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• Contestarea calității învățământului medical românesc

• Integrarea absolvenților învățământului medical românesc în sisteme 
medicale din întreaga lume

CMR

1990-2015 → 21.000 de medici/14.100 începând cu anul 2007.

Țări preferate: Germania, Franța și Marea Britanie

Paradoxul învățământului medical românesc



• Facultățile de medicină bine plasate în clasamente

UMF Grigore T. Popa Iași

- Prima Universitate de Medicină și Farmacie din România cotată în Times Higher 

Education World University Rankings

- Indicatorul vizibilitatea academică- primul loc în țară și în primele 500 de 

universități din lume (locul 428)

- Raportul de evaluare 2016 al European University Association (EUA) - Institutional 

Evaluation Programme (IEP)- UMF “Grigore T. Popa”- lider regional și național în 

domeniul învățământului superior

Paradoxul învățământului medical românesc



Misiunile universităților

- Educație

- Cercetare

- Implicare în societate

Învățământul medical românesc: puncte tari



- Pregătire teoretică de bază: aspecte tehnice + aspecte umaniste

- Pregătire practică efectivă- acces la bolnavi

- Integrare în rețeaua de sănătate → contribuie la creșterea calității actului 
medical

- Promovarea responsabilității sociale- Proiecte/cursuri care vizează populații 
vulnerabile

- Multiculturalism

UMF „Grigore T. Popa” Iași- 11.444 de studenți, masteranzi, doctoranzi 

și rezidenți- 2.543 provin din 49 de țări

Învățământul medical românesc: puncte tari



Relaţia tradiţională → Relaţia modernă- revoluţia tehnică şi ştiinţifică 

↓

→ Creşterea “distanţei” între medic şi pacient/ scăderea interacţiunii

→ Scăderea comunicării

↓

→ Efecte negative asupra sănătăţii şi calităţii vieţii pacientului

→ Efecte negative asupra percepţiei publicului privind sistemul sanitar

↓

Importanţa unei comunicări eficiente

Pacientul ca fiinţă umană şi nu doar “purtător” al unui simptom

Comunicarea - cale de îmbunătățire a relației 
medic-pacient



1. IOM, raport 2004 → ½ din cauzele de mortalitate şi morbiditate din SUA au cauze 
legate de factori sociali şi comportamentali 

↓

Standardele medicale trebuie să încorporeze cunoştinţe privind variabilele 
psihologice şi sociale şi abilităţi de comunicare → relaţie terapeutică → aderența 
terapeutică

2. OMS → promovarea valorii etice a comunicării în medicină → „informarea este un 
drept de bază şi sănătatea pentru toţi este o prioritate în întreaga lume”

↓

Comunicarea medicală este fundamentul îngrijirii medicale şi una dintre cele 
mai importante sarcini ale medicului

3. Componenta umanistă a profesiei medicale

Comunicarea - cale de îmbunătățire a relației 
medic-pacient



Comunicarea eficientă → efecte terapeutice benefice 

↓

• Conservarea sănătăţii/ Prevenirea îmbolnăvirii

• Creşterea calităţii vieţii

↓

• Sănătate emoţională

• Rezoluţia simptomelor- ex. controlul durerii

• Îmbunătăţirea unor valori fiziologice: TA, glicemie.

• Aderența la tratament- înţelegerea beneficiilor/riscurilor terapiei

• Scăderea riscului de plângeri de malpraxis

Rolul învățământului medical în promovarea valorilor umaniste ale profesiei 

medicale

Comunicarea - cale de îmbunătățire a relației 
medic-pacient



• Învățământul medical- formarea resursei umane înalt calificate

• Împletirea pregătirii teoretice cu cea practică

• Contactul cu societatea, comunitatea și adaptarea permanentă la 
necesitățile sociale

• Implicarea pacienților în procesul educațional- esențial- respectarea 
drepturilor acestora

• Diversificarea ofertei educaționale- promovarea laturii umaniste a profesiei 
de medic 

Concluzii 




