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Sumar

e Repere ale parcursului profesional - o harta a pregatirii pentru a
deveni medic:

e provocarile studentului la medicina

e provocarile medicului la inceput de cariera profesionala
e Alegerea parcursului profesional potrivit:

o factori care influenteaza alegerea specialitatii medicale.

e perspectiva pacientului — nevoi, cerere, oferta.



Programe de studii universitare de licenta

in domeniul sanatatii

MEDICINA

e Medicina

e Asistenta medicala generala
e Moase

e Radiologie si imagistica

e Laborator clinic

e Baleneofiziokinetoterapie si
recuperare

e Audiologie si potezare
auditiva
e Nutritie si dietetica

MEDICINA DENTARA

Medicina dentara
Tehnica dentara
Asistenta dentara

Asistenta de profilaxie
stomatologica

FARMACIE

e Farmacie

e Asistenta de
farmacie

e Cosmetica
medicala si
tehnologia
produsulul
cosmetic



De ce "Medicina,,?
Motivatii in alegerea
unei cariere in

Doctor Doctor...

domeniul medical Doctore,
o - mi-am rupt
0 Doresc sa ajut oamenii piciorul in

sa fie sanatosi? mai multe
S locuri....
O Doresc sa gasesc un

medicament pentru
cancer?

0 Doresc sa fac o diferenta
in viata oamenilor? Clinic




Cum ajung medic? Si ce fel de medic?

e Pregatire —sa faci fata Incredere in propriile

L rigorilor intelectuale, sa fii forte.
Alegeti sa fiti profesionist. + Empatie.
cea mai buna e Disciplina — respectul * Umanitate.
: intelegerilor. « Curiozitate.
VEISIHIE @ o Determinare —urmarirea ~ ° D'Sponibilitatea de a
mediculul care fnvéta.

viselor.
e Comunicare .
e Creativitate.
e Atentie la detalii.

puteti fi!



Organizarea formarii de baza in Medicina

e Nu exista forme de invatamant cu frecventa redusa sau la
distanta!

e 6 ani de studil, 12 semestre,

e 5500 de ore de instruire teoretica si practica,

e 30 credite/semestru,

e Numar minim credite: 360 credite ECTS in total (obligatorii).

e Planul de invatamant contine: discipline fundamentale, de
domeniu, de specialitate si complementare grupate in
obligatorii, optionale si facultative, conform deciziei
universitatii.



Discipline fundamentale - programul
de studiu Medicina

e Anatomie e Morfopatologie
e Biochimie e Genetica
e Fiziologie e Bacteriologie. Virusologie.
e Biologie celulara si Parazitologie
moleculara

e Fiziopatologie
e Farmacologie
e Histologie




Discipline de domeniu - programul de
studiu Medicina

e Radiologie e Semiologie medicala

e Imunologie e Semiologie chirurgicala

e Biochimie clinica e Asistenta primara a starii de
e Farmacologie clinic sanatate

e Igien3 e Deontologia medicala.

e Sanatate publics si e Bioetica

Management sanitar
e Epidemiologie



Discipline de specialitate - programul

de studiu Medicina (a)

o ATI
e Boli infectioase
e Chirurgie general

e Chirurgie oro maxilo
faciala

e Chirurgie pediatrica

e Chirurgie plastica si
microchirurgie
reconstructiva

e Dermatologie

e Diabet si boli de
nutritie

e Endocrinologie

e Geriatrie si
gerontologie

e Ingrijiri paliative

e Medicina muncii i
boli profesionale

e Medicina de familie

e Medicina de
urgenta

e Medicina
iInterna,
cardiologie,
gastroenterolo
gle

e Nefrologie

e Neonatologie



Discipline de specialitate - programul
de studiu Medicina (b)

e Neurologie e Pediatrie si o Abilitsti

e Obstetrica si puericultura practic,e
ginecologie e Pneumologie e Practica de

e Oftalmologie e Psihiatrie specialitate

e Oncologie e Recuperare, medicing ~ anuala

e ORL fizica si balneologie e Prim ajutor

e Ortopedie pediatrica ~ ® Reumatologie

o Ortopedie si e Urologie

traumatologie e Medicina legala



Traseul profesional al studentulul la
medicina

URAAA! SUNT MEDICINIST! SI ACUM?! INCOTRO?!

Cate lucruri de Tnvatat! Uf! Deja sesiune!  Am obosit! lar am de invatat! Ceilalti au vacanta!



Concursul de rezidentiat in domeniul
Medicina

e Rezidentiat = forma specifica de invatamant postuniversitar pentru
absolventii licentiati ai facultatilor de medicina, medicina dentara si
farmacie, care asigura pregatirea necesara obtinerii uneia dintre specialitatile
cuprinse in Nomenclatorul specialitatilor medicale, medico-dentare si
farmaceutice pentru reteaua de asistenta medicala.

e Intrarea in rezidentiat — prin concurs;
e Concursul este organizat de Ministerul Sanatatii;

e Cifra de scolarizare pe specialitati este aprobata prin ordin comun al
ministrului sanatatii si al ministrului educatiei nationale.

ORDIN Nr. 1163/5313/2017 din 2 octombrie 2017 privind aprobarea Metodologiei pentru desfagurarea concursului de rezidentiat pe loc si pe post in medicind, medicina dentara si farmacie, sesiunea 19 noiembrie 2017
ORDONANTA nr. 18 din 29 august 2009privind organizarea si finantarea rezidentiatului



Organizarea rezidentiatului in
domeniul Medicina

e Alegerea unui loc sau post - conditionata de obtinerea unui punctaj minim
de promovare de 60% din punctajul maxim realizat la nivel national.

e Ocuparealocurilor/posturilor in specialitate se face in ordinea punctajului
de promovare obtinut, in limita locurilor/posturilor publicate la concurs,
alcatuindu-se o singura clasificare nationala

e Medicii care devin rezidenti pe locuri - contract individual de munca pe
perioada determinata, egala cu durata rezidentiatului, cu unitatea sanitara la
care au fost repartizate locurile pentru rezidentiat.

e Maedicii care devin rezidenti pe post - contract individual de munca pe
perioada nedeterminata cu unitatea sanitara publica ce a publicat postul

respectiv. (cu respectarea prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 18/2009 privind organizarea si
finantarea rezidentiatului, aprobata prin Legea nr. 103/2012, cu modificarile si completarile ulterioare).

ORDIN Nr. 1163/5313/2017 din 2 octombrie 2017 privind aprobarea Metodologiei pentru desfasurarea concursului de rezidentiat pe loc si pe post in medicind, medicind dentara si farmacie, sesiunea 19 noiembrie 2017



Specialitatile si durata pregatirii in specialitate (pentru
incepere la 1 ian 2018) - Grupa specialitatilor medicale

cf. Nomenclatorului de specialitati medicale, medico-dentare si farmaceutice pentru reteaua de

asistenta medicala

Alergologie si imunologie clinica
Anestezie si terapie intensiva

Boli infectioase

Cardiologie

Cardiologie pediatrica *
Dermatovenerologie

Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice *
Endocrinologie

© 00 N OO O W N P

Expertiza medicala a capacitatii de munca *
10 Farmacologie clinica

11 Gastroenterologie

12 Gastroenterologie pediatrica

oo o1 A b~ O 01 1 O1 O O1 O1 O

13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

Genetica medicala
Geriatrie si gerontologie
Hematologie

Medicina de familie
Medicina de urgenta
Medicina interna
Medicina fizica si reabilitare
Medicina muncii
Medicina sportiva **
Nefrologie

Nefrologie pediatrica *
Neonatologie *
Neurologie

4
5
5
4
)
5
5
4
4
5
5
)
)



Specialitatile si durata pregatirii in specialitate (pentru
incepere la 1 ian 2018) - Grupa specialitatilor medicale si

paraCI | N1 C €-cf. Nomenclatorului de specialititi medicale, medico-dentare si farmaceutice
pentru reteaua de asistenta medicala

26
27
28
29
30
31
32
33
34
35

*

Neurologie pediatrica *

Oncologie medicala

Oncologie si hematologie pediatrica*
Pediatrie

Pneumologie

Pneumologie pediatrica

Psihiatrie

Psihiatrie pediatrica

Radioterapie

Reumatologie

Specialitati care nu beneficiaza de
recunoastere automata in tari membre UE

oo~ O1. o1 01 01 O1 01 O1 O1

© 00 N OO O & W DN -

Anatomie patologica
Epidemiologie *

lgiena *

Medicina de laborator

Medicina legala *

Medicina nucleara

Microbiologie medicala
Radiologie- imagistica medicala
Sanatate publica si management

)
4
4
4
4
4
4
<)
4



Specialitatile si durata pregatirii in specialitate (pentru
incepere la 1 1an 2018) - Grupa specialitatilor chirurgicale

cf. Nomenclatorului de specialitati medicale, medico-dentare si farmaceutice pentru reteaua de

asistenta medicala

36
37
38
39
40

41
42
43
44
45

Chirurgie cardiovasculara **
Chirurgie generala

Chirurgie orala si maxilo-faciala*™**
Chirurgie pediatrica

Chirurgie plastica, estetica si microchirurgie
reconstructiva

Chirugie toracica
Chirurgie vasculara
Neurochirurgie
Obstetrica-ginecologie
Oftalmologie

o 01 01 OO O

~ O OO 01 O

46
47
48
49

**

*k*

Ortopedie pediatrica *
Ortopedie si traumatologie
Otorinolaringologie
Urologie

Specialitati care nu beneficiaza de
recunoastere automata in tari membre
UE

Specialitati in curs de armonizare
Specialitate cu acces special

6
5
5
5



Finalizarea rezidentiatului

Dupa inchelerea pregatirii in rezidentiat (parcurgerea integrala a programului
de pregatire) — examen de obtinerea titlului de medic specialist.

Examenul cuprinde o proba scrisa si probe clinice sau practice.

Examenul se poate sustine in termen de 5 ani de la data incheierii programului
de pregatire.

Dobandirea dreptului de libera practica se face dupa promovarea
examenului de medic specialist.

Medicii (promotia 2005 si dupa) neconfirmati ca medici rezidenti beneficiaza de
competente limitate.

Medicii cu competente limitate, pot practica medicina, dar nu pot intra in relatie
contractuala directa cu casele de asigurari de sanatate, nu pot fi incadrati in
SeI‘ViCi”e de ambUIant,é $| NU au drethI |a COd de parafé (in conformitate cu prevederile Ordonantei

Guvernului nr. 18/2009 privind organizarea si finantarea rezidentiatului, cu modificarile si completarile ulterioare, cu competente stabilite prin norme
metodologice).



Distributia medicilor in functie de specialitati, Romania, 2014

11. Genetica medicala
9. Farmacologie clinica
50. Medicina nucleara
19. Medicina sportiva
23. Neurologie pediatrica
52. Sanatate publica si management
37. Chirurgie toracica

32. Chirurgie cardiovasculara

12. Geriatrie si gerontologie

38. Chirurgie vasculara

1. Alergologie si imunologie clinica
29. Radioterapie

8. Expertiza medicala a capacitatii de munca
47. Igiena

49. Medicina legala

28. Psihiatrie pediatrica

34. Chirurgie orala si maxilo- faciala
35. Chirurgie pediatrica

13. Hematologie

39. Neurochirurgie

36. Chirurgie plastica-microchirurgie reconstructiva
31. Reumatologie

46. Epidemiologie

20. Nefrologie

21. Neonatologie

10. Gastroenterologie

7. Endocrinologie

44. Urologie

24. Oncologie medicala

18. Medicina muncii

45. Anatomie patologica

3. Boli infectioase

6. Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
5. Dermatovenerologie

43. O.R.L.

30. Recuperare, medicina fizica si balneologie
26. Pneumologie

41. Oftalmologie

42. Ortopedie si traumatologie

22. Neurologie

15. Medicina de urgenta

4. Cardiologie

51. Radiologie — imagistica medicala
27. Psihiatrie

48. Medicina de laborator

2. AT

33. Chirurgie generala

40. Obstetrica- ginecologie
25. Pediatrie

16. Medicina interna

17. Medicina generala

14. Medicina de familie

-1200

45
46
64
107
148
150
150
156
163
164
183
184
217
251
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265
267
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296
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367
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430
435
498
548
5563
563
577
645
671
675
721
935
1070
1085
1154
1182
1235
1268
1379
1556
1705
1825
1853
1890
2175
2417
2525
2684
3492

800 2800

4800

numar medici

6800

8800

12655
10800 12800
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http://data.gov.ro/dataset/3
c128d2f-f4e2-47d5-ad11-
a5602c1e4856/resource/60
fb9533-9b14-4042-8720-
3d3df



http://data.gov.ro/dataset/3c128d2f-f4e2-47d5-ad11-a5602c1e4856/resource/60fb9533-9b14-4042-8720-3d3df92ad01d/download/medici-pe-specialitati-2014.xls

Alegerea specialitatii — ce conteaza?

Determinanti primari: nevoile Caracteristici ale _ _
Alti factori

si valorile studentilor. specialitatilor

e Dorinta d_e a avea (_:orltrol o Progrgmul de Iucru,_ o Institutiile de
asupra stilului de viata organizarea acestuia educatie din

e Stimularea intelectuala e Atitudini ale comunitatii domeniul sanatatii

e Satisfactie profesionala fata de diferite (cunostinte, abilitati

e Acces la resurse (nformatie, specialitat S| experiente

perceptia profesionistilor
e Tendinta de

ultraspecializare n
medicina

e \Venitul

e Preferinta fata de anumite
caracteristici ale populatiei de
ingrijit (copii/ varstnici/ femei)



Alegerea specialitatii — diferente intre ce doresc
studentii si ce nevol sunt in societate

Ce doresc furnizorii de servicii? Care sunt nevoile de sanatate?
e Specialitati "de prestigiu”

e Stil de viata controlabil, nivel de
stress acceptabill

e \enituri bune

e Satisfactie profesionala

e Acces la resurse (nformatie,
tehnologii, inovatie)

e Anumite caracteristici ale populatiel
de ingrijit (copii/ varstnici/ femei)

e Tendinta de ultraspecializare




Ce specialitati sunt vazute ca fiind

prestigioase?

e La inceputul facultatii: e La inceputul facultatii:
Ginecologie Chirurgie
Pediatrie Ortopedie
Medicina interna Medicina interna

e In timpul facultatii: e In timpul facultatii
Ginecologie Chirurgie
Pediatrie Ortopedie
Medicina interna e La sfarsitul facultatii:

e La sfarsitul facultatii: Chirurgie — prima optiune
Ginecologie- prima optiune
Pediatrie In Romania, pimele specialitati alese la examenul de
Medicina interna residentiat: cardiologie , ATI.

Alers, M., van Leerdam, L., Dielissen, P., & Lagro-Janssen, A. (2014). Gendered specialities during medical education: a literature review. Perspectives on Medical Education, 3(3), 163-178.
http://doi.org/10.1007/s40037-014-0132-1



Ce specialitati “aduc fericire”? - raspunsurile
medicilor din SUA, studiu realizat on-line, 2018

Are Physicians Happy Outside of Work?

Extremely happy 12%

Very happy 38%

Somewhat happy 26%

Neither unhappy nor happy 5%

Somewhat unhappy 9%

Very unhappy 7%

Extremely unhappy 3% .

https:/www.staging.medscape.com/slideshow/2018-lifestyle-happiness-6009320#2

Allergy & Immunology
Dermatology

Emergency Medicine
Ophthalmalogy

Plastic Surgery

Urology

Rheumatology
Orthopedics

Pulmonary Medicine
Gastroenterology
Pediatrics

Surgery, General
Diabetes & Endocrinology
OhiGyn

Psychiatry
Otolaryngology

Family Medicine

Physical Medicine & Rehahilitation
Anesthesiology

Critical Care

Radiology

Pathology

Mephrology

Neurology

Internal Medicine
Infectious Diseasas
Oncology

Public Health & Preventive Medicine
Cardiology

61%
58%
58%
58%
56%
56%
54%
54%
53%
53%
52%
52%
51%
51%
51%
51%
51%
50%
50%
48%
48%
48%
47%
A46%
a4%
a4%
42%
4%
40%
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Who Is Happiest Outside of Work?




Ce stil de viata au medicii? Au prieteni? -
raspunsurile medicilor din SUA, studiu realizat

on-line, 2018

Do Physicians Have Many Close Friends?

https:/www.staging.medscape.com/slideshow/2018-lifestyle-happiness-6009320#12

34%

47%

% @ 10 or more

% @® 7t09

®s06

® 103

% @ 0

50% dintre medicii barbati si 40%
dintre medicii femei sunte casatoriti cu
O persoana care lucreaza tot in
domeniul ingrjirilor de sanatate,

50% isi doresc sa-si scada greutatea,

50% beau mai putin de "one drink” pe
saptamana, 20% nu consuma alcool.



Ce specialitati aduc mai multe venituri

medicilor?

Statele Unite ale Americii = studiu online,

2016

medicina de familie
medicina interna
reumatologie
pneumologie
medicin de urgenta
oncologie

ati

radiologie
dermatologie

ortopedie

0

204000

207000
222000
222000

100000 200000

Dolari

Medscape Physician Compensation Report 2016

226000
234000

273000
281000
309000
322000
322000
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360000
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380000
381000
410000
443000
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Romania - salarii pentru medicii
din unitati clinice, an 2022
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Lege- cadru nr 153 din 28 iunie 2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice



Alegerea specialitatii — diferente intre ce doresc
medicii si ce nevol sunt In societate

Ce doresc furnizorii de servicii? Care sunt nevoile de sanatate?
e Pentru ce vin pacientii la medic?
e Ce este nevoia?

e De ce ingrijiri de sanatate au
nevoie pacientii?




Medicul fata in fata cu pacientul — ce nevoi are
pacientul care se adreseaza serviciilor de
sanatate?

Pentru ca medicul sa vina in intampinarea asteptarilor

pacientului, e necesar sa se cunoasca nevoile Ne\_/0| _
pacientului: neresimtite

Nevoi existente care nu sunt resimtite de persoana — ex:
acceptarea de masuri preventive impotriva infectiei
HIV/SIDA de catre tineri.

Nevoi resimtite care nu conduc la cererea de servicii
care sa corespunda acestor nevoi — ex: o viroza
obisnuita care nu determina persoana afectata sa
mearga la medic, ci se limiteaza la ingrijiri proprii.

Nevoi care produc cerere — ex: afectiunile care produc
semne/simptome ingrijoratoare. In aceasta categorie
intra nevoile care stimuleaza utilizarea serviciilor de
sanatate de catre populatie.

Nevoi care
genereaza
cererea

Sursa: Institutul de Management al Serviciilor de Sanéatate, Managementul calitatii — Imbunétatirea continua a calitatii serviciilor de sanéatate, Bucuresti, 2000



Medicul fata in fata cu pacientul —
nevoi, cerere, oferta

Pacientul, dintre tipurile de

servicii oferite, le va alege pe Nevoi
cele care ii satisfac nevoile. Oferta neresimtite
Pacientul “va profita” de e ’
contactul cu furnizorul de de servicii
servicii pentru a "consuma” si Oferta de sanaitate Nevoi
alte servicii care 1 satisfac Ministerului privati resimtite care
nevoi care nu produc cerere Sanatatii ’ nu gereneaza
sau nevoi care nu sunt Stae!
resimtite. Oferta.
Ex: 0 mama merge la U NV

. o de servicii care
medic pentru ca are s .
copilul bolnav (nevoie _ asigurari '

nesatisfacute cererea

care produce cerere) Si sociale
medicul ii ofera:

« posibilitatea de a-si vaccina copilul (nevoie resimtita care nu provoaca cerere),
« posibilitatea de a efectua un examen de depistare a cancerului uterin (nevoie neresimtita).

Sursa: Institutul de Management al Serviciilor de Sanéatate, Managementul calitatii — Imbunétatirea continua a calitatii serviciilor de sanéatate, Bucuresti, 2000
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Medicul fata in fata cu pacientul — oferta
raspunde intotdeauna cererii?

Nevoile care nu sunt satisfacute
de sistemul formal de servicii vor

fi satisfacute de sistemul de Nevoi
servicii de sanatate alternative, neresimtit
de familie sau prin auto- e

intreprinzator B
medicatie.

farmacie

Nevoi
care

genereaza
CEREREA cererea

servicii
private

Sursa: Institutul de Management al Serviciilor de Sanéatate, Managementul calitatii — Imbunétatirea continua a calitatii serviciilor de sanéatate, Bucuresti, 2000




Medicul fata in fata cu pacientul — cum pot fi
evaluate nevoile pacientilor

Nevol Nevoi identificate
nesatisfacute de oferta

Nevoi satisfacute

Evaluare prin
STUDIU DE CONSENS

Evaluare prin Evaluare prin

OBSERVATIE INFORMATII
DIRECTA DOCUMENTATE




Perspectiva pacientului

e Eric Dishman: Ingrijirile de s&natate trebuie sa fie un sport de
echipa (Health care should be a team sport)


https://www.ted.com/talks/eric_dishman_health_care_should_be_a_team_sport

Alegerea specialitatii — diferente intre ce doresc
medicii si ce nevol sunt In societate

Ce doresc furnizorii de servicii? Care sunt nevoile de sanatate?
e Specialitati "de prestigiu” e Servicii de asistenta medicala
e Stil de viata controlabil, nivel de primara
stress acceptabll e Preventie
e Venituri bune e Cresterea sperantei de viata si
e Satisfactie profesionala imbatranirea populatiei — abordari

e Acces la resurse (nformatie, medicale complexe

tehnologii, inovatie)

e Anumite caracteristici ale populatiel
de ingrijit (copii/ varstnici/ femei)

e Tendinta de ultraspecializare



Cine sunt pacientii medicilor? Care este starea
lor de sanatate? Care sunt nevoile identificate?

Figura 2. Mai multe femei decat barbati mor din cauza bolilor cardiovasculare, in timp ce decesele cauzate de
cancer sunt mai ridicate in randul barbatilor

Femei Barbati
(Numar de decese: 121 554) (Numar de decese: 132 861)

3% _ 2%

Boli cardiovasculare
Cancer

Boli respiratorii
Sistemul digestiv
Cauze externe

Alte cauze

9%

Mota: Datele sunt prezentate in capitolele generale ICD. Dementa a fost adawgata la capitolul bolilor sistemului nervos pentru 2 o include Tmpreuna cu boala Alzheimer (principala forma de
dementa )
Sursa: Baza de date Eurostat (datele se refera la anul 2014).

Sursa imaginii: OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2017), Romania: Profilul Sanatatii in 2017



Cine sunt pacientii medicilor? Care este starea
lor de sanatate? Care sunt nevoile identificate?

Figura 5. Fumatul si consumul de alcool reprezinta factori de risc importanti pentru sanatate in Romania

Fumat, tineri de 15 ani

Adtivitate fizicd, adulti umat, adulf

Activitate fizica, tineride 15 ani  — —  Stare de ebrietate, tineri de 15 ani

-

Obezitate, adulti Consum episodic excesiv de alcool, adulfi

Exces de greutate/obezitate, tineri de 15 ani

MNota: Cu cat bulina este mai aproape de centru, cu atat tara are performante mai bune, comparativ cu alte t3r UE Nicio tard nu se afla in ,zona fint3" alb3,
decarece este loc pentru progres in toate tarile, in toate domeniile.

Sursa: Calcule OCDE pe baza bazei de date Eurostat (EHIS in 2014 sau aprmoximativin aceasta perioada), statistici OCDE n domeniul s2nat atii si ancheta
HBSC din 2013-2014. (Concept grafic: Laboratorio MeS)

Sursa imaginii: OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2017), Romania: Profilul Sanatatii in 2017
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Cine sunt pacientii medicilor? Care este starea
lor de sanatate? Care sunt nevoile identificate?

Figura 13. Cheltuielile foarte scazute sunt asociate cu rezultatele slabe
in domeniul sanatatii in Romania

Cheltuieli pentru sanatate per cap de locuitor, PPC euro
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1000 +
Romania ®
0
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Martalitate evitabila prin asistenta medicala per 100 000 de locuitori

Surse: Statistici 0CDE in domeniul s3natatii; Baza de date Eurostat; Baza de date OMS privind cheltuielile globale pentru s3ndtate (date referitoarela anul 2014}

Sursa informatiilori: OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2017), Roméania: Profilul Sanatatii in 2017

Accesibilitatea din punctul de vedere al
costurilor este motivul principal pentru
nevoile de asistenta medicala percepute ca
nesatisfacute.

Accesul Ia resursele de
asistenta medicala este
inegal:

-bariere geografice
(diferente urban/rural)
datorate distributiei
inegale a furnizorilor de
servicii (personal medical
si institutii medicale)
-lipsa mijloacelor de
transport.



Medicul fata in fata cu pacientul — aspecte
privind calitatea ingrijirilor acordate

e Focalizarea pe nevoile resimtite/asteptarile pacientului.
e Focalizarea pe modul cum se deruleaza procesul de oferire a

e Focalizarea pe crearea unui sistem de date care sa stea la
baza luarii deciziel.
e Focalizarea pe participare si lucrul in echipa.
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