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Medicina contemporana romaneasca in imagini

1. Spitalul Fundeni, Bucuresti. Poze online, galleria de imagini a comunismului in Romania,

ref. 286/f.a. Se poate gisi la: https://fototeca.iiccr.ro/picdetails.php?picid=40770X5X9

2. 14 aprilie, 1964. Sectie cu paturi la Spitalul Satesc Crivesti Rural, Dragalina, judetul
Vaslui. Amintiri din comunism, Muzeul de Istorie Naturald al Romaniei Se poate gasi la:
http://www.comunismulinromania.ro/index.php/14-aprilie-1964-salon-al-spitalului-
rural-crivesti-comuna-dragalina-judetul-vaslui/

3. Membrii partidului si conducerii statului la numirea noului ministru al sanatatii si al dispozitiilor
sociale, profesor academician doctor Aurel Moga, galerie foto online a comunismului romanesc, ref.

290/1966). Se poate gisi la: https://fototeca.iiccr.ro/picdetails.php?picid=31330X2X8
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Informatii pentru cursanti (1)

. abordare dubla (relevanta sistemului national de asistenta medicala medicald pentru profesia medicala - stadiul tehnicii si
dezvoltarea acestuia ca o consecinta a istoriei sale, cu un studiu de caz - sistemul de sanatate actual din Romania si
provocarile sale - ilustrativ pentru tarile postcomuniste ).

. strategia obiectelor de invatare, cu un scenariu de lectura si caz (adaptare din rapoarte oficiale, articole din ziare, articole de
cercetare, videoclipuri, interviuri) pentru a ajuta cursantii sa-si dezvolte intelegerea sistemului de asistenta medicala dintr-o
tara si sa creeze abilitati de comparare a sistemelor

. 1. Lectura - impartita in doua subteme principale si un interludiu: istoria sistemului de sanatate romanesc din ultimele doua
secole (pre-comunist, comunist), situatia actuald provocata de pandemia Covid-19 si postcomunistul, actuala stare a
sanatatii romanesti; acopera evolutia medicinei in Principatele Romane, regimul comunist din Romania si perioada de
tranzitie de dupa 1989

. 2. Studiu de caz - ilustrativ pentru provocarile cu care se confrunta tranzitia sistemului medical de la comunism la secolul 21
al medicinei

. 3. Film - marturie despre progresul perceput al sistemului dupa caderea comunismului
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Informatii pentru cursanti(2)

. asistenta medicald in Romdnia post-comunista

. Descriere: starea de sdndtate precard a celor sdraci care trdiesc in zonele rurale si pacientii cronici care cautd mai putin
ajutor medical decdt populatia mai bogatd,; persoane care nu pldtesc contributii de asigurdri sociale din diverse motive;
nevoie de prevenire, solutii actuale pentru tratament, evitarea factorilor de risc;

. Invitati studentii sG propund simuldri de solutii integrate pentru a face fatd problemelor grave din anii de tranzitie;

. neajunsurile acestui sistem de sdndtate includ: sub-finantare; inchiderea spitalelor; reorganizarea spitalelor; prea multe
retete; niciun control din partea organismelor de reglementare; strategii de prevenire; combaterea dependentei; exodul
medical de creiere;
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Information for lecturers (3)

2. Scenariu de caz - doua interviuri, cu dr. Vasile Ciurchea, presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Romania si cu prof. univ. dr. Corin Badiu, catedra de endocrinologie la Universitatea de Medicina si Farmacie Carol
Davila, Bucuresti, Romania si un interviu pe YouTube cu dr. Eugen Tarcoveanu, chirurg si profesor universitar, fost sef
de clinica chirurgicala si director al Spitalului Sf. Spiridon din lasi, condus de dr. Richard Constantinescu, autor si iatro-
istoriograf, sef al disciplinei Istoria medicinei si curator al Muzeului Universitatii de Medicina si Farmacie “Grigore T.
Popa” din lasi, al doilea oras ca marime din Romania.

Interviul 1 se concentreaza pe modalitati de crestere a eficientei Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
Interviul 2 prezinta provocarile programelor de rezidenta din Romania si propune solutii pentru acestea

Interviul 3 evidentiaza aspecte pozitive ale medicinei si chirurgiei roméanesti dupa al doilea razboi mondial si in perioada
post-comunista
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Obiectivele invatarii (1)

. se concentreaza pe descrierea a ceea ce trebuie sa poata face cursantul |a finalizarea acestei activitati
educationale si sa descrie cunostintele, abilitatile si / sau atitudinea cursantilor

. specifice modul in care performanta si schimbarea ar putea fi masurate

. se bazeaza pe taxonomia lui Benjamin Bloom: domenii cognitive (cunoastere), psihomotorii (a face: abilitate) si
afective (atitudine)

«  domeniul cognitiv: 6 niveluri - reamintirea sau recunoasterea faptelor (cunostinte), din ce in ce mai mult la niveluri
mentale mai complexe si abstracte, la cea mai Tnalta ordine (evaluare).

. 5 elemente: cine, va face, céat sau cat de bine, din ce, pana cand sunt incluse
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Obicetivele invatarii (1)

. exemple de verbe de actiune care reprezinta fiecare dintre cele sase niveluri cognitive, de la cel mai mic la cel mai
Tnalt

Cunostinte: definire, listare, denumire, ordonare, recunoastere, reamintire, etichetare
Intelegere: clasificare, descriere, discutare, explicare, identificare, localizare, raportare, revizuire
Aplicare: aplicare, alegere, demonstrare, ilustrare, exersare, rezolvare, folosire

Analiza: analizare, evaluare, calculare, comparare / contrastare, diferentiere, diagrame

Sinteza: aranjare, asamblare, construire, proiectare, formulare, pregatire, scriere

Evaluare: evaluare, argumentare, judecare, prezicere, notare, estimare, marcare, alegere

. exemplu de obiectiv SMART pentru aceasta unitate: ,La finalizarea acestei unitati, participantii ar trebui sa poata
comenta despre modul in care sistemul medical romanesc s-a dezvoltat si s-a schimbat de la perioada
precomunista prin comunism la perioada de tranzitie de dupa 1989.
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Obiectivele invatarii (2)

Participantii trebuie sa poata:
a) recunoaste si enumera cel putin 5 dificultati si provocari auto-alese identificate in studiul de caz, lectura si marturia filmata;

b) descrie si raporta solutii la aceste dificultati pe baza atat a resurselor oferite, cat si a practicii medicale personale sau a
cercetarilor personale;

c) analiza contextul lor de lucru si alege o provocare principala si propune o solutie la acesta,;

d) evalueze situatia actuala a sistemului de sanatate din Romania, reflectate in propria institutie medicala si s& formuleze o scurta
diagrama critica a principalelor dificultati identificate;

e) prezica solutii probabile pentru urmatorii 5 ani in legatura cu problemele mentionate la punctul d).
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Obiectivele invatarii (2)
Dupa cum este detaliat in literatura de specialitate (Kirkpatrick, 1998; Barr si colab., 2000 pentru domeniul medical), alte obiective
de invatare generice ale acestei unitati:
a) incurajeze participarea cursantilor si motivatia pentru invatare;

b) contribuie la schimbarea atitudinii sau perceptiilor participantilor asupra prejudecatilor care opereaza in sistemul de sanatate
din Romania (vezi obiectul de invatare gasit in linkul YouTube https://youtu.be/yCMgzCeOFHg

c) sa contribuie la schimbarea comportamentului studentilor, astfel incat sa i ajute sa transfere de buna voie ceea ce au invatat la
locul de munca (medical); stimuleze atitudinea proactiva a participantilor pentru solutii practice pentru nevoile ilustrate in scenariul
de lectura / caz / linkul YouTube sau identificate de participantii in viata reala dintr-o institutie medicala;

d) diferentieze noile concepte in functie de care standardele de calitate ale unui sistem de sanatate sunt structuri, inclusiv
proceduri si principii;

e) exerseze si sa practice abilitatile sociale, gandirea cognitiva si abilitatile de rezolvare a problemelor ca abilitati importante
pentru un medic prin intermediul citirii / scenariului de caz / marturiei YouTube;

f) stimuleze o atitudine pozitiva fata de schimbarea practicii organizationale a institutiilor medicale si identifica greselile care ar
putea fi evitate (in special cele specifice comunismului si cele din perioada de tranzitie dupa caderea comunismului in 1989);

) identifice modele pozitive, buna practica medicala a predecesorilor, de care sa beneficieze in cele din urma pacientii si sa le
creasca bunastarea (mobilitate in strainatate, dezvoltare profesionala continua etc.) si sa identifice capcanele practicilor ilegale

(luare de mita, prescriptii medicamentoase excesive etc.)
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Metodologia predarii (principii, metode si strategii)

Strategyie utilizata: strategia obiectelor de invatare

VENSEAD
COMPLUTENSE
VAT

Caracteristici: reutilizarea, granularitatea si capacitatea de a forma noi invatdaturi - conglomerate de resurse in functie de

obiectivul de Tnvatare al unei unitati
Potrivit pentru instruirea preclinica si clinica ca parte a unei strategii de invdtare mixta.
strategia obiectelor de invatare: mai mici in dimensiune ca unitati de invatare (2-15 minute)

Valoare adaugata

educatia medicala devine mai eficientd
aceasta abordare incurajeaza responsabilitatea, rezultatele si invdtarea bazatd pe competente
un numdr nelimitat de cursantiin diferite locatii, deoarece poate fi accesat la cerere.
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Metodologia predarii (principii, metode si strategii)

Principiile de invatare : cunostintele anterioare ale elevilor sunt activate

. obiectele de invatare utilizate vizeaza crearea de noi cunostinte medicale si modificad concepte mai vechi,
presupune o schimbare conceptualé prin modele de experti

*  evidentiaza partea de autenticitate;

. include predarea si invétarea colaborativa prin sprijinirea colaborérii intre profesori si cursanti si intre cursanti
ingisi, si co-crearea cunostintelor,

«  stimuleazéa gandirea critica si rezolvarea problemelor, rationamentul analogic

. Acesta raspunde nevoilor tuturor tipurilor de cursanti

Strategiile de predare includ vizualizarea

. obiectele de invétare pot fi utilizate creativ de fiecare lector

. invita la instructiuni si reflectii bazate pe ancheté

. Chestionarele de evaluare formativa si sumativa invita elevii la reflectie si rezolvarea problemelor, aplicand
informatiile in contexte noi
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Informatii pentru participanti (1)

Pana la sfarsitul unitatii, elevii vor cunoaste si vor putea discuta despre:

. aspecte legate de medicina contemporana in Romania de la anii precomunisti pana la cei postcomunisti;

. probleme care afecteaza timpul de inceput ale asistentei medicale nationale romanesti si factori care contribuie la
dezvoltarea sa Tnhainte de comunism, cu dependenta sa de factorii economici, sociali si culturali ai societatii;

. problemele sistemului comunist si impactul acestuia asupra sanatatii romanesti si a profesionistilor sai

. provocarile actuale ale medicinei roméanesti (sub-finantare, coruptie, luare de mita), unitatile sale (inchiderea spitalului, mai
putine ingrijiri pentru pacientii din mediul rural decat cele urbane) si personalul (exodul de creiere, pregatirea
necorespunzatoare a rezidentilor).
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Informatii pentru participanti (2)

Prin intermediul obiectelor de invatare incluse in unitate si dupa atingerea obiectivelor de invatare propuse, studentii vor putea:

. Sa gaseasca / imagineze solutii pentru problemele existente ale medicinei romanesti contemporane in toate subperioadele
(pre-comunista, comunista si post-comunista);

. Sa obtina Tnvataturi practice practice din greselile din trecut, urmand sfaturile predecesorilor lor ilustri pregatiti in strainatate
si sa evite sa se angajeze intr-o mentalitate defectuoasa care a adus nenorociri in domeniul medical de la inceput pana in
prezent;

. sa prezinte un comportament adecvat ca parte a eticii medicale si sa trateze pacientii in mod egal;

. Sa aprecieze impactul stiintelor sociale medicale asupra carierei lor generale si asigure o comunicare imbunatatita medic-
pacient.
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Chestionar de evaluare formativa

intrebarea 1 Ce factori au contribuit la dezvoltarea sistmemului medical roman inaintea comunismului?

intrebarea 2 Care a fost imoactului comunismului asupra profesiei medicale?

intrebarea 3 Cum au fost adresate problemele medicale in post-comunism?
intrebarea 4 Ce masuri au fost luate de sistemul medical din tara dvs pentru lupta impotriva Covid-19?

intrebarea 5 Ce solutii pot fi luate pentru a imbunatati programele de rezidentiat in Romania?
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Chestionar de evaluare sumativa (1)
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intrebareanr. 1

Numiti cativa dintre cele mai mare epidemii care au testat sistemul medical romanesc la inceputul

secolului 19.

ciuma Da/ Adevirat
holera Da/ Adevirat
Febra tifoida Nu/ Fal
intrebarea nr. 2

Explicati ce factori au ipfluentat o imbunatitire permanent in sistemul medical roménesc la
inceputul anilor, 1930:

Contributia unor mari organizatii Da/ Adevarat
Contact putin cu medicina vestica Nu/ Fals
Ajutorul dat de ungle institutii private de anutor si protectie social Da/ Adevirat.

intrebareanr. 3

Hustrati cum, in timpul comunismului, cative doctori de renume, ca dr. Emil Gherman nu au putut

ayansa didactic mai mult de pazitia de sef lucrari, penfru ca ...

Origine sociald Da/ Adevdrat
Nu vorbeau rusd Nu/ Fals

Nu groy membr de padtid Nu/ Fals
intrebarea nr. 4

Identificati princinala cauza actuald a mortilor in Romania.

Cancer Nu/ Fals
Raniri Nu/ Fals

Boli cardiovasculare Da/ Adevirat
intrebarea nr. 5

Comparati situatia medical a pupolatiei rurale romanesti din perioada post-comunista cu alte Q \
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Chestionar de evaluare
sumativa (2)
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categorii considerand factorii:

preferinta medicilor pentru locuri de munca in zonele urbane Da/ Adevidrat
acces egal |a sistemul de sanatate Nu/ Fals
Exodul de creiere Da/ Adevirat.
intrebareanr. 6

Alegetiorganismul care asculta parerea pacientilor, medicilor, managerilor. de spitale si a furnizorilor
de asistenta medicald, corectand ceea ce este necesar In cadrul contracielor-cadry, astfel incat s
respecte prevederile legale care permit sistemului s3 functioneze cit mai eficient posibil si evaluati
impactul acestuia asupra sistemului medical roménesc contemporan pe baza informatiilor din
scenariul de gaz.

NHIH Adevrdrat
Ministerul sanatatii Fols
ntrebareanr. 7

Formulati o ipoteza pentru a explica de ¢, dupa reforma programelor de rezidentiat in Romania,
specialitdti extrem de traditionale precum ... au fost incluse in medicina internd si. respectiv, in
neurologia adultilor.

oncologie Da/ Adevirat
Neurologie pediatricd Da/ Adevdrat
cardiologie Nu/ Fals
intrebareanr. 8

Preziceti factorii care au impiedicat rezidentii din oncologie s3 vada pacienti cu tipuri comung de
cancer, cum ar fi ... pan3 la sfarsitul formarii lor de rezidentiat

Cancer de tiroida Nu/ Eals
Cancer de sdn Da/ Adevdrat
intrebareanr. 9

Projectati un scenariu pentru a rezolva problemarecents a stagiilor complementare si ... care au fost
reduse, in fimp cg instruirea specializata a fost mentinuts in programele de rezidentiat din Romania.

Eormare de baza Da/ Adevdrat

Module gperationale Nu/ Eals

Intrebarea nr. 10

Pe baza ohiectuluj de inydtare gdsit in linkul de pe YouTube, evaluati contributia profesorului
Tarcoveany la ... chirurgia romaneasca.

Laparoscopie non-invaziva Da/ Adevdrat
inyaziva Nu/ Fals
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