult mai usor si mai ieftin sd previi decat sa tratezi.
Daca medicina de familie rezolva problemele de sdnatate
cu dotari minime, medicina tertiard presupune cheltuieli
enorme cu dotarea spitalelor, tehnici de diagnostic si trata-
ment extrem de scumpe. Se pune problema restrangerii lor
la nivelul nevoilor stricte ce nu pot fi rezolvate decat in
spital. La noi, inca se insista pe construirea de noi spitale,
regionale, care nu o sa rezolve problemele de sanatate
decat intr-o mica parte. Lupta cu boala ar trebui sa fie
abordata, in principal, in teritoriu, prin adoptarea unui stil
de viata sanogen, si nu in spitale. Societatea are nevoie de
oameni sanatosi, nu de bolnavi, acestia reprezentand un
esec al medicinei. O societate ideald ar trebui sd aiba un
sistem sanitar care s poatd interveni prin metode preven-
tive asupra tuturor bolilor prevenibile si, astfel, sa
reuseasca limitarea internarilor pentru aceste cazuri.
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In unele tari (ex, China), medicii de familie nu sunt platiti
dupa numarul de bolnavi, ci dupa numarul de persoane
sanatoase.

In acest context (desi, initial, se vorbea doar de tarile cu
nivel redus de dezvoltare socio-economic), promovarea
AMP reprezinta o preocupare si pentru tarile dezvoltate,
care nu isi permit sa dezvolte o asistenta medicald bazata
predominant pe spitale, si ele resimtind nevoia revigorarii
AMP.

In privinta finantarii, un sistem medical ar trebui sd aloce
15% din resursele financiare AMP, 45% catre AMS, care
are specialitati si dotare tehnica, fara paturi, si 40% pentru
spitale (vezi Figura 1).

In realitate, AMP (medicina de familie) primeste 7-8% din
bugetul alocat sanatitii, AMS (ambulatoriul) primeste
aproximativ 30%, iar diferenta merge la spitale, care chel-
tuie 60% din resursele pentru sanatate.

R: Avand in vedere implicarea dvs. in conducerea acestei
societati, pregdtirea dvs. profesionald, expertiza si experi-
enta dobdndite, am dori sa obtinem de la dvs. o opinie
avizata privind aspecte relevante ale nivelului profesional
si stiintific al medicului de familie din Romdnia.

— Ce schimbari organizationale relevante considerati ca
au avut loc in sistemul sanitar, cu impact pe dezvoltarea
medicinei de familie, in Romdnia?

Figura 1. Bugetul de sandtate alocat celor trei esaloane de asistentd medicali
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— Cum a evoluat nivelul profesional si stiintific al medicu-
lui de familie?
— Care este viziunea societdtii pe care o coordonati?

DM: In acest sens, un pas important a fost reprezentat de
recunoasterea acestei specialitati ,,ca de sine stititoare®,
fiind recunoscuta ca a 24-a specialitate dintre cele peste 80
de specialitati medicale (existd o crestere in dinamicad a
unor noi specialitati).

Dupa recunoasterea acestei specialitdti In Romania (anii
’90), un alt pas important I-a constituit infiintarea catedre-
lor de medicind de familie In cadrul facultatilor de
medicina din centrele universitare — acestea avand rolul de
a pregati studenti si rezidenti in specialitatea medicina de
familie. Pregatirea rezidentilor se face atét teoretic, cat si
practic in cabinetele de medicina de familie, de catre cadre
didactice si instructori formatori avind specialitatea de
medicina de familie.

In toatd tara, exista 12 discipline de medicina de familie,
fiecare dintre ele avand reprezentanti in Societatea
Academica a Medicinei de Familie.

Organizarea rezidentiatului de medicind de familie a re-
prezentat un alt pas important in ceea ce priveste cresterea
calitatii profesionale si stiintifice a medicinei de familie.
Stabilirea unei curricule comune de pregatire a medicilor
de familie in concordanta cu cerintele UE a reprezentat un
alt pas important in privinta calitatii profesionale ale aces-
tei specialititi. Absolventii rezidentiatului de medicina de
familie din Romania au diplome de specialitate recu-
noscute de catre toate tarile din UE.

Filtrarea pregétirii absolventilor de rezidentiat de céatre
comisiile de specialitate conform unei curricule comune la
nivel national a permis selectarea unor absolventi de-
partajati prin nota finald de promovare sau de nepromovare
a examenului de specialitate.

Ca si in alte specialitati, mentinerea examenului de prima-
riat reprezintd o necesitate a evaluarii pregatirii profesion-
ale (a maiestriei profesionale) a medicilor care lucreaza in
sistemul medical ca medici specialisti.

Antrenarea acestor medici in echipe de cercetare, aldturi de
alte specialitati in cadrul echipei multidisciplinare, re-
prezinta o preocupare din ce in ce mai extinsa a medicinei
in general si in special a SAMF.

R: Privitor la societatea a carei activitate o coordonati:

— Care sunt scopul §i misiunea actuald a societatii? Ce
perspective intrevedeti pentru aceastd societate?

— Care sunt beneficiile membrilor societatii?

— Ce instrumente §i metode de sprijin utilizeazd societatea
pentru cresterea nivelului profesional si stiintific al
medicilor de familie?

— Care este feedback-ul primit de la medicii de familie?

— Ce anume considerati ca ar putea fi facut mai bine
pentru membrii societafii?

— In ce masura reusesc medicii de familie din Romdnia sa
acopere latura stiintifica? Ce necesitati si oportunitafi au
in acest sens?
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DM: Alaturi de alte societati profesionale, SAMF a reali-
zat, prin cele 17 conferinte organizate pana in prezent,
abordarea unor teme cu deosebitd importantd pentru in-
struirea medicilor de familie, cum ar fi: activitatea preven-
tivd, promovarea starii de sadnatate, rolul inflamatiei in
patologia umana, viziunea sistemica asupra bolilor, rolul
epigeneticii In prevenirea bolilor etc. SAMF a organizat
universitati de vara, unde medicii de familie s-au Intélnit si
au beneficiat de instruire teoreticd si practica privind as-
pecte actuale din activitatea medicului de familie. Disci-
plina pe care o conduc in cadrul Universitatii de Medicina
si Farmacie ,,Carol Davila® Bucuresti a reusit sa editeze,
prin intermediul acestei SAMF si cu aportul Editurii Medi-
cale Amaltea, mai multe carti si manuale dedicate stu-
dentilor si absolventilor rezidentiatului de medicina de
familie, cum ar fi: ,,Esentialul in medicina de familie* —
aflat la a treia editie, ,,Indreptar practic de medicind de
familie“, editia a treia, ,,De la simptom la diagnostic in
practica medicului de familie®, ,,Esentialul in obstetrica
pentru medicii de familie”, ,,Mic dictionar de vaccinuri si
vaccinari®.

Acest suport teoretic a reprezentat un real sprijin pentru
studenti si medici, fiind foarte apreciat, numarul cartilor
epuizandu-se rapid de la o editie la alta, majoritatea fiind
daruite gratuit participantilor la conferintele organizate de
catre SAMF.

Ne-a preocupat permanent implicarea societatii academice
in cresterea calitatii profesionale si stiintifice a medicilor
tineri, a doctoranzilor din medicina de familie, dar si din
alte specialitati. In acest sens, am editat o revistd de spe-
cialitate foarte apreciatd de medici, Romanian Journal of
Medical Practice, revista cotata BDI, CNCSIS B+.

Ca o remarca privind particularitatile domeniului, medici-
na de familie reprezintd acoperirea nevoilor medicale
necesare in prima linie de asistentd medicald, si anume
aceea a viziunii holistice, a abordarii intregului care este
omul, cu toate nevoile lui de sanatate (medicul de familie
trebuie sd cunoasca 60-70% din toate patologiile),
abordare ce permite orientarea pacientului in sistemul de
sanatate.

In contextul actual al pandemiei cu SARS-CoV-2, rolul
medicului de familie este foarte important, fiind implicat,
pe langd activitatea de monitorizare si tratament al cazur-
ilor usoare si medii de COVID-19, si in activitatea epide-
miologicd, de consiliere a pacientilor si a contactilor lor, In
imunizarea populatiei impotriva virusului SARS-CoV-2.
Nicio pandemie nu se va rezolva exclusiv in spital, ci este
nevoie de o abordare 1n teritoriu, prin imunizarea In masa a
populatiei si nu prin tratarea unui numar restrans de
pacienti, care pana in prezent nu beneficiaza de un trata-
ment specific (actualmente, tratamentul bolii este doar
simptomatic, patogenic si adjuvant).

Consider ca medicului de familie trebuie sa i se acorde
recunoasterea profesionald a muncii sale. Medicina de
familie este cea mai veche specialitate medicald practicata
de pe vremea lui Hipocrate, specialitate al carei parcurs
istoric isi justifica din ce in ce mai mult importanta si in
prezent.



