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Multumiri:

Dorim sa multumim pe aceastd cale membrilor Societatii
Multidisciplinare a Medicilor Rezidenti din Romania
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din Roménia (www.amrpr.ro) precum si tuturor confratilor,
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privind descrierea specialitatilor medicale.

De asemenea, gandurile noastre de multumire se indreapta
si catre colegii, colaboratorii si prietenii nostri, care prin
bunavointa si stradania lor ne-au ajutat si ne-au sprijinit in
conceperea acestui material — Dr. Andreea Boca, Dr.
Corina Bocsan, Dr. Violeta Chirica, Dr. Ana Chis, Dr.
Bogdan Covaliu, Dr. Corina ltu, Dr. Krisztina Matyas, Dr.
Elena Minoiu, Dr. Costin Minoiu, Dr. Florina Moldovan, Dr.
Daniela Negucioiu, Dr. Petronela Paziuc, Dr. Irina Pele, Dr.
Irina Rentea, Dr. Diana Spirchez si Dr. Oana Tudorache.

Va asiguram de intreaga noastra recunostinta si asteptam
comentariilor voastre pertinente, deoarece suntem convinsi
ca acest material poate fi imbunatatit.

Cluj-Napoca, Autorii
Octombrie 2015



Cuvant introductiv, de incurajare

Profesiile medicale sunt de speriat: la propriu, pentru ca stii
de la inceput ca vei investi multi ani din viata ta, mai multi
decat in oricare altd profesie, iar nesiguranta alegerii,
presiunea competitivitatii tale si a celorlalti, rutina necesara
construirii carierei, precum si timpul, vai, timpul nesfirsit pe
care il vei investi in specializari si supraspecializari, nu iti va
fi niciodata returnat sau recompensat pe masura (de
adevarul acesta vei fi convins cel putin la un moment dat pe
parcursul carierei).

Cu toate acestea, nimeni dintre cei care se apuca de studiul
medicinii nu pleaca la drum perfect inconstient de faptele
mentionate mai sus. Inca din anii pre-clinici afli ca drumul e
lung, ca presiunea pe care va trebui sa o depui pe propriile
tale potentialitati este mare. Afli ca nu ai alté cale decit cea
a persistentei in invatare, ca statutul tau viitor depinde de
efortul tau prezent, moment dupa moment.

Cartea de fatd, asa cum am parcurs-o, are un efect
anxiolitic pentru mine, medicinistul de alta data. Daca acum
20 de ani, cand eram spre sfirsitul studiilor medicale, as fi
avut-o in mina, ea mi-ar fi persmis sa visez la variante ale
propriului meu Eu medical. Este o pastila de alprazolam
care concentreaza in primul rand informatii, dar cat de utile
si de linistitoare pot fi informatiile atunci cand sint in acelasi
loc, intre aceleasi coperti.

Astfel, iei citeva doze bune din paginile acestei carti si poti
face un pasaj foarte interesant: momentul magic al alegerii
specialitatii nu va mai fi bazat pe excludere, ci pe o alegere
informata. Voi incerca sa fiu mai explicit despre efectul
terapeutic al parcurgerii materialului: asa cum poti vedea
din parcurgerea informatiilor din lucrare, multi dintre
absolventii de medicina isi aleg continuarea carierei cumva
la intimplare, farad o miz& specifica, ci mai degraba stiind
cam ce nu vor (nu neaparat informati de ce!) si ceea ce
este la moda sau facil.

Deciziile de cariera merita insa mai mult decat atat. Decizia
de cariera medicala merita o analiza grijulie a optiunilor, a
avantajelor sau a presiunii pusa de o anumita specializare
asupra persoanei. Decizia de cariera merita sa fie inglobata



in dictonul Cunoaste-te pe tine insuti, pentru ca aceasta
decizie nu poate fi "intoarsa" de prea multe ori in viata.
Destul de putini medici se reformeaza din specializarea lor,
iar multi rAman cu nostalgia potentialitatii, cu acel inefabil
"ce bun chirurg as fi fost daca nu ma faceam specialist in
sanatate publica".

Asadar, ca posologie, luati zilnic, atunci cand presiunea
deciziilor de cariera bate la usa, cateva pagini, inainte de
masa, din aceasta carte. Ea va ofera informatii, dar va
spune ceva si despre felul in care fiecare dintre voi ar trebui
sa cumpaniti ceea ce ar trebui sa se intimple cu cariera lui.
La un moment dat, veti simti efectele — veti vedea mai bine
in viitor, veti reusi sa patrundeti in maruntaiele specialitatilor
fara preconceptii sau efecte ale unei mode a optiunilor.
Tratamentul ar trebui sa dureze ceva timp — pana cand va
veti face bine, iar semnele cele mai bune ale acestei stari
de sanatate anticipatorii sint acelea ale unei disponibilitati
de a lua decizii informate. lar daca aceste decizii informate
vor fi comunicate si celor din jur si vor fi dublate de
performante pe masura, cu atat mai bine (atentie, cartea de
faté nu are efecte terapeutice asupra motivatiei de a invata,
care este proprie fiecaruia dintre voi).

Carevasazica, curaj! Viitorul suna bine atunci cand este clar
pentru persoana care isi propune sa si-l asume.
Specialitatile medicale sunt de speriat atunci cand se nvirt
ca un stol dezordonat de zburatoare deasupra crestetului
confuz al absolventului de medicind. Daca ordondm insa
acest zbor, daca dam curaj deciziilor noastre, aerul carierei
va fi mai respirabil. Promit.

Dr. Mugur Daniel Ciumageanu,
Absolvent de medicina
Orientat in cariera spre psihoterapie



Capitolul 1 Consideratii generale privind orientarea in
cariera

Ce este consilierea pentru cariera
Ce este cariera?

Sears' defineste cariera drept cumulul de activitati de
munca desfasurate de o persoana de-a lungul vietii.

Dupa Herr si colab.? cariera reprezinta intreaga constelatie
de roluri jucate de-a lungul vietii.

Orientarea in cariera

Orientarea in carierd are ca scop dezvoltarea personald si
inzestrarea tanarului cu cunostinte, deprinderi si abilitati
necesare pentru un management eficient al propriei
cariere”.

Orientarea pentru carierd ar trebui sa vizeze educatia
tinerilor in urmatoarele domenii de competenta: cunostinte
despre sine, informatii ocupationale, luarea deciziei,
planificare si rezolvare de probleme.

Consilierea in cariera

Consilierea in cariera este o interventie psihologica care
implica o relatie formald in care un consilier profesionist
asistd un client sau un grup de clienti sa facad fatd mai
eficient ingrijorarilor legate de carierd (%) Si care vizeaza
dezvoltarea abilitatilor unei persoane sau unui grup de
persoane pentru rezolvarea unei probleme specifice legate
de cariera (alegerea unei cariere, indecizie, anxietate legata
de cariera, insatisfactie academica).

Educatia pentru cariera
Educatia pentru cariera este incercarea sistematica de a

influenta dezvoltarea carierei studentilor si adultilor prin
intermediul unor strategii educationale, acestea incluzand



oferirea de informatii despre ocupatii, facilitarea unor
experiente de practica si oferirea de cursuri pentru
planificarea carierei® (Miles). Educatia pentru carierd
incearca dezvoltarea in avans, a deprinderilor si abilitatilor
necesare tinerilor pentru dezvoltarea si managementul
propriei cariere.

Proiectul Posdru 189/2.1/G/156565 "Practica formativa
integrata pentru studentii la medicina" isi propune un
demers de educatie pentru cariera in care studentilor li se
ofera informatii despre diferitele specialitati medicale,
participa la activitati de autocunoastere si consiliere pentru
carierda si traiesc o experientd de practica in diferite
specialitati medicale.

Decizia de cariera

Decizia de cariera reprezinta procesul care duce la
selectia unei alternative de cariera din multimea de variante
disponibile la un moment dat.

In cadrul deciziei de cariera se pot distinge trei componente
aflate in interactiune: continutul deciziei (ce decizie va lua
ca persoana), procesul de decizie (cum va lua aceasta
decizie) si contextul deciziei (care sunt factorii care
influenteaza decizia).

Decizia pentru cariera la studentii de la facultatea
de medicina

Medicina oferd o gama foarte largé de optiuni de cariera.
Totusi, cei mai multi doctori vor profesa fie ca medici
generalisti sau ca specialisti in spital sau cabinete
ambulatorii, de stat sau private. Un numar mai restréans de
medici vor avea cariere mai variate care pot merge de la o
cariera academica sau de cercetare, medicina militara sau
vor lucra pentru companii farmaceutice. Cu atat de multe
optiuni disponibile, dificultatile de decizie sunt inevitabile.

Dificultatile Tn procesul de decizie privind alegerea
specialitatii medicale sunt bine documentate in literatura.

Germeijs and De Boeck® au studiat sursele indeciziilor
legate de carierd si au subliniat importanta factorului



informational. Factorul informational se refera la impresia
pe care o are persoana referitor la faptul ca are informatii
pertinente Tn timpul procesului de decizie. Cum in medicina
sunt zeci de specialitati dintre care studentul poate alege si
foarte multe optiuni si supraspecializari existd multe puncte
de cotitura unde pot aparea momente de indecizie.
Studentii aduna informatii despre specialitatile medicale in
timpul stagiilor clinice si prin contactul cu medicii din
specialitatile respective. Nu este insa foarte clar cum aceste
experiente vor influenta alegerea carierei.

Procesul de decizie legat de carierd se desfasoara de-a
lungul intregii vieti si nu inseamna o decizie unica luata la
inceputul vietii adulte. O persoand poate lua o decizie
legata de cariera, dar confruntata cu diferite evenimente de
viata va trebui sa-si revizuiasca decizia si sa ia decizii noi.
Indeciziile legate de cariera pot aparea in oricare din aceste
momente. °

Pentru cei care urmeaza o cariera in domeniul medical
exista mai multe puncte de cotitura in care pot aparea
momente de indecizie.

La inceput o persoana trebuie sa se decida daca vrea sa
devina medic, dupa ce incepe facultatea de medicing,
aproape imediat incepe sa-si puna intrebari referitoare la
viitoarea specialitate in care vrea sa profeseze.

Decizia cu privire la specialitate este revizuita de mai multe
ori pe masura ce studentul avanseaza si are contact cu
diferite specialitati medicale.

Pentru anumiti studenti, mai apare un punct de cotitura si
dupa alegerea specialitatii si se refera la optiunea pentru o
subspecialitate sau o perfectionare. Mai putin studiat in
cadrul studiilor legate de decizie sunt aspectele legate de
formarea identitatii profesionale.”

Conceptul de identitate vocationala, elaborat de Holland,
Gottfredson si Power ° este un construct teoretic important
pentru modelul identitatii vocationale la medici. Literatura
despre dezvoltarea identitatii vocationale la medici arata ca
alegerea carierei si a specialitatii cuprinde trei etape:
cristalizarea, decizia si implementarea®.

Procesul dezvoltarii vocationale la medici incepe cu decizia
de a urma facultatea de medicind si continud cu decizii



legate de alegerea specialitatii si a tipului dorit de practicare
a profesiei.

Exista studenti care intra la medicina decisi din prima zi in
care au intrat la facultate sa urmeze o anumita cariera:
"Vreau sa fiu neurochirurg”, studenti care au o idee vaga
despre ce vor sa faca si studenti care sunt nehotaréati, care
azi doresc sa aleaga psihiatria si peste doua luni
dermatologia li se pare foarte interesanta.

Activitatile de planificare a carierei in facultatea de medicina
sunt de obicei sporadice si sunt oferite mai ales de
organizatiile studentesti (intélniri cu rezidenti, specialisti),
dar destul de putini studenti ajung sa si participe la ele din
cauza lipsei de timp (intre prezenta la cursuri si stagii Si
invatatul pentru examene nu ramane prea mult timp pentru
planificarea carierei).

Studentii ajung la specialitatea doritd mai degraba prin
excludere decat prin alegere: se decid mai intai asupra
specialitatilor pe care nu le doresc in nici un caz, dupa care
isi estimeaza céat de cat abilitatile practice, manualitatea,
ceea ce ii plictiseste si ce au impresia ca le place, dupa
care aleg 4-5 specialitati din care fac alegerea finala,
bineinteles si in functie de punctajul de la rezidentiat.
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Capitolul 2 Factori care determina alegerea specialitatii
medicale

Alegerea specialitatii medicale este un proces complex de
interactiune intre dorintele absolventului facultatii de
medicina, necesitatile sistemului sanitar si competitia pentru
locurile disponibile intr-o anumita specialitate.

Existda o multitudine de factori personali si sociali care
influenteazd  decizia  alegerii  specialitdti, de Ila
caracteristicile individuale ale studentului, la beneficiile si
dezirabilitatea perceputa a wunei anumite specialitati
medicale si la factori legati de facultatea de medicina, cum
ar fi experienta in timpul stagiilor clinice.

Calitatea vietii tinde sa devina un factor determinant in
alegerea unei specialitati, exista studii care arata ca
modalitatile traditionale de motivatie pentru alegerea
carierei, cum ar fi veniturile estlmate devin mai putin
importante. (°, 1, 3).

Factorii demografici, cum ar fi sexul, influenteaza de
asemenea alegerea specialitatii. in prezent asistam la o
feminizare a medicinii. Dupa 1990 mai mult de jumatate din
absolventii facultatii de medicina sunt femei."

in anul 2014, 70% din absolventii Facultti de Medicina
Generald a Universitatii de Medicina si Farmacie "luliu
Hatieganu" au fost femei.

Femeile tind sa aleaga alte specialitati comparativ cu
barbatn14 Mai ales in speC|aI|tat|Ie chirurgicale femeile sunt
mai putln reprezentate'®. Date din Statele Unite aratd ci
peste jumatate din rezidenti de medicina de familie,
dermatologie, ginecologie, pediatrie si psihiatrie sunt femei
si peste jumatate din rezidentii de chirurgie ortopedica,
chirurgie toracica si urologie sunt barbati.’® Tot in Statele
Unite, studentii mai in varsta, casatoriti, care provin dintr-un
oras mic, au o probabilitate mai mare sa aleaga medicina
de famllle comparativ cu studentii mai tineri, necasatoriti Si
care provin dintr-un oras mare (", 1 18y,
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De ce alegerea unei specialitati medicale a devenit
foarte complicata?

Optiunile de specializare pe care le pot alege absolventii
sunt foarte numeroase. Pe vremuri, la terminarea facultatii
de medicina studentii deveneau medici generalisti si atat.
Medicina s-a schimbat insa mult si alegerea specialitatii a
devenit mult mai dificild. In prezent in Romania absolventii
unei facultadti de medicind generald pot alege intre 50 de
specialitati medicale.

Impactul experientei din timpul stagiilor clinice din
facultate asupra alegerii specialitatii

Goldacre si colab. 2004 intr-un studiu pe rezidenti de anul
doi a investigat care sunt factorii care au influentat alegerea
specialitati. Aproape jumatate din rezidenti au citat
experienta din timpul facultatii, iar 16% experientele
dinaintea facultati de medicinad. Un alt studiu facut de
Mahoney®® depre stabilitatea optiunii pentru o anumits
specialitate, aratd ca doar 1% din rezidenti sunt interesati
de o specialitate pentru care au fost total dezinteresati in
timpul facultatii.

incepand din anul 4 studentii studiaza specialitatile clinice.
Scopul rotatiilor clinice este ca studentii s& dobandeasca
cunostinte clinice de baza in specialitatea respectiva si
sa-si faca o idee daca specialitatea respectiva ar putea sa
reprezinte o optiune de cariera. Un modul clinic dureaza, de
regula 6 saptamani. Perioada de timp este totusi scurta asa
ca studentii au doar o expunere limitata la specialitatea
respectiva.

Din pacate dupa terminarea unui modul clinic, studentii
dispun de fapt de putine informatii legat de ceea ce
inseamna de fapt sa lucrezi ca medic intr-o anumita
specialitate.

Experienta in cadrul modulului clinic poate influenta pozitiv
sau negativ alegerea specialitatii respective.

Un student s-ar putea sa-si fi dorit sa faca chirurgie, dar sa
constate ca experienta in sala de operatie sau contactul cu
ingrijirile postoperatorii sa nu fie ceea ce s-ar fi asteptat.
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Sau sa constate ca felul de a fi al medicilor care lucreaza in
sectia respectiva sa fie foarte diferit de personalitatea sa,
ceea ce 1l poate face sa se intrebe daca s-ar potrivi printre
ei.

in plus, anxietatea legatd de examene Ti face pe studenti sa
nu fie foarte preocupati de ideea de carierad in specialitatea
respectiva. in timpul modulului, studentii invatd pentru
examen, sunt evaluati in legatura cu cunostintele teoretice
si abilitatile lor clinice la specialitatea respectiva, dar nu
petrec prea mult timp discutand despre avantajele sau
dezavantajele specialitatii cu asistentii de la stagii sau cu
rezidentii din clinica.

La sfarsitul unui modul, notele obtinute la examen vor
influenta foarte mult impresia pe care studentii o vor avea
despre acea specialitate, o nota proasta va determina o
imagine negativa si indoiala asupra abilitatilor pentru
specialitatea respectiva.

Un medic din clinica respectiva poate deveni un model
pentru un student -"vreau sa fiu ca doctorul X", dar poate
personalitatea studentului este foarte diferita de a modelului
ales, sau respectivul medic nu reprezinta persoana tip care
lucreaza in specialitatea respectiva.

De multe ori, cat de mult sau de putin ii place unui student
un anumit modul clinic, nu coreleaza cu opinia despre
continul intelectual al specialitatii sau despre munca cu
pacientii. Un asistent la stagiu care se poarta urat cu
studentii sau nu se ocupa aproape deloc de ei, o nota
primita si consideratd nedreapta fi vor face pe studenti mai
putin dornici sa aleaga acea specialitate.

Totusi, alegerea specialitatii nu ar trebui sa fie influentata
de acest lucru. Studentul ar trebui sa se gandeasca ca nu
va lucra toata viata cu acea persoana sau in clinica
respectiva

Modulele se desfasoara in spitale universitare. Mediul
academic si clinicile universitare, activitatile ce se
desfasoara aici si tipul de pacienti intalniti pot fi foarte
diferiti de ce se intélneste in practica ambulatorie, de
cabinet. De exemplu, in modulul de medicina interna
studentii au contact in special cu pacienti internati, intr-o
stare severa, in realitate cei mai multi medici internisti au o
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activitate de ambulator, unde sunt cu totul alt tip de
pacienti.”’

De multe ori studentii aleg o specialitate fara sa vada daca
au deprinderile practice pentru specialitatea respectiva. In
timpul stagiilor clinice, studentii sunt mai degraba
observatori.

Din cauza specializarii in medicina este imposibil ca
studentii in timpul stagiilor clinice s& cunoasca in detaliu
activitatea de zi cu zi a fiecarei specializari. De regula,
studentilor le sunt prezentate cazuri clare, "de manual",
care ilustreaza cel mai bine patologia acelei specialitati. n
cursul desfasurarii modului si pe parcursul facultatii,
studentii iau contact mai tot timpul cu pacienti noi, diferiti de
cei din alte specialitati/module, ori diferit fatd de pacientul
prezentat altei grupe de colegi. Acest fapt induce ideea ca
tot timpul in medicina ai de a face cu oameni noi, cu
patologii noi. Trebuie precizat faptul ca indiferent de
specialitatea medicala, la un moment dat intervine un grad
de rutina, atat in ceea ce priveste pacientii — medicul de
familie ori medicul din ambulatorul de specialitate, cat si in
ceea ce priveste patologia tratata — specializarea intr-o
anumita patologie, si tratatarea doar a a acelor cazuri.
Spectacularul se poate asadar estompa, desi hu negam ca
"nu exista boli, ci doar bolnavi" (Paracelsus).

Motivele pentru admiterea la medicina si imaginea
initiala despre o specialitate medicala

Imaginea unei specialitdti medicale poate fi influentata de
experientele de viata ale studentului. Destul de multi
studenti se decid pentru o cariera medicala de pe la 12-14
ani. Motivatia pentru cariera medicald este fie interesul
pentru materiile de admitere "Imi place biologia/sunt bun la
chimie" fie o motivatie altruista "Vreau sa-i ajut pe ceilalti".
Alegerea poate fi determinatd si de o boala suferita de o
persoana din familie, ceea ce-l face pe student sa doreasca
sa afle mai mult despre boala respectiva. Mulii studenti
provin din familii de medici, specialitatea parintilor poate
influenta alegerea propriei specializari fie alegadnd aceeasi
specializare, fie alegand o specializare complet diferita.
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in timpul facultatii studentii se pot implica in activitate de
cercetare intr-o anumita specialitate, ceea ce-i poate face
sa o aleaga ulterior.

Studentii carora le plac copiii s-ar putea sa aleaga ca
specialitate pediatria.

Imaginea data de media si de filme unei anumite specialitati
o poate face atragatoare, exemplul clasic este chirurgia si
mai nou medicina legala.

Consideratii legate de stilul de viata si familie

Medicina este o profesie care necesita dedicare si multe
ore de munca. Chiar dupa 8 ore de munca in spital, poti sa
fi chemat in timpul noptii la o nastere sau la o operatie. Nu
mai vorbim de orele de garda. Tot acest program are un
impact asupra vietii de familie.

Studentii de la medicina au de obicei parteneri care sunt tot
studenti la medicina, relatia in care sunt implicati are o
influentd asupra specialitatii, daca cele doud cariere
trebuiesc coordonate din punct de vedere al gasirii locului
de munca.

Mai multe studii au evidentiat faptul la ora actuald medicii
se orienteaza spre specialitati care permit un stil de viata
controlabil si previzibil, acesta incepand sa devina cel mai
important factor in alegerea specialitati medicale. (%, ).
Un stil de viata controlabil include: timp disponibil pentru
alte interese in afara profesiei si pentru viata de familie,
precum si controlul numarului de ore de munca dintr-o
saptamana. In special pentru femei, combinarea carierei cu
responsabilitatile din familie este un factor esential in
momentul alegerii specializari sau la o eventuala
schimbare a specializarii. (**, %)

Domeniile mari consumatoare de timp - cum sunt
ginecologia si chirurgia generala incep sa pierda din
popularitate.?

Specialitati precum radiologia, dermatologia, oftamologia,
neurologia, care permit un control al medicului asupra
numarului de ore de munca, pot fi practicate intr-o
combinatie de spital public, practica privata sau doar in
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practica privata si ofera posibilitdti de emigrare sunt alese
printre primele la rezidentiat.

Durata rezidentiatului

Durata rezidentiatului este intre 3 si 6 ani cele mai multe
specialititi au un rezidentiat de 4 ani. In conditiile in care
salariile rezidentilor sunt mici, rezidentiatul se desfasoara
intr-un centru universitar unde rezidentii stau de regula in
chirie, durata rezidentiatului poate fi un factor care
influenteaza alegerea specialitatii pentru studentii a caror
familie nu-i poate sprijini 0 perioada mai lunga de timp.

Punctajul de la rezidentiat

Fiecare student ar trebui sa-si evalueze la modul realist
potentialul academic daca si-ar dori sa aleaga o specialitate
care se obtine cu un punctaj foarte mare, si ar trebui sa dea
dovada de flexibilitate in alegere si sa aiba si optiuni de
rezerva (a doua sau a treia optiune). in ultimii doi ani (2013
si 2014) la examenul de rezidentiat din Cluj primele cinci
specialitati ca punctaj au fost: dermatovenerologie,
cardiologie, anatomie patologica, medicina legala si
endocrinologie. Ultimele specialitati ca punctaj au fost
farmacologie clinica, geriatrie si gerontologie, medicind de
urgenta, genetica medicala, medicina muncii. in capitolul
urmator sunt prezentate punctajele la rezidentiat pentru
fiecare specializare obtinute in anii 2013 si 2014 la
Universitatea de Medicina si Farmacie "luliu Hatieganu"
Cluj-Napoca.

Potentialul de castig in viitor

Este important, dar totusi nu ar trebui sa fie pe primul loc.
Orice venit ai realiza, daca te plictiseste domeniul sau nu-ti
plac pacientii nivelul de satisfactie profesionala nu o sa fie
foarte mare.
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Prestigiu, statut social si asteptari

Studentii de la medicina sunt foarte competitivi, aspira spre
excelenta academica si li se pare ciudat ca la un moment
dat sa nu mai fie "cei mai buni". Din acest motiv s-ar putea
sa aleaga o specialitate care are un "prestigiu mai mare"
(de exemplu se ia cu notele cele mai mari la rezidentiat)
doar pentru a dovedi ca sunt cei mai buni si pot excela chiar
daca nu sunt in mod special atrasi de specialitatea
respectiva. Pentru ei o cariera ca medic de familie nu are
aceeasi valoare din cauza statutului social ca si
neurochirurgia sau o alta specialitate unde "se intra" greu.
in plus studentii se influenteaza unii pe alti in timp ce
discuta despre statutul social perceput al unei anumite
specialitati, potentialul de castig in viitor si stilul de viata
imaginat al medicilor din specialitatea respectiva.

Dar fiecare student ar trebui sa puna deoparte aceste
presiuni sociale in alegerea unei cariere pentru ca dupa
specializare va trebui sa traiasca toata viata lucrand in
specialitatea respectiva.

Oportunitatile de a obtine un loc de munca si
proiectiile asupra cererii de specialisti intr-un
anumit domeniu

Din pacate in Romania predictiile pe care le fac studentii se
bazeaza mai degraba pe zvonuri decat pe date statistice
reale. Ca oportunitate de a obtine un loc de munca, un
numar semnificativ de studenti se orienteaza spre ideea de
emigrare si fac demersuri in acest sens inca din timpul
facultatii.
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Specializare sau nu

Disciplinele medicale si chirurgicale pot fi impartite n
generaliste, specializate si de suport.

Un absolvent trebuie sa se decida mai ales ce tip de doctor
doreste sa fie.

Specialitatile generaliste sunt cele care asigura asistenta
medicala primara. Medicina de familie este inclusa aici.
Generalistii trebuie sa aiba cunostinte medicale largi,
despre o gama variata de afectiuni larg raspandite (si adese
cronice) dintr-o comunitate. Generalistii sunt o parte
integrala a vietii pacientilor lor, asigura in cabinetele lor
ingrijiri medicale pe termen lung si trimit pacientii la
specialisti numai cand este cazul. Activitatile de preventie
reprezinta o parte importanta a muncii lor deoarece
depistdnd semnele timpurii ale bolilor pot sa-i ajute pe
pacienti sa nu ajunga la medic doar in urgenta cand e deja
tarziu.

Deoarece este primul medic cu care pacientul intra in
contact, generalistul trebuie sa aiba o mare toleranta pentru
necunoscut si situatii de incertitudine in special cand se
confruntd cu semne si simptome care nu apartin unei
categorii diagnostice clare. Generalistii trebuie sa faca fata
si presiunii de a stii cate ceva despre orice.”’

Specialistul este cel care trateaza o anumita arie a corpului.
Oftamologii, cardiologii, neurologii (doar cateva exemple)
corespund definitiei de mai sus. Ei practicd medicina
secundara sau tertiara si prefera interactiuni cu pacientul
axate pe acte (manevre) medicale. Specialistii fac multe
proceduri tehnice de exemplu la oftamologi operatii de
cataracta.

Specialistii lucreazd de obicei pe baza trimiterilor de la
medicul generalist.

Dupa ce rezolva problema pentru care pacientul s-a
prezentat (de exemplu o operatie de inlocuire a articulatiei
soldului) specialistii nu programeaza prea multe vizite de
monitorizare a pacientului si au o implicare redusa pe
termen lung in viata pacientului. Cei mai multi specialisti
lucreaza in spitale.
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Exista specialitati

care nu sunt

nici medicale, nici

chirugicale ci sunt discipline de suport: radiologia, anatomo-
patologia. Sunt tot specialitati de spital, si sunt caracterizate
de un contact redus cu pacientul.?’

Taylor (*") sintetizeaza n felul urmator diferentele intre

generalisti si specialisti:

Tabelul 1 Diferentele medici generalisti/specialisti (adaptat

dupa adaptat dupa Taylor?’)

Generalisti Specialisti
le place sa lucreze cu | le place sa trateze oameni
oamenii

le place varietatea in munca
de zi cu zi

prefera un domeniu

profesional ingust

au o toleranta mare pentru
simptome multiple fara o
cauza clara identificabila
imediat

satisfactia profesionald vine
dintr-o actiune orientata spre
rezolvarea unei probleme si
spe interventii curative

vor sa fie implicati in viata

preferd o implicare redusa si

pacientului punctuala in viata

pacientului

Continutul intelectual si problemele clinice puse de
0 anumita specialitate

Deorece tipul de pacienti si problemele acestora difera de la
0 ramura a alta a medicinii, se poate spune aproape ca de
fapt fiecare doctor practica alt tip de medicina.?’

Studentilor ar trebui sa le placa continutul intelectual al
disciplinei pe care si-o aleg. Un exercitiu bun ar fi sa
citeasca timp de céateva zile literatura stiintifica din domeniul
specialitatii alese.

Daca unui student i-a placut farmacologia si fiziologia s-ar
putea ca o cariera in domeniul anesteziei sa i se potrivesca.
Daca anatomia 1i trezeste amintiri neplacute din timpul
anului 1 probabil ca nu ar trebui sa aleaga radiologia,
chirurgia, anatomia patologica sau medicina legala. Daca
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unui student i-au placut disciplinele umaniste, psihologia si
este interesat de motivele care stau la baza
comportamentului uman, s-ar putea sa-i placa psihiatria.

Contactul cu pacientul

Cei mai multi studenti incep facultatea de medicind motivati
de dorinta de a-si ajuta semenii. in primii doi ani, tot ce-si
doresc este sa ajunga sa discute cu pacientii si sa se ocupe
de ei. Totusi, pana in anii clinici, studentii nu-si dau seama
ce inseamna de fapt sa interactionezi si sa ai grija de un om
bolnav.

Multi studenti descopera ca le place sa stea de vorba cu
pacientii, sa formeze relatii cu ei, sa se implice in viata
acestora. Alti studenti descopera ca nu e asa de placut sa
ai grija de pacienti, ca nu le plac examinarile fizice sau ca
nu suporta mirosul ranilor infectate sau a diferitelor lichide
din corp.

Indiferent de cat de mult sau de putin contact cu pacientul
isi doreste cineva, exista o specialitate pentru fiecare.

in functie de cat de mult contact cu pacientul isi doreste
studentul poate sa se decida sa nu opteze pentru anumite
specialitati.

Daca studentul crede ca doreste o relatie pe termen lung cu
specialitati ca medicina de familie, medicina internd sau
psihiatria.

Daca doreste sa faca ceva "cu mainile", o specializare
"murdara", cu multa manualitate ginecologia sau chirurgia
sunt optiuni. in anumite specializéri, cum ar fi urologia
doctorii examineaz& doar o regiune a corpului. Specialitati
"curate" cu multa interactiune cu pacientii dar nu foarte mult
contact fizic sunt psihiatria, oftamologia, ORL-ul.

in medicina de urgenta sau anestezie contactul cu pacientul
este scurt si focalizat.
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Tipul de pacienti intalniti

Nu existd medicina fara pacienti, chiar si specialitatile de
culise, cum ar fi medicina de laborator, anatomo-patologia
sau medicina legala interactioneaza intr-un anumit fel cu
pacientii.

Multi studenti uita sa ia in considerare tipul de pacienti cel
mai frecvent intr-o specialitate atunci cand iau o decizie. Ar
trebui sa se intrebe daca se va putea simti confortabil intr-o
relatie terapeutica cu tipul respectiv de pacienti.

Medicina de urgenta are de a face cu pacienti furiosi, care
nu au rabdare sa astepte, care nu au probleme urgente si
care vor fi facuti sa astepte, si care se vor plange sau vor
reclama acest lucru. Pediatrii trebuie sa gestioneze parinti
ingrijorati, pe langa copiii bolnani. Oncologii au pacienti
care vor muri Tn ciuda tratamentului, confruntarea
permanenta cu moartea s-ar putea sa nu i se potriveasca
oricui. Ginecologii gestioneazd un grup de pacienti care
sunt predispusi la litigii si reclamatii ori de céate ori se
intampla ceva cu copilul lor. lar pacientii de psihiatrie
constituie o categorie aparte.

Personalitatea si alegerea unei specialitati
medicale

Relatia dintre personalitate si alegerea specialitatii medicale
este subiecti a numeroase cercetari. Personalitatea
influenteazd modul in care o persoana interactioneaza si
comunica cu altii, modul in care se organizeaza pentru a
lucra sau modul in care gestioneaza stresul.

Exista numeroase cercetari care au studiat personalitatea
studentilor la medicina si modul in care si-au ales
specialitatea. (%, %, ¥, )

Este destul de dificil de comparat intre ele aceste studii
deoarece au folosit inventare diferite pentru evaluarea
personalitatii. Totusi cele mai multe studii au utilizat
Inventarul Psihologic California-CPI*?>, 16 PF -Inventarul
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celor 16 trasaturi de personalitate (Sixteen Personality
Factor 16-PF) **, Indicele de personalitate Myers-Briggs-
MBTI* si Inventarului de personalitate NEO-PI-R*.
Inventarul Psihologic California-CPI (California
Psychological Inventory)36 are 462 de intrebari si contine 20
de scale primare si 12 scale secundare. Scalele primare
sunt grupate in 4 categorii principale: Masuri ale stilului si
orientarii interpersonale, cu scale precum Dominanta,
Capacitatea de status, Sociabilitatea, Prezenta sociala,
Acceptarea de sine, Independenta, Empatia; Masuri ale
orientarii valorice si normative, cu scale precum
Responsabilitatea, Socializare, Autocontrolul, Impresia
buna, Comunalitatea, Stare de bine si Toleranta; Masuri ale
functionarii cognitive si intelectuale, cu scale precum
Realizarea prin conformare, Realizarea prin independenta
si Eficienta intelectuald; Masurile rolului si stilului
interpersonal, cu scale precum Intuitia psihologica,
Flexibilitatea si Feminitatea/Masculinitatea.

Inventarul celor 16 trasaturi de personalitate 16 PF
(Cattel)** are 185 de intrebéri si masoara 5 factori globali:
extroversie, anxietate, incapatanare, independenta si
autocontrol.

Inventarul de personalitate NEO-PI-R *’, este un inventar de
personalitate de autoevaluare cu 240 de intrebari bazat pe
un model de personalitate numit Big Five. Costa si Mc Crae
au elaborat In 1999 acest model care se refera la cei Cinci
Mari Factori de Personalitate (Extraversiune/Energie,
Acceptare/Amabilitate, = Constiinciozitate, Neuroticism/
Instabilitate emotionala si Deschidere spre experiente/
Deschidere mintala) . In acest model al naturii umane
personalitatea apare drept wuna din subdiviziunile
fundamentale, alaturi de abilitatile cognitive. Neuroticismul
descrie tendinta persoanei de a trai in special afectele
negative, ostilitatea, depresia, anxietatea si vulnerabilitatea
exagerata fata de stres. Extraversia se refera la cantitatea
de stimuli externi de care are nevoie o0 persoana pentru a
atinge o stare de bine. Persoanele extraverte tind sa se
simta in largul lor in grupuri mari, sunt active, vorbarete,
plini de energie si in general veseli si optimisti. Deschiderea
este asociata cu creativitatea, inteligenta, curiozitatea
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intelectuala, cautarea de noi idei si experiente.
Constiinciozitatea se refera la autocontrol sub aspectul
capacitati de autorganizare, indeplinirea indatoririlor,
planificare, persoanele cu trasaturi accentuate in domeniul
constiinciozitatii isi definesc si urmaresc scopurile si au
vointa formata. Agreabilitatea, ca si extraversia are o
puternica componenta interpersonala. Aspectele centrale
ale acestui factor sunt altruismul, un comportament
cooperant, plin de compasiune si indreptat spre ajutorarea
altora, cu tendinta de a-i considera pe ceilalti la fel de
altruisti si gata sa ne ofere sprijinul.

Conform Indicelui de personalitate Myers-Briggs-MBTI
fiecare individ apartine unuia din cele 16 tipuri de
personalitate™.

intre ocameni existd diferente in functie de cum acestia
preferd sa-si utilizeze mintea, mai precis modul in care
percep si modul in care fac judecati. Perceptia este
inteleasa aici ca fiind procesul prin care devenim constienti
de oameni, situatii, idei. Existd doud moduri de perceptie,
bazate pe Senzatie si Intuitie. Judecata include procesele
prin care tragem concluzii cu privire la ceea ce am
perceput. Exista doua moduri de géandire: Judecata si
Sentimentul si doua orientari fatd de viata: Introversia si
extraversia.

Conform autorilor fiecare persoana percepe si proceseaza
stimulii externi si utilizeaza informatia pentru a elabora
judecati cognitive

Cele 4 dimensiuni sunt Extraversie (E) vs Introversie (l);
Senzorialitate (S) vs Intuitie (N); Gandire (thinking T) vs
Sentiment ( feeling F)si Judecata (J) vs Perceptie (P). Din
combinatii rezulta 16 tipuri de personalitate.
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Tabelul 2 Tipurile de personalitate Myers-Briggs®®

Tipuri senzoriale Tipuri intuitive
cu gandire cu cu cu gandire
sentiment sentiment
ISTJ ISFJ INFJ INTJ T |5
senzorialitat | senzorialita | intuitie intuitie 2 5
T | e introvertita | te introvertitd | introvertita | S S
S | cugandire | introvertita | cu cu 2 =
T cu sentiment | sentiment
o sentiment
ISTP ISFP INFP INTP T
.— | gandire sentiment sentiment | intuitie e
— > . fex . . . . . iy (@]
*5“ = introvertita introvertit mtr_ove.rt_lt introvertita X
3l 8 |cu cu cu intuitie | cu =
£ | o | senzorialitat | senzorialita perceptie -
£l a ’
e te
ESTP ESFP ENFP ENTP - |m
s senzorialitat | senzorialita | intuitie intuitie g =
Z |e te extravertit | extravertit | @ g
Q' | extravertita | extravertitd | & cu acu =
@ | cu gandire cu sentiment | gandire -
o sentiment
ESTJ ESFJ ENFJ ENTJ o
— gandire sentiment sentiment | gandire 2
S| % | extravertita | extravertit | extravertit | extravertit | S
a1l §lcu cu cu intuitie | & cu =
£| & | senzorialitat | senzorialita intuitie
W) e te

intr-un studiu care a atilizat 16 PF, Borges si Osmond
(2001)*  au evidentiat faptul ca chirurgii erau mai
incapatanati, hotarati si lipsiti de empatie comparativ cu
medicii de familie sau anestezistii. Aceasta caracterizare a
chirurgilor este prezentd si in alte studii. Chirurgia este
perceputd ca cea mai stresantd specialitate medicald®, iar
studentii care aleg chirugia par a avea o rezistenta mai
mare la stres, o stima de sine crescuta si o empatie mai
scazuta.”’

Concluziile unui studiu facut de Gough, Bradley, si
McDonald *? privind personalitatea anestezistilor evaluata
cu CPI arata ca acestia prezentau incredere in sine, abilitati
interpersonale ridicate si scoruri crescute la dominanta si
realizare indepedenta.
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O comparatie facutd de Reeve® cu chestionarul 16 PF
intre anestezisti si medici de familie a aratat ca anestezistii
erau mai introverti, independenti si dominanti comparativ cu
medicii de familie.

Borges si Osmond (2001)® tot cu chestionarul 16 PF au
evidentiat un nivel mai ridicat de suspiciozitate si scepticism
comparatlv cu chlrugu si medicii de familie.

Myers si Davis * utilizand MBTI au incadrat anestezistii in
tipurile perceptlve ISTP-gandire introvertita cu senzorialitate
si ISFP-sentiment introvertit cu senzorialitate.

Cel mai raspandlt profii MBTI la medicii de familie dupa
Myers si Davis* este gandire extravertitd cu senzorialitate -
ESTJ, iar dupa Friedman si Slatt** sentiment extravertit cu
intuitie -ENFJ.

In ceea ce priveste modelul big five medicii de familie au un
scor mai ridicat la constiinciozitate comparativ cu medicii
din alte specialitati. Din punct de vedere al agreabilitatii
medicii de familie pot fi caracterizati ca f||nd simpatici,
dispusi la cooperare, de indredere si aItrwstl

in ceea ce priveste medicii |ntern|st| Chowdhury si colab. 47
intr-un studiu utilizand 16 PF au ewden’glat faptul ca acestia
tind sa fie fermi, sceptici si ca prefera sa lucreze cu lucruri
mai degraba decat cu oameni. La MBTI nu prezmta un profil
aparte fata de alte speC|aI|tat| (Friedmann& Slatt)
Chowdhury Si colab *" au evaluat personalitatea rezidentilor
de psihiatrie cu 16 PF ajungénd la concluzia ca acestia au o
tolerantd crescutd la frustrare, maturitate emotionala,
stabilitate si orientare in realitate. Din punct de vedere al
celor cinci dimensiuni de personalitate psihiatrii sunt
deschisi SI agreab|I| inclinati spre cooperare, altruisti si
organlzatl

Medicina este o profesie care ofera o mare varietate de
activitati si tip de interactiuni cu alti oameni, din acest motiv
orice tip de personalitate poate gasi o specialitate care sa i
se potriveasca.
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Capitolul 3 Profilul specialitatilor
medicale

1. Alergologie si imunologie clinica

Specialitatea de Alergologie si Imunologie Clinica se
ocupa cu studiul bolilor alergice, a bolilor si sindroamelor
disimunitare, care includ tulburari de imunoreglare si
imunodeficiente. Alergologia se ocupa cu depistarea si
diagnosticarea, profilaxia si tratamentul (medicamentos
si/sau imunoterapie), asistenta medicala si recuperarea
pacientilor cu boli alergice (afectiuni de hipersensibilitate
initiate prin mecanisme imunologice).*®

Imunologia clinicd se ocupa cu disfunctiile sistemului
imunitar, precum si cu aspectele imunologice ale
afectiunilor in care este implicat sistemul imunitar. Asistenta
de imunologie clinica se realizeaza de obicei in cadrul
asistentei medicale multidisciplinare, si include, dupa caz,
tratamente imunologice pentru pacientii cu boli si sindroame
disimunitare prin mijloace nechirurgicale Si
neradioterapeutice.

Denumirea corecta a specialitati data de UEMS este
Alergologie si Imunologie Clinica.

Durata: 4 ani
Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Primii 2 ani: stagiu de dobéandire a abilitatilor generale in
specialitate, imunologie laborator,stagii de medicina interna
si specialitdti medicale, pediatrie, medicina muncii. In
urmatorii ani: Alergologie si imunologie clinica (initiere in
specialitate) - 6 luni; Imunologie fundamentala (curs si
laborator) - 2 luni; Medicina interna - 6 luni;
Gastroenterologie - 1 luna; Terapie intensiva - 1 luna;
Pediatrie - 3 luni; Medicina muncii - 1 luna; Bioetica - 2
sapt.; Reumatologie - 1.5 luni; Pneumologie - 2 luni

Ultimii 2 ani: discipline complementare si desavéarsire in
specialitate: Dermatologie - 3 luni; O.R.L. - 1 lung;
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Oftalmologie - 1 luna; Boli infectioase - 1 luna; Alergologie
si imunologie clinica (curs, stagiu clinic, laborator) - 18 luni

Tabelul 3 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

an Media N Minim |Maxim
alergologie si|2013]722.5000 |4 623.00(825.00
imunologie 2014(741.0000|5 684.00(816.00
clinica Total |732.7778|9 623.00(825.00

Ce va place cel mai mult? %

Sursele majore de satisfactie in specialitate provin din
existenta provocarilor, deoarece imunologia este un
domeniu Tn continua dezvoltare/expansiune, iar specialistul
trebuie sa fie tot timpul la curent cu ultimele noutati, si din
rata mare de succes a ingrijirilor medicale acordate, care
readuc pacientul "pe linia de plutire”, si ii redau o "viata
normala"”. Apoi, persoanele pasionate de cercetare, isi pot
desavarsi cariera prin Tmbinarea practicii clinice cu
cercetarea stiintifica.

Ce nu va place/place cel mai putin?

Specialistii se arata deranjati in ceea mai mare masura de
noncomplianta pacientilor si de solicitarile telefonice
"disperate" seara, dupa terminarea programului. Un alt
factor major de insatisfactie il reprezinta pacientii cu
afectiuni psihosomatice, uneori greu de manageriat, din
cauza complexitatii patologiei prezentate.

Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Abilitatile de comunicare sunt necesare pentru o cariera de
succes, deoarece specialistul abordeaza o gama larga de
pacienti, de la copii la varstnici, pentru a explica
mecanismele fiziopatologice ale bolii si pentru a creste
complianta pacientilor.

Apoi, sunt necesare cunostinte pentru efectuarea si
interpretarea testelor alergice.

Calitatile personale includ rabdarea si compasiune, desi nu
primeaza orientarea psihologica, de aici neintelegerea
pacientului cu afectiune psihosomatica.

27



Cei care se orienteaza spre cariera stiintifica, trebuie sa-si
dezvolte abilitdti de organizare a timpului, de a forma si de
a motiva echipa de cercetare, de alocare judicioasa a
resurselor.

Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Astm bronsic

Rinita alergica

Imunizari

Practicarea specialitatii

Se poate practica atat in regim privat — cabinet medical
individual, activitatea de ingrijiri medicale, cat si in regim
public — mai ales activitatea centrata pe cercetarea
stiintifica.

Supraspecializari si alte competente

Alergologie si imunologie pediatrica*®

Imunologie de laborator

Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

Posibilitatile de cercetare si progresele in aceste domeniu,
pot oferi o mai buna intelegere a mecanismelor
fiziopatologice, Tmbunatatirea farmacoterapiei si, nu in
ultimul rand dezvoltarea imunoterapiei specifice.

Asociatii profesionale, site-uri utile

Societatea Romana de Alergologie si Imunologie Clinica,
www.sraic.eu

European Academy of Allergology and Clinical Immunology,
WWWw.eaaci.org

World Allergy Organization, www.worldallergy.org

American Academy of Allergy Asthma and Immunology,
www.aaaai.org

American College of Allergy, Asthma & Immunology,
www.acaai.org
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2. Anatomie patologica

Scoala de Specializare in Anatomie Patologica are scopul
de formare a medicilor specialisti in sectorul profesional al
diagnosticului anatomo-cito-histopatologic al bolilor, care
include urmatoarele activitati: examen macroscopic (cu
ocazia efectudrii necropsiei, si cu ocazia examinarii
macroscopice a pieselor chirurgicale), examen microscopic
citopatologic (frotiuri, amprente si punctiile aspirative cu ac
fin), histopatologic la parafind (al biopsiilor obtinute de la
endoscopii, prin punctie — biopsie, al sectiunilor recoltate
din piesele chirurgicale, sau al pieselor recoltate la
necropsie) histopatologic la gheatd (sau al sectiunilor
prelevate intraoperator), imunohistochimic si eventual
ultrastructural.®®

Durata: 4 ani
Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Anul 1: Patologia generala legata de tehnici de
macroscopie si microscopie se vor desfasura pe o perioada
de sase luni. Tehnici de necropsie (in decursul tuturor anilor
de pregatire vor fi efectuate 200 necropsii) 6 luni; Patologie
cardiorespiratorie -3 luni; Tehnici de citogenetica si
interpretare 2 luni; Lucrari practice de bioetica 2 sapt;
Tehnici de microscopie electronica 2 saptamani

Anul I, Anul 1ll, Anul IV (prin rotatie) Stagiul de patologie
hepato - digestiva 4 Iluni; Nefropatologie si patologie
urogenitala masculina-3 luni; Patologia aparatului genital
feminin -6 luni; Dermatopatologie -3 luni; Patologia
aparatului endocrin -1 luna; Patologie osteoarticulara -1
lund; Neuropatologie -1 luna; Patologie pediatrica (si
necropsii pediatrice) -2 luni; Patologie leucemica si limfoida
-3 luni; Stagiul de oftalmopatologie -1  lun3;
Imunohistochimie: tehnici si interpretare -6 luni; Medicina
legala -1 luna; Patologie oncologica -3 luni; Patologie
O.R.L.-1luna
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Tabelul 4 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

an Media N Minim |Maxim
anatomie 2013(891.2857 |7 874.00(921.00
patologica 20141904.0000(8 865.00(936.00
Total |898.0667 |15 865.00(936.00

Calitati si abilititi necesare pentru a cariera de succes?'
* persoana curioasa si independenta
* ji plac dovezile stiintifice
* ji place rolul de consultant al altor medici
» ji plac provocarile cazurilor dificile

Ce va place cel mai mult? %

Sursele de satisfactie Tn profesie provin din provocarea
cazurilor dificile, conlucrarea cu celelalte specialitati
medicale, orarul de lucru stabilit de specialist, usor de
individualizat, veniturile materiale mai mari comparativ cu
alte specialitati medicale.

Ce nu va place/place cel mai putin?

Sursele de insatisfactie profesionald deriva din riscul de
expunere la diverse substante toxice si produse biologice
contaminate. Alte cauze de insatisfactie le constituie
problemele administrative si lipsa informatiilor clinice
necesare in unele cazuri.

Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Pentru a putea profesa in aceasta specialitate trebuie sa
primeze orientarea stiintificd axatd pe o buna cunoastere a
anatomiei si histologiei. De asemenea, trebuie sa fie o
persoana interesatd de detalii si acuratete. Specialistii se
autocaracterizeaza ca fiind persoane orientate spre studiu,
analitice, uneori compulsive. Probabil cea mai plastica
descriere este ca anatomopatologul este un "melanj intre
biolog si inginer", fiind uneori numit "doctorul doctorilor".
Practicarea specialitatii

De regula, specialitatea este practica in unitatile sanitare
publice, dar exista si posibilitatea de a profesa in unitati
sanitare private. In diverse tari, exista posibilitatea de a
profesa sub forma de cabinet medical individual si de a
colabora cu unitati sanitare publice sau private.
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Supraspecializari si alte competente

- dermatopatologie

- biologie si patologie moleculara

- hematopatologie

- imunohistochimie

- neuropatologie

- microscopie electronica

Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

Specialitatea este potrivitd celor care sunt interesati de
aspectele stiintifice ale medicinii. Un alt aspect demn de
luat in considerare este contactul redus sau chiar absent, in
unele situatii, cu pacientul ori apartinatorii acestuia. Acest
fapt poate sé& nu fie pe placul unei personalitati care are
nevoie ori cauta validare externa, apreciere din partea
pacientului.
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3. Anestezie si terapie intensiva

Anestezia si terapia intensiva este specialitatea medicala
care asigura, prin mijloace farmacologice si tehnice
specifice, pe de o parte conditile necesare pentru
altor proceduri diagnostice/terapeutice iar, pe de alta parte,
suportul indispensabil pacientului critic pentru evaluarea si
tratamentul disfunctiilor/leziunilor de organ.”’

Durata: 5 ani
Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Anestezie 3 ani; Anestezie in chirurgia generala- 12 luni;
Anestezie chirurgie ortopedica-3 luni; Anestezie chirurgie
urologica-2 luni; Anestezie in obstetrica-ginecologie-2 luni;
Anestezie in chirurgie cardiaca-2 luni; Anestezie in chirurgia
vasculara-2 luni; Anestezie in chirurgie toracica-2 luni;
Anestezie in neurochirurgie-2 luni; Anestezie ORL,
oftalmologie si stomatologie-2 luni; Anestezie in chirurgie
ambulatorie-2 luni; Anestezie pediatrica-2.5 luni; Terapia
durerii-2 luni; Bioetica-2 Saptamani.

Terapie intensiva — 2 ani

Terapie intensiva polivalenta-18 luni; Terapie intensiva
traumatologica -3 luni; Unitate primiri urgente-3 luni

Tabelul 5 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

an Media N Minim |Maxim
2013|793.1304 |23 560.00{915.00
20141823.0385 |26 576.00(928.00
Total |809.0000 |49 560.00{928.00

anestezie Si
terapie intensiva

Ce vi place cel mai mult??

Medicii care profeseaza in aceasta specialitate considera
ca aceasta este una dintre cele mai practice domenii ale
medicinii, unde rezultatele actiunilor intreprinse se vad
imediat, iar prin mijloace farmacologice si tehnice specifice
asigura conditile necesare pentru desfasurarea actului
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diagnostic ori terapeutice, contribuind astfel al crearea
echipei medicale.
Alt motiv de satisfactie profesionala il constituie asigurarea
suportului indispensabil pacientului critic pentru evaluarea si
tratamentul disfunctiilor/leziunilor de organ.
Ce nu va place/place cel mai putin?
Sursele majore de insatisfactie profesionala sunt ca, in
ciuda efortului depus, de multe ori, mai ales pe sectiile de
terapie intensiva, rezultatul este acelasi - decesul
pacientului. Specialistii considera ca aceasta profesie este
stresanta, si ca nu sunt asigurate conditi optime pentru
asigurarea actului medical. O alta sursa este necalibrarea
muncii in echipa, dificultatile de relationare cu ceilalti actori,
in special chirurgul. Unii specialisti, considera ca, in tara
noastra, rolul anestezistului este mult diminuat in
comparatie cu cel al chirurgului.
Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
(dupa Freeman)?'

* atentie orientata spre detalii

* capacitatea de a lua decizii rapid in conditii

stresante

* simpatic, increzator

» ii plac rezultatele vizibile si imediate
Specialisti se autocaracterizeaza ca fiind persoane
ambitioase, hotarate si cu tarie de caracter. Este necesar
ca persoana care isi doreste o cariera in aceasta
specialitate sa fie capabila de concentrare indelungata,
atentie la detalii si de promptitudine in reactii, avand in
vedere rapiditatea cu care se pot modifica anumiti
parametrii clinico-biologici. Fiind o specialitate eminamente
practica, o buna manualitate/dexteritate contribuie la
eficienta muncii.
Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Dupa cum afirma medicii din anestezie si terapie intensiva,
"aproape ca nu exista specialitate din care sa nu primim
cazuri".
Practicarea specialitatii
Se poate practica in orice domeniu chirurgical si nu numai,
atat in regim public, cat si in regim privat.
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Supraspecializari si alte competente

- ATl a bolnavului de transplant

- asistare mecanica a circulatiei

- ATl in chirurgia cardiovasculara

- circulatie extracorporeala intraoperatorie

- medicina transfuzionala

- dializa acuta

- ecocardiografie generala

- ecocardiografie speciala

- endoscopie digestiva diagnostica (adulti)

- endoscopie bronsica

O alta cale este specializarea in ingrijiri paliative.

Sporul de specialitate 75%

Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

Terapia intensiva poate fi rezumata astfel: trateaza cazurile
grave din toate specialitatile. Este zona de excelenta in
care medicul poate sa salveze oameni, sa salveze viefi.
Daca studentii sunt atragi de dorinta de a face ceva concret,
de a avea rezultate clare, evidente, aceasta specialitate
propune rezultate majore: ,scapa” sau ,nu scapa”.
Asociatii profesionale, site-uri utile

Societatea Romana de Anestezie si Terapie Intensiva,
www.srati.ro

European Society of  Anaesthesiology (ESA),
www.esahq.org

Anaesthesia UK, www.anaesthesiauk.com
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4. Boli infectioase

Specialitatea Boli infectioase este o specialitate medicala
care se ocupa cu studiul bolilor provocate de agenti
infectiosi transmisibili si netransmisibili, precum si cu
prevenirea, depistarea, diagnosticarea si tratarea bolilor
provocate de prioni, virusuri, bacterii, fungi, paraziti si alti
agenti patogeni.>

Durata: 4 ani
Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Stagiul de boli infectioase-30 luni; Stagii clinice medicale-13
luni din care: Medicina interna: 3,5 luni; Neurologie: 2 luni;
Hematologie clinica: 1 luna; Pediatrie: 3 luni; Dermato-
venerologie: 1 lund; Terapie intensiva si urgente medicale:
2 luni; Bioetica 2 saptamani

Laborator clinic gi epidemiologie: 5 luni din care
Epidemiologie-2 luni; Laborator clinic-3 luni (Microbiologie
clinica: bacteriologie si micologie 1,5 luni; Virusologie -0,5
luni; Genetica moleculara -0,5 luni; Parazitologie -0,5 luni.

Tabelul 6 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

an Media N Minim |Maxim
2013(714.5000 |4 583.00({834.00
7
1

boli infectioase |2014|767.5714 693.00|857.00
Total | 748.2727 | 11 583.00|857.00

Ce va place cel mai mult?

Sursele majore de satisfactie in profesie constau in
posibilitatea stabilirii diagnosticului etiologic si a adaptarii
tratamentului. Astfel, infectionistului ii este deschisa calea
provocarii intelectuale de a alege farmacoterapia cea mai
potrivita pentru agentul etiologic identificat. O caracteristica
a bolilor infectioase este faptul ca majoritatea sunt curabile,
pacientul dezvoltand doar rar patologie cronica. Alta sursa
de satisfactie o constituie prevenirea bolilor infectioase.
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Poate sursa majora de satisfactie este reprezentatd de
faptul ca infectionistul, de cele mai multe ori, vindeca in
totalitate, nu doar amelioreaza.

Ce nu va place/place cel mai putin?

Sursele de insatisfactie in profesie constau in orarul
aglomerat si in faptul ca o evaluare completa necesita mult
timp. Alta problema este reprezentata de consumul abuziv
de antiobiotice din partea populatiei generale si complianta
relativ scazuta.

Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Pentru a profesa cu succes sunt necesare cunostinte solide
de medicind generald si interes pentru a fi la curent cu
noutatile din domeniul microbiologiei si al antibioticelor.
Infectionistii se autocaracterizeaza ca fiind persoane
energice, logice, analitice, capabile sa integreze informatii
complexe, atente la detalii aparent insignifiante.

Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Practicarea specialitatii

in regim public si privat

Supraspecializari si alte competente

- boli tropicale

- dializa acuta

- parazitologie clinica

Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

in alegerea acestei specialitati trebuie  cantarite
urmatoarele: desi orarul este incarcat si remuneratia relativ
redusa, totusi se pare ca specialitatea ofera cea mai mare
satisfactie morald. Tendintele mondiale, Tn contextul
dezvoltarii cercetarii si imbunatatirii preventiei in acest
domeniu, par a reduce practicarea acestei profesii la
centrele universitare ori institutele de cercetare. Trebuie
mentionat faptul cd mereu apar boli noi, mereu se dezvolta
clase noi de medicamente, iar boli care pana mai ieri nu
aveau nicio terapie, astazi pot fi stapanite ori chiar
eradicate.
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5. Cardiologie

Cardiologia este specialitatea care se ocupa cu depistarea,
diagnosticarea, tratarea si recuperarea bolnavilor cu
suferinte cardiovasculare prin mijloace .nechirurgicale.®®

Durata: 5 ani
Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Etapa de angajare, luare 1in evidenta, rezolvarea
problemelor social-administrative, prezentarea la spital i
clinica repartizata, alegerea Tindrumatorului si fixarea
planului de activitate (2 saptamani). A. Trunchi comun:
Medicina Interna cu subspecialitatile medicale - durata 1 an
si jumatate a. Se incepe cu Medicina Interna — 8 luni, din
care 3 luni vor fi in arnbulatoriu (policlinica) b. Neurologie —
2 luni c. Gastroenterologie — 2 luni d. ATI-2luni e. Diabet
zaharat, nutritie si boli rnetabolice - 2 luni f. Endocrinologie -
2 luni B. Cardiologie — 4 ani cu accent pe pregatirea
practica (70% din intreaga activitate). a. Cardiologie clinica
si explorari neinvazive (stagii clinice, serninarii clinice,
seminarii, cursuri) - 15 luni (lan si 3 luni) b. Terapie
intensiva cardiologica (UTIC) - timp in care se va face si
curs de resuscitare cardiorespiratorie - 6 luni c.
Ecocardiografie - 6 luni d. Cardiologie invaziva (cateterism,
coronarografie, stimulatoare, electrofiziologie) - 6 luni e.
Chirurgie cardiovasculara - 3 luni f. Cardiologie preventiva

si recuperare - 3 luni. g. Stagii optionale pentru
aprofundarea  pregatirii  intr-un  anumnit  domeniu
(cardiologie interventionala, electrofiziologie,

ecocardiografie, etc) — 2 1/2 luni h. Bioetica — V2 luna.

Tabelul 7 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

An Media N Minim [Maxim

2013[895.1000|20 783.00929.00
Cardiologie 2014[917.0500|20 816.00|945.00
Total |906.0750 40 783.00945.00
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Ce va place cel mai mult?

Sursele de satisfactie profesionald vin din faptul ca starea
pacientului se amelioreaza vizibil, astfel, Tingrijirile
cardiologului nu sunt in van. Apoi, exista posibilitatea unui
diagnostic cert si a unui tratament bine definit. Specialistii
care profeseazd in domeniul cardiologiei interventionale
afirma ca au un grad mai mare de satisfactie si datorita
"interventiei directe" asupra bolii, iar efectuarea diverselor
proceduri le creste stima de sine.

Ce nu va place/place cel mai putin?

Sursele de insatisfactie sunt reprezentate de interventiile
laborioase, uneori indelungate, care se desfasoara, de
regula sub presiune. Un alt factor neplacut este partea
administrativa — intocmirea actelor medicale.

Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
in domeniul cardiologiei interventionale, sunt necesare o
buna dexteritate si coordonare. Altd cerintd obligatorie
este ,viziunea n spatiu” si cunostinte bune despre fiziologia
inimii. Unii specialisti afirma ca trebuie sa se dezvoltd un
simt clinic dublat de tact si sensibilitate. Viitorului cardiolog
trebuie sa ii faca placere sa rezolve probleme complexe. De
asemenea, cardiologii se autocaracterizeaza ca primadone.
Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Cardiopatie ischemica, Hipertensiune arteriala, Infarct
miocardic, Valvulopatii, Tulburari de ritm cardiac
Practicarea specialitatii

Se poate practica in regim public sau privat.
Supraspecializari si alte competente

- cardiologie de transplant

- cardiologie invaziva si interventionala

- cardiologie pediatrica - ecocardiografie generala*)

- ecocardiografie speciala

- ecografie vasculara

- electrofiziologie si stimulatoare cardiace

Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

Desi cardiologia poate fi o profesie istovitoare, de cele mai
multe ori problemele pacientului necesitdnd interventie
imediata, satisfactia de a reda viata unui om este enorma.
Un alt aspect care trebuie cunoscut este rata inalta a
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procedurilor si  ghidurilor terapeutice existente in
specialitate.

Asociatii profesionale si site-uri utile:

Societatea Romana de Cardiologie

European Society of Cardiology

International Academy of Cardiology
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6. Chirurgie cardiovasculara

Chirurgia cardiovasculara este specialitatea chirurgicala
care se ocupa cu diagnosticul si tratamentul chirurgical al
bolilor cardiovasculare (afectiuni congenitale, afectiuni
castigate, afectiuni ale vascularizatiei cordului, anevrisme,
disectii sau ocluzii ale trunchiurilor cranio-braheo-cefalice,
arterelor, venelor silimfaticelor).>*

Durata: 6 ani
Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Etapa de angajare, luare 1in evidenta, rezolvarea
problemelor social — administrative, prezentarea la spitalul
si clinica unde a fost repartizat, fixarea planului de activitate
si alegerea indrumatorului; Chirurgie cardiaca 6 luni;
Chirurgie generala 8 luni; Chirurgie toracica 7 luni; A.T.I
cardiac 2 luni; Investigatii cardiace neinvazive, Imagistica
cord si vase, investigatii invazive 3 luni;  Proceduri
endovasculare 2 luni; Chirurgie vasculara 12 luni; Chirurgie
cardiaca 30 Iluni; Chirurgie experimentala.Cercetare
stiintifica. 1,5 luni; Bioetica 2 saptamani.

Tabelul 8 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

an Media N Minim |Maxim
2013|831.7500 |4 787.00{907.00
5
9

chirurgie

cardiovasculars 2014 (838.0000 626.00 |933.00

Total | 835.2222 626.00 |933.00

Ce va place cel mai mult?

Sursele majore de satisfactie profesionald pentru
specialitatile chirurgicale sunt reprezentate de evolutia buna
a pacientului dupa interventia chirurgicala, valorizarea din
partea pacientului, deoarece "chirurgul chiar face ceva
pentru pacient". in plus, in domeniul chirurgiei
cardiovasculare, dar mai ales, in transplantul cardiac ori al
malformatiilor cardiace congenitale, satisfactia chirurgului
dupa reusita interventiei chirurgicale este enorma. Pentru o
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majoritate a interventiilor reusite recuperarea este completa
si rapida, ceea ce creste increderea medicului in puterea lui
de a vindeca. Alt sursa de satisfactie importantd mentionata
de specialisti o constituie cazurile dificile si interventiile lungi
duse la bun sfarsit.

Ce nu va place/place cel mai putin?

Sursele de insatisfactie sunt in principal legate de ingrijirea
pacientului, mai ales complicatiile postoperatorii si decesul
intraoperator sau postoperator. Poate cel mai greu lucru
este comunicarea vestilor proaste pacientului ori
apartinatorilor. Unii specialisti reclama presiunea timpului.
Durata lunga a pregatirii in rezidentiat si lipsa locurilor de
munca sunt, de asemenea, factori care descurajeaza
alegerea acestei specialitati.

Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Pe langa excelenta coordonare ména-ochi si deprinderea
tehnicilor chirurgicale speciale datorate faptului ca
interventiile se efectueaza pe un organ vital, viitorul chirurg
cardiovascular trebuie sa posede cunostinte serioase de
anatomie si fiziologie a inimii. De asemenea, ca lider al
echipei de interventie, trebuie sa aiba aptitudini
organizatorice, sa fie capabil sa insufle calmul Tin
eventualitatea unei situatii de criza si s& motiveze echipa.
Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Practicarea specialitatii

in unitati sanitare publice sau private.

Supraspecializari si alte competente

- chirurgie cardiaca a nou-nascutului si sugarului

- asistare mecanica

- chirurgie cardiaca miniinvaziva

- balon aortic de contrapulsatie

- transplant cardiac - circulatie extracorporeala

Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

Studentii care sunt finclinati spre actiune, care au
manualitate buna, sunt foarte motivati si constiinciosi, sunt
dispusi sa isi sacrifice timp, energie fizica si mentald, pot
descoperi in chirurgia cardiovasculara un domeniu de
activitate fascinant si rafinat.
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7. Chirurgie generala

Chirurgia generala este specialitatea ce se ocupa cu
diagnosticul si tratamentul afectiunilor chirurgicale ale
abdomenului precum si a altor afectiuni chirurgicale care
fac obiectul altor specialitati, ce necesita tehnici speciale
cum ar fi traumatisme, afectiuni vasculare, genitale,
urologice, toracice, endocrine, neurochirurgicale, chirurgie
oncologica etc.>

Durata: 6 ani
Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Etapa administrativa: repartizare pe spitale si stagii,
angajare, prezentare la spital, repartizare in serviciu,
alcatuirea planului de activitate — (o saptamana); Chirurgie
generala (din care 3 luni - Chir. laparoscopica) -35.5 luni;
Chirurgie vasculara -4 luni; Chirurgie urologica -3 luni;
Chirurgie oncologica -4 luni; Chirurgie toracica -4 luni;
Ortopedie si traumatologie -4 luni; Chirurgie plastica si
reparatorie -3 luni; Neurochirurgie -3 luni; Chirurgie
ginecologica -3 luni; Anestezie — terapie intensiva -2 luni;
Chirurgie de urgenta -6 luni; Bioetica -2 saptamani.

Tabelul 9 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

an Media N Minim |[Maxim
chiruraie 2013[712.3500]20  |586.00 |853.00
generglé 2014|731.7273|22  |582.00|878.00

Total | 722.5000 |42 582.00|878.00

Ce va place cel mai mult?

Sursele majore de satisfactie sunt sala de operatie — unii
specialisti ,traiesc pentru a opera”, sentimentul de implicare
in schimbarea cursului unei patologii, finsanatosirea
pacientului printr-o actiune concreta. Desi pare contrar
stereotipului despre sala de operatie, unii specialisti
apreciaza linistea salii de operatie, faptul ca se pot concetra
si dedica in totalitate pacientului de pe masa. Se creaza o
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relatie stréansa cu pacientul, exista recunostinta acestuia si
a apartinatorilor, chirurgul fiind perceput in societate ca un
adevarat "salvator de vieti". O altd sursa de satisfactie este
posibilitatea de a te autodepasi cu fiecare pacient operat.
Ce nu va place/place cel mai putin?
Sursele majore de insatisfactie, ca si in cazul altor
specialitati eminamente practice, il constituie munca
administrativa, completarea actelor medicale, in general
chirurgii indeplinesc cu din obligatie si nu din placere orice
activitate care nu este orientate spre actiune. Ca si in alte
specialitati aflate in anticamera exitusului, specialistii din
aceasta profesie reclama ca sursa de insatisfactie cazurile
pacientilor care decedeaza si anuntarea vestilor rele.
Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Dupa Freeman?' chirurgul:

* are o foarte buna coordonare ochi-ména si

dexteritate manuala

* i place sa stapaneasca si sa invete tehnologii noi

* este perfectionist

* are foarte multa energie
Este important ca viitorul profesionist sa isi doreasca cu
ardoare si sa fie dispus si s& poata sa sustind munca,
uneori istovitoare, pentru perioade lungi. Ca orice profesie
chirurgicala, chirurgia generala trebuie sa beneficieze de
aportul dexteritatii, manualitatii, dar si de urmatoarele
trasaturi psihologice definitorii: decizie, agresivitate,
perfectionism, sarguinta. Se pare ca cei care aleg chirurgia
generala sunt orientati mai ales spre o abordare
unidirectionala, pas cu pas. Fiind o specialitate vasta,
medicul trebuie s& faca apel la cunostinte variate si multe.
Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Apendicite, hernii, ulcere gastro-duodenale, ocluzii
intestinale, chisturi, tumori.
Practicarea specialitatii
De regula, practicarea specialitatii se desfasoara in unitati
sanitare publice sau private.
Supraspecializari si alte competente
- chirurgie hepatica si transplant hepatic
- chirurgia esofagului
- chirurgie oncologica
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- chirurgie laparoscopica

- traumatologie toracica

- ecografie abdominala interventionala

- endoscopie digestiva diagnostica si terapeutica (adulti)

- chirurgie vasculara de urgenta

Sporul de specialitate 15%

Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

Persoanele care beneficiaza de intelegere din partea
familiei, a partenerului pentru timpul indelungat petrecut in
sala de operatie ori la patul bolnavului, care sunt animate
de perseverentd, dedicare si pasiune pot profesa aceasta
specialitate pentru satisfactile profesionale si satisfactia
sufleteasca extraordinara data de legatura medic-pacient si,
dupa cum afirma un specialist, "pentru dragul de chirurgie".
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8. Chirurgie pediatrica

Chirurgia pediatrica este specialitatea, care are ca obiect de
studiu patologia chirurgicala a varstei copilariei (0 — 16 ani
sau elevi ce au depasit varsta de 16 ani, pana la terminarea
studiilor), cu exceptia patologiei ortopedice,
neurochirurgicale si cardiovasculare a copilului.®

Durata: 5 ani

Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

pediatrie - 3 luni; neonatologie - 1 luna; bioetica - 2
saptamani; chirurgie generala - 5.5 luni; chirurgie toracica -
1 luna; chirurgie plastica - 1 luna; chirurgie vasculara - 1
luna; ortopedie pediatrica - 3 luni; chirurgie pediatrica - 3 ani
si 8 luni .

Tabelul 10 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

an Media N Minim [Maxim

chiruraie 2013|835.0000|5 789.00|907.00

pediatgl{icé 20141710.2500 |4 582.00|787.00
9

Total | 779.5556 582.00]907.00

Ce va place cel mai mult?*’

Sursele majore de satisfactie provin din dreptul la viata al
nou-nascutului care este implinit de catre chirurgul pediatru
prin efectuare de interventii chirurgicale care corecteaza
anumite malformatii congenitale. Alta sursa de satisfactie o
constituie extirparea tumorilor aparute la varsta copilariei.
Poate provocarea cea mai mare, care aduce si o satisfactie
mare este aparitia unor patologii specifice, care nu exista la
adult.

Ce nu va place/place cel mai putin?

Sursele de insatisfactie profesionala sunt reprezentate de
pacientii care nu pot fi salvati de complicatiile
postoperatorii, de anuntarea vestilor rele. Un alt fapt
reclamat de specialisti este imposibilitatea efectuarii tuturor
interventiilor chirurgicale in toate unitatile sanitare din tara.
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Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Pe langa aptitudinile generale necesare unui bun chirug,
viitorul specialist in chirurgie pediatrica trebuie sa posede si
sa-si dezvolte o buna fintelegere a fiziopatologiei
malformatiilor congenitale. Sunt nececesare abilitati bune
de comunicare, pentru o anamneza corecta, pentru o buna
cooperare cu medicul neonatolog, pediatru ori obstetrician,
atunci cand situatia o impune. Un alt aspect important este
reprezentat de insusirea si intelegerea faptului ca "pacientul
pediatric nu este un adult in miniatura”.

Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Malformatii congentiale, traumatisme, accidente domestice
sau rutiere.

Practicarea specialitatii

Se poate practica atat in regim public, cat si in unitati
sanitare private.

Supraspecializari si alte competente

- transplant de organe la copil

- chirurgie laparoscopica

- chirurgie toracoscopica

- dializa (pediatrie)

- ecografie abdominala interventionala

- endoscopie digestiva diagnostica si terapeutica (pediatrie)
- endourologie

- litotritie extracorporeala (pediatrie)

- chirurgie vasculara de urgenta

Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

Este un domeniu in continua dezvoltare, exista posibilitati
de cercetare stiintifica, unicitatea specialitatii datd de copii,
provocarile unei patologii specifice doar acestei categorii de
pacienti, recunostinta parintilor, iar mai apoi a pacientului
ajuns la varsta maturitati. Unii ii numesc pe chirurgii
pediatri ,salvatorii de ingeri”.

Asociatii profesionale si site-uri utile:

Societatea Roméana de Chirurgie Pediatrica, www.srcp.ro
Societatea Roméana de Chirurgie Laparoscopica Pediatrica,
www.srclp.ro
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9. Chirurgie plastica, estetica si microchirurgie
reconstructiva

Specialitatea care se ocupa cu diagnosticul si tratamentul
chirurgical al arsurilor, electrocutiilor, traumatismelor
insotite de distrugeri de parti moi, ale mainilor traumatizate
(leziuni tegumentare, scheletice, tendinoase, vasculo-
nervoase), al tumorilor de suprafata, al malformatiilor
congenitale si al unor suferinte estetice. Este o specialitate
interdisciplinara ce se ocupa cu repararea diformitatilor,
corectarea deficientelor functionale si  modificarea
aparentelor. Chirurgia plastica restaureaza si amelioreaza
forma Tn scopul obtinerii unei imbunatatiri a aspectului si
aproprierii de cel normal. Chirurgia plastica foloseste in
afara tehnicilor chirurgicale nespecializate si tehnici
caracteristice (transferare si transplantare tisulara), dintre
care unele microchirurgicale.”®

Durata: 5 ani
Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Etapa de angajare, luare in evidenta, rezolvare a
problemelor social administrative, prezentarea la spitalul gi
clinica unde a fost repartizat, alegerea indrumatorului si
fixarea planului de activitate (2 saptamani); Chirurgie
Generala 6 luni; Ortopedie si traumatologie 2 luni; O.R.L. 1
luna; Chirurgie OMF 1 Iluna; Recuperare 1 Ilung;
Dermatologie 1 luna; Chirurgie vasculara periferica 1 lung;
Ginecologie 1 luna; Urologie 1 luna; Anestezie si terapie
intensiva 1 luna; Oftalmologie 1 luna; Medicina legala 2
saptamani; Bioetica 2 saptamani; Chirurgie plastica si
microchirurgie reconstructiva 42 luni (3 ani 6 luni).

Tabelul 11 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014
An |Media N Minim |Maxim
chirurgie plastica, | 2013 |843.8889 |9 775.00(878.00
estetica $i{2014860.2000|5 797.00[935.00

microchirurgie
reconstructiva Total |849.7143 |14 775.00|935.00
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Ce va place cel mai mult? (dupa Taylor)*
Sursele majore de satisfactie profesionald sunt date de
provocarea reprezentatd de reconstructie, faptul ca exista
mai multe domenii de activitate microchirurgie, chirurgie
reconstructiva, chirurgie estetica, ceea ce implica o
varietate de proceduri, rata de decese este foarte scazuta,
rezultatele interventiei chirurgicale sunt evidente.
Ce nu va place/place cel mai putin?
Sursele de insatisfactie profesionala sunt reprezentate de
pacientii revendicativi, si de la cei care ,cer prea mult” de la
aceasta specialitate, care asteaptd ca medicul ,sa faca
minuni’. Altd sursd de insatisfactie, comuna tuturor
specialitatilor chirurgicale, o] reprezinta partea
administrativa, de intocmire a actelor medicale. O problema
semnalata este dificultatea de angajare dupa efectuarea
pregatirii de specialitate in rezidentiat, mai ales in tara.
Uneori, specialistii reclama ca ,timpul este prea scurt”
pentru a studia ultimele noutati in domeniu si pentru a
profesa, ceea ce ii poate indeparta de membrii familiei.
Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Dupa Freeman?' un bun chirurg plastician:

* prefera munca manuala

* are o foarte buna dexteritate manuala si

coordonare ochi-méana
* este independent si cretiv
* ii place sa obtina rezultate vizibile imediat in
munca

* este perfectionist si atent la detalii
Pe langa calitatile necesare unui bun chirurg, medicii din
aceasta specialitate poseda si isi dezvolta un talent artistic,
pentru a surprinde si pune in evidenta, ori pentru a reda
frumosul, armonia. Este necesara o buna vedere in spatiu,
atentie la detalii si imaginatie. De asemenea, este nevoie
de multd perseverentd, ambitie si viziune. Specialistii se
autocaracterizeaza ca fiind perfectionisti, meticulosi, dar si
adaptabili si dornici sa experimenteze. Uneori, nevoia de
recunoastere externa, de admiratie, dublate de
sensibilitatea crescutd intrd in conflict cu pacientii
revendicativi.
Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
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Boala Dupuytren, sindromul de canal carpian, formatiuni
tumorale, defecte tegumentare

Practicarea specialitatii

Specialitate se poate profesa atat in regim public, céat si in
regim privat. De regula, specialistii care se orienteaza spre
chirurgia estetica profeseaza in regim privat.
Supraspecializari si alte competente

- chirurgie estetica

- microchirurgie

- chirurgie plastica si reparatorie pediatrica reconstructiva
Sporul de specialitate 15%

Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

Studentii pot fi motivati de alegerea acestei ramuri pentru
ca este nevoie de specialisti deoarece distributia
geografica nu este uniforma, specialitatea este complexa,
rata de decese este scazuta si, nu in ultimul rand,
specialitatea abordeaza si partea estetica. Cercetarile in
acest domeniu avanseaza cu rapiditate, tot timpul trebuie
sa fii la curent cu informatia de specialitate. De asemenea,
exista posibilitatea de a profesa doar intr-o anumita arie.
Asociatii profesionale si site-uri utile:

Asociatia Chirurgilor Plastici din Romania,
www.asociatiachirurgilorplastici.ro

International Plastic Reconstructive and Aesthetic Society
European Society of Plastic Reconstructive and Aesthetic
Surgery

European Board of Plastic and Reconstructive Surgery
European Burn Association
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10. Chirurgie toracica

Chirurgia toracica este ramura chirurgicala ce se ocupa cu
diagnosticul si tratamentul operator al afectiunilor peretelui
toracic si pleurei, traheobronhopulmonare, mediastinului,
pericardului, esofagului, diafragmului, precum si ale
granitelor cervico-toracica si toracoabdominala. *°

Durata: 5 ani
Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Etapa de angajare, luare in evidenta, rezolvare a
problemelor social-administrative, prezentare la spitalul gi
clinica unde a fost repartizat, alegerea indrumatorului si
fixarea planului de activitate -2 saptamani; Stagiul de
chirurgie generala: 1 an; Stagiul de chirurgie toracica: 4 ani
din care Chirurgie cardiovasculara -3 luni; Endoscopie
bronsica: -3 luni; Imagistica toracica (Rx., CT, MRI): -1 lung;
Explorari functionale respiratorii speciale: 2 luni; Bioetica - 2
saptamani.

Ce va place cel mai mult??

Sursele majore de satisfactie in specialitate sunt
reprezentate de sansa de ajuta pacientul critic, traumatizat,
a carui viata depinde de interventia rapida si precisa. Cum
in aceasta specialitate ingrijirile acordate sunt eminamente
acute, specialistii sunt atrasi deoarece nu trebuie sa
abordeze, de regula, o patologie cronica. Alta sursa de
satisfactie este reprezentatd de colaborarea cu alte
specialitati in cazul pacientului politraumatizat.

Ce nu va place/place cel mai putin?

Sursele de insatisfactie profesionala sunt reprezentate de
cazurile ori situatile in care specialistul depune toate
eforturile, dar nu reuseste sa salveze pacientul. Unora
specialitatea li se pare ,prea dura”. Apoi, comunicarea
vestilor rele si indeplinirea sarcinilor administrative, la fel ca
in restul specialitatilor chirurgicale, ,rapesc” din timpul pe
care specialistul |-ar consacra pacientului ori procedurii
chirurgicale.
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Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Fiind o specialitate chirurgicala care trateaza o patologie
acuta, pe langa abilitati si calitatile generale pentru un bun
chirug, specialistul trebuie sa poata lua deciziile corecte
intr-un interval limitat de timp, capacitatea de a o organiza
interventia chirurgicala si de a comunica cu echipa ori cu
ceilalti specialisti.

Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Tumori pulmonare, abcese pulmonare, traumatisme
Practicarea specialitatii

Specialitatea se practica, de regula, in unitati sanitare
publice, dar anumite interventii chirurgicale pot fi efectuate
si in regim privat.

Supraspecializari si alte competente

- chirurgie esofagiana

- chirurgie toracoscopica

- transplant pulmonar

- endoscopie bronsica

Sporul de specialitate 15%

Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

Desi specialitatea este solicitanta, rezultatele nu intarzie sa
apara. Satisfactia profesionala si sufleteasca sunt enorme.
Medicul are sansa de a reda pacientul vietii sociale.
Asociatii profesionale si site-uri utile:

Societatea Roméana de Chirurgie Toracica 1994,
www.srct.ro

The Cardiothoracic Surgery Network

European Society of Thoracic Surgeons

European Respiratory Society

International Thymic Malignancy Interest Group

American Association for Thoracic Surgery

The Society of Thoracic Surgeons
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11. Chirurgie vasculara

Chirurgia vasculara este specialitatea chirurgicala care se
ocupa cu diagnosticul si tratamentul chirurgical al bolilor
vasculare arteriale, venoase si limfatice.®

Durata: 5 ani

Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Etapa de angajare, luare 1in evidenta, rezolvarea
problemelor social — administrative, prezentarea la spitalul
si clinica unde a fost repartizat, fixarea planului de activitate
si alegerea indrumatorului; Stagiul de chirurgie generala - 1
an; Stagiul de ortopedie-traumatologie - 3 luni; Stagiul de
chirurgie toracica - 2 luni; A.T.l. cardio-vascular - 5 luni;
Angiologie si imagistica vasculara (E.K.G. Cateterism,
angiografii, ecografie vasc. (CT, RMN-angio) - 5.5 luni;
Stagiul de chirurgie cardiaca - 3 luni; Modulul de bioetica - 2
saptamani; Stagiul de chirurgie vasculara - 2 ani si 5 luni

Tabelul 12 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014
an |Media N Minim |Maxim

chirurgie 2013|688.3333|3 598.00|746.00
vascu?aré 20141691.0000|2 626.00 | 756.00
Total |689.4000 |5 598.00|756.00

Ce va place cel mai mult?

Sursele majore de satisfactie profesionald sunt
reprezentate de complexitatea patologiei asociate -
pacientii care apeleaza la ajutorul chirurgului vascular
prezinta comorbiditati de tipul aterosclerozei, diabetului
zaharat, hipertensiunii arteriale. Efectuarea interventiei
chirurgicale in sine, care presupune precizei si nu lasa loc
de greseala, reusita actului operator, sunt entuziasmante si
incarca pozitiv specialistul. Mijloacele moderne de
diagnostic si continua dezvoltare a specialitatii, care
concura laa meliorarea calitatii vietii pacientului, constituie
alte surse de satisfactie profesionala.

Ce nu va place/place cel mai putin?

Surselor de insatisfactie in profesie comune celorlalte
specialitati chirurgicale, cum ar fi complicatiile postoperatorii
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ori efectuarea procedurilor administrative, a completarii
actelor medicale, li se adauga si prezentare tardiva la
medic, in unele cazuri, precum si nerespectarea indicatiilor
pentru recuperarea postoperatorie.

Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Avand in vedere ca obiectul specialitatii il constituie vasele
sangvine si limfatice, fragile si afectate de boala, viitorul
specialist trebuie sa deprinda o buna manualitate, sa
lucreze cu atentie, cu finete, pentru a evita accidentele ori
complicatiile intra-operatorii. Unele proceduri sunt deosebite
de dificile si necesitda un exercitiu constant pentru a fi
insusite corect. O alta calitate este rabdarea.

Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Boala obstructiva arteriala periferica, boala anevrismala
arteriala, varicele, tromboza venoasa profunda, boala
aterosclerotica, insuficienta venoasa cronica

Practicarea specialitatii

Specialitatea se poate practica atat in regim public, cat si in
regim privat. De regula in cabinetele private, specialistii
activeaza doar intr-o anumita arie profesionala.
Supraspecializari si alte competente

- flebologie

- ecografie vasculara

- limfologie

- microchirurgie vasculara

Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

Specialitatea se potriveste acelor persoane care vor sa
imbine cunostintele de anatomie, in special a sistemului
circulator, dar si cele de anatomie topografica, cu
cunostintele de fiziologie a aparatului circulator, precum si
cu ingrijirea de urgenta, in unele cazuri. Fiind o specialitate
in plina dezvoltare, apar numeroase tehnici, iar potentialul
de cercetare nu trebuie neglijat.

Asociatii profesionale si site-uri utile:

Societatea Romana de Chirurgie Vasculara, www.srcv.ro
Societatea Roméana de Angiologie si Chirurgie Vasculara,
www. sracv.vascular.ro
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12. Dermatovenerologie

Obiectul dermato-venerologiei il constituie totalitatea
patofenomenelor care se produc la nivelul organului cutanat
(piele, mucoase accesibile, fanere), la orice varsta.
Dermato-venerologul are competenta de a le trata prin
mijloace medicale si chirurgicale. Venerologia, al carei
obiect de studiu il constituie totalitatea infectiilor cu
transmitere sexuala, apartine acestei specialitai deoarece
atat calea de contaminare céat si majoritatea manifestarilor
clinice a acestor infectii sunt localizate la nivel cutaneo-
mucos.®’

Durata: 4 ani
Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Etapa de initializare 2 saptaméani angajare, luare in
evidenta, rezolvare a problemelor social-administrative,
prezenta la spitalul si clinica repartizatda , alegerea
indrumatorului si fixarea planului de activitate; Stagiu
general medico-chirurgical din care Medicina interna -3 luni;
Reumatologie -1 luna; Chirurgie plastica -1 luna; Stagiu
specialitati inrudite din care Alergologie si imunologie clinica
-1 lung; Boli infectioase si parazitare -2 luni, Ginecologie -1
luna, Endocrinologie -2 saptamani; Histopatologie -2 luni;
Bioetica -2 satamani;

Stagiu de baza-Dermato-venerologie -36 luni

Tabelul 13 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

An |Media N Minim |Maxim
2013(897.5000|10 (880.00|908.00
dermatovenerologie [ 2014 |917.5455|11 [884.00|947.00
Total [908.0000|21 [880.00|947.00

Ce va place cel mai mult??

Sursele majore de satisfactie in profesie sunt reprezentate
de capacitatea imediata de a ajuta pacientul, de faptul ca
rezultatele sunt vizibile, atat pentru pacient, cat si pentru
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medic. Patologie este variata, pielea fiind cel mai mare
organ al corpului. Se pot efectua tehnici chirurgicale, se pot
administra medicamente impotriva diverselor infectii ori
alergii, dermatologia imbinand armonios medicina cu
chirurgia. O ramura ce aduce satisfactie profesionala
importanta este dermato-cosmetologia.
Ce nu va place/place cel mai putin?
Sursele de insatisfactie provin, de regula, din lipsa de
respect manifestatd de medicii din celelalte specialitati, care
considera dermatologia "un lux superfluu"’
Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Specialitatea impune contactul direct, nemijlocit cu
pacientul, atat in cazul procedurilor terapeutice, cat si in
cazul celor diagnostice. Pentru aceasta, specialistul trebuie
sa stie sd comunice eficient, sa fie empatic, sa ofere
asigurari pacientului. Este necesara o buna manualitate
pentru efectuarea tehnicilor si procedurilor.
Dupa Freeman?’ unui dermatolog bun

* i place sa lucreze cu o gama variata de pacienti

* ji place sa fie expert intr-o arie foarte ingusta a

medicinii

* este practic si empatic

* ji place sa vada rezultate in urma tratamentului

* asculta preocuparile pacientilor

Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Acneea, psoriazis, dermatite, dar si melanom.

Practicarea specialitatii

Specialitatea se preteaza pentru a fi practicata in regim
privat, dar costurile de amenajare a cabinetului pot fi destul
de ridicate. Exista si posibilitatea practicarii in regim public.
Posibilitatile de cercetare si terapiile biologice fac din acest
domeniu unul deosebit de interesant.

Supraspecializari si alte competente

- dermato-cosmetologie

- dermatoscopie

- laser in dermatologie

Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

55



Specialitatea oferd o gama larga de interactiuni umane, de
la diversele tipuri de patologii cutanate, la diversele tipologii
de oameni care intrd in cabinet (Freeman).?' Apoi, efectele
terapiei nu pot fi echivoce — fie leziunea dispare, ceea ce
inseamna ca tratamentul a functionat, fie persista, caz in
care trebuie reluat procesul diagnostic ori terapeutic. De
mentionat posibilitatile de cercetare, acest domeniu fiind
intr-o continua expansiune.

Asociatii profesionale si site-uri utile:

Societatea Roméana de Dermatologie, www. srd.ro
Societatea Roméana de Dermato-Oncologie, www.srdo.ro
European Academy of Dermatology and Venereology,
www.eadv.org
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13. Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice

Specialitatea Diabet Nutritie si Boli Metabolice implica
insugirea abilitatilor privind screeningul, diagnosticul,
masurile de preventie si managementul clinic general al
tuturor aspectelor diabetului zaharat si al complicatiilor sale
(acute si cronice), cat si al altor boli metabolice. In plus,
abordeaza atat nutritia individului sanatos cat si evaluarea
starii de nutritfie, managementul nutritional si dietoterapia in
patologia clinica. Specialisti  vor fi capabili sa
diagnosticheze, sa evalueze si sa acorde ingrijirile medicale
necesare unui pacient cu diabet zaharat necomplicat sau in
conditiile unei patologii multiple asociate. Deasemenea, vor
fi abilitati sa evalueze mecanismele si sa aplice mijloacele
adecvate pentru a preveni si controla obezitatea, diabetul,
hipertensiunea arteriala, ateroscleroza, hiperuricemiile si
alte boli cu implicatii metabolice si nutritionale cat si sa
conduca educatia medicala terapeutica si activitatea de
cercetare in domeniu. %

Durata: 4 ani
Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Diabet zaharat,nutritie si  boli metabolice -6 luni;
endocrinologie -6 luni; medicina interna -9 luni (din care:
pneumologie-1luna; cardiologie -4 luni; gastroenterologie -2
luni; nefrologie -1 luna; dializd -1 lund); dermatologie -1
lund; neurologie: 2 luni; terapie intensiva-upu -2 luni;
biostatistica medicala -2 saptamani; bioetica: 2 saptamani;
oftalmologie -1 luna; pediatrie -1 luna; igiena alimentatjei-
chimia alimentului : 1 luna; diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice -18 luni.

Tabelul 14 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

An |Media N Minim |Maxim
diabet zaharat, [2013|777.0000|10 714.00 (829.00
nutrite  si boli|2014|787.7778 |9 719.00({864.00
metabolice Total | 782.1053 |19 714.00|864.00
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Ce va place cel mai mult??

Sursele majore de satisfactie in profesie sunt reprezentate
de faptul ca este o specialitate in continud dezvoltare si in
care se investesc foarte multe resurse, avand in vedere
epidemia de diabet si obezitate. Desi la prima vedere se
axeaza pe o singura patologie, un diabetolog bun este de
fapt un medic internist, patologia din spital sau ambulator
fiind extreme de variatda. O altd sursa de satisfactie este
aceea ca programul de lucru oferda si timp liber necesar
pentru dezvoltarea personala, recreere, hobby si, eventual,
un alt loc de munca.

Ce nu va place/place cel mai putin?

Poate cea mai importantd sursa de insatisfactie pentru
medicii romani care finalizeaza formarea in rezidentiat si
doresc sa emigreze este ca specialitatea nu este
recunoscuta in toate téarile. O alta sursa de insatisfactie este
nerespectarea prescriptilor medicale, in special a regimului
igieno-dietetic, fapt care poate fi frustrant pentru specialist,
precum si complicatiile diabetului, care, de altfel, pot fi
prevenite.

Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Viitorul specialist trebuie sa posede ori sa-si dezvolte
capacitatea de adaptare, sa renunte la prejudecati si sa isi
domoleasca tendinta de a critica pacientul pentru stilul de
viatd care intra in contradictie cu recomandarile medicale.
Specialistul trebuie sa fie empatic, curios din fire sa puna
pasiune in ceea ce face. Cunostintele bune de biochimie,
biologie celulara precum si tehnicile de laborator pot orienta
specialistul in zona cercetarii stiintifice.

Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Diabet zaharat si complicatiile lui, dislipidemii, hiperuricemie
Practicarea specialitatii

Specialitatea se preteaza pentru practica in regim privat,
dar si in regim public. De mentionat existenta programului
national de diabet zaharat.

Supraspecializari si alte competente

Dializa cronica

Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea
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Pentru profesa aceasta specialitate, studentul trebuie sa fie
pasionat de diabet, nutritie sau de cercetarea in acest
domeniu, deoarece patologia este una cronica, iar acest
lucru necesitd un efort constant si sustinut din partea
medicului. In aceastd specialitate accentul trebuie pus pe
preventie si educarea pacientului. Este important de
precizat ca ,diabetul nu doare”, de aici necesitatea
permanenta de a motiva pacientul sa respecte indicatiile
medicale si sa se prezinte la control. Alianta terapeutica
este dificil de realizat, dar odata realizata, satisfactia muncii
bine indeplinite este pe masura.

Asociatii profesionale si site-uri utile:

Societatea Roméana de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice,
www.societate-diabet.ro

Societatea de Neuropatie Diabetica, www.neurodiab.org
Asociatia Roméana de Educatie in Diabet, www.educatie-
diabet.ro

European Association for Study of Diabetes, www.easd.org
American Diabetes Association, www.diabetes.org
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14. Endocrinologie

Endocrinologia este specialitatea medicala care se ocupa
cu profilaxia, depistarea, diagnosticarea, tratarea patologiei
endocrine si recuperarea bolnavilor care sufera de boli ale
sistemului endocrin. De asemenea, vor fi abilitati sa
evalueze mecanismele si sa aplice mijloacele adecvate
pentru a preveni si controla obezitatea, patologia
metabolica cat si sa conduca educatia medicala terapeutica
si activitatea de cercetare in domeniu.®

Durata: 4 ani

Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Stagii generale -1 an din care Stagiul de Cardiologie 4 luni
2 saptamani; Stagiul de Gastroenterologie 2 luni; Stagiul de
Nefrologie 3 luni; Stagiul de Neurologie 2 luni; Stagiul de
Bioetica 2 saptamani 3 si stagii de specialitate 3 ani din
care Stagiul de Endocrinologie 2 ani (Endocrinologie
generala si neuroendocrinologie; Tiroidologie; Sexualizare
normala si patologica; Endocrinopediatrie, inclusiv
diabetologie pediatrica; Patologia suprarenala; Patologie
osoasa hormono-dependenta; Urgente  endocrino-
metabolice; Laborator, imagistica in endocrinologie, inclusiv
3 luni ecografie endocring; Genetica medicala -3 luni) si
Diabet, Nutritie si Boli Metabolice -1 an.

Tabelul 15 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014
an |Media N Minim | Maxim
endocrinologie 2013|886.3333|12 845.00(932.00
2014 |864.2500|12 736.00[933.00
Total [875.2917 | 24 736.00[933.00

Ce va place cel mai mult??

Sursele majore de satisfactie profesionald sunt
reprezentate de faptul ca patologia endocrina presupune
afectiuni tratabile sau chiar curabile, ceea ce ofera
gratificare specialistului, apoi diagnosticul este de cele mai
multe ori exact si managementul afectiunii poate fi efectuat
cu rapiditate. Alte surse de satisfactie sunt relatia apropiata
si indelungata care stabileste cu pacientul si ameliorarea
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calitatii vietii pacientului. Endocrinologi apreciaza ca
lucreaza intr-o specialitate ,curata”.

Ce nu va place/place cel mai putin?

Sursele de insatisfactie profesionala cuprind cel mai adesea
slaba educatie sanitara a unor categorii de pacienti, apoi
monotonia data de rutina acelorasi si acelorasi patologii, iar
uneori anamneza este dificila, plictisitoare din cauza ca
pacientii prezinta simptome vagi ori sunt lamentativi.
Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Un bun endocrinolog trebuie sa fie si un bun internist,
pentru a putea lega dereglarile hormonale de restul
proceselor fiziopatologice si simptomelor prezentate de
pacient. O alta calitate este radbdarea si capacitatea de
efectua o anamneza amanuntita si un examen clinic serios.
De asemenea, specialistul trebuie sa decida ce parametrii
clinico-biologici ori ce explorari paraclinice efectueaza,
pentru a-si confirma diagnosticul si pentru a monitoriza
tratamentul.

Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Hipotiroidism, hipertiroidism, Boala Hashimoto,
Osteoporoza

Practicarea specialitatii: Specialitatea se preteaza
profesarii in regim privat, cabinet medical individual, dar se
poate profesa si in regim public.

Supraspecializari si alte competente

- diabetologie (endocrinologie)

- ecografie endocrina

- sexologie

- patologie osoasa hormonometabolica

Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea:

Endocrinologia ofera posibilitatea de a privi pacientul in
ansamblu. Endocrinologia este un domeniu extrem de
incitant, mai ales prin descoperirea de noi hormoni si noi
tinte ale actiunii hormonale. De asemenea, partea de
cercetare stiintifica poate oferi satisfactii intelectuale.
Asociatii profesionale si site-uri utile:

Societatea Roméana de Endocrinologie, www.sre.ro
European  Society of  Endocrinology, @ www.ese-
hormones.org
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15. Epidemiologie

Definitie®

Epidemiologia este definita ca ramura a medicinii care se
ocupa cu ,studiul distributiei si al determinantilor starilor sau
evenimentelor legate de sanatate in populatii specificate, si
aplicarea acestui studiu pentru a tine sub control
problemele de sanatate” (Last, 1988).

Durata: 3 ani

Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Sanatate Publica si Management sanitar-Bioetica-Educatie/
Promovarea sanatatii si Informatica medicala 6.5 luni;
Epidemiologie generala (la catedra) 6.0 luni; Stagiu practic
de epidemiologie boli netransmisibile 3.5 luni (pediatrie,
cardiologie, oncologie, boli de nutrifie, ftiziologie,
venerologie); Laborator de diagnostic (practica de laborator)
2.5 luni (din care laborator clinic -0.5 luni; laborator de
microbiologie medicala (2 luni); Boli Infectioase (practica
clinica) -3.0 luni; Igiena -2.5 luni; Epidemiologie speciala din
care Pregatire teoretica (la catedra) -6.0 luni si Pregatire
practica (de teren) din care: 6.0 luni.

Tabelul 16 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

Minim |Maxim
694.00(755.00
679.00(863.00
679.00(863.00

an |Media

2013|724.5000
epidemiologie 2014|771.0000
Total | 747.7500

NI

Ce va place cel mai mult??

Sursele majore de satisfactie profesionald constau in
activitatea de ,detectiv’, deoarece epidemiologul trebuie sa
descopere cauzalitatea, apoi, ancheta epidemiologica in
focar corect condusa releva sursa epidemiei, iar aceasta
poate fi eradicata.

Succesul epidemiologiei este garantat la nivel populational,
cu directa rasfrangere la nivel individual. Provocarile
intelectuale sunt variate, iar daca fisi face treaba cum
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trebuie, epidemiologul contribuie la bunastarea intregii
populatii.

Ce nu va place/place cel mai putin?

Sursele de insatisfactie sunt reprezentate de faptul ca
perceptia generald este cad sunt doar niste functionari,
birocrati, recunoasterea publica pentru efortul depus, de
multe ori lipseste. O alta problema majora este reprezentata
de dificultatea gasirii unui loc de munca.

Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Epidemiologia atrage personalitati care considera medicina
curativa ca o irosire de resurse materiale, umane si de timp,
deoarece "este mai usor sa previi decét sa tratezi". Un bun
epidemiolog trebuie sa poata organiza cantitatile imense de
date culesesi de a le sintetiza, are nevoie de o gandire
logica, rationala. Printre aptitudinile citate, mai ales ca
uneori implica contactul cu autoritatile publice, sunt arta
negocierii si capacitatea de persuasiune.

Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
in principal activitate de preventie, cercetare, anchete
epidemiologice

Practicarea specialitatii

in tara, specialitatea se poate profesa la nivelul Directiilor
de Sé&natate Publica, la Institutul National de Sanatate
Publica, ori in spitale in cadrul Compartimentelor de
Prevenire si Control a Infectilor Nosocomiale. De
asemenea, existd posibilitatea de cercetare stiintifica.
Exista si specialisti care opteaza pentru a doua specialitate
- boli infectioase si profeseaza in cadrul acesteia.
Supraspecializari si alte competente — Bolile infectioase
ca a doua specialitate.

Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

Epidemiologia este specialitatea medicala care a eradicat
boli de temut pentru omenire, cum ar fi variola, care ofera
raspunsuri logice, de natura cauzala, si are ecou in toate
specialitatile medicale. Epidemiologia imbina medicina cu
economia si politica. Cunostintele medicale generale solide
sunt o piatra de temelie, intrucat trebuie mai intai sa cunosti
ceea ce vrei sa previi.

Asociatii profesionale si site-uri utile:
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Societatea Roméana de Epidemiologie, www.srepi.ro
Societatea Roméana de Microbiologie, www.srm.ro
International Epidemiological Association, www.ieaweb.org
Institutul National de Sanatate Publica, www.insp.gov.ro
Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor,
www.ecdc.europa.eu

Center for Disease Control and Prevention, www.cdc.gov
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16. Expertiza medicala a capacitatii de munca

Expertiza medicala a capacitati de munca este o
specialitate medicala care evalueaza prin metode si tehnici
specifice, capacitatea de munca a persoanelor cu diferite
tulburari morfologice si functionale in vederea prestatiilor de
asigurari sociale (medicina de asigurari sociale).
Demersurile specifice acestei activitati sunt centrate pe
profilaxia invaliditatii si recuperarea capacitatii de munca, cu
finalitate in reinsertia socioprofesionala a asiguratilor
afectati prin boli sau accidente.®®

Durata: 3 ani
Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Stagiul de explorari functionale 6 luni; Stagiul teoretic si
practic de expertiza medicala si recuperarea capacitatii de
munca din care Modulul de expertiza medicala a capacitatii
de munca 6 luni; Modulul de recuperare a capacitatii de
munca si reinsertie socio- profesionala 4 luni; Stagiul de
medicina interna 6 luni; Stagiul de neurologie 3 luni; Stagiul
de psihiatrie 3 luni; Stagiul practic in teritoriu la nivelul
oficilor 4 luni si cabinetelor de expertiza medicala si
recuperarea capacitati de munca 4,5 luni; Stagiul de
bioetica medicala 2 saptamani; Medicina muncii 1 luna;
Recuperare, medicina fizica si balneologie 1 Ilung;
Ortopedie si traumatologie 1 luna.
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17. Farmacologie clinica

Farmacologia clinica este specialitatea medicala care
studiaza interactiunile dintre medicamente si organismul
uman, sanatos sau bolnav in scopul evaluarii, supravegherii
si utilizarii rationale a medicamentelor in profilaxia,
diagnosticul si tratamentul bolilor.®®

Durata: 4 ani
Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Etapa de angajare, luare in evidenta a problemelor social
administrative, prezentarea la unitatea unde a fost
repartizat, alegerea indrumatorului si fixarea planului de
activitate: 2 saptamani; Stagiu de farmacologie
fundamentala -12 luni; Stagiu de legislatie si organizare -3
luni; Stagiu de medicina interna -6 luni; Stagiu de terapie
intensiva si medicina de urgentd -6 luni; Stagiu de
toxicologie clinica -6 luni; Stagiu la alegere intr-o
specialitate medicala, alta decat cele de mai sus (intr-o
clinicdA ce desfagoara studii clinice in domeniul
medicamentului) -3 luni; Bioetica -2 saptamani; Stagiu de
farmacologie clinica -11 luni si 2 saptamani.

Tabelul 17 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

an Media N Minim [Maxim
2013|589.0000 |1 589.00|589.00
1
2

farmacologie
clinica 2014 (685.0000 685.00 |685.00

Total |637.0000 589.00685.00

Ce va place cel mai mult?

Sursele majore de satisfactie profesionald sunt
reprezentate de cercetarea stiintificd si gasirea unor noi
tinte terapeutice, de testarea wunor noi molecule.
Farmacologul clinician implineste dezideratul medicinii,
acela de ameliora suferinta pacientului, prin contributia pe
care o0 aduce dezvoltarii de noi medicamente. Prin
experienta sa, ofera solutii celorlalte specialitati in ceea ce
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priveste interactiunile medicamentoase, reactiile adverse ori
ajustarea dozelor.

Ce nu va place/place cel mai putin?

Sursele de insatisfactie sunt reprezentate de lipsa locurilor
de munca in unitatile sanitare cu paturi.

Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Pentru o cariera de succes sunt necesare cunostinte bune
de fiziologie, fiziopatologie, perseverentd, deprinderea
tehnicilor de laborator, gandire logica, capacitatea de a crea
experimente si de a extrage concluzii, de a testa teorii.
Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Studii clinice, interactiuni medicamentoase, studii de
farmacocinetica/farmacodinamica, farmacogenetica
Practicarea specialitatii

in absenta locurilor de muncd din unitatile sanitare,
specialistii profeseaza in domeniul industriei farmaceutice,
ori ofera servicii de consultantd diverselor institutii sau
companii care efectueaza studii clinice.

Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

Studentii interesati de cercetare pot gasi in aceasta
specialitate satisfactia unei cariere de succes. De
asemenea, farmacologia clinica pastreaza contactul cu
toate specialitatile medicale, venind in sprijinul procesului
terapeutic.

Asociatii profesionale si site-uri utile:

Societatea Roméana de Farmacologie, Terapeuticd si
Toxicologie Clinica

European Association for Clinical Pharmacology and
Therapeutics, www.eacpt.eu

European College of Neuropsychopharmacology,
www.ecnp.eu
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18. Gastroenterologie

Gastroenterologia este specialitatea care se ocupa cu
prevenirea, depistarea, diagnosticarea, tratarea i
recuperarea bolilor tubului digestiv si ale organelor anexe;
termenul de gastroenterologie cuprinde si hepatologie,
pancreatologie, endoscopie digestiva. ¢’

Durata: 4 ani
Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Etapa de angajare, luare in evidenta, rezolvare a
problemelor social administrative, prezentare la spitalul gi
clinica unde a fost repartizat, alegerea indrumatorului si
fixarea planului de activitate -2 saptamani; Stagiul de
medicina interna -7.5 luni; Stagiul de oncologie -1 luna;
Stagiul de hematologie -1luna; Stagiul de A.T.l. -2 luni;
Stagiul de gastroenterologie -3 ani din care- 3 luni
Imagistica (CT, RMN, ecografie abdominaléd generald) si 3
luni Endoscopie digestiva diagnostica; Stagiul de bioetica 2
saptamani.

Tabelul 18 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

an Media N Minim [Maxim

2013|870.2857 |14 837.00/908.00

gastroenterologie | 2014 {878.4000| 15 671.00]928.00

Total |874.4828 |29 671.00]928.00

Ce va place cel mai mult??

Sursele majore de satisfactie in profesie sunt reprezentate
de contactul cu pacientul, procedurile si manoperele
diagnostice si terapeutice, in special cele endoscopice, care
oferda un sentiment de implinire, si de provocarile
diagnostice.

Ce nu va place/place cel mai putin?

Sursele de insatisfactie profesionala sunt reprezentate de
cazurile cu patologie intricata, probleme psihologice ori
tulburarile cu componenta psihosomatica. Dupa cum afirma
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unii specialisti, “tulburarile emotionale sunt cel mai dificil de
manageriat.”

Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Un bun gastroenterolog trebuie sa stapaneasca bine
tehnicile, manoperele si procedurile, mai ales pe cele
endoscopice. Cei care doresc sa se specializeze pe
endoscopia interventionala, trebuie sa poatda face
provocarilor unei interventii in situatie de urgenta, de tipul
hemoragiei digestive superioare, sa decida daca este de
competenta lor sau este de competenta -chirurgului.
Specialistii se caracterizeazéd domeniul ca fiind mai putin
intens decat chirurgia, dar cu mult mai intens, mai animat,
decat medicina interna. De aceea, un bun specialist trebuie
sa-si cultive rabdarea pentru a asculta toate acuzele
pacientului.

Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Hemoragie digestiva superioara, pancreatite, ulcere gastro-
duodenale, colita ulcerativa, hepatite de diverse etiologii.
Practicarea specialitatii

Specialitatea se poate practica atat in regim public, cat si in
regim privat.

Supraspecializari si alte competente

- hepatologie

- ecografie abdominala interventionala

- ecografie generala

- endoscopie digestiva diagnostica (adulti)

- endoscopie digestiva terapeutica (adulti)

Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

Persoanele care doresc sa puna singure in practica
cunostintele teoretice, cu ajutorul variatelor proceduri si
tehnici, care vor sa imbine gandirea clinica cu activitatea
practica, care doresc sa vada cu ochii lor, prin intermediul
aparatului de examinare leziunea sau boala pacientului,
sunt destinate sa profeseze in aceasta specialitate. Aparitia
endoscopiei a transformat specialitatea, urcand-o pe a doua
treapta de tip interventional dupa cardiologia
interventionala.

Asociatii profesionale si site-uri utile:
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Societatea Romana de Gastroenterologie si Hepatologie,
www.srgh.ro

United European Gastroenterology, www.ueg.eu

World Gastroenterology Organisation,
www.worldgastroenterology.org
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19. Genetica medicala

Genetica medicala este specialitatea care vizeaza
depistarea, diagnosticarea, tratarea si recuperarea
pacientilor cu afectiuni genetice si a celor cu anomalii
congenitale precum si estimarea riscului de recurenta a
bolilor genetice in familiile pacientilor si acordarea unui sfat
genetic corect si competent.®®

Durata: 4 ani
Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Etapa de angajare, luare 1in evidenta, rezolvare a
problemelor social administrative, prezentare la unitatea
sanitara sau de invatamant superior medical unde a fost
repartizat, alegerea indrumatorului si fixarea planului de
activitate ( 2 saptamani); Stagiul de Genetica fundamentala
- 1 an cu urmatoarele Substagii de laborator: Citogenetica -
4 luni; Genetica moleculara - 4 luni; Genetica biochimica - 2
luni; Informatica si biostatistica - 1 luna si 2 saptamani;
Stagiul de Genetica medicala - 1 an -cu urmatoarele
Substagii clinice: Genetica medicala - 4 Iluni; Medicina
interna - 4 luni; Pediatrie (1 luna chirurgie pediatrica) - 4
luni; Stagiul de Genetica clinica - 2 ani -cu urmatoarele
Substagii de genetica clinica, dirijate de conducatorul de
rezidentiat: Pediatrie - 4 luni; Neonatologie - 2 luni;
Neurologie adulti/Neurologie pediatrica - 2 luni;
Endocrinologie - 2 luni; Dermatologie - 2 luni; - Genetica
clinica - 12 luni si Stagiul de Bioetica - 2 saptamani.

Tabelul 19 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

an Media N Minim [Maxim
genetica 2013|647.0000 |1 647.00|647.00
medical 2014 1671.0000 ; 671.00|671.00

Total |659.0000 647.001671.00

Ce va place cel mai mult?
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Sursele majore de satisfactie in profesie sunt complexitatea
cazurilor si patologia vasta, precum si posibilitatea de
preventie a multor afectiuni prin acordare de sfat genetic.
Spre deosebire de multe alte specialitati, in acest domeniu
exista posibilitatea de a temporiza diagnosticul, cu
documentare ulterioara primului consult. Astfel medicul
beneficiazd de timp pentru consultatie si evaluarea
pacientului, lucru important, deoarece acesta trebuie sa
gandeasca, nu doar sa aplice niste criterii clare de
diagnostic. Chiar daca nu reusesc sa vindece propriu-zis
bolnavul, oferirea de sfat genetic si ajutorul acordat familiei
pentru a intelege patologia reprezinta o alta sursa de
satisfactie profesionala pentru specialist.

Ce nu va place/place cel mai putin?

Sursele de insatisfactie profesionala raportate de specialisti
sunt: specialitatea nu este apreciata la adevarata ei
valoare, uneori fiind chiar desconsiderata de catre colegii
din alte specialitati "mai importante”, exista multe analize
care se efectueaza doar in regim cu taxa, ceea ce limiteaza
accesul pacientilor, trebuie sa existe o structura medicala
specializata pentru a putea profesa — dupa cum s-a afirmat
"nu poti profesa oriunde si oricand, nu esti doar tu cu
stetoscopul tau". Alte probleme identificate sunt lipsa de
informare ori ignoranta pacientilor in ceea ce priveste bolile
genetice, precum si oportunitati de angajare reduse dupa
finalizarea pregatirii de specialitate in rezidentiat.

Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Pentru o cariera de succes in aceasta profesie, studentul
trebuie sa fie animat in primul rdnd de curiozitate, apoi sa
posede si sa-si dezvolte o buna memorie vizuala, sa-si
cultive rabdarea, sa fie meticulos, sa aiba o buna capacitate
de sinteza. Gandirea rationala este indispensabila,
deoarece majoritatea bolilor genetice nu sunt clar conturate
sau nu prezinta toate simptomele de la inceput. Un alt
factor important de mentionat, dupa cum afirma specialistii,
daca iti doresti o cariera in aceasta profesie este bine “sa
nu depinzi de bani™.

Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Anomalii cromozomice, cel mai frecvent sindrom Down,
apoi sindrom velo-cardio-facial, afectiuni monogenice —
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neurofibromatoza, sindrom Marfan — boli insotite de retard
mintal, dismorfisme craniofaciale, tulburari de reproducere,
sarcini pierdute, copii decedati.

Practicarea specialitatii

Specialitatea se poate profesa in centre speciale, in regim
public sau privat, mai ales in regim ambulator, sau in
cercetare, dar posibilitatile de angajare in tara sunt reduse.
Supraspecializari si alte competente

- ecografie fetala

- citogenetica

- genetica moleculara

Sporul de specialitate 15%

Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

Persoanele carora le place sa lucreze singure, sunt mai
introverte si orientate spre cercetare, sunt potrivite pentru
aceasta specialitate ce presupune inovatie. Patologia este
foarte vasta, chiar daca fiecare boala in parte este rara. Se
simte lipsa personalului specializat. Genetica medicala este
o specialitate care “nu te solicita fizic intens: nu sunt garzi,
nu sunt urgente, nu sunt manevre invazive”, trebuie sa
existe doar pasiune pentru patologia genetica si placere
pentru documentarea continua.

Asociatii profesionale si site-uri utile:

Societatea Roméana de Genetica Medicala, www.srgm.ro
European Society of Human Genetics, www.eshg.org
Orphanet www.orpha.net
www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK1116/

www.omim.org
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20. Geriatrie si gerontologie

Specialitate care are drept obiective asistenta medicala din
ingrijirea acuta, cronica, preventiva, de recuperare si
terminala a varstnicilor, precum si studiul procesului de
imbatranire din punct de vedere somatic, mental, functional
si social la nivel individual, si al problematicii legate de
acest proces la nivelul societatji.®®

Durata: 4 ani
Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Geriatrie si Gerontologie 2 ani si 2 saptamani; Stagii
complementare 1 an si 11,5 luni din care Medicina interna -
Pneumologie -6 luni; Cardiologie -3 luni; Neurologie -5 luni;
Psihiatrie -6 luni; Recuperare, medicina fizica si balneologie
-1 luna; Endocrinologie -1 luna; Diabet zaharat, boli
metabolice -1 luna; Bioetica 2 saptamani.

Tabelul 20 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

An |Media N Minim |Maxim
2013|647.0000 | 1 647.00(647.00
20141662.5000 |2 653.00(672.00
Total |657.3333 |3 647.00(672.00

geriatrie Si
gerontologie

Ce va place cel mai mult??’%'

Sursele majore de satisfactie in profesie sunt abordarea
multidisciplinard si satisfacerea nevoilor psiho-sociale si
fiziologice, pe langa bogata patologie asociata specifica la
aceasta categorie aparte de varsta.

Ce nu va place/place cel mai putin?

Sursele de insatisfactie sunt succesele mici, nu la fel de
spectaculoase ca in cazul altor specialitati medicale, ori
lipsa unui succes terapeutic evident in ciuda tuturor
eforturilor depuse, problemele etice de tipul “ce trebuie sa
faca medicul”, nu “ce poate face medicul” pentru a alege
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procedura diagnostica ori terapeutica pe care pacientul o
poate suporta.

Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Medicul geriatru are capacitatea de a lucra in echipe
complexe, ce includ nurse specializate, kinetoterapeuti,
nutritionisti, asistenti sociali, psihologi. Cultivarea rabdarii si
a abilitatilor de comunicare sunt conditii necesare, deoarece
anamneza este dificil de efectuat, pacientul poate suferi
deteriorari cognitive, scaderea acuitatii vizuale si auditive.
Examenul obiectiv se desfasoara intr-o cu totul alta forma
fatd de cel din medicina interna. Este important de reamintit
ca pacientul trebuie privit holistic, deoarece medicul nu
trateaza un simptom sau un organ. Specialistul trebuie sa
posede cunostinte despre imbatranirea fiziologica si despre
interactiunile medicamentoase, indicatiile si contraindicatiile
terapiei, despre efectele adverse ori despre metabolizarea
medicamentelor la varstnic.

Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Spre deosebire de celelalte specialitati, aceasta trateaza o
categorie aparte de pacienti, varstnicii, iar patologia este
diferita de cea a adultului, atat din cauza procesului natural
de imbatranire, cat si a cronicitatii bolii.

Practicarea specialitatii

De regula specialitatea se practica in unitati sanitare cu
paturi, in regim public sau privat.

Supraspecializari si alte competente

- psihogeriatrie

- reinsertie socioprofesionala

- patologie osoasa hormonometabolica

Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

Prin cresterea sperantei de viata si progresele terapeutice
inregistrate de medicina, aceasta categorie de varsta va
avea o0 pondere din ce in ce mai mare in structura
populatiei. Se afirmad ca, cu exceptia specialitatilor
pediatrice, nu va exista specialitate medicala care sa nu
trateze pacienti de peste 65 de ani.

Asociatii profesionale si site-uri utile:

Societatea Roméana de Gerontologie si Geriatrie

75



Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan*,

www.ana-aslan.ro
Asociatia Tinerilor Medici Geriatri, www.tinerigeriatri.ro
International Association of Gerontology and Geriatrics,

www.iagg.info
Age Platform Europe, www.age-platform.eu

76



21. Hematologie

Hematologia are drept obiect de studiu bolile de sange si
ansamblul de cunostinte si tehnici necesare diagnosticului
si tratamentului corect al acestora.”

Durata: 4 ani

Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:
Hematologie clinica 6 luni; medicina interna -9 luni;
neurologie -1 luna; boli infectioase 1 luna; hemobiologie -2
luni; bioetica 2 saptamani; hematologie pediatrica -6
saptamani; transplant de celule stem hematopoietice -4
saptamani; hematologie clinica 2 ani si 2 luni

Tabelul 21 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

an Media N Minim |Maxim
2013|810.0000 |6 764.00(879.00
hematologie 2014 (771.8333|6 708.00(863.00
Total | 790.9167 |12 708.00(879.00

Ce vi place cel mai mult? #":2"

Sursele majore de satisfactie profesionala sunt varietatea
mare de boli intr-un domeniu limitat, faptul ca hematologia
combina diagnosticul clinic cu diagnosticul de laborator,
posibilitatile enorme de cercetare si progresele rapide
inregistrate, precum si faptul ca specialist poate ajuta
pacientul care are realmente nevoie de ajutorul lui. O alta
satisfactie este oferitd de intelegea vietii si a mortii, in
termeni filosofici si practici.

Ce nu va place/place cel mai putin?

Principala sursa insatisfactie profesionala o reprezinta
cazurile terminale.

Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Principala calitate a unui specialist este empatia, urmata de
rabdare, intelegere si dorinta de a asista pacientul si familia
acestuia n cazul nefericit al unei boli in stadiul terminal. Un
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bun specialist trebuie sa posede cunostinte solide de
biologie celulara, biochimie. Trebuie sa dezvolte o buna
abilitate de a comunica, chiar vestile rele. Specialistii se
autocaracterizeaza ca fiind meticulosi si nonagresivi.
Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Anemie, leucemie, limfoame, hemofilie

Practicarea specialitatii

Specialitatea este practica de regula in unitati specializate,
in regim public sau privat, dar unele domenii pot fi
practicate si la nivel de cabinet medical individual.
Supraspecializari si alte competente

- medicina transfuzionala

- hematologie de laborator

- transplant medular

Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

Specialitatea se potriveste studentilor fascinati de “minunile
ascunse” ale dezvoltarii celulare pasionati de biologie
celulara, anatomopatologie, fiziopatologie, genetica,
biochimie. Daca acestea sunt dublate de dorinta reala de a
ajuta semenii suferinzi, chiar si pe cei in stadiul terminal si
exista si inclinatii spre cercetare, studentul se poate
transforma intr-un specialist valoros. Eforurile vor fi
rasplatite, caci vor exista tot timpul pacienti care se vor
vindeca, sau a caror viata va fi prelungita.

Asociatii profesionale si site-uri utile:

Societatea Roméana de Hematologie, www.srh.org.ro
European Hematology Association, www.ehaweb.org

The American Society of Hematology, www.hematology.org
International Society of Hematology, www.ishworld.org
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22. Igiena

Igiena este ramura a medicinei preventive, specialitate care
studiaza actiunea factorilor de mediu asupra sanatatii
populatiei, in vederea prevenirii imbolnavirilor, a tinerii sub
control a riscurilor de mediu, a scaderii expunerii la factorii
de risc a populatiei prin eforturi concertate ale societatii si
utilizarea eficienta a resurselor.”

Durata: 3 ani
Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Modulul de elemente fundamentale: Sanatate publica si
management serviciilor de sanatatea(3,5 luni) ; Bioetica -2
sapt; Informaticd medicald -2 luni si Modulul de
specialitate- Igiena din care Igiena mediului -9 luni; lgiena
alimentatiei si nutritiei -9 luni; Igiena copiilor, adolescentilor
si tinerilor -9 luni; Epidemiologie -2 luni; Sanatate
ocupationala 1 luna

Asociatii profesionale si site-uri utile:

Societatea de Igiena si Sanatate Publica din Romania
www.sispr.umft.ro

Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate, www.cpss.ro
Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene,
www.rstmh.org
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23. Medicina de familie

Medicina de familie este specialitatea care asigura
asistenta medicala primara si continua si, prin actiuni
preventive, educationale, terapeutice si de recuperare,
contribuie la promovarea starii de sanatate a individului, a
familiei si colectivitatii, avand urmatoarele functii: « De
asigurare a accesibilitatii populatiei la asistenta medicala ¢
De supraveghere a sanatati < De preventie primara,
secundara, tertiara « De preventie specifica « De promovare
a sanatatii - De asigurare a ingrijirilor medicale curente « De
selectionarea pacientilor care au nevoie de asistenta de
specialitate « De coordonare a serviciilor medicale in functie
de nevoile concrete ale bolnavului * De sinteza diagnostica
si terapeutica * De supraveghere medicala continua a
individului, familiei si a colectivitati < De recuperare si
reabilitare a bolnavilor « De asigurare a Tngrgirilor paliative gi
terminale « De cercetare stiintifica specifica.”

Durata: 3 ani
Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Medicina de familie -6 luni; Medicind interna -4 luni;
Pediatrie -4.5 luni; Chirurgie generala 2 luni; Obstetrica-
ginecologie 2 Iluni; Oncologie medicala -2 luni; Boli
infectioase -1 luna; Psihiatrie -1 luna; Dermato-venerologice
-1 lung; Neurologie -1 luna; Diabet -1 luna; Epidemiologie i
management sanitar -1 lund; Bioetica 2 saptamani;
Medicina de familie -9 luni.

Tabelul 22 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

an Media N Minim [Maxim
medicina de 2013(697.1429 |7 624.00|788.00
familie 20141713.6000(10 622.00|806.00

Total | 706.8235 |17 622.00 | 806.00
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Ce va place cel mai mult?

Sursele majore de satisfactie profesionald sunt: patologia
bogata, acopera toate specialitatile, relatia medic-pacient
pe termen lung si pastrarea contactului permanent cu
oamenii. Astfel, medicul de familie are sansa de a profesa
cu persoane de toate varstele, cu sau fara patologie. Faptul
ca vede si oameni sanatosi are un efect benefic asupra
motivatiei de a continua profesia.

Ce nu va place/place cel mai putin?

Sursele de insatisfactie cuprind: birocratizarea excesiva in
relatia  cu Casa de Asigurari de Sanatate (CAS),
marginalizarea specialitatii, desconsiderarea ei de catre ali
specialisti din lumea medicala romaneasca, faptul ca
medicul de familie este perceput ca un “secretar al altor
medici, care trebuie sa execute birocratic indicatiile altor
specialisti, faptul cd multi specialisti se asteptd ca medicul
de familie sa explice pacientilor actele lor medicale, faptul
ca medicul de familie este ingradit in exercitarea profesiei
sale de limitari “financiare” impuse de CAS, faptul ca
volumul de munca poate depasi usor la un moment dat
resursele energetice ale medicului.

Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes

Dupa Freeman?' calitdtile necesare unui medic de familie
bun sunt:

* i place sa aiba grija de familii intregi

* relationeaza cine cu orice tip de pacienti

» prefera sa stie cate putin despre tot in medicina

* i place sa fie implicat in viata pacientilor
Pentru o cariera de succes sunt necesare cunostinte
temeinice de specialitate, cunostinie vaste din toate
specialitatile medicale, cunoasterea legislatiei, abilitati de
comunicare cu toate categorile de oameni, abilitati in
munca la calculator, capacitatea de a lucra in diverse medii,
astfel, munca la cabinet — consultati ale pacientilor
programati plus urgente rezolvabile la nivelul cabinetului de
medicina primara, in completare munca administrativa,
evidente, consemnari in registre, raportare online de servicii
medicale efectuate, corespondenta cu CAS, DSP, activitati
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financiar-contabile ale cabinetului, si deplasare pentru
consultatii la domiciliul pacientilor.

Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Avand pacienti cu toate tipurile de patologie prognosticul si
evolutia se intind pe toata plaja de la vindecare completa
pana la deces.

Practicarea specialitatii

Mai ales practica privata sau angajat in cadrul unui cabinet
medical ori al unei institutii medicale care are si cabinet de
medicina de familie.

Supraspecializari si alte competente

- laborator clinic in ambulator

- urgente prespitalicesti

- sanatate comunitara

- planificare familiala

- medicina scolara

- reinsertie socioprofesionala

- managementul medical al sportivilor

- medicina de intreprindere

Sporul de specialitate

Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

Este extrem de complexa, poate oferi satisfaciii
profesionale mari daca o practici corect, se poate exercita
in conditii de autonomie profesionala

Asociatii profesionale si site-uri utile:

Societatea Nationald de Medicina Familiei, www.snmf.ro
World Organization of Family Doctors (WONCA)/World
Organization of National Colleges, Academies and
Academic Associations of General Practitioners/Family
Physicians,

www.globalfamilydoctor.com
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24 Medicina de laborator

Specializarea in specialitatea Medicina de Laborator se
realizeaza prin studiul urmatoarelor discipline medicale:
Biochimie, Biologie moleculara, Genetica, Hematologie,
Imunologie, Bacteriologie, Virusologie, Micologie,
Parazitologie (criteriul organizatoric functional actual al
laboratorului de analize medicale din unitatile sanitare) la
care se adauga studiul intr-o serie de domenii nemedicale
dar necesare pentru o formare profesionala completa
(management, biosiguranta, calitate, etc.)”

Durata: 4 ani
Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Biochimie— 6 luni; Biologie moleculara si Genetica— 3 luni;
Imunologie - 3 luni; Organizarea si Managementul
laboratorului de analize medicale — 3 luni; Bacteriologie — 9
luni; Parazitologie— 2 luni; Micologie— 1 luna; Virusologie— 3
luni; Hematologie— 9 Iluni Epidemiologie -1,5 luni;
Biostatistica Medicala -1 Iluna; Bioetica Medicala -2
saptamani; Perfectionare aplicativa intr-un domeniu
curricular optional si cu acordul coordonatorului de program
-6 luni.

Tabelul 23 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

an Media N Minim |Maxim
medicina de 2013(719.2000|5 612.00(786.00
laborator 2014 (693.5714 |7 570.00{918.00
Total | 704.2500 (12 570.00{918.00

Ce va place cel mai mult?

Sursele majore de satisfactie in specialitate includ: program
de lucru lejer, lipsa contactului uman cu pacientul si
varietatea specializarii.

Ce nu va place/place cel mai putin?
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Sursele de insatisfactie provin din faptul ca specialistul este
considerat “biolog™, lipsa posibilitatii aplicarii celor invatate
in toate laboratoarele, din cauza dotarilor insuficiente, ori a
lipsei reactivilor, dar si monotonia specialitatii.

Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Un specialist trebuie sa aiba abilitati de manager, sa stie
cum sa gestioneze resursa umana, materiala si de timp, sa
aiba rabdare si sa fie animat de dorinta de a cunoaste
noutatile din domeniu.

Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Cel mai frecvent sunt efectuate analizele uzuale, dar in
functie de profilul unitatii sanitare de Tncadrare ori de
specificul laboratorului de analize medicale, pot prima
anumite seturi de analize.

Practicarea specialitatii

Specialitatea se poate practica atat in regim public, cat si in
regim privat.

Supraspecializari si alte competente

- medicina transfuzionala

- tehnici de biologie moleculara

- toxicologie de laborator

- tehnici de citogenetica

- tehnici de imunocitologie

- microscopie electronica

Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

Specialitatea ofera un program lejer de lucru, adaptabil in
functie de nevoile medicului. Diversitatea metodelor de
diagnostic face din aceasta specialitate una atractiva.
Posibilitatea de a profesa in mai multe laboratoare, ofera
importante surse de venit.

Asociatii profesionale si site-uri utile:

Societatea Roméana de Medicina de Laborator, www.srml.ro
Asociatia de Medicina de Laborator din Romania,
www.almr.ro

European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine, www.eflm.eu

International Federation of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine, www.ifcc.org
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25. Medicina de urgenta

Definitie”

Medicina de urgenta este specialitate medicala care
presupune acordarea de ingrijiri medicale imediate
pacientilor cu afectiuni sau traumatisme grave, cu risc vital.
Dintre caracteristicile medicinii de urgenta amintim: medicul
este cel care se deplaseaza spre pacient, spre deosebire
de celelalte specialitati medicale, pacientii si istoricul
medical pot fi necunoscuti, ceea ce pune probleme de
diagnostic si tratament, deciziile referitoare la conduita
terapeutica trebuie luate cu celeritate. Relatia medic-pacient
nu continud dupa rezolvarea urgentei, ori a situatiei
amenintatoare pentru viatd. Urgenta medicala este definita
ca o stare de alterare grava a functiilor vitale, insotita sau
nu de alte semne ori simptome generale, care poate
surveni in orice context temporo-spatial.

Medicina de urgenta este responsabila de interventia in caz
de dezastre si accidente in masa.

Activitatea in medicina de urgenta se desfasoara intr-un
sistem integrat la mai multe niveluri: prespital, spital, intra si
interspitalicesc.

Altfel spus, medicina de urgentad presupune, diagnosticul si
tratamentul precoce al situatilor cu risc vital asupra
individului, organelor sau membrelor unui pacient,
reducerea  mortalitatii, morbiditatii, disabilitatilor gi
afectiunilor asociate oricarei situatii care pune in pericol
viata prin procesele de triaj, resuscitare, diagnostic imediat
si tratament precoce’™.

Durata: 5 ani

Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Medicina de Urgenta in Unitatea de Primire Urgente/
Unitatea Mobila de Reanimare 20 luni

Anestezie 11 luni

Terapie Intensiva 6 luni

Bioetica 2 saptamani

Chirurgie Generala / toracica / plastica 3 luni

Cardiologie 2 luni
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Toxicologie 2 luni

Medicina Interna 2 luni

Ortopedie 2 luni

Obstetrica Ginecologie 2 luni

Pediatrie 2 luni

Nou-nascuti 2 luni

Neurologie 1 luna

Neurochirurgie 1 luna

Dispecerat de coordonare urgente 1 luna

Medicina de familie (cabinet/dispensar) 2 saptamani

Modul optional, la alegerea rezidentului, in acord cu
directorul programului de rezidentiat si responsabilul de
rezidentiat 2 luni.

Tabelul 24 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

an Media N Minim [Maxim
medicin de 2013|569.0000 |1 569.00|569.00
urgenta 20141669.5000 g 576.00|804.00

Total |658.3333 569.00804.00

Ce vi place cel mai mult? ?”
Sursele majore de satisfactie profesionald includ
sentimentul de "a fi un doctor adevarat", ritmul rapid, alert
de desfasurare a interventiei medicale, suspansul, “setea
de adrenalind@™, energia pe care trebuie sa o depui, ocazia
de “a vedea intr-o garda cat altii intr-o specialitate”, faptul
ca nu te poti plictisi niciodata.
Ce nu va place/place cel mai putin?
Sursele de insatisfactie includ sindromul de epuizare,
stresul, pacientii si apartinatorii agresivi, faptul ca medicul
nu se simte in siguranta, desi incearca sa-si ajute pacientii,
uneori lipsa recunostintei din partea celui salvat. Ca orice
specialitate medicala care se confrunta cu moartea, decesul
pacientilor este o alta sursa de insatisfactie.
Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Dupa Freeman?®' calitatile necesare unui medic de urgents
sunt:

* ji place sa lucreze cu mainile
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* are spirit de aventura, este orientat spre actiune
si poate munci in echipa
* poate lua rapid decizii logice chiar in conditii de
stres
* i plac varietatea si situatiile neprevazute
* este capabil sa faca mai multe sarcini deodata,
are atentie distributiva
Pentru o cariera de succes, specialistul are nevoie de o
buna stapanire de sine, pasiune, dedicare, trebuie sa fie
constient de imensul consum fizic si psihic pe care Il
presupune specialitatea. De asemenea, sunt necesare
cunostinte bune din majoritatea specialitatilor medicale si
tehnici si proceduri — abord venos, managementul cailor
aeriene, resuscitare  cardio-pulmonara, interventii
chirurgicale ori ortopedice de mica amploare. De mentionat,
necesitatea unei bune capacitati de a lucra in echipa,
coordonare si mobilizare, atentie distributiva.
Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
De la traumatisme rezultate in urma accidentelor rutiere,
casnice, infarct miocardic, stop cardio-respirator, criza de
astm bronsic pana “la administrare de ATPA™
Practicarea specialitatii
Specialitatea poate fi practicata in regim public in cadrul
serviciilor specializate de primiri urgente, in cadrul serviciilor
judetene de ambulanta, SMURD, ori in regim privat —
servicii de ambulanta private.
Supraspecializari si alte competente
- traumatologie
- endoscopie bronsica
- urgente pediatrice
- endoscopie digestiva diagnostica (adulti)
- ecocardiografie generala
- managementul medical al dezastrelor
Sporul de specialitate 75%
Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea
Persoanele orientate spre actiune, cu indemanare practica,
ori dornice sa invete si sa aplice tehnici, care doresc sa fie
in “linia intdi* a luptei cu moartea ori boala, care sunt
capabile sa gestioneze cu sange rece situatii deosebit de
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stresante si riscante si au calitati de lider, pot face cariera in
medicina de urgenta.

Asociatii profesionale si site-uri utile:

Consiliul National Roméan de Resuscitare, www.cnrr.org
European Resuscitation Council, www.erc.edu

Societate de Medicind de Urgentd si Catastrofa din
Romania, www.smucr.ro

Asociatia de Medicina de Urgenta si Dezastre,
www.amud.ro

European Society for Emergency Medicine,
www.eusem.org

Serviciul Mobil de Urgentd, Reanimare si Descarcerare,
www.smurd.ro
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26. Medicina interna

Medicina interna este specialitatea care se ocupa cu
diagnosticul, tratamentul si prevenirea bolilor care
afecteaza unul sau mai multe organe interne. Medicul
specialist in medicina interna trebuie sa aiba competenta de
a evalua integral un asemenea bolnav si de a indica
prioritatile tratamentului acestuia, inclusiv de tratament
invaziv sau chirurgical. Conform cerintelor UEMS European
Board of Internal Medicine (octombrie 1995), medicul
internist trebuie sa aiba cunostinte aprofundate privind
diagnosticul si tratamentul bolilor medicale acute si sa fie
familiarizat cu reabilitarea bolnavilor in varsta. In atributia
medicului specialist in medicina interna intra si diagnosticul
si tratamentul urmatoarelor categorii de bolnavi: bolnavi cu
afectiuni multiple sau maladii complicate multiplu; bolnavi
cu boli sistemice (vasculite sistemice, boli autoimune,
sindroame paraneoplazice, bolnavi cu febra de etiologie
necunoscuta); bolnavi cu afectiuni severe si probleme
medicale complexe; o parte din bolnavii diagnosticati sau
tratati initial de specialigtii de organ. De asemeni, medicul
specialist in medicina interna trebuie sa diagnosticheze
sirecomande tratamentul bolnavilor oncologici, sa realizeze
expertiza capacitati de munca si sa indice un plan de
recuperare a acestora si sa recomande o investigare
genetica.”®.

Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

A. STAGIUL DE MEDICINA INTERNA va totaliza 25,5 luni
si va fi impartit in: -Prima parte cu durata de 12 luni va fi
programata la inceputul rezidentiatului, Tnainte de
efectuarea stagiilor complementare. -A doua parte cu
durata de 1.5 luni va fi programata in anul IV de rezidentiat
-A treia parte cu durata de 12 luni va fi programata in
ultimul an de rezidentiat dupa efectuarea tuturor stagiilor
complementare. B. STAGIILE COMPLEMENTARE vor
avea o durata totala de 34,5 luni . Ele vor permite
pregatirea 1in specialitati derivate, pentru a asigura
competenta in diverse domenii. Aceste stagii vor fi
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repartizate pe ani de studiu astfel: Anul 1: 12 luni - medicina
interna Anii 2-3: 24 luni - cardiologie 3 luni -pneumologie 3
luni -gastroenterologie 3 luni -diabet zaharat 3 luni -
reumatologie 2 luni -hematolgie 2 luni -neurologie 2 luni -
psihiatrie 2 luni -nefrologie 2 luni -boli infectioase 2 luni Anul
4: -oncologie medicala 3 luni -ecografie generala 3 luni -
expertiza capacitatii de munca 4 luni -bioetica 0,5 luna -
medicina interna 1,5 luni Anul 5: - medicina interna 12 luni.

Tabelul 25 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

An Media N Minim [Maxim

2013|787.1429 |28 653.00]870.00
medicina interna |2014[791.9500]20 721.00|874.00
Total | 789.1458 |48 653.00]874.00

Durata: 5 ani

Ce va place cel mai mult??
Sursele majore de satisfactie in profesie sunt beneficiul
unor cunostinte medicale extinse, provocarea data de
patologia extrem de diversa, abordarea holistica, relatia
medic-pacient stabila care se construieste si se dezvolta,
precum si recunostinta din partea pacientului.
Ce nu va place/place cel mai putin?
Sursele de insatisfactie cuprind existenta putinelor manevre
practice, comparativ cu gastroenterologia, spre exemplu,
lipsa aparaturii ori aparatura neperformanta in unele unitati,
predominanta pacientilor vérstnici, cu patologie asociata,
completarea actelor medicale, modul cum este perceputa
specialitatea comparativ cu alte specialitati cu domeniu
restrans de activitate. Apoi, exista o cantitate extrem de
mare de informatie, uneori specifica altor specialitati, care
trebuie adusa la zi.
Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Dupa Freeman?®' calitétile necesare unui bun internist sunt:
* ii plac diagnosticarea problemelor somatice,
farmacologia si fiziologia
* este metodic si precaut in rezolvarea de
probleme
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* poate interactiona bine cu oamenii si ii place sa
mentina relatii pe termen lung

* ji place sa lucreze cu mintea

* este un ascultator bun si rabdator
Calitatile care impun un bun specialist sunt perseverenta,
consecventa, curiozitatea, rabdarea, compasiunea,
corectitudinea si disponibilitatea de a pune profesia pe
primul loc. Specialistul trebuie s& dezvolte bune capacitati
de comunicare, este o persoana analitica, prudenta, caruia
ii place sa ingrijeasca pacientii.
Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Abordand o paleta larga de patologii, medicul internist
poate ajunge sa trateze boli digestive — enterocolite, ciroza
hepatica, boli cardiovasculare — hipertensiune arteriala,
insuficienta cardiaca, pneumopatii, anemii.
Practicarea specialitatii
Specialitatea se poate profesa atat in regim public, céat si in
regim privat, in unitati sanitare cu paturi, in ambulator, ori in
cabinete medicale individuale. O altd optiune este
supraspecializarea ori a doua specialitate si, astfel,
restrangerea ariei de activitate — gastroenterologie,
cardiologie, reumatologie, nefrologie.
Supraspecializari si alte competente
- diabetologie (medicina interna)
- dializa acuta
- medicina transfuzionala
- ecocardiografie generala
- ecografie vasculara
- endoscopie digestiva diagnostica (adultt)
- explorari functionale respiratorii speciale
- ecografie generala
Sporul de specialitate 15%
Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea
Specialitatea aceasta se potriveste persoanelor care sunt
pregatite sa invete un volum mare de cunostinte, carora le
plac provocarile, care fug de rutina, caci nu se vor plictisi
niciodata profesand medicina interna, datorita patologiei
variate si a diversitatii pacientilor. Merita mentionat pentru
viitorul specialist, daca acestuia ii face placere sa trateze
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sau sa interactioneze cu pacienti varstnici si cu pacienti cu
patologie cronica.

Asociatii profesionale si site-uri utile:

Societatea Roméana de Medicina Interna, www.srmi.ro
Tineri Internisti, www.tineriinternisti.srmi.ro

European Federation of Internal Medicine, www.efim.ro
International Society of Internal Medicine, www.isim-
online.org
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27. Medicina legala

Medicina legala este disciplina medicala care urmareste sa
obiectiveze si sa evalueze in orice speta juridica aspectele
medicale ce privesc omul in viatda sau decedat si sa le
prezinte pintr-un suport probatoriu stiintific expertal.
Medicina legala este procedural necesara in toate cauzele
juridice cu implicatii medicale precum si in toate cazurile
medicale cu implicatii juridice.”’

Durata: 4 ani

Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:
Tanatologie. Aspecte legale ale inregistrarii decesului -6
luni; Patologie medico-legala traumatica -6 luni; Patologie
medico-legala netraumatica -6 luni; Laborator medico-legal
-3 luni; Nch 1 -lund; Ortopedie -1 luna; Radiologie si
Imagistica Medicala 1 Iluna; Psihiatrie, psihopatologie
medico-legala -4 luni, Drept Medical -6 saptamani; Bioetica
-2 saptamani; Medicina legala clinica -12 luni

Tabelul 26 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

An |Media N Minim |Maxim
2013|876.8000 (5 842.00(922.00
3
8

medicina legala |2014|874.0000 847.00|896.00
Total |875.7500 842.00]922.00

Ce va place cel mai mult?

Sursele majore de satisfactie profesionalda sunt
urmatoarele: in primul rand, specialitatea se afla la granita
dintre stiintele medicale si stiintele juridice si aplica
principiile si metodologia medicala la domeniul juridic.

In al doilea rand, relatia medic-pacient este pe termen scurt,
specialistul nu mentine legatura cu pacientul odata ce
acesta a iesit pe usa cabinetului.

in al treilea rand, sentimentul de contributie la Infaptuirea
justitiei.

Ce nu va place/place cel mai putin?
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Sursa majord de insatisfactie Tn profesie o constituie
completarea si redactarea documentelor medico-legale —
raport de necropsie, certificate medico-legale, rapoarte de
expertiza, caracterizate ca “destul de multa hartogarie™.
Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Dupa Freeman?®' calitatile necesare unui bun legist sunt:

* ii plac dovezile stiintifice

* este o0 persoana curioasa si independenta

* ji place rolul de consultant al altor medici

» ji plac provocarile cazurilor dificile

* este preocupat de justitie
Un bun specialist trebuie sa dovedeasca stabilitate psihica,
capacitate de detasare emotionala, precizie, logica,
stapanirea limbajului medical si juridic, deoarece medicul
legist este abilitat s& depuna marturie in instanta. Trebuie
sa posede cunostinte bune de anatomie, fiziologie si
fiziopatologie, dar si cunostinte elementare din toate
specializarile medicale, cu accent pe traumatologie, precum
si cunostinte juridice. De asemenea, trebuie sa-si
insuseasca tehnica autopsiei.
Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Activitatea specialistului consta in efectuarea de examinari,
expertize, inclusiv expertize medico-legale psihiatrice,
constatari, examene de laborator asupra persoanelor in
viata, cadavrelor, produselor biologice si corpurilor delicte.
Autopsiile medico-legale se efectueaza la cererea organelor
abilitate.
Pacienti sunt victime ale unor agresiuni fizice, sexuale,
accidente de trafic rutier/feroviar.
Documentele medico-legale eliberate sunt: Certificat
Medico-Legal, Raport de Expertiza Medico-Legala, Raport
de Noua Expertiza Medico-Legala.
Practicarea specialitatii
Specialitatea se poate profesa cu contract de munca in:
Institute de Medicina Legala (5 in tara), Servicii Judetene
de Medicina Legala si in Cabinete de Medicina Legala
Supraspecializari si alte competente
Antropologie Medico-Legala
Entomologie Medico-Legala
Psihiatrie Medico-Legala
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Expertize toxicologie-

Expetiza Filiatie

Sporul de specialitate baza de salarizare dubla, spor
100%

Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

Studentul poate alege aceasta specialitate daca are atat
inclinatii medicale, cét si juridice, daca nu fisi doreste un
contact prea mare cu pacientii, amintind aici relatia medic
pacient pe termen scurt. Alta motivatie o poate constitui
dorinta de a evalua si obiectiva aspectele medicale din
spetele juridice la persoanele in viata sau decedate.
Asociatii profesionale si site-uri utile:

Societatea de Medicina Legala din  Romania,
www.legmed.ro

European Academy of Legal Medicine

International Academy of Legal Medicine, www.ialm.info
Forensic Anthropology Society of Europe,
www.forensicanthropology.eu
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28. Medicina muncii

Definitie’

Medicina muncii este ramura a medicinii clinice care se
ocupa cu prevenirea, depistarea si tratamentul bolilor
profesionale gi a bolilor legate de profesiune si studierea
relatiilor reciproce dintre sanatate si munca, respectiv
relatiile fiziologice si patologice dintre om si munca.

Ca specialitate, medicina muncii ocupa un loc aparte
reprezentand atat un multisistem de specialitati clinice, cat
si un multisistem neclinic, similar medicinii comunitare.
Obiectivele medicinii muncii, conform Organizatiei Mondiale
a Sanatatii si Biroului International al Muncii, sunt:

- promovarea si mentinerea celui mai inalt grad de
bunastare fizica, mentala si sociala a salariatilor;

- prevenirea perturbarilor starii de sanatate cauzate de
conditiile de munca;

- protejarea muncitorilor fata de factorii de risc existenti la
locurile de munca;

- plasarea si mentinerea muncitorilor intr-o munca adecvata
posibilitatilor lor fizice si neuropsihice.

Durata: 4 ani

Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Stagiul de medicina muncii — 12 luni; Bolile profesionale si
bolile legate de profesie— 1 luna; Bolile profesionale si bolile
legate de profesie ale aparatului respirator— 3 luni;
Toxicologie profesionala— 2 luni; Boli neurologice
profesionale— 2 saptamani; Boli infectioase profesionale— 1
luna; Boli psihiatrice profesionale si legate de profesie— 2
saptamani; Boli cardiovasculare profesionale si legate de
profesie— 1 luna; Boli dermatologice profesionale— 1 lung;
Alte boli profesionale si boli legate de profesie— 1 lung;
Accidentele de munca— 1 luna; Medicina interna— 2 luni gi 2
saptamani; Pneumologie— 2 luni; Alergologie— 2
saptamani; Toxicologie clinica— 1 luna; Neurologie— 1 luna;
Boli infectioase - 2 saptamani; Psihiatrie— 2 saptamani;
Dermatologie— 1 Iluna; Chirurgie— 1 Iluna; Ortopedie si
traumatologie— 2 saptamani; Medicina legala— 2 saptamani;
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Oftalmologie— 2 saptamani; ORL— 2 saptamani; Bioetica - 2
saptamani; Reabilitarea medicala in caz de boala
profesionala sau accident de munca— 1 luna; Legislatia
nationala si europeana in medicina muncii— 1 luna; Practica
in cabinete de medicina muncii— 9 luni si 2 saptamani.

Tabelul 27 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

An Media Minim [Maxim
2013|649.0000 649.00|649.00

N

1
medicina muncii |2014]673.4000|5 582.00819.00
Total |669.3333 |6 582.00819.00

Ce va place cel mai mult?

Sursele majore de satisfactie profesionald sunt caracterul
preventiv si sanogenetic al specialitatii, legaturile stranse cu
specialitati medicale si non-medicale, sansa de a lucra cu
oameni sanatosi, care isi desfasoard activitatea in bune
conditii. O altd sursa de satisfactie o constituie deplasarea
la fata locului, pentru a cunoaste desfasurarea muncii Si
expunerile profesionale.

Ce nu va place/place cel mai putin?

Sursele de insatisfactie provin din marginalizarea
specialitatii, din desconsiderarea ei de catre alti specialigti
din lumea medicala romaneasca.

Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Un bun specialist trebuie sa posede cunostinie temeinice
de specialitate, ergonomie, toxicologie, cunostinte vaste din
toate specialitatile medicale, cunoasterea legislatiei, abilitati
de comunicare cu toate categoriile de oameni, precum si
abilitati de operare a unor aparate. De mentionat ca relatia
medic-pacient este una particulara, ciclica, periodica, cu
intalniri anuale in cazul persoanelor sanatoase si mai
frecvente In cazul salariatilor cu risc de boala profesionala
sau cu boala profesionala confirmata.

Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Scopul specialitatii este sa previna, abia apoi sa trateze si
sa asigure profilaxie secundara/tertiara in caz de patologie
cronica. Asadar medicul intra in contact cu persoane active
profesional, majoritatea majore, cu sau fara patologie.
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Patologia prezentata de persoanele examinate este din
toate specialitatile medicale, dar ea este doar urmarita in
dinamica, se intervine terapeutic doar in caz de urgenta.
Patologia profesionala este cea urmarita prioritar, si
aceasta poate fi acuta, subacuta si cronica.

Practicarea specialitatii

Se poate profesa in regim public sau privat
Supraspecializari si alte competente

- explorari functionale respiratorii speciale

- reinsertie socioprofesionala

Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

Medicina muncii are legaturi stranse cu aproape toate
specialitatile clinice dar si cu disciplinele tehnice (fizica,
chimia, ingineria) dintre care, un loc de seama il ocupa
protectia muncii. Poate fi practicata de o persoana careia
nu ii place doar munca de birou, ci doreste sa cunoasca
locurile de munca, sa intre in contact cu oameni multi si
diferiti, din toate clasele sociale.

Asociatii profesionale si site-uri utile:

Asociatia Transilvana de Medicina Muncii, www.atmm.ro
Societatea Romana de Medicina Muncii, www.srmedicina-
Mmuncii.ro

Agentia Europeana pentru Securitate si Sanatate in Munca,
www.protectiamuncii.ro

Inspectia Muncii, www.inspectmun.ro

The Society of Occupational Medicine, www.som.org.uk
European Society for Environmental and Occupational
Medicine, www.eomsociety.org

European Association of Schools of Occupational Medicine,
www.easom.eu

International Comission on  Occupational Health,
www.icohweb.org
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29. Medicina nucleara

Medicina nucleara este o disciplina care se ocupa cu
utilizarea izotopilor radioactivi in scop diagnostic gi
terapeutic, avadnd doua mari domenii de activitate: imagistic
si nonimagistic. Domeniul imagistic cuprinde: scintigrafia
planara, tomoscintigrafia de monoemisie (SPECT),
tomoscintigrafia prin emisie pozitronica (PET) si imagistica
de fuziune PET-CT, SPECT-CT. Domeniul nonimagistic
cuprinde: diagnosticul radiochimic “in vitro™,
radioimunoanaliza (RIA), precum si terapia cu radionuclizi.
Diagnosticul radiochimic “in vitro™ are ca obiect de studiu
determinarea cantitativa a unor parametri hematologici, iar
radioimunologia ofera date diagnostice prin analiza
cantitativa a unor indicatori biochimici si markeri tumorali.”

Durata: 4 ani
Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Etapa de angajare, luare 1in evidenta, rezolvare a
problemelor social-administrative, prezentare laspitalul gi
clinica unde a fost repartizat (2 saptamani); Stagiul de
medicina nucleara 33 Iluni din care: substagiul de
scintigrafie — 23 luni si 2 saptamani; substagiul de
tomoscintigrafie pozitronica si imagistica de fuziune PET si
PET-CT — 3 luni; substagiul de radioimunoanaliza si
imunologie — 2 luni; substagiul de terapie radionuclidica — 2
luni si substagiul de osteodensitometrie — 2 luni; Stagiul de
ecografie generala — 3 luni; Stagiul de cardiologie — 2 luni;
Stagiul de neurologie — 2 luni; Stagiul de endocrinologie — 2
luni; Stagiul de oncologie clinica — 2 luni; Stagiul de
tomografie computerizata — 2 luni; Stagiul de rezonanta
magnetica nucleara - 2 luni; Stagiul de bioetica - 2
saptamani.
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Tabelul 28 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

An Media N Minim [Maxim
medicina 2013|750.5000|2 731.00|770.00
nucleara 2014 1614.0000 i 613.001615.00

Total |682.2500 613.00|770.00

Ce va place cel mai mult??

Sursele majore de satisfactie profesionald sunt:
specialitatea este un domeniu nou cu o dezvoltare
uimitoare in ultima jumatate de secol, cu o mare orientare
tehnologica; programul de lucru este flexibil, lejer,
rezultatele examinarilor ofera date exacte, spre deosebire
de alte demersuri medicale, posibilitati de cercetare,
inovare si  experimentare. Pe langa posibilitatea
diagnostica, exista si posibilitatea terapeutica prin aplicarea
anumitor tehnici.

Ce nu va place/place cel mai putin?

Sursele de insatisfactie profesionalda le reprezinta
perceperea specialistului ca un simplu tehnician si nu un
colaborator, consultant al medicului dintr-o alta specialitate,
munca administrativa, birocratica.

Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Pentru o cariera in aceasta specialitate sunt necesare
cunostinte bune de fizica, o buna orientare si memorie
vizuale, pasiune pentru aparatura si computer. Specialistii
se autocaracterizeaza ca fiind curiosi din fire, dispusi sa se
alinieze noilor tendinte si cuceririi din domeniul tehnologiei,
dornici sa aplici noi tehnici spre a veni in ajutorul pacientilor.
De asemenea, sunt necesare cunostinte bune de medicina
si radiologie.

Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Arsenalul medicinei nucleare pare a fi nesecat, dar cele mai
frecvent examinari constau in evaluarea functiei tiroidiene,
decelarea metastazelor osoase, evaluarea functiei ori
perfuziei diverselor organe — creier, inima, rinichi, plaman.
Practicarea specialitatii

Specialitatea se poate practica in regim public sau privat, in
centre specializate.
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Supraspecializari si alte competente

- tomografie cu emisie de pozitroni

- ecografie generala

- termografie

Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

Persoanele pasionate de tehnologie, informatica, fizica, cu
cunostinte de statistica si radiologie pot profesa cu succes
aceasta specialitate. Specialitatea ofera posibilitatea unei
gandiri clinice, dublata de ajutorul tehnologie de ultima
generatie. Este o specialitate care permite un program
individualizat de munca, mai ales in regim privat, in care
noutatile reprezinta regula.

Asociatii profesionale si site-uri utile:

Societatea Romana de Medicina Nucleara,
www.medicinanucleara.org

European Association of Nuclear Medicine, www.eanm.org
Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging,
Www.snmmi.org
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30. Medicina sportiva

Medicina sportiva, sau clinica Omului Sanatos este acea
medicina teoretica si practica care valorifica efectele
exercitiilor fizice si a factorilor naturali asupra organismului
uman in scop profilactic pentru a asigura dezvoltarea
corecta si armonioasa si terapeutic pentru a corecta
deficientele fizice si pentru tratarea afectiunilor intercurente
si traumatice, aparute in timpul practicarii educatjei fizice si
sportului. Medicina sportiva sustine performanta sportiva in
cadrul unei metodologii de antrenament fundamentata
stiintific (F..LM.S.).%°

Durata: 4 ani
Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Etapa de angajare, luare in evidenta, rezolvare a
problemelor social administrative, prezentarea laspitalul gi
clinica unde a fost repartizat, alegerea indrumatorului si
fixarea planului de activitate -2 saptamani; Stagiul de
Medicina Sportiva -1 an; Stagiul de Medicina fizica si
Recuperare Medicala -6 luni; Ortopedie si traumatologie
sportiva -6 luni; Medicina interna -3 luni; Cardiologie -3 luni;
Nutritie si boli metabolice -3 luni; Medicina de Urgenta -3
luni; Electromiografie -3 luni; Echo-Mio-Diagnostic cu
Ultrasunete -3 luni; Activitate practica la baze sportive si
practica la loturi nationale -5 luni gi 2 saptamani; Bioetica: 2
saptamani.

Ce va place cel mai mult??

Sursele majore de satisfactie le reprezinta posibilitatea de a
contribui la obtinerea performantei de catre sportiv, lucrul cu
oameni tineri, energicie, uneori efectuarea deplasarii cu
echipa sportiva la care profeseaza, cunoasterea de locuri
noi.

Ce nu va place/place cel mai putin?

Sursele de insatisfactie profesionald sunt desconsiderarea
profesiei de catre medicii care profeseaza in alte
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specialitati, posibilitatle reduse de angajare dupa
finalizarea stagiului de pregatire in rezidentiat.

Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
De regula, cei care aleg aceasta specialitate au facut parte
din echipe sportive ori au practicat un sport inainte de
facultate. Acest lucru creste empatia pentru sportivi. Sunt
necesare cunostinte de traumatologie si ortopedie. De
asemenea, specialistul trebuie sa fie si un fin psiholog
pentru a putea intelege si a motiva sportivul sa se
recupereze.

Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Traumatisme si leziuni dupa efectuarea antrenamentelor,
probleme musculo-scheletale si osteo-articulare, dar
domeniul de activitate este vast.

Practicarea specialitatii

Specialitatea se poate profesa in regim public in cadrul
Institutului National de Medicind Sportiva, al Ambulatorului
de Specialitate pentru Sportivi si in regim privat.
Supraspecializari si alte competente

- ecodiagnostic mio-entezo-osteoarticular

Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

Oportunitatea de a fi intr-un mediu competitiv, disciplinat,
unde rezultatele sunt imediate, cuantificabile. De
asemenea, progresele in repararea/regenerarea cartilajelor
si in domeniul biotehnologiilor deschid noi cai de cercetare.
Asociatii profesionale si site-uri utile:

Societatea Romana de Medicina Sportiva,
www.medicinasportiva.ro

Institutul  National de  Cercetare pentru  Sport,
www.sportscience.ro

European Federation of Sports Medicine Associations,
www.efsma.net
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31. Nefrologie

Definitie®’

Nefrologia reprezinta specialitatea medicala care are ca
preocupare diagnosticul si tratamentul patologiei rinichiului
si patologia conexa.

Durata: 4 ani
Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Pregatire generala de medicina interna (2 ani) din care
Pneumologie-Ftiziologie -1.5 luni; Cardiologie 3.5 luni;
Gastroenterologie, hepatologie 2 Iluni; Medicina de
urgenta/Terapie intensiva -2 luni; Hematologie -2 luni;
Reumatologie -0 luna; Boli de metabolism/nutritie 2 luni;
Endocrinologie 1 luna, neurologie, 1 luna; Boli infectioase 2
luni; Nefrologie clinica - adulfi 12 luni.

Pregatire speciala de nefrologie (2 ani) din care Nefrologie
clinicda - adulii -2 luni; Tl nefrologica - adulfi 1.5 luni;
Nefrologie clinica — pediatrie-2 luni; Dializa -3 luni; ecografie
generala -3 luni; bioetica -2 saptamani; Nefrologie clinica -
adulti -4 luni; Tl nefrologica - adulti -1.5 luni; Dializa -3 luni;
Chirurgie de abord -1 luna, Transplant renal +Urologie -2.5
luni.

Tabelul 29 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

an Media N Minim |Maxim
2013(715.7500 |4 562.00(796.00
nefrologie 2014 (829.1250|8 757.00(923.00
Total [ 791.3333 (12 562.00(923.00

Ce vi place cel mai mult? #?"

Sursele majore de satisfactie profesionala cuprind succesul
terapeutic extraordinar, probleme terapeutice si diagnostice
care cultiva spiritul analitic, curiozitatea, antreneaza mintea,
faptul ca pacientii pot fi activi decade intregi dupa initierea
terapiei specifice.

104



Ce nu va place/place cel mai putin?

Sursele de insatisfactie cuprind perceptia falsd ca
“nefrologia inseamna doar dializd*, problemele psihologice
dezvoltate de pacientii cronici si de apartinatorii acestora,
situatia in care trebuie sa améani inceperea sedintelor de
dializa din diverse motive administrative.

Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Pentru a putea practica cu succes aceasta specialitate este
nevoie de rezistenta fizica si psihica, de capacitatea de a
cultiva o relatie buna medic-pacient-familie, care se intinde
pe o perioada lunga, in cazul pacientilor cronici, empatie,
perseverenta. Specialisti se autocaracterizeaza ca fiind
atenti la orice detaliu, optimisti, decisi, energici.

Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Infectii urinare, boli renale inflamatorii, insuficienta renala
acuta, insuficienta renala cronica, dializa acuta sau cronica,
ingrijirea post-transplant renal

Practicarea specialitatii

Specialitatea se poate practica in regim public sau privat, in
centre specializate

Supraspecializari si alte competente

Nefrologie de transplant

Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

Personale fascinate de rinichi si de fiziologia extraordinara
a acestuia, dorinta de stapani tainele fluidelor, electrolitilor
si ale homeostaziei acido-bazice, dorinta de a salva sau de
a trata un organ vital, patologia intricata cu cardiologia,
diabetologia, urologia, fac din nefrologie o specialitate
demna de ales.

Asociatii profesionale si site-uri utile:

Societatea Roméana de Nefrologie, www.srnefro.ro
European Renal Association — European Dialysis and
Transplan Association, www.era-edta.org

International Society of Nephrology, www.theisn.org
American Society of Nephrology, www.asn-online.org

The National Kidney Foundation, www.kidney.org
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32. Neonatologie

Neonatologia este specialitatea care se ocupa cu studiul
nou-nascutului sanatos, cu depistarea, diagnosticarea si
tratarea bolilor specifice acestei grupe de varsta, precum si
cu ingrijirea si protezarea pentru mentinerea in viata a nou-
nascutului prematur.®

Durata: 4 ani
Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Etapa de angajare, luare in evidenta, rezolvare a
problemelor social-administrative, prezentare la spitalul i
clinica repartizata, alegerea indrumatorului si fixarea
planului de activitate -2 saptamani; Stagiul de pediatrie si
genetica -8 luni si 2 saptamani; Stagiul de chirurgie si
ortopedie pediatrica -2 luni; Stagiul de boli infectioase si
epidemiologice -2 luni; Stagiu de neonatologie -2 ani si 11
luni; Stagiul de bioetica: 2 saptamani.

Tabelul 30 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

an Media Minim [Maxim

neonatologie 2014 |762.1667 622.00]826.00

N

2013]728.0000|2 679.00|777.00
6
8

Total | 753.6250 622.00|826.00

Ce va place cel mai mult?

Sursele majore de satisfactie sunt date de lucrul “cu copiii™,
de perspectiva optimista, deoarece marea majoritate a
pacientilor sunt sanatosi, iar dintre cei cu probleme, “90%
isi revin™ daca primesc tratamentul adecvat, de provocarea
faptului ca in ciuda efectuarii stagiului in timpul facultatii,
practic lipsesc cunostintele despre noul pacient, de sansa
de a intalni o patologie extrem de rara, de adrenalina din
timpul reanimarii si terapiei intensive ceea ce garanteaza
satisfactie profesionala intensa atét pe termen scurt, céat si
pe termen lung. Cum spunea un specialist “Nu stii niciodata
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ce te asteapta dincolo de cordonul ombilical, nici o zi nu va
semana cu cealalta™.

Ce nu va place/place cel mai putin?

Sursele de insatisfactie profesionald sunt: resursele si
logistica insuficiente in momentul actual, colaborarea cu
specialitatile conexe este usor mai dificila, cariera este mai
frecvent expusa proceselor de malpraxis, nu exista
suficiente cursuri de perfectionare in domeniu in Romania.
Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Viitorul specialist trebuie sa fie constient cd medicina
adultului este total diferitd de cea a nou-nascutului. Apoi,
acesta trebuie sa citeasca foarte mult, sa fie la curent cu
noutatile din domeniu, sa aiba cunostinte solide si despre
patologia gravidei, nu doar a nou-nascutului, sa fie capabil
sa se perfectioneze individual, sd exerseze manevrele si
procedurile, sa acorde multa responsabilitate tratamentelor
si cailor de administrare si sa fie capabil de decizii rapide si
corecte in situatii de urgenta. Specialistul este empatic si
are abilitati de comunicare dezvoltate si adaptate familiei
nou-nascutului. Sumarizand, un specialist afirma ca “este
mult de alergat si mai putin de stat la birou™.

Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Patologia asociatd prematuritatii (sindromul de detresa
respiratorie, bronhodisplazie), patologia asociatd nasterii
precipitate, stopul respirator, icter neonatal, infectia
materno-fetald, malformatii congenitale cu impact,
izoimunizare prin incompatibilitate de grup/Rh

Practicarea specialitatii

Specialitatea se poate practica in regim public si in regim
privat, “insa adevaratele provocari apar in spital, unde
diversitatea cazurilor te solicita intelectual si profesional™.
Supraspecializari si alte competente

- medicina transfuzionala

- ecodiagnostic mio-entezo-osteoarticular

- ecografie transfontanelara

Sporul de specialitate 15-25%, pe sectie de terapie
intensiva 75%
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Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

Studentii care doresc sa profeseze in aceasta specialitate
vor asista la inceputul unei vieti, vor avea parte de cei mai
adaptabili, puternici si sinceri pacienti, vor avea sansa sa
vada si sa trateze deseori cazuri unice. Pe langa toate
acestea, exista partea interventionala, care necesita o buna
manualitate. De atitudinea teraputica tine diferenta dintre
viatd si moarte in unele cazuri. Tot ceea ce va face si va
trata neonatologul se va reflecta in viata viitorului om. Dupa
cum afirma un specialist "nu stiu dacad este cea mai
frumoasa specialitate insa, cu sigurantd, este unical!
(articulat, nu cu a)"

Asociatii profesionale si site-uri utile:

Asociatia de Neonatologie din Roménia,
www.neonatologie.ro

Asociatia Roména de Medicina Perinatala,
www.medicinaperinatala.ro

International Postgraduate Organisation for

Knowledgetransfer Research and Teaching Excellent
Students, www.ipokrates.info
European Society for Neonatology, esn.espr.info
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33. Neurochirurgie

Definitie®
Neurochirurgia este specialitatea medicala ce se ocupa cu
diagnosticul, tratamentul, de regula chirurgical, Si

managementul integrat al pacientilor cu boli sau leziuni ale
creierului, maduvei spinarii si al nervilor periferici.

Durata: 6 ani
Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Neurochirurgie generala -3 luni; medicina de urgenta -1
luna; chirurgie generala -2 luni; orl -1 luna; chirurgie oro-
maxilo-faciala -1 luna; oftalmologie 1 luna; imagistica
medicala -2 luni; neuroanestezie -1 luna; neurologie
generala si neurofiziologie -3 luni; bioetica 2 saptamani;
neurochirurgie — traumatologie craniocerebrala 8.5 luni;
neurochirurgie — patologie spinala -12 luni; neurochirurgie —
tumori intracraniene -12 luni; neurochirurgie pediatrica,
anomalii congenitale si de dezvoltare -12 luni;
neurochirurgie — patologie vasculara si neurochirurgie
speciala -12 luni.

Tabelul 31 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

an Media Minim [Maxim

N
2013|773.0000|5 760.00803.00
neurochirurgie 20141718.5000 |4 609.00 | 784.00
Total | 748.7778 |9 609.00|803.00

Ce vi place cel mai mult? (Taylor)”’

Sursele majore de satisfactie sunt reprezentate de
aspectele practice ale profesiei — procedurile chirurgicale;
confruntarea si rezolvarea problemelor dificile, prestigiul
specialitatii comparativ cu altele,

Ce nu va place/place cel mai putin?

Sursele de insatisfactie sunt comune tuturor specialitatilor
chirurgicale, si anume partea administrativa, completarea
actelor medicale; legat de specialitate — complicatiile
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patologiei neurologice si ale interventiilor chirurgicale, din
cauza ca “sistemul nervos este cel mai putin capabil sa se
repare singur‘. O alta problema este reprezentata de
gasirea unui loc de munca dupa efectuarea specializarii
indelungate.
Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Dupa Freeman®' calitatile necesare unui neurochirurg
sunt:

* ji plac rezultatele imediate in urma procedurilor

chirurgicale

* areincredere in sine

* plin de energie, orientat spre detalii

* poate ramane calm in perioadele de tensiune

* ji plac procedurile foarte tehnice

* are o dexteritate manuala foarte buna
Sunt necesare dexteritate, coordonare buna ochi-mana,
capacitatea de a lucra sub microscop, precizie, calm,
perseverenta si incredere in sine ridicata. Cu toate acestea,
poate trasaturile cele mai comune sunt "destupat la minte"
si dornic sa rezolve probleme complexe intr-o maniera
organizata.
Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Hernie de disc, malformatii, traumatisme cranio-cerebrale,
traumatisme ale maduvei spinarii
Practicarea specialitatii
Specialitatea se poate practica in servicii specializate, n
regim public sau privat
Supraspecializari si alte competente
- chirurgie spinala
- neurochirurgie vasculara
- neurochirurgie functionala si stereotaxica
- EMG
- PEC
Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea
Persoanele pasionate de chirurgie, de neurologie, de
fiziologia sistemului nervos, care sunt dispuse sa
investeasca mult timp si energie in pregatirea lor, care
poseda o buna dexteritate, sunt calme in situatii de criza,
care sunt fascinate de progresele tehnologice cu aplicatie in
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chirurgie, pasionate de cercetare, pot profesa cu succes in
aceasta specialitate.

Asociatii profesionale si site-uri utile:

Societatea Roméana de Neurochirugie, www.rsn.ro
European Association of Neurosurgical Societies,
Wwww.eans.org

American  Association of Neurological Surgeons,
www.aans.org

World Federation of Neurosurgical Societies, www.wfns.org
National Brain Tumor Society, www.braintumor.org
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34. Neurologie

Neurologia este specialitatea care se ocupa cu
diagnosticarea, tratarea si recuperarea bolnavilor cu
suferinte ale sistemului nervos.®*

Durata: 4 ani
Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Stagiul de medicina interna — 6 luni; Stagiul de diagnostic
neuroimagistic — 2 luni; Stagiul de psihiatrie — 2 luni; Stagiul
de neurochirurgie — 2 luni; Stagiul de neurologie - 2 ani si 8
luni si 2 saptamani; Stagiul de explorari functionale in
neurologie (EEG, explorari neuromusculare, potentiale
evocate, ultrasonografie cervico-cerebrala ) - 3 luni; Stagiul
de bioetica - 2 saptamani.

Tabelul 32 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

an Media N Minim |Maxim
2013|844.0000 (|8 826.00(871.00
Neurologie 2014863.0000 (11 671.00(936.00
Total |855.0000 (19 671.00(936.00

Ce vi place cel mai mult? (Taylor)”’

Sursele majore de satisfactie profesionald sunt: varietatea
si complexitatea patologiei ofera senzatia de “detectiv”,
diversitatea cazurilor, nenumaratele posibilitati de a efectua
studii clinice, progresele stiintifice in ceea ce priveste
neuroprotectia, neuroreabilitarea si neuroplasticitatea.
Specialistii conchid ca neurologia este una dintre cele mai
interesante ramuri medicale.

Ce nu va place/place cel mai putin?

Sursele de insatisfactie sunt: uneori incarcatura negativa
poate fi mare, mai ales in cazul pacientilor tineri cu boli
severe, cu prognostic rezervat sau supravietuire cu grad de
dizabilitate mare, cum ar fi traumatismul vertebro-medular,
lipsa de aparatura specificd diagnostica si terapeutica din
unele unitati medico-sanitare.
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Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Dupa Freeman?®' calitatile necesare unui bun neurolog sunt:

* ji place sa rezolve logic problemele

* poate gestiona boli care au doar un tratament cu

o eficientd minima
* este intelectual si curios
» ii place sa fie consultant pentru alti medici si sa
vada pacienti pe baza de trimitere

* ii place sa ingrijeasca pacienti pe termen lung
Viitorul specialist trebuie sa dea dovada de empatie, mai
ales ca se lucreaza mai mult cu persoane in varsta, calm,
rabdare foarte multd, anamneza fiind esentiala, cunostinte
din toate domeniile medicale, deoarece mai devreme sau
mai tarziu in evolutia unei boli pot aparea complicatii
neurologice, studiul zilnic pentru a putea fi la curent cu noile
ghiduri de diagnostic si tratament. Relatia medic-pacient
este, in general, una de durata, pacientul trebuie abordat ca
intreg "minte-suflet" si trebuie avut Tn vedere ca unii
pacienti se pot vindeca, alti doar ameliora, iar unii
decedeaza, chiar daca diagnosticul este stabilit cu mare
certitudine.
Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Boli acute si cronice ale creierului, maduvei spinarii,
muschilor,  sistemului nervos  periferic,  jonctiunii
neuromusculare, sistemului nervos vegetativ. Cu titlu de
exemplu, amintim patologie cerebrovasculara, de tipul
accidentului vascular cerebral, scleroza multipla, epilepsii,
sindroame cefalalgice.
Practicarea specialitatii
Specialitatea se poate practica in regim public si privat, in
unitati sanitare cu paturi sau ambulator
Supraspecializari si alte competente
- ultrasonografie Doppler cerebrala
- neuroimagistica
- neurologie interventionala
- EEG
- EMG
- PEC
Electroneurofiziologie
Stimulare magnetica transcraniana
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Sporul de specialitate

45 %- Spitalul judetean, la alte spitale poate fi si mai mare
Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

Neurologia poate fi o optiune serioasa pentru persoanele
“cerebrale™, perfectioniste, analitice si reprezintd o
provocare in fiecare zi, creierul fiind fascinant, exista
posibilitatea implicarii in studii clinice. Un specialist afirma
“nu cred ca poti sa te plictisesti alegand neurologia, avand
in vedere ca aceasta specialitate trateaza o patologie
diversa si vastd“. De asemenea, exista diferite burse
internationale cu durata variabila interesante si utile, scoli
de vara pentru tinerii neurologi.

Asociatii profesionale si site-uri utile:

Societatea de Neurologie din Roméania, www.neurology.ro
Societatea pentru Studiul Neuroprotectiei Si
Neuroplasticitatii, www.ssnn.ro

Societatea Romana de Neuroreabilitare, www.rosnera.org
Federation of European Neuroscience Societies,
www.fens.org

European Academy of Neurology, www.eaneurology.org
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35. Neurologie pediatrica

Neurologia pediatrica este specialitatea medicala care are
ca obiectiv depistarea, diagnosticarea si tratamentul bolilor
sistemului nervos central si periferic, precum si a bolilor
musculare la copii intre 0 si 16 ani, iar la copiii cu handicap,
pani la 18 ani.®

Durata: 4 ani
Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Specialitati pediatrice —1 an (Pediatrie generala — 6 luni;
Neonatologie - 2 luni; Boli infectioase pediatrie - 1 lung;
Neurochirurgie pediatrica - 1 luna; Psihiatrie pediatrica - 2
luni); Neurologie adulti — 3 luni; Neurologie pediatrica - 2 ani
8 luni 2 saptaméani, din care: EEG - 3 luni; Neurologie
pediatrica — 2 ani 5 luni 2 saptamani; Bioetica-2 saptamani.

Tabelul 33 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

an Media N Minim [Maxim
neurologie 2013|670.5000|2 592.00|749.00
oediatrica 20141803.0000 g 744.00|866.00

Total | 765.1429 592.00|866.00

Ce va place cel mai mult?

Sursele majore de satisfactie profesionald sunt cazuistica
bogata si interesanta, posibilitatile de cercetare si, nu in
ultimul rand “pacientii draguti"

Ce nu va place/place cel mai putin?

Sursele de insatisfactie sunt prognosticul prost al multor
cazuri, dificultatile de angajare dupa efectuarea formarii de
specialiate n rezidentiat, lipsa compartimentelor de
neurologie pediatrica din unitatile sanitare teritoriale.
Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Pentru a profesa aceasta specialitate, este nevoie de
entuziasm, energie, empatie, hotaréare si puterea de a trece
peste momentele mai dificile, cand stabilesti un diagnostic
cu un prognostic rezervat. Specialistul trebuie sa aiba
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abilitati bune de comunicare, atat cu pacientul, cat si cu
familia acestuia.

Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Boli neuromusculare, epilepsii, paralizii cerebrale
Practicarea specialitatii

Specialitatea se poate practica atat in regim public, cat si in
regim privat

Supraspecializari si alte competente

- genetica clinica neurologica

- neuroimagistica

- neurologie interventionala

- ultrasonografie Doppler cerebrala

- EEG

- EMG

- PEC

Sporul de specialitate 25%

Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

O persoana alege aceasta specialitate daca intruneste mai
multi factori: sa 1i placa lucrul cu copiii, sa Ti placa
neurologia si sa i placa cercetarea, sa poate fi alaturi de
pacient si de familia acestuia fara sa se prabuseasca in fata
cazurilor nefericite, sa poata alina suferinta familiei.
Asociatii profesionale si site-uri utile:

Societatea Roméana de Neurologie Pediatrica, www.srnp.ro
International League Against Epilepsy, www.ilae.org
European Paediatric Neurology Society, www.epns.jmre.es
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36. Obstetrica-ginecologie

Studiul morfo-fiziologiei si fiziopatologiei organelor genitale
feminine ca parte a intregului organism, al proceselor
biologice legate de reproducere si tratamentul starilor
patologice din sfera genitala.®

Durata: 5 ani

Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Etapa de angajare, luare in evidenta, rezolvare a
problemelor socialadministrative, prezentare la spitalul gi

clinica repartizata, alegerea indrumatorului, fixarea planului
de activitate (2 saptamani); Stagiul de Chirurgie generala:

11 luni si 2 sapt. - anul | si ll; Stagiul de Bioetica: 2
saptamani, anul Il; Stagiul de Endocrinologie: 3 luni-anul II;
Stagiul de Urologie: 3 luni-anul lll; Stagiul de Oncologie

ginecologica: 3 luni-anul 1V; Stagiul de Obstetrica-
ginecologie: 3 ani si 3 luni. in timpul stagiului de baza se vor
efectua in anul IV si V de rezidentiat urmatoarele module:
ecografie obstetricala si ginecologica — 3 luni, laparoscopie
ginecologica — 3 luni, colposcopie 1 luna, histeroscopie — 1
luna si planificare familiala — 1 luna. De asemenea stagiul
de obstetrica si ginecologie include si un sub modul de
genetica medicala — 3 luni.

Tabelul 34 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

an Media N Minim [Maxim
obstetrica- 2013|813.5625|16 621.00|906.00
ginecologie 2014 1870.7222 |18 635.001936.00

Total | 843.8235|34 621.00/936.00

Ce va place cel mai mult?

Sursele majore de satisfactie profesionala sunt combinatia
dintre partea chirurgicala si partea medicala, posibilitatile
numeroase de a profesa pe un subdomeniu, rezultatele
bune, lucrul cu pacientele, sansa de a fi parte la bucuria
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unei familii produsad de sarcina si nastere, ajutorul dat
cuplurilor care sufera de infertilitate.
Ce nu va place/place cel mai putin?
Sursele de insatisfactie cuprind igiena personala deficitara
a unor paciente, stresul accentuat, programul de lucru greu
de prezis, faptul ca este o specialitate cu risc mare de
acuzatii de malpraxis.
Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Calitatile necesare unui bun ginecolog?':

* sa-i placa munca manuala

* sa poata gestiona situatii tensionate si subiecte

sensibile

* sa-i placa sa vada rezulate imediate ale muncii

* sa aiba capacitatea de a lua decizii rapid

* sa-i placa sa trateze femei
Viitorul specialist trebuie s& dea dovada de hotarare si
capacitate de adaptare, capacitatea de a lua decizii corecte
si rapide, de a coordona echipa multidisciplinara de ingrijire
a gravidei, sa fie dispus sa se perfectioneze permanent, sa
fie la curent cu noutatile si tehnicile din domeniu. Sunt
necesare aptitudini chirurgicale. Specialistii se
autocaracterizeazéd ca fiind calmi in situatii de criza,
sensibili la nevoile emotionale si psihosociale ale
pacientelor.
Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Domeniul de activitate include sarcina si delivrenta, fibromul
uterin, patologie mamara, incontinenta urinara, tulburarile
de ciclu menstrual, cancere genitale.
Practicarea specialitatii
Specializarea se poate practica in regim public si in regim
privat. De asemenea, exista posibilitatea practicarii unui
domeniu mai restrans din arealul specialitatii.
Supraspecializari si alte competente
- fertilizare in vitro
- chirurgie laparoscopica ginecologica
- gineco-oncologie
- colposcopie
- ginecologie endocrinologica
- ecografie obstetricala si ginecologica
- ginecologie pediatrica
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- histeroscopie

- sexologie

- planificare familiala

- medicina materno-fetala

Sporul de specialitate 15%

Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

Aceasta specialitate li se potriveste celor care isi doresc o
provocare continud, celor care nu se dau la o parte in fata
unui telefon in mijlocul noptii pentru a asista o nastere, celor
care sunt pregatiti sa isi asume un rol activ, uneori decisiv,
in viata unui cuplu. Ofera posibilitatea de a lucra pe partea
chirurgicala sau cea medicala a specialitatii.

Asociatii profesionale si site-uri utile:

Societatea de Obsterica si Ginecologie din Romaénia,
WW.Sogr.ro

Asociatia Roména de Medicina Perinatala,
www.medicinaperinatala.ro

The Royal College of Obstetricians and Gynaecologists,
www.rcog.org.uk

The European Board and College of Obstetrics and
Gynaecology, www.ebcog.org

The American Congress of Obstetricians and
Gynecologists, www.acog.org

International Federation of Gynecology and Obstetrics,
www.figo.org

International Society of Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology, www.isuog.org

www.obgyn.net
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37. Oftalmologie

Oftalmologia este specialitatea care se ocupa cu
depistarea, diagnosticarea, tratarea si recuperarea
bolnavilor cu afectiuni ale globului ocular si anexelor
globului ocular.®

Durata: 4 ani
Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Etapa de angajare, luare in evidenta, rezolvare a
problemelor social administrative, prezentarea la spitalul gi
clinica repartizata, alegerea Tindrumatorului si fixarea
planului de activitate (2 saptamani); Stagiul de chirurgie
generala -1 luna; Stagiul de neurologie -1 luna; Stagiul de
neurochirurgie -1 luna; Stagiul de chirurgie plastica si
reparatorie -1 luna; Bioetica -2 saptamani; Stagiul de
oftalmologie -43,5 luni.

Tabelul 35 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

an Media N Minim |Maxim
2013|846.6667 |9 719.00(906.00
oftalmologie 2014|884.6667 |9 765.00(927.00
Total |865.6667 | 18 719.00(927.00

Ce va place cel mai mult??

Sursele majore de satisfactie profesionald sunt
urmatoarele: specialitatea este una “curata”, combinatia
dintre medicina si chirurgie si fizicad — refractometrie, exista
posibilitatea profesarii doar a ramurii medicale, ori a ramurii
chirurgicale, faptul ca pacientul isi recapata vederea si
implicit autonomia, dupa interventie ori tratament.

Ce nu va place/place cel mai putin?

Sursele de insatisfactie sunt date de rutina cabinetului,
comparativ cu provocarile din sala de operatie, si cele
comune tuturor specialitatilor chirurgicale — indeplinirea
sarcinilor administrative, completare actelor medicale. Alta
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sursa de insatisfactie o reprezinta confuzia care se face cu
opticianul ori optometristul.
Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Un bun oftamolog?":

* prefera o disciplina cu grad inalt de specializare

si orientata spre detalie

* i plac atat abordarea medicala cét si chirurgicala

e are rabdare,

* este relaxat

* are o dexteritate manuala foarte buna
Pe langa abilitatile necesare unei specialitati chirurgicale —
dexteritate, manualitate, coordonare ochi-ména, mai ales
pentru lucrul sub microscop, este nevoie de o buna vedere
binoculara si perceptia normala a culorilor. Specialistii se
autocaracterizeaza ca fiind perfectionisti, orientati spre
detalii, temperamentali. Este nevoie de rabdare si empatie.
Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Tulburari de acuitate vizuala — miopie, hipermetropie,
astigmatism, prezbiopie; conjuctivite, cataracta, glaucom,
tumori, traumatisme loco-regionale
Practicarea specialitatii
Specialitatea se poate practica in regim public sau privat, in
unitati sanitare cu paturi, in ambulator, in centre
specializate sau in cabinetul individual.
Supraspecializari si alte competente
- chirurgie plastica orbito-palpebrala
- angiografie retiniana
- chirurgie refractiva
- ecografie oculo-orbitara
- chirurgie vitro-retiniana
- electrofiziologie retiniana
Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea
Principalul motiv pentru care persoanele ar trebui sa aleaga
specialitate este autonomia pe care o redau pacientului
dupa aplicarea tratamentului ori a interventiei, faptul ca
ratele de succes sunt mari, recuperarea este rapida,
progresele tehnologice fac din aceasta specialitate una
“curatd’”. De asemenea, poate practica doar unul dintre
domeniile oftalmologiei, in functie de preferinte.
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Asociatii profesionale si site-uri utile:

Societatea Romana de Oftalmologie,
www.oftalmologiaromana.ro
Societatea Romana de Glaucom,

www.societateadeglaucom.ro

Societatea Romana de Cataractd si Chirurgie Refractiva,
WWW.SICCI.ro

European Society of Ophthalmology, www.soevision.org
International Council of Ophthalmology, www.icoph.org
American Academy of Ophthalmology, www.aao.org

122



38. Oncologie medicala

Oncologia medicala este specialitatea care se ocupa cu
studiul aparitiei si dezvoltarii neoplaziilor maligne, urmarind
depistarea, diagnosticul, tratamentul cat si evolutia
posterapeutica a pacientilor. Cuprinde doua parti distincte: -
oncologia generala - asigura informatiile privind
cancerogeneza si factorii care o determina, cat si principiile
terapeutice de baza care corespund complexitatii stiintifice
a tratamentului bolii, in vederea instituirii unei indicatii
terapeutice corecte si -oncologia clinica - studiaza
principalele forme de cancer (aparitie, evolutie, diagnostic,
indicatie terapeutica, tratamentul specific medical cat si
urmarirea pacientilor).

Durata: 5 ani
Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Etapa de angajare, luarea in evidenta, rezolvare a
problemelor social-administrative, prezentare la spitalul gi
clinica repartizata, alegerea Tindrumatorului si fixarea
planului de activitate - 2 saptaméani); Stagiu de medicina
interna - 9 luni; Stagiu de cardiologie — 3 luni; Stagiu de
radiodiagnostic si imagistica medicala - 3 luni; Stagiu de
anatomie patologica - 2 luni; Stagiu de hematologie - 3 luni;
Stagiu de radioterapie - 4 Iluni; Stagiu de oncologie
medicala - 35.5 luni; Modul de Bioetica — 2 saptamani.

Tabelul 36 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

An |Media N Minim |Maxim
2013|809.4286 |14 764.00{907.00
20141846.9333 |15 792.00(926.00
Total |828.8276 |29 764.00(926.00

oncologie
medicala

Ce va place cel mai mult??

Sursele majore de satisfactie profesionala sunt acceptate la
unison ca fiind “victoriile’ — cand problemele oncologice au
fost tratate cu succes, nu neaparat eradicat, cat redat
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confortul si ameliorata calitatea vietii pacientului, dar si a
familiei acestuia. O alta sursa de satisfactie profesionala
este reprezentata de recunostinta manifestata de pacient
pentru eforturile depuse.
Ce nu va place/place cel mai putin?
Sursele de insatisfactie profesionala graviteaza in jurul
aceleiasi probleme — pacientul cu o boala extrem de grav,
uneori incurabild care asteaptd ca medicul sa faca
imposibilul. O parte importanta din activitatea specialistului
este constituita din moarte. Apoi, specialitatea "iti
reaminteste mereu de limitele medicinii, de limitele tale ca
om".
Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Dupa Freeman?®' calitétile necesare unui bun oncolog:

* ji place tehnologia care evolueaza rapid

* ji place sa citeasca literatura de specialitate

* poate sa gestioneze lucrul cu pacienti terminali

* ji place sa lucreze intr-o echipa multidisciplinara

* este amabil
Poate cea mai importanta calitate a specialistul din acest
domeniu, pe langa dorinta si perseverenta de a incerca
lucruri cu sansa mica de reusita, este cea de a fi cinstit cu
pacientul sau. Se impune depdsirea complexului legat de
moarte si cautarea unor surse de reconfortare in afara
specialitatii, pentru a preveni sindromul de epuizare. Doar
astfel poate sa isi pastreze specialistul capacitatea de a
ajuta, de alina pacientul. Specialistii se autocaracterizeaza
ca fiind firi optimiste, care sunt capabile sa vada si sa
discearna frumosul in orice lucru rau, cu bune abilitati de
comunicare cu pacientul si familia acestuia, darzi si
rabdatori in asteptarea rezultatelor greu de prevazut ale
terapiei initiate.
Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Diverse tipuri de cancere, in functie de domeniul de
specializare.
Practicarea specialitatii
Specialitatea se poate profesa in regim public sau privat.
Supraspecializari si alte competente
- endoscopie bronsica
- endoscopie digestiva diagnostica (adulti)
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Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

Progresele facute 1in cercetare largesc orizonturile
intelegerii acestei patologii si incearca noi si noi tinte
terapeutice, noi si noi medicamente, iar acest lucru insufla
speranta utilitati acestei specialitati, pe langa alinarea
suferintei  pacientului.  Specialitatea se  potriveste
persoanelor care doresc un contact apropiat cu pacientul,
care poseda abilitati psihosociale si care nu se lasa usor
infrante de un insucces.

Asociatii profesionale si site-uri utile:

Societatea Roméana de Radioterapie si Oncologie Medicala,
WWW.SIrom.ro

Societatea Roméana de Cancer, www.srcorg.ro

European Society of Radiotherapy and Oncology,
www.estro.org

European Organisation for Research and Treatment of
Cancer, www.eortc.org

National Cancer Institute, www.cancer.gov
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39. Ortopedie si traumatologie

Ortopedia si traumatologia este specialitatea care se ocupa
cu depistarea, diagnosticarea, tratarea si recuperarea
afectiunilor congenitale si dobandite, traumatice si
etraumatice, ale aparatului locomotor.®

Durata: 5 ani
Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Etapa de angajare, luare 1in evidenta, rezolvare a
problemelor social-admini- strative, prezentare la spital i
clinica repartizata, alegerea Tindrumatorului si fixarea
planului de activitate ( 2 saptamani); Stagiul de chirurgie
generala: 6 luni; Stagiul de chirurgie vasculara -2 luni;
Stagiul de neurochirurgie -2 luni; Stagiul de chirurgie
plastica si reparatorie -2 luni; Stagiul de chirurgie toracica -2
luni; Stagiul de bioetica -2 saptamani; Stagiul de chirurgie
artroscopica -3 luni Stagiul de ortopedie si traumatologie -
3ani 6 luni si 2 saptamani.

Tabelul 37 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

an Media N Minim |Maxim
2013|739.6000(10 573.00(798.00
20141781.0000(5 695.00(907.00
Total|753.4000 |15 573.00{907.00

ortopedie si
traumatologie

Ce va place cel mai mult??

Sursele majore de satisfactie profesionala sunt varietatea
patologiei si provocarile pe care le aduce specialitatea. Un
alt lucru apreciat de specialisti este capacitatea de a trata
cu "mainile tale" si a vedea rezultatele.

Ce nu va place/place cel mai putin?

Sursele de insatisfactie sunt comune celorlalte specialitati
medicale, si anume completarea actelor medicale,
procedurile administrative. Un alt lucru de mentionat il
constituie implicatiile medico-legale ale profesiei, mai ales
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partea de traumatologie, fapt care nu este pe placul tuturor
specialistilor.
Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Dupa Freeman?' un bun ortoped:

» preferd o medicina bazata pe actiune

* ji place munca manuala

» este increzator, poate sa ia rapid decizii

* Ji place sa vada rezultate imediate ale muncii

* are o coordonare ochi-mana foarte buna
Cunostintele de biomecanica, buna viziune in spatiu,
rezistenta fizicd si psihica, deoarece multi pacienti acuza
durere, iar unele proceduri sunt dureroase in sine.
Specialisti se autocaracterizeaza ca fiind orientati spre
actiune, au o gandire dihotomica si le place sa vada rapid
rezultatele.
Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
De la luxatii, fracturi, proteze de sold pana la tumori osoase.
Practicarea specialitatii
Specialitatea se poate profesa in servicii specializate, in
regim public sau privat. Exista posibilitatea de restrangere a
domeniului de activitate si practicarea unei arii mai inguste
a specialitatii.
Supraspecializari si alte competente
- chirurgia mainii (adulti)
- chirurgie artroscopica
- traumatologie
- chirurgie spinala
- ecodiagnostic mio-entezo-osteoarticulara
- traumatologie sportiva
- chirurgie vasculara de urgenta
- patologie osoasa hormonometabolica
- chiroterapie si osteopatie
- managementul medical al sportivilor
Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea
Ortopedia nu inseamna doar chirurgie. Satisfactia vine din
posibilitatea de ajuta intr-un timp relativ scurt pacienti cu
patologie algica, leziuni sau accidente. Patologia este
diversa, iar progresele in domeniul procedurilor
interventionale, in domeniul materialelor compozite din
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protezele mecanice, precum si oportunitatile de cercetare,
fac din aceasta specialitate una care merita profesata.
Asociatii profesionale si site-uri utile:

Societatea Roména de Ortopedie si Traumatologie,
WWW.SO0rot.ro

The European Federation of National Associations of
Orthopaedics and Traumatology, www.efort.org
International Society of Orthopaedic Surgery and
Traumatology, www.sicot.org

American Academy  of  Orthopaedic  Surgeons,
WWW.aaos.org
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40. Otorinolaringologie

Otorinolaringologia este specialitatea care se ocupa de
patologia malformativa, traumatica, inflamatorie si tumorala
ce intereseaza urechea, osul temporal, nasul si sinusurile
paranazale, cavitatea bucala, faringele, laringele, traheea,
esofagul, precum si structurile adiacente. Ea cuprinde
deasemeni investigarea si tratamentul medical, recuperator
si chirurgical al afectiunilor aparatului acustico-vestibular,
simturilor gustului si mirosului, tulburarile si afectarile
nervilor cranieni precum si deficientele de auz si de emisie
sonora, functi de o mare importanta in comunicarea
interumana. Specialitatea se ocupa de asemeni de
problemele legate de comunicare generate de tulburarile de
auz si limbaj. Ramuri importante ale specialitatii sunt
deasemeni: audiologia (inclusiv audiologia pediatrica),
otoneurochirurgia, foniatria si neurologia legata de patologia
nervilor cranieni. Sunt deasemeni necesare cunostinte din
domeniile imunologiei, alergologiei, oncologiei precum gi
chirurgiei plastice si  reconstructive a  regiunilor
cervicofaciale.”

Durata: 4 ani
Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Etapa de angajare, luare 1in evidenta, rezolvarea
problemelor social-administrative, prezentarea la spital i
clinica repartizata, alegerea indrumatorului si fixarea
planului de activitate (2 saptaméani). Stagiile complementare
sunt necesare pregatirii teoretice si practice a viitorilor
specialisti. Ele se vor realiza prin stagii organizate la nivelul
diferitelor discipline cu patologie conexa. Vor fi doua tipuri
de stagii: A. obligatorii B. optionale A. Stagiile obligatorii : 1)
ORL stagiu de baza, 3 ani 3 luni la care se adauga
urmatoarele module de pregatire in specialitate o
Audiologie, audiologie pediatrica: 1 luna o Foniatrie: 1 luna
o ORL pediatrie: 1 luna o Chirurgie endoscopica ORL: 1
luna o Laser in ORL: 0,5 luni 2) Chirurgie generala: 1 luna
3) Chirurgie BMF: 0,5 luni 4) Oncologie: 0,5 luni 5)
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Traheobronhologie si  pneumologie: 0,5 luni 6)
Neurochirurgie: 0,5 luni 7) Chirurgie plastica si reparatorie:
1 luna 8) Bioetica: 0,5 luni B. 1) 2) 3) Stagiile optionale sau
aprofundare stagiu de baza ORL: chirurgie vasculara: 0,5
luni chirurgie toracica: 0,5 luni chirurgie oftalmologica: 0,5
luni.

Tabelul 38 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

an Media N Minim |Maxim
2013|795.8889|9 776.00(837.00
otorinolaringologie | 2014 {800.3333|9 634.00|875.00
Total | 798.1111 (18 634.00|875.00

Ce va place cel mai mult?
Sursele majore de satisfactie in profesie sunt reprezentate
de cazuisitica bogatd si diversa, calificarea buna a
personalului si ambientul de lucru bun.
De asemenea, specialitatea ofera o imbinare interesanta a
mijloacelor de tratament medical si chirurgical, avand in
vedere cele doua componente, partea ,medicala” si partea
,chirugicala”.
Ce nu va place/place cel mai putin?
Sursele majore de insatisfactie profesionald sunt
reprezentate de lipsa aparaturii, in principal dotarile din
salile de operatie si instrumentarul invechit.
O alta sursa de insatisfactie este reprezentata de lipsa
asistentelor intrumentare, iar acest lucru este deseori
suplinit de medicul rezident, in loc ca acesta sa fie atent si
sa se concentreze pe alte detalii de la nivelul campului
operator.
Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Dupa Freeman?®' un bun ORL-st:

* prefera munca manuala

* are abordari creative pentru probleme uzuala

* ji place contactul indelungat cu pacientul

* §i place sa vada rezultate imediate ale

tratamentului
* este perfectionist si atent la detalii
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Alte calitati necesare, pe langa cele generale pentru o
profesie chirurgicala, relatate de profesionisti sunt
perseverenta, viteza de reactie si disponibilitate de a lucra
peste program.

Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Toata patologia din sfera ORL, de la sinuzite si otite, pana
la tumori laringiene, ori afectiuni ale glandei parotide.

Un aspect care merita mentionat este posibilitatea alegerii
directiei de profesare, la fel ca si in cazul oftalmologiei ori
dermatologiei, axat pe partea ,medicala”’, ori pe partea
,chirurgicala” a profesiei.

Practicarea specialitatii

Specialitatea se poate practica in regim public sau privat
Supraspecializari si alte competente

- foniatrie

- chirurgie endoscopica O.R.L.

- laser chirurgie in O.R.L.

- audiologie

Sporul de specialitate

Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

Fiind o imbinare intre ,medicin@” si ,chirurgie”,
profesionistul in aceasta specialitate are dubla sursa de
provocare si satisfactie intelectualda. Apoi, exista
posibilitatea managementului integrat, multidisciplinar al
pacientului cu afectiuni din sfera ORL, ceea ce presupune
contactul cu alte specialitati, medicale ori chirurgicale. Fiind
0 specialitate eminamente chirurgicala, este aleasa de
persoane carora le place chirurgia.

Asociatii profesionale si site-uri utile:

Societatea de ORL si Chirurgie Cervico-Faciala:
http://sorlccf.ro/index.php/ro/
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41. Pediatrie

Pediatria este specialitatea medicala care se ocupa cu
patologia copilului de la 0 la 16 ani. Include un domeniu
profilactic, din care face parte si puericultura, un domeniu
curativ, cu diferite specialitéti, si un domeniu social.”!

Durata: 5 ani
Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Stagiul de pediatrie generala — 2 ani si 1 luna — la care se
adauga: 1. Stagiul de psihiatrie a copilului si adolescentului-
3 luni; Stagiul de diabet zaharat -2 luni; Stagiul de
pneumologie -2 luni; Stagiul de neurologie pediatrica -3 luni;
Stagiul de oncologie-hematologie pediatrica -3 luni; Stagiul
de ecografie generala: 3 luni; Stagiul de genetica -2 luni 2
saptamani; Stagiul de dermatologie -2 luni; Stagiul de
neonatologie — 6 luni; Stagiul de boli infectioase -6 luni;
Stagiul de chirurgie si ortopedie pediatrica -2 luni; Stagiul
de bioetica -2 saptamani.

Tabelul 39 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

an Media N Minim |Maxim
2013|823.5652 |23 694.00(903.00
pediatrie 20141865.3750 (16 782.00{930.00
Total {840.7179 |39 694.00(930.00

Ce va place cel mai mult?

Sursele majore de satisfactie in profesie sunt reprezentate
de complianta copiilor la personalul medical si tratament,
care este net diferitd de cea a unui adult. Apoi, mediul —
fiind pediatrie, automat toatéd lumea are un calm, rabdare si
un respect diferite fatd de o sectie de adulli, astfel reusesti
sa colaborezi cu copiii. Provocarea specialitatii este data de
aplicarea medicinii in toate ramurile sale.

Ce nu va place/place cel mai putin?
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Sursele de insatisfactie profesionala sunt reprezentate de
parintii insistenti si neintelegatori, de multe ori, programul
de lucru prelungit, de regula 3- 5 ore peste program. O alta
sursa de insatisfactie profesionald este reprezentata de
personalul medical, care uneori uita ca se lucreaza cu copii,
care sunt in invatare si, in functie de varsta, trebuie ca
personalul medical sa se adapteze copilului.
Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Dupi Freeman?' calitatile necesare unui pediatru bun:

» ji plac copiii

 ii place contactul prelungit cu pacientii

* ji place sa lucreze cu mintea

* este relaxat, sensibil, binevoitor

* ii place sa ingrijeasca o populatie destul de

sanatoasa

Profesionistii recunosc si urmatoarele calitati: a fi capabil sa
te simti in largul tau si cu multa rabdare in preajma copiilor,
sa iti doresti sa mai treci inca o data prin toata medicina
generala — deoarece se reiau majoritatea stagiilor din
facultate impartite de aceasta data si pe grupe de varsta.
Poate cel mai important este ,sa te duci la munca fara sa
simti ca este ceva stresant".
Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
- Leucemii
- B Talasemie
- Hemofilie
- Infectii de tract respirator
- Gastroenterite
- Hepatite
Practicarea specialitatii
Regim public sau privat
Supraspecializari si alte competente
- cardiologie pediatrica
- dializa (pediatrie)
- diabetologie pediatrica
- ecocardiografie generala
- gastroenterologie pediatrica
- ecografie transfontanelara
- alergologie si imunologie pediatrica
- endoscopie digestiva diagnostica (pediatrie)
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- nefrologie pediatrica

- ecografie generala

- hematologie

- oncologie pediatrica

- pneumologie pediatrica

Sporul de specialitate 15%

Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

Studentul trebuie sa fie pregatit sa urmeze specialitatea
pornind cu gandul ca o va face in urmatorii 30 - 40 de ani
de viata. Alegerea drumului in profesie se face in functie de
ceea ce simte ca este in largul lui sa faca, sa isi aduca
aminte de stagiile la care a invatat cel mai usor materia si
nu pentru ca era putina ci pentru ca i s-a parut extrem de
usoara si de interesanta. Sa isi aduca aminte de complianta
pacientilor si de actul medical din spital - nu are cum sa dea
gres!

Asociatii profesionale si site-uri utile:

Societatea Roméana de Pediatrie

http://www.srped.ro/
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42. Pneumologie

Pneumologia este specialitatea care se ocupa cu
depistarea, diagnosticarea, tratarea si recuperarea
bolnavilor care sufera de boli ale aparatului respirator, prin
mijloace nechirurgicale.®?

Durata: 4 ani

Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Etapa de angajare, luare 1in evidenta, rezolvarea
problemelor social-administrative, prezentare la spital si
clinica repartizata, alegerea Tindrumatorului si fixarea
planului de activitate (2 saptamani); Pneumologie 6 luni;
Medicina interna 6 luni; Radiologie imagistica medicala 2
luni; Cardiologie 2 luni; Boli Infectioase 2 luni; Alergologie
Imunologie sau Patologie profesionala 1 luna; Terapie
Intensiva 2 luni Epidemiologie/Management 1.5 luni;
Bioetica 2 saptaméani; Radioterapie /Oncologie 1 Ilung;
Pneumologie 15 luni; Dispensar Pneumologie 3 luni;
Explorari functionale respiratorii speciale 3 luni; Endoscopie
brongica 3 luni.

Tabelul 40 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

An Media N Minim [Maxim

2013|726.5000 |14 592.00|864.00
2014 |820.0000 8 783.00|862.00

pneumologie

Total | 760.5000 | 22 592.00|864.00

Ce va place cel mai mult?

Sursele majore de satisfactie in profesie provin din
diversitatea cazurilor tratate, complexitatea fiecarui caz in
parte, posibilitatea investigatiilor invazive sau minim
invazive, accesibile rezidentilor chiar din anul 3 de
pregatire.

Ce nu va place/place cel mai putin?

Sursele de insatisfactie in profesie sunt reprezentate de
efectuarea unor stagii de specializare ori a unor cursuri
pentru obtinerea unor competente in alt centru universitar
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decét cel in care se desfasoara rezidentiatul, apoi absenta
sectiilor/compartimentelor de terapie intensiva din cadrul
unor unitati sanitare. in unele situatii este limitat accesul
medicilor rezidenti la NIV (Non Invasive Ventilation) din
cauza numarului scazut de aparate disponibile.

Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Un bun profesionist trebuie sa se informeze permanent
(literatura strdind de specialitate, participare la conferite,
congrese), sa aiba fler (tratamentul necesita de multe ori
individualizare; nu este suficienta respectarea ghidurilor) si
sa fie capabil sa comunice eficient cu pacientul.

Este necesar un bagaj de cunostinte de anatomie si
fiziologie respiratorie, precum si dobandirea abilitatilor si
cunostintelor din rezidentiat: interpretare radiografie
pulmonara/CT torace, efectuare de punctii pleurale si
biopsii pulmonare, efectuare si interpretare de spirometrii +
pletismografii, efectuare de endoscopii bronsice, utilizare de
aparate de poligrafie/polisomnografie pentru sindroame de
apnee in somn.

Relatie medic-pacient este, cel mai frecvent, de lunga
duratd iar implicarea este totald in desfasurarea actului
medical (fizic, emotional, stiintific).

Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Toate tipurile de boli pulmonare acute sau cronice, de la
cele cunoscute la cele rare, idiopatice, prezente la toate
categoriile de varsta, de la adolescenti la varstnici, din orice
clasad sociala. Majoritatea pacientilor sufera de afectiuni
cronice  (astm  bronsic, cancer bronho-pulmonar,
tuberculoza secundara pulmonara, mucoviscidoza, silicoza
BPOC, vasculite, fibroza pulmonara - sindrom de apnee in
somn, hipertensiune pulmonarda) cu multiple spitalizari,
agravare in timp, complicatii si decese. Cazurile de
vindecare sunt de traheobronsita, pneumoniile, tuberculoza
Practicarea specialitatii

- in ambulator, dispensar TB sau spital

- in laboratoare de explorari functionale respiratorii, de
endoscopie bronsica, de polisomnografie

majoritatea colegilor proaspat specialisti: in regim public. In
regim privat: limitarea accesului la investigatii suplimentare
Supraspecializari si alte competente
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- endoscopie bronsica

- explorari functionale respiratorii speciale

in tara: de ventilatie non-invaziva si somnologie, workshop-
uri  Tn bronhologie, explorari functionale, ventilatie
noninvaziva, ecografie toracica, bronhologie

in strainatate, pentru doritori, prin Societatea Europeand
de Boli Pulmonare (ERS): cursuri de spirometrie, de testare
cardiopulmonara la efort, de imagistica pulmonara,
ecografie pleurala.

Sporul de specialitate 100%

Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

Specialitatea ofera satisfactia actului medical bine facut
(rata de vindecare a TBC pulmonar sub tratament corect
condus — 100%, excluzdnd TBC rezistenta, colaborare
interdisciplinara eficienta, iar aspectul financiar nu trebuie
ignorat (pneumologii care beneficiaza de sporul de
tuberculoza de 100%). Permanent exista cazuistica; bolile
pulmonare sunt multe, de la cele asa-zis banale pana la
cele complexe. Varietatea de cazuri presupune ca de multe
ori este greu de ajuns la un diagnostic (boli cu "o mie de
fete", particularitati de caz)

Remuneratia este mai buna — pentru.

-Specialitatea este frumoasa si iti poate aduce satisfactii
atunci cand esti un bun clinician

Asociatii profesionale si site-uri utile:

Societatea Romana de Pneumologie http://www.srp.ro/
European Respiratory Society http://www.ersnet.org/
http://www.ginasthma.org/

http://www.goldcopd.com/
http://www.cancer.org/cancer/lungcancer/
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43. Psihiatrie

Psihiatria este o specialitate medicala care trateaza
tulburarile psihice tinand cont de determinismul, substratul
si expresivitatea clinica a acestora. Tratamentul tulburarilor
psihice implica abordare medicamentoasa Si
psihoterapeutica insofite de reabilitare psihosociala in
scopul de a ameliora, sustine si mentine sanatatea mentala.
O alta parte integranta a asistentei de specialitate vizeaza
organizarea serviciilor psihiatrice in vederea identificarii
factorilor de risc si implementarii masurilor profilactice.
Serviciile de psihiatrie cuprind tratament pe termen scurt,
mediu sau lung in spitalele sau sectiile de psihiatrie din
cadrul spitalelor generale, tratament si servicii de reabilitare
psiho-sociala in cadrul spitalelor de zi, policlinicilor gi
serviciilor ambulatorii, precum si centrelor specializate pe
un anumite categorii de pacienti (varstnici, toxicomani).*

Durata: 4 ani
Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Modul de psihiatrie generala cu durata de 12 luni; modul de
psihiatria copilului si adolescentului cu durata de 6 luni;
modul de neurologie si neuroimagistica: 2 luni; modul de
medicina interna cu durata de 1 luna; modul de psihiatrie
comunitara si psihiatrie de legatura cu durata de 5 luni;
modul de psihiatrie forensica cu durata de 1 luna; modul de
psihiatrie clinica-3 luni; Modul de bioetica cu durata de 2
saptamani; Modul de psihiatrie clinica cu durata de 11 luni
si 2 saptamani, cu posibilitatea de a participa la module
optionale de pregatire in cercetarea psihiatrica alte optiuni
(3-6 luni).

Tabelul 41 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

an Media N Minim |Maxim
2013|805.2000 (15 641.00{919.00
psihiatrie 2014 (837.4706 (17 755.00(887.00
Total |822.3438 |32 641.00{919.00
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Ce va place cel mai mult?
Sursele majore de satisfactie Tn profesie sunt reprezentate
de interferenta factorilor biologici, psihologici si sociali in
determinismul tulburarilor psihice si evolutia acestora,
complexitatea abordarii  pacientului —  perspectiva,
implicatile psihosociale si filosofice care pot aparea,
flexibilitatea, interactiunea cu pacientul.
Psihiatria este interesanta si niciodata plictisitoare,
deoarece, ca medic, ,oferi confort unor oameni care nu mai
stiau ca exista asa ceva’. Este o specialitate care permite
timp liber si in care poti fi surprins in permanenta, poti avea
mereu parte de povesti si de intdmplari interesante.
Ce nu va place/place cel mai putin?
Sursele majore de insatisfactie Tn profesie sunt
reprezentate de stigma fata de patologie si stigmatizarea cu
care se confrunta atat pacientii cat si personalul medical din
acest domeniu, destul de multe insuccese terapeutice, lipsa
unei retele de suport post spital, birocratia, lipsa resurselor
materiale pentru a oferi interventii multi- si inter-disciplinare,
lipsa educatiei fatd de tulburarile mentale in cadrul
populatiei generale dar si in cadrul altor specialitati
medicale, dezinteresul general al autoritatilor si societatii
fatd de aceasta specialitate. Unii specialisti adauga ca
uneori este prea multa ambiguitate in cadrul psihiatriei, prea
mult subiectivism.
Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Dupa Freeman?®' calitétile necesare unui bun psihiatru:

» i place sa se ocupe atat de corp cét si de minte

* poate sa discute despre teme personale sensibile

* nu judecd, gandeste independent

* prefera sa caute semnificatii

* ji place sa puna multe intrebari
Specialistii recunosc urmatoarele calitati empatie, hotarare,
curiozitate, inteligenta. Tn psihiatrie trebuie sa ai cunostinte
din toatd medicina (pentru ca deseori la psihiatrie sunt
trimisi pacientii greu de diagnosticat de alte specialitati), sa
stii s& asculti oamenii, sa fi empatic. O importanta deosebita
trebuie acordata capacitatii de a fi foarte tolerant, cu multa
rabdare si deschis la minte, atent la detalii. Psihiatrul este in
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permanenta capabil de improvizare, de reformulare a
problemelor.

Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Pacientii din psihiatrie sunt in general cronici de aceea
relatia medic-pacient trebuie sa fie una solida, o buna
alianta terapeutica este cheia recuperarii. Patologiile tratate
sunt diverse: schizofrenie, depresii, dependente, tulburari
de personalitate, tulburari anxioase, tulburarea afectiva
bipolara.

Practicarea specialitatii

Specialitatea se poate profesa in regim public sau privat.
Medic de sectie de spital acuti sau cronici, medic de
ambulator, in cabinet medical individual sau Centru de
Sanatate Mintala.

Supraspecializari si alte competente

- psihogeriatrie

- EEG

- psihoterapie

- EMG

- tratamentul toxicomaniilor

- PEC

- psihofarmacologie

- sexologie

Psihiatrie medico-legala

Psihoterapie

Gerontopsihiatrie, toxicologie, psihiatrie forensica, diferite
tipuri de formari in psihoterapie

Sporul de specialitate 50-75%

Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

Psihiatria este o disciplina de sinteza care are conexiuni in
multe alte discipline medicale, pentru ca starea psihica a
unui individ influenteaza evolutia tuturor bolilor. Este diferita
de restul specialitatiior medicale, deoarece implica un
anumit exotism, cautat ori dorit de cei ce urmeaza sau sunt
interesati sa isi aleaga aceasta specialitate.

Alte motive sunt reprezentate de satisfactia de a depasi si
intelege greutatile umane, deschiderea spre psihopatologie
si psihologie, comunicare.
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Mediul de lucru este, de regula mult mai placut, psihiatrii
numarandu-se printre cei mai relaxati medici. Psihiatria este
un domeniu mai putin protocolizat si are un potential de
dezvoltare imens.

Asociatii profesionale si site-uri utile:

Asociatia Medicilor Rezidenti in Psihiatrie din Romania,
http://www.amrpr.ro/

Asociatia  Psihiatrica  Timisoara, http://asocpsitim.ro/
Asociatia Roméana de Psihiatrie si Psihoterapie, http://e-
psihiatrie.ro/

European Psychiatric Association, www.europsy.net

World Psychiatric Association, www.wpanet.org
International Early Psychosis Association, http://iepa.org.au/
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44. Psihiatrie pediatrica

Psihiatria si psihoterapia copilului gsi adolescentului se
defineste ca o practica medicala specializata 1in
diagnosticarea, tratamentul, prevenirea si reabilitarea
tulburarilor psihice, psihosomatice, psiho-organice si a celor
psihologice, de etiologie mono sau multifactoriala, aparute
in perioada dezvoltarii, pana la varsta de 18 ani.**

Durata: 4 ani
Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Clinica de psihiatrie a copilului si adolescentului — 12 luni
cursul informativ in specialitate - 10 luni; psihologia
dezvoltarii - 2 luni; pediatrie - 3 luni neurologie pediatrica si
EEG - 3 luni psihiatrie adulfi - 6 luni; stagiu de specialitate
psihiatria copilului si adolescentului in serviciul clinic, LSM,
spital de zi, ambulator comunitar, psihoterapie si stagiu
optional — 3 luni (de ex. Genetica psihiatrica, epidemiologie
pediatrica, psihiatrie comunitara, expertiza medico-legala
psihiatrica, psihoterapie)

Tabelul 43 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

an Media N Minim |Maxim
psihiatrie 2013|746.6000 |5 600.00(825.00
pediatrica 2014 (772.6000|5 624.00(869.00
Total | 759.6000 |10 600.00 | 869.00

Ce va place cel mai mult?

Sursele majore de satisfactie in profesie sunt reprezentate
de lucrul cu copiii, autenticitatea, naturaletea pacientilor;
acestia sunt ,nevinovati” si ,(unii) Tnca schimbabili”. Un alt
aspect apreciat de specialisti este riscul minor de deces. De
asemenea, specialistii apreciaza ca lucreaza cu toata
familia si ajung sa isi cunoasca pacientii foarte bine, simt ca
au o relatie privilegiata cu pacientii. Exista un sentiment de
incredere deplind, deoarece specialistul ajunge sa
cunoasca lucruri despre pacient pe care nu le stie, nu le
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banuieste nimeni. Concluziondm cu afirmatia unui medic:
,imi place sa cred ca ii ajut pe copii si pe parinti sa se
cunoasca mai bine si sa evolueze ca persoane, dupa ce
inteleg patologia copilului”.
Ce nu va place/place cel mai putin?
Sursele majore de insatisfactie profesionald sunt
reprezentate de patologia cronica pe care ,0 tii sub control,
dar nu o vindeci”, birocratia, lipsa suportului din segmentul
post spital — absenta accesului la servicii conexe, a
suportului financiar suficient si lipsa de supraveghere a
copiilor. Cand pacientul revine in mediul de provenienta,
foarte putine lucruri de naturd comportamentalda se
schimba.
La fel ca si in cazul psihiatriei, si in aceasta specialitate
stigmatizarea bolnavului psihic, a specialitati si a
specialistilor — inclusiv de catre alti medici, fiind perceputa
ca o specialitate inutila sau nemedicala, este o grava
problema. Pacientii sunt indrumati tarziu spre psihiatru, iar
dupa ce au ajuns, rudele si vecinii insista s& nu mai mearga
la psihiatrie, sa nu urmeze tratamentul prescris.
Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Calitati necesare in psihiatria infantil&":

» i place sa se ocupe atéat de corp cét si de minte

* poate sa discute despre teme personale sensibile

* nu judecd, gandeste independent

* prefera sa caute semnificatii

* ji place sa puna multe intrebari

» ji plac copiii

 ii place contactul prelungit cu pacientii
Alte calitati necesare recunoscute de specialisti: ,sa fiti
placa si sa poti relationa cu copiii, sa ai infinitad rabdare, sa
nu te deranjeze ca nomenclatura psihiatrica e intr-o
continua schimbare si nimic nu pare a fi batut in cuie, sa stii
sa asculti si sa iti placa oamenii. Restul se invata si se
exerseaza’
Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Autism infantil, ADHD, anxietate, depresie, psihoze,
tulburare obsesiv-complulsiva, tulburare afectiva bipolara,
tulburari de comportament, dependente de substante,
tentative de suicid, retard psihic.
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Practicarea specialitatii

Specialitatea se poate practica atat in regim public cat si in
privat, dar locurile de munca disponibile sunt putine, ceea
ce este o problema pentru tinerii specialisti
Supraspecializari si alte competente

- tratamentul toxicomaniilor

- EMG

- psihofarmacologie

- PEC

- terapie cognitiv-comportamentala

- psihoterapie

- addictologie

Formarea in psihoterapie este aproape obligatoriu de urmat
si se plateste mult, in functie de tipul de psihoterapie si de
formator. Dureaza intre 3-7 ani sa ajungi psihoterapeut
autonom.

Sporul de specialitate 90%

Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

Aceasta specialitate este recomandata studentilor care vor
sa evite manoperele sau ,atinsul" pacientilor. De obicei
pacientii nu prezinta risc vital cand se prezinta la medic.
Este una dintre cele mai literare si putin medicale
specialitati. Specialitatea este una dinamica, nu sunt doua
zile identice, nici doi pacienti identici. Rezidentii sunt destul
de independenti, li se acorda mare incredere. In strainatate
se cauta ,psihiatrii de copii”, ceea ce poate constitui o
optiune pentru cariera.

Asociatii profesionale si site-uri utile:

ESCAP — European Society for Child and Adolescent
Psychiatry

arpcapa.ro

snpcar.ro

aacap.com

IACAPAP
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45. Radiologie-imagistica medicala

Radiologia si Imagistica Medicala este o specialitate
medicala care furnizeaza informatii asupra anatomiei,
patologiei, histopatologiei si statusului functional al
diferitelor  boli. Include, de asemenea, tehnicile
interventionale pentru diagnostic gi  terapie minim
invaziva.%

Durata: 4 ani

Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:
Radiologie standard 9 luni si 2 saptamani Torace si cord 6
luni Aparat digestiv 6 luni Aparat musculo-scheletal 3 luni
Neuroradiologie 6 luni Aparat urogenital 4 luni Radiologie
pediatrica 3 luni Senologie imagistica 2 luni Radiologie
interventionala 4 luni Urgente 4 luni Bioetica 2 saptamani.

Tabelul 44 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

an Media N Minim |Maxim
radiologie- 2013|833.0625|16 800.00{914.00
imagistica 20141866.4667 |15 731.00(942.00
medicala Total |849.2258 | 31 731.00{942.00

Ce va place cel mai mult?

Sursele majore de satisfactie profesionalda sunt
reprezentate de contactul minim cu pacientul, posibilitatea
profesarii cu ajutorul telemedicinei (in ceea ce priveste
radiologia conventionala nici macar ,nu este nevoie sa fii in
aceeasi tara cu pacientul”, se pot face garzi la distanta,
posibilatea de a invata singur, de acasa.

Ce nu va place/place cel mai putin?

Sursele de insatisfactie profesionala sunt reprezentate de
perceptia eronata ca radiologul nu este un medic, ci doar un
,tehnician”, de aceea, uneori, nu i se furnizeaza informatii
clinice relevante, ceea ce ar contribui la un diagnostic mai
bun, faptul ca se abuzeaza de solicitarile radiografice, chiar
si atunci cand acestea nu isi gasesc justificarea medicala.
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Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Dupa Freeman?', calitatile necesare unui bun radiolog sunt:
* ji place sa lucreze cu mintea
» i place sa invete despre noi tehnologii
* are abilitati interpersonale foarte bune
* este intelectual si are un stil vizual de rezolvare
de probleme
* se simte bine cu un contact minim cu pacientii
Alte calitati necesare: spirit bun de observatie,
perfectionism, rabdare.
Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
in functie unitatea sanitara in care functioneaza serviciul de
radiologie. Pentru profilul de urgenta, examinarile se solicita
pentru pneumonii, decompensari cardiace, fracturi.
Practicarea specialitatii
Specialitatea se poate profesa atat in regim public, céat si in
regim privat. De mentionat provocarile teleradiologiei.
Supraspecializari si alte competente
- imagistica pediatrica
- radiologie interventionala
- neuroradiologie
- tomografie computerizata
- IRM
- termografie
- senologie imagistica
Sporul de specialitate 20%
Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea
Specialitatea se adreseaza persoanelor care isi doresc un
orar predictibil, posibilitatea de a profesa in regim privat,
celor pentru care contactul cu pacientul li se pare incomod.
Exista posibilitatea supraspecializarii in orice domeniu, in
functie de preferintele fiecaruia. De asemenea, radiologia
se preteaza la o cariera in strainatate.
Asociatii profesionale si site-uri utile:
Radiopaedia.com
Radiologyassistant.com
ESR
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46.Radioterapie

Radioterapia (oncologia radiologica) este specialitatea
medicala clinica independenta care utilizeaza radiatia
ionizanta, singura sau in combinatie cu alte metode
terapeutice in tratamentul pacientilor cu cancer sau alte
boli. Radioterapia (oncologia radiologica) presupune
responsabilitatea diagnosticului, tratamentului si urmaririi
pacienfilor cu cancer 1in cadrul managementului
multidisciplinar.  Specialitatea este recunoscuta sub
denumirea de radioterapie sau oncologie radiologica. Se
recomanda ca radioterpeutul sa aibe cel putin cunostinte de
baza de oncologie medicala, fiind capabil sa recunoasca si
sa initieze tratamente de urgenta de oncologie medicala si
sa-si asume responsabilitatea administrarii asociate a
radioterapiei cu tratamentele sistemice.®

Durata: 4 ani
Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Etapa de angajare, luare 1in evidenta, rezolvarea
problemelor social administrative, prezentare la spitalul i
clinica unde a fost repartizat, alegerea indrumatorului si
fixarea planului de activitate (2 saptamani); Stagiul de
radioterapie - 2 luni; Stagiul de oncologie medicala - 5 luni;
Chirurgie oncologica: - 3 luni; Stagiul de anatomie
patologica - 2 luni; Stagiul de diagnostic imagistic - 6 luni;
Stagiul de bioetica - 2 saptamani; Stagiul de radioterapie -
29.5 luni.

Tabelul 45 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

an Media N Minim |Maxim
2013|883.0000 | 1 883.00(883.00
radioterapie 2014 {728.2000(10 642.00(822.00
Total [ 742.2727 | 11 642.00(883.00
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Ce va place cel mai mult?
Sursele majore de satisfactie profesionald sunt
reprezentate de: aceasta specialitate imbina tehnica, fizica
si oncologia, majoritatea tratamentelor au intentie curativa,
provocarea specialitatii — este putin probabil sa te plictisesti,
deoarece mereu ai cazuri noi si uneori trebuie gasite noi
metode de abordare. Provocarea specialitatii mai este data
si de necesitatea educatiei medicale continue, intrucat este
foarte usor sa ,ramai in urma”.
Ce nu va place/place cel mai putin?
Sursele de insatisfactie sunt reprezentate de nepasarea
colegilor, intrucat putini stiu ce este radioterapia, din pacate
chiar din randul breslei medicale se fac confuzii cu
radiologia, oncologia medicala sau este asimilata cu ideea
de paliatie. Apoi, este nevoie de aparatura scumpa Si
echipa tehnica competenta pentru a profesa la un nivel
inalt, de aici limitarea locurilor de munca in centre mari.
Apoi, este foarte scump sa ,tii pasul cu noutatile” care apar
anual. Disponibilitatea locurilor de munca in regim public
este mica, ceea ce constituie o problema pentru angajare.
Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Dupa Freeman?®' calitdtile necesare unui bun specialist in
radioterapie sunt:

* ji place tehnologia care evolueaza rapid

* ji place sa citeasca literatura de specialitate

* poate sa gestioneze lucrul cu pacienti terminali

* ji place sa lucreze intr-o echipa multidisciplinara

* este amabil
Alte cunostinte si abilitati necesare recunoscute de
specialisti: notiuni de fizica, minime cunostinte tehnice (dar
acestea se pot invata in rezidentiat), tact in discutiile cu
pacientii, preocupare pentru noi tehnici, spirit de inovatie.
Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Cancere, marea majoritate, in ordinea frecventei cunoscute
Practicarea specialitatii
Specialitatea se poate profesa in regim public si privat
Supraspecializari si alte competente
- brahiterapia- stereotaxie, gamma-knife"
Sporul de specialitate 30%
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Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

Aceasta specialitate este una ,de top” oriunde in lume,
remuneratia este atractiva, exista sansa unei cariere in
strainatate. Radioterapie este interesanta si ,un pic diferita”
fatéd de specialitatile comune; este ideala pentru cine vrea
sa imbine clinica si tehnica, avand si parte interventionala.
Incheiem cu provocarea datd de specialitate, care nu iti
permite sa raméai in urma cu noutatile medicale din
domeniu.

Asociatii profesionale si site-uri utile:

SRRO, respectiv GRRO pentru rezidenti si medici tineri
ESTRO

ASTRO
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47. Reabilitare medicala, medicina fizica si balneologie

Reabilitarea medicala, medicina fizica si balneologie
(RMFB) este o specialitate medicala independenta
preocupata de promovarea functionarii fizice si cognitive, a
activitatilor  (inclusiv. comportamentale), a participarii
(inclusiv calitatea vietii) si modificarea factorilor personali si
de mediu. Astfel este responsabila de prevenirea,
diagnosticarea, tratarea si  managementul reabilitarii
persoanelor cu afectiuni dizabilitante si co-morbiditati la
toate varstele. Specialisti RMFB abordeaza persoanele cu
stari acute sau cronice, spre exemplu afectiunile
musculoscheletale si neurologice, amputatii, disfunciii de
organe pelvine, insuficineta cardio-respiratorie si dizabilitate
datorata durerii cronice si cancerului. Specialisti RMFB
lucreaza in diferite unitati de la servicii de urgenta la locatii
comunitare. Ei folosesc instrumente specifice de evaluare a
diagnosticului  si  efectueaza  tratamente  inclusiv
farmacologice, fizice, tehnice si interventii educationale si
profesionale. Datorita pregatirii complexe ei sunt cei mai in
masura sa raspunda de activitatile multiprofesionale pentru
a obtine rezultate optime. Specialitate clinico-terapeutica si
metdologica ce se ocupa cu studiul mijloacelor fizicale si
balneare de tratament si aplicarea lor in profilaxia, terapia si
recuperarea medicald.®’

Durata: 4 ani
Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Etapa de angajare, luare in evidenta, rezolvare a
problemelor social administrative,

prezentare la Spitalul si clinica repartizta. Alegerea
indrumatorului si fixarea planului de

activitate; Reumatologie 3 luni; Cardiologie 2 luni;
Pneumologie 1 luna; Geriatrie si Gerontologie 1 lung;
Neurologie 5 luni; Neurochirurgie 1 luna; Ortopedie -
traumatologie 1 luna; Recuperare, Medicina Fizica si
Balneologie, primele 10 si ultimele 19.5 luni;
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Electromiografie 2 luni; Ecodiagnostic mio-entezo-
osteoarticular 2 luni; Bioetica 2 saptamani.

Tabelul 46 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

an Media N Minim |Maxim
reabilitare 2013|813.0000 (4 781.00(878.00
medicala 20141802.7500 |8 594.00 (856.00
Total |806.1667 |12 594.00(878.00

Ce vi place cel mai mult? (Taylor)”’
Sursele majore de satisfactie provin din implicarea
pacientului in procesul de reabilitare medicala, faptul ca
specialitatea contine elemente medicale, fizice, psiho-
sociale, individualizarea procedurilor in cazul fiecarui
pacient.
Ce nu va place/place cel mai putin?
Una din sursele de insatisfactie profesionald o constituie
lipsa de apreciere din partea altor specialitati medicale. Mai
exista categoria pacientilor care asteapta ca medicul sa
vina cu o solutie miraculoasa si "sa il faca bine".
Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Dupa Freeman?®' calitdtile necesare unui bun specialist in
reabilitare medicala sunt:

* ji place sa se ocupe de probleme cronice

* poate sa fie satisficut cu succese mici (si

obtinute intr-un interval lung de timp)

* este creatic, optimist

* poate conduce o echipa interdisciplinara

» i place o implicare mare in viata pacientilor
Cunostintele solide de anatomie si fiziologie sunt
indispensabile, dar acestea trebuie dublate de intelegerea
componentei psiho-sociale a leziunii, accidentari ori
patologiei. Structura de personalitate trebuie sa fie una care
sa gaseasca satisfactia in succesele mici, care apar dupa o
perioada indelungata de efort terapeutic, avand in vedere
patologia, de multe ori, cronica. Sunt necesare calitati de
lider si puterea de a motiva pacientul.
Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
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Afectiuni musculoscheletale, tulburari ale sistemului nervos,
cardiovascular.

Practicarea specialitatii

Specialitatea se poate profesa in regim public sau in regim
privat, in unitati specializate

Supraspecializari si alte competente

- patologie osoasa hormonometabolica

- ecodiagnostic mio-entezo-osteoarticular

- EMG

- chiroterapie

- managementul medical al sportivilor

- reinsertie socioprofesionala

Sporul de specialitate

Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

Abordare holistica, multidisciplinara, intrepatrunde multe
specialitati medicale, posibilitatea de a alege doar o ramura
in care sa se perfectioneze

Asociatii profesionale si site-uri utile:

Societatea Roméana de Reabilitare Medicala, www.srrm.ro
European Society of Physical and Rehabilitation Medicine,
www.esprm.net

International Sociey of Physical and Rehabilitation
Medicine, www.isprm.org

American  Academy of Physical Medicine and
Rehabilitation, http://www.aapmr.org
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48. Reumatologie

Reumatologia este specialitatea care se ocupa cu
depistarea, diagnosticarea, tratarea si recuperarea
bolnavilor cu suferinfe non chirurgicale ale aparatului
locomotor.%®

Durata: 4 ani

Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:
Reumatologie 6 Iluni; Medicina interna 18 luni;
Balneofizioterapie si recuperare medicala 3 luni; Imagistica
musculoscheletala 3 luni; Bioetica 2 saptamani;
Reumatologie 17,5 luni

Tabelul 47 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

an Media N Minim [Maxim

2013[852.2500 8 832.00893.00
reumatologie 20141894.0000 |4 870.00/913.00
Total |866.1667 |12 832.00/913.00

Ce va place cel mai mult?

Sursele majore de satisfactie profesionald sunt
reprezentate de interactiunea cu pacientul, spectrul
patologiei si posibilitatile de cercetare.

Ce nu va place/place cel mai putin?

Sursele de insatisfactie profesionala sunt reprezentate de
perceptia ca reumatologul e ,doctorul de oase", care
.irateaza doar batrani"

Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Pentru a putea profesa este nevoie de rabdare, empatie,
abilitati de comunicare, uneori si ,vagi cunostinte de
psihiatrie”, dupa cum afirma un specialist.

Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
- poliartrita reumatoida

- lupus

- vasculite
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si...evident artroze multe ca ,doar suntem doctorii de oase
ai batranilor", dupa cum preciza cu mult umor, un specialist.
Practicarea specialitatii

Specialitatea se poate practica in regim public si privat. De
mentionat progresele in cercetare si oportunitatile de a
imbratisa o cariera in acest domeniu.

Supraspecializari si alte competente

- patologie osoasa hormonometabolica

- ecodiagnostic mio-entezo-osteoarticulara

- EMG

- ecografie muscuoscheletala

- reumatologie pediatrica

Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

Specialitatea este in plina dezvoltare, datorita progreselor
in cercetarea etiologiei si tratamentului bolilor. Exista
oportunitatea unei cariere in cercetare. Specialitatea se
potriveste celor care au o minte analitica, celor carora le
place sa cerceteze, sa descopere, sa fie atenti la detalii.
Asociatii profesionale si site-uri utile:

European League Against Rheumatism (EULAR)
Societatea Romana de Reumatologie (SRR)

American College of Rheumatism ( ACR)
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49. Sanatate publica si management

Sanatatea Publica este ramura medicinii care se ocupa de
supravegherea sanatatii populatiei, de identificarea nevoilor
sanitare ale acesteia, de cultivarea strategiilor care
promoveaza sanatatea si de evaluarea serviciilor de
sanatate.*

Durata: 4 ani
Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

Stagii de baza (modulele 1-5) 1 Masurarea si evaluarea
starii de sanatate si a determinantilor sai 5.5 luni; 2 Bioetica
-2 sapt 3 Metode de cercetare a serviciilor de sanatate 3
luni 4 Biostatistica si informatica 2 luni 5 Epidemiologie
generala 4 luni. Stagii complementare (modulele 6 -10) 6
Sanatatea ocupationala 1 luna 7 Igiena mediului in relatie
cu Sanatatea Publica 2 luni 8 Igiena alimentatiei si nutritiei
in relatie cu sanatatea umana 2 luni 9 Igiena copiilor si
tinerilor 1 luna 10 Epidemiologie speciala 4 luni Stagii de
profil (11 -14) 11 Bolile cronice ca problema de Sanatate
Publica 2 Iluni 12 Promovarea sanatatii si strategii
preventive 3 luni 13 Managementul serviciilor de sanatate si
sociale 6 luni 14 Stagii practice de Sanatate Publica si
Management - se vor efectua activitati metodologice si de
conducere in wunitaii sanitare, institute, Autoritati de
Sanatate Publica Judetene, Case Judetene de Asigurari de
Sanatate 12 luni

Ce va place cel mai mult?

Sursele majore de satisfactie in profesie sunt reprezentate
de mediul competitiv, flexibilitate mare si de faptul ca este
un domeniu in curs de dezvoltare si cu un potential urias n
tara noastra.

Ce nu va place/place cel mai putin?

Poate cea mai importantd sursd de insatisfactie
profesionald este reprezentatad de faptul ca sunt putini cei
care stiu si inteleg exact ce inseamna sanatatea publica
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pentru ca este atotcuprinzatoare, si care este rolul ei in
medicina.

Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Un bun specialist trebuie sa fi animat de deschidere catre
nou, curiozitate, gandire strategica, pragmatism, interes
pentru cercetare, sa posede si sa isi dezvolte capacitatea
de advocacy si lobby

Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Fiind o specialitate care pune accentul in mod particular pe
preventie si abia apoi pe tratament, patologiile abordate
sunt cele legate de mase: epidemii - boli contagioase.
Practicarea specialitatii

Predominant in regim public - Casa de Asigurari de
Séanatate, Directia de Sanatate Publica, Ministerul Sanatatii
sau in managementul unitatilor sanitare publice si private.
Specialitatea poate fi practicata de asemenea in cadrul
departamentelor de preventie si asigurare a calitatii din
administratiile locale sau unitati medicale private si publice.
Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea

Daca studentul pune accentul pe dezvoltarea personala
foarte mult si dacd e interesat sa trateze comunitati si
cohorte mari si nu pacienti individuali, daca doreste sa
practice si Tn alte domenii in afara celui medical:
antreprenoriat, financiar, management, marketing, aceasta
specialitate i se potriveste ca o manusa.

Asociatii profesionale si site-uri utile:

http://arspms.ro/

http://www.snspms.ro/
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50. Urologie

Urologia este specialitatea care se ocupa de depistarea,
tratarea si recuperarea chirurgicala a bolnavilor cu suferinte
ale aparatului urinar la barbat si femeie, precum si ale
aparatului genital masculin.'®

Durata: 5 ani
Structura stagiilor de pregatire din rezidentiat:

A. Chirurgie Generala - 8 luni B. Chirurgie Toracica - 2 luni
C. Chirurgie Vasculara -2 luni D. Imagistica Radiologica -3
luni E. Nefrologie -3 luni F. Anatomia Patologica -2 luni G.
Urologie -3 ani si 2 saptamani (include modulul de
Urodinamica 2 sapt.) H. Echografie Generala -3 luni I.
Modul de bioetica - 2 saptamani

Tabelul 48 Punctaje la rezidentiat UMF Cluj 2013 si 2014

An |Media N Minim |Maxim
2013(681.5714|7 567.00{903.00
urologie 20141734.9000(10 587.00(898.00
Total [712.9412 (17 567.00{903.00

Ce va place cel mai mult??

Sursele majore de satisfactie profesionald sunt: interventia
chirurgicala propriu-zisa, deorece urologilor le face o reala
placere sa opereze, munca intr-un domeniu ce presupune
cunoastere cu certitudine a procesului patologic si a cauzei
bolii, progresele in tehnica, ce dau posibilitatea interventiilor
chirurgicale asistate de roboti chirurgicali, domeniul in
continua expansiune.

Ce nu va place/place cel mai putin?

Sursele de insatisfactie provin, ca in cazul specialitatilor
chirurgicale, din indeplinirea atributiilor administrative,
completarea actelor medicale, dar si contactul cu pacienti
slab motivati.

Calitati si abilitati necesare pentru a cariera de succes
Dupa Freeman?' calitétile necesare unui bun urolog sunt:
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* ji place sa se ocupe de probleme cronice
* poate sa fie satisfaicut cu succese mici (si
obtinute intr-un interval lung de timp)

* este creatic, optimist

* poate conduce o echipa interdisciplinara

» ii place o implicare mare in viata pacientilor
Pe langa binecunoscutele aptitudini si abilitati chirurgicale,
specialistul trebuie sa posede abilitati bune de comunicare
si consiliere, intrucat are de a face cu probleme cu un
impact psihologic major, cum sunt tulburarile de dinamica
sexuald. Trebuie creat un mediu de sigurantd si comfort,
pentru a permite pacientului sa isi prezinte problema. in
cazul specialistilor implicati in patologia de transplant,
trebuie cunoscute si aplicate principiile etice, din cauza
paucitatii resurselor.
Patologia tratata cel mai frecvent/domeniu de activitate
Hiperplazie beningna de prostata, patologie litiazica, tumori
vezicale, renale, patologie de transplant
Practicarea specialitatii
Specialitatea se poate practica in regim public sau privat.
Supraspecializari si alte competente
- transplant renal
- andrologie urologica
- sexologie
- dializa acuta
- chirurgie laparoscopica urologica
- dializa cronica
- litotritie extracorporeala
- ecografie generala
- urodinamica
- chirurgie endoscopica inalta percutana
Sporul de specialitate
Motive pentru care studentii ar trebui sa urmeze
specialitatea
Persoanele care isi doresc s& comunice liber, sa fie
inconjurate de alti oameni, in speta echipa medicala,
pacientul, apartinatorii, care sunt orientati spre rezultatul
muncii, indragesc chirurgia, in special chirurgia robotica,
sunt empatice si nu sunt atrase de activitatile lente, lungi,
pot alege aceasta specialitate.
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Asociatii profesionale si site-uri utile:

Asociatia Roméana de Urologie, www.aru.ro

Societatea Roméana de Boli Genito-Urinare

European Association of Urology, www.uroweb.org
European Urology, www.europeanurology.com
European Board of Urology, www.ebu.com

European Society of Residents in Urology, www.esru.eu
Société Internationale d'Urologie, www.siu-urology.org
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Capitolul 4 Managementul carierei

Stil de invatare

De multe ori studentii se pot simti frustrati de rezultatele la
un examen, pentru ca au facut eforturi, au invatat si acest
lucru nu se reflecta n nota obtinuta. In acelasi timp remarca
ca alti colegi, care au petrecut mai putin timp invatand,
obtin note mai multe. Diferenta ar putea fi cauzata de stilul
de finvatare al celor doi studenti. Studii de psihologia
invatarii au demonstrat ca succesul academic poate
depinde si de constientizarea modului de acumulare si
procesare a informatiilor studiate".

Stilul de invatare se referd la modul in care individul
proceseaza si organizeazd informatia. Kolb '% defineste
stilul de Tnvatare ca modul specific fiecarui individ de a
colecta, organiza si tranforma informatia in cunostinte utile.
Tipul de cunostinte despre care studentii vor sa invete,
modalitatile in care ei prefera sa le invete sunt influentate
de stilul lor de invatare '®. Stilurile de invatare tind s& fie
caracteristici stabile'™

Exista mai multe clasificari ale stilurilor de invatare.

Grasha-Riechmann'®  defineste urmatoarele stiluri de
invatare la studenti:

* Participant -doreste sa invete continutul cursului,
este responsabil pentru studiul individual, este
independent si colaborativ

* Evitant -nu are nici o dorinta sa invete continutul
cursului, nu participa la activitati impreuna cu altii

* Colaborativ -lucreaza bine impreuna cu alti studenti,
ii plac activitatile de grup

* Competitiv -vede situatia din clasa pe modelul
"castigi sau pierzi", nu lucreaza bine cu alti studenti

* Independent - este curios si are incredere in fortele
proprii. Preferd sa lucreze singur. li place sa invete
in ritmul lui si sa studieze singur.

Fielder si Spurlin'® au formulat un alt model al stilurilor de
invatare cu patru dimensiuni:
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* Senzitiv (gandire concretd, orientatéd spre fapte si
proceduri) sau intuitiv (gandire abstracta, inovativ,
orientat spre teorii).

* Vizual (prefera reprezentarile vizuale ale materialelor
pe care le are de studiat, cum ar fi imagini, diagrame,
scheme) sau verbal (prefera explicatiile verbale
scrise sau orale)

* Activ (invata incercand sa faca lucruri) sau reflexiv
(invatd gandindu-se la lucruri, preferd sa lucreze
singur sau cu un partener cunoscut)

* Secvential (proces de gandire linear, invata in pasi
marunti succesivi) sau global (proces de gandire
global, invata in salturi).

Cunoasterea propriului stil de invatare ajuta la cresterea

eficientei procesului de invatare.

Managementul timpului si optimizarea invatarii

Succesul profesional ca medic necesitd o bunad memorie si
organizare a timpului. Practicarea medicinii este un proces
de invatare permanent. Un medic trebuie sa-si organizeze
agenda Tn asa fel incat sa poata face tot ceea ce are de
facut: sa consulte pacienti, s& se documenteze si sa aiba
timp si pentru viata sociala si de familie.

in facultatea de medicina studentii au foarte multe lucruri de
memorat si destul de putin timp ca sa analizeze si sa
sintetizeze informatiile. Planificarea invatarii si memoria
merg pana in mana. Studentii care stiu sa-si organizeze
timpul vor avea cele mai bune rezultate.

Daca in liceu fiecare elev poate sa-si gestioneze timpul
pentru cad ceea ce are de invatat nu este foarte mult, la
facultatea de medicind volumul de informatii care trebuiesc
parcurs este foarte mare. Volumul de informatii solicitat in
liceu in 2 saptamani este cerut in facultate in 2 zile. Daca in
liceu elevii sunt impinsi de la spate de profesori si procesul
de invatare este controlat extern, de profesori si/sau de
parinti, la facultate fiecare student trebuie sa aiba un control
intern al procesului de invatare.

161



Curba memoriei

Curba memoriei este o linie imaginara care ilustreaza
procesul de reamintire si de uitare. Curba de acumulare a
cunostintelor este ascendenta cand cineva invata,
descendenta cand nu invata si crescatoare cand invata din
nou. in functie de de planificarea activitatilor de memorare
si repetare poate sa fie o linie ascendentd sau poate fi o
spirala neregulata.

Studentul ar trebui sa aiba ca obiectiv in timpul studiului
pentru examene sa ajunga la o curba a memoriei in
crestere constanta.

Pentru a ajunge la o performantd optimd sarcinile de
invatare trebuie Tmpartie in unitati mai mici, masurabile.
Trebuie stabilita o rutina de invatare care se includa
termene limita si momente pentru recapitulare, precum si
sarcini specifice care trebuiesc facute inainte de un curs, in
timpul cursului si dupa curs in fiecare zi.

Mai jos este prezentata curba memoriei la un student care
are probleme legate de invatare. Curba fluctueaza in sus si
in jos Tn loc sa fie doar ascendenta.
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ce face

sdrbatoreste

da examenul

toceste

isi face
conspecte

intra in panica
ia cursurile

de la colegi
citeste ce i

se pare
interesant

isi distrage

atentia cu
altceva

se
relaxeaza

inainte de

. Xk oA Arsi i dupa
dupa curs X saptamani sfarsitul cursului axahien P

cand nainte de
examen

curs

Curb4 disfunctionald a memoriei (adaptata dupa Shain'"")

O curba neregulata a memoriei compromite capacitatea de
invatare. Tnvé’;area in salturi, fara un program regulat duc la
tulburari de somn, oboseala permanenta, sentimente de
vina, anxietate si are ca rezultat uitarea.

O curbd neregulatd a memoriei este consecinta unei
motivatii extrinseci pentru invatare, procrastinare, dificultati
de concentrare a atentiei, un control mai scazut si o
inabilitate de a utiliza informatia dobandita intr-un context
nou.(Shain)'%’

Mai jos este prezentata curba optima a memoriei.

163



Ce trebuie facut

17. Memorare

16. Integrarea noului material in
concepte deja invatate
15 Memorare

14. Reanalizare

13. Dezbateri cu colegii

12. Formularea unor posibile
intrebari de examen

11. Memorare
10. Discutat cu colegii

9. Memorare

8. Analizare

7. gasit legaturi logice
6. citit cursul

5. clasificat notitele
4. discutat cu colegii

3. luat notite

2. mers la

curs

1. uitat
este curs N .

P inainte de in primele in prima ina2-a la sfarsitul
cand curs 24 de ore saptimani saptamana cursului

Curba optima memoriei (adaptatd dupa Shain)'®’

Etapele 1-6 ar trebui sa aiba loc in primele 24 de ore de la
contactul cu un nou material. Etapele 7-13 memorarea si
sinteza au loc in prima satamana. Etapele 14-17
consolidarea informatiei au loc in prima luna dupa invatarea
materialului.

Strategii de invatare pentru o curba optima a memoriei
(Shain)'"”

1. Cititul pe diagonala

Pentru a anticipa si intelege ce se va preda la curs,
studentul poate citi rapid si superficial materialul ce
urmeaza a fi predat. Ar trebui sa fie atent la titlurile scrise
boldat sau cu italic, la scheme si desene. Aceasta
parcurgere superficiala nu ar trebui sa dureze foarte mult,
60-100 de pagini pot fi parcurse astfel in 20 de minute.

2. Audierea cursului
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Participarea la curs ii permite studentului sa elementele
esentiale care trebuiesc memorate si cele care pot fi trecute
cu vederea.

3. Luarea de notite

Scopul luarii de notite este crearea unui material propriu.
Pentru ca cea mai buna perioada pentru memorarea unui
material este in prima zi dupa audierea lui, luarea de notite
este o intarire imediata a cunostintelor in memorie.

4. Discutiile cu colegii

Dupa curs studentul poate discuta cu colegii si pot trece in
revista ce s-a discutat la curs, clarificdnd ceea ce nu a
inteles. Ideal ar fi s& si noteze explicatiile. Una din cele mai
bune modalitati de invatare este sa incerci sa le predai
altora anumite notiuni (ajuta la o clarificare si ordonare). Ca
medici o sa petreceti foarte mult timp educandu-va
pacientii, asa ca este un exercitie util.

5. Clasificati notitele

incercati s& mentineti ordonate notitele si sa utilizati coduri
de culori. Organizati-le folosind cuvinte cheie cum ar fi
structura, functie, mecanism de actiene, etape, cauza-efect
etc.

6. Completati-va notitele

Adaugati informatii din curs, din prezentarile primite. Din
nou, pentru a ajuta memorarea utilizati alte culori decét cele
folosite la luarea notitelor.

7. Gasiti legaturile logice

Este foarte important ca in timpul invatarii sa gasili
legaturile logice intre notiuni.

8. Analizati
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incercati s& va puneti intrebari despre semnificatia si
importanta informatiei pe care o studiati, incercati sa gasiti
legaturi intre materiile pe care le invatati.

9. Memorati

Pentru a memora cu succes un material trebuie sa folositi
toate componentele stilului de invatare -recitit materialul de
memorat, scris materialul, elaborat scheme.

10. Discutati cu colegii

incercati sa va formati un grup de studiu si sa nvatati
impreuna.

11. Memorati

intariti cunostintele in memorie.

12. Formulati posibile intrebari de examen

In general intrebérile de examen deriva din etichetele din
curs (structura, functie, etc). Deoarece la examen nu sunt
de obicei folosite intrebari simple care evalueaza doar
reamintirea incercati sd formulati intrebari din mai multe
etichete.

13. Dezbateti cu colegii

Comparati-va notitele si modul de structurare si intelegere a
materiei cu cel al colegilor.

14. Reanalizati

incercati s& integrati toate informatiile obtinute in urma
parcurgerii etapelor anterioare.

15. Memorati

Memorati informatiile noi dobandite.
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16. Integrati informatiile noi in conceptele deja
cunoscute

Pentru a fi sigur ca informatiile dobandite se potrivesc in
conceptele pe care le stiti deja incercati sa sintetizati ceea
ce ati invatat pana acum.

17. Memorati

intariti cunostintele in memorie utilizand metode variate de
studiu a materialului de memorat. La sfarsitul fiecarei
saptamani revizuiti materialul invatat de-a lungul saptamanii
si cel din saptamana anterioara. Cu cat petreceti mai mult
timp in acest proces de invatare pe parcursul semestrului
cu atat va va fi mai usor in timpul sesiunii.

Procrastinarea

Procrastinarea inseamna amanarea sau intarzierea
inceperii executiei unei sarcini. Este o tendinta umana
normala ca in viata incercam sa evitam durerea si sa
obtinem placerea.in plus motivatia umana este influentata
de "iminenta recompensei". Cu cat recompensa este vazuta
mai aproape, cu atat ea este mai interesanta, cu cat e mai
departe, cu atat pare a avea mai putina valoare. Nota la un
examen este o recompensa care vine dupa cateva luni de
studiu, alte activitati ofera o recompensa imediata. in plus,
daca studentul are impresia ca nu intelege ceea ce are de
invatat si este nesigur si crede ca nu este suficient de
inteligent, sau ii este dor de casa sau nu se simte bine va
améana activitatile de invatare.

Destul de multi studenti spun ca simt nevoia sa
procrastineze pentru ca au nevoie sa intre in panica pentru
a se apuca de finvatat. Acestia sunt motivati extern si
asteapta sa fie aprobati sau dezaprobati din exterior.

Pentru a gestiona eficient timpul prima data ar trebui
identificat unde si cum se pierde timpul. Pentru aceasta
este necesar intelegerea situatiilor, sarcinilor sau starilor
emotionale duc la evitare si procrastinare.
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De multe ori studentul nici nu este constient ca
procrastineaza, pentru ca se angajeaza in sarcini care-l
deturneaza de la invatat cum ar fi curatatul camerei,
ordinea pe birou, gatitul, sarcini necesare, care-i dau
impresia ca face ceva util si nu pierde timpul.

Cum pierdem timpul? S-ar putea sa ne lasam distrasi de
anumite sarcini si depunem prea mult efort pentru aceste
sarcini neimportante. Existd o diferentd intre sarcini
"urgente" si "importante". De exemplu este important sa
invatati pentru examen, dar daca sunteti intr-un stagiu clinic
si vi se cere sa luati sdnge unui pacient si sa duceti proba la
laborator, aceasta este o sarcina urgentd. De multe ori,
faptul ca trebuie sa gestionati sarcini urgente va poate
deturna atentia de la cele importante, iar ca rezultat o sa va
simtiti stresat'®®.

Clasificarea in functie de prioritate a sarcinilor pe care le
avem de facut este esentiala pentru a avea ajute sa avem o
lista cu "lucruri de facut". Fiecare avem o lista cu lucruri "de
facut". Asta nu inseamna ca tot ceea ce este pe lista
respectiva trebuie facut cu acelasi grad de urgenta, dar
daca identificati sarcinile care va solicitd atentia si le
clasificati in functie de prioritate, este mai putin probabil sa
fiti complesiti, sa actionati impulsiv si sa va deturnati atentia
Si resursele spre o problema mai putin importantd. A bifa
sarcinile rezolvate din lista ne ajuta sa avem sentimentul de
realizare.

Un aspect foarte important, o lista cu lucruri de facut
trebuie sa contina si informatii despre timpul necesar
pentru ducerea la indeplinire a unui sarcini. Acest lucru
ne va ajuta sa ne gestionam timpul si s& nu devenim
stresati de sarcini mai putin importante.

Procrastinarea are diferite cauze: abilitati inadecvate de
luarea deciziilor, frica de esec, frica de succes,
dezorganizare, perfectionism (evitarea sarcinilor care nu pot
fi facute perfect), lasatul sarcinilor importante pentru ultimul
moment

Primul pas in gestionarea tendintelor spre procrastinare
este recunoasterea acestora. Dupa care trebuie identificare
cauzele si gasirea unor modalitati de a le depasi. De
exemplu, daca cineva evita sa se apuce de invatat pentru
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un curs, ar fi mai usor sa impartd materialul de invatat in
parti mai mici si sa inceapa sa invete acele parti care sunt
mai usoare, succesul in invatarea partilor respective ii va
da un sentiment de satisfactie si-l va motiva sa continue sa
invete si restul.

Pentru a face fata sarcinilor trebuie sa va stabiliti obiective.
De exemplu un obiectiv ar putea sa fie sa trec cu succes de
un examen la o anumita materie. Dupa aceasta trebuie sa
stabiliti cum puteti sa atingeti acest obiectiv. Obiectivul
trebuie sa fie practic si masurabil. Trebuie sa va ganditi
de ce aveti nevoie pentru atingerea obiectivului si care ar
putea fi recompensele pentru atingerea obiectivului. Ar
trebui sa incepeti procesul de invatare cu un material mai
usor, stapanirea respectivului material va va incuraja in
continuare pentru ca ati avut succes in activitate. Incercati
sa va recompensati la intervale fixe de timp (cu ceva ce va
place). Puteti sa va cronometrati, lucrati 25 de minute, dupa
care va oferiti 5 minute pauza cu activitatea favoritd si
incercati sa cresteti treptat intervalele “de lucru” O alta
modalitate este sa va impuneti termene limita -interne, desi
cele mai eficiente sunt totusi cele externe. Altd modalitate:
restructurarea cognitiva Faceti liste cu motivele pentru care
este important sa va atingeti scopul. Pentru siguranta este
bine sa adaugati obstacole in calea tentatiei sau lucrati in
altad parte unde nu aveti acces la telefonul mobil sau laptop
(biblioteca).

Fiti clari si specifici cu privire la resursele de care aveti
nevoie (de exemplu timp) si daca va trebui sa schimbati
anumite aspecte din stilul vostru de viata pentru a atinge
ecel obiectiv. Este o idee buna sa notati obiectivele si
resursele de care aveti nevoie.

Este foarte important sa va stabiliti obiective realiste, altfel o
sa aveti esecuri, ceea ce va duce la o scadere a motivatiei
si a performantei.

Performata poate fi redusa la o formuld simpla:
comportament impartit la timp.

Trebuie sa ne gestionam sperantele, obiectivele si
expectatiile in limita timpului de care dispunem.

Poate pana acum in scoala ati invatat cum sa va planificati
timpul de studiu si de recapitulare. Daca ati facut asta deja,
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poate va aduceti aminte ca scopul planificarii nu este sa
umpleti fiecare moment disponibil cu studiu. Este foarte
important sa va alocati timp si pentru odihna, relaxare,
activitati de socializare sau chiar pentru activitati de
organizare si planificare a timpului.

Momente de indoiala

Momentele de indoialda sunt normale in viata fiecarei
persoane. Probabil nici o alta facultate nu ii va face pe
studentii ei sa aiba atdtea momente de indoiala ca si
medicina. Momentele de findoiald vor fi academice si
vocationale'®.

indoieli academice

In primii doi ani, momentele de indoiald legate de
performanta academica sunt extrem de obisnuite. in primul
semestru din anul intai studentii nu stiu daca finvata
suficient. Stilul de Tnvatare si de examinare din facultate
este foarte diferit de cel din liceu, multi studenti au nevoie
de timp ca sa se obisnuiasca cu faptul ca trebuie sa-si
gestioneze singur invatarea si nu li se spune in permanenta
ce au de facut. Studentii se compara in permanenta unii cu
altii dar nu pot sa-si de-a seama cat si cum invata colegii.
Faptul ca aparent unii colegi trec fara nici un efort de
examene, fara sa fi invatat prea mult (cel putin fara sa
recunoasca acest lucru) 1i deruteaza. Tot in aceasta
perioada afla si despre obiceiurile de invatare ale colegilor
lor (trezit cu 4 ore Tnainte de ora 6 am, citit toata noaptea).
Toate aceste lucruri ii face sa se indoiasca de capacitatea
lor de a Invata si de inteligenta lor. In astfel de momente ar
trebui sa-si aduca aminte ca au sustinut un examen de
admitere care a dovedit cd au capacitatea de a face fata
cerintelor facultatii de medicind. Esecul academic este de
cele mai multe ori rezultatul lipsei de planificare, efortului
insuficient si al amanarii invatatului pana in ultimul moment.
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indoieli vocationale

indoielile vocationale apar cand studentii incep s&
interactioneze direct cu pacientii. De multe ori studentii se
simt stanjeniti la inceput deoarece ei invata de la pacienti
dar nu contribuie in mod direct la tratarea acestora si au
impresia ca pacientii sunt deranjati de prezenta studentilor.
in realitate, studentii au mult mai mult timp decat rezidentii
sau medicul curant ca sa discute cu pacientul, iar pacientii
sunt rareori deranjati de prezenta studentilor. Pentru un
student obisnuirea cu suferinta, boala, moartea este destul
de dificila la inceput, dar cei mai multi studenti reusesc sa
se obisnuiasca. Studentii care nu reusesc se vor orienta
spre specialitati unde contactul cu pacientii este mai limitat.
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Concursul national de intrare in rezidentiat

Rezidentiatul este de doua tipuri — rezidentiat pe loc si
rezidentiat pe post. In fiecare an, se aproba numérul
locurilor si posturilor scoase la concurs, la nivel national.
Intrarea in rezidentiat se face prin concurs national,
desfasurat anual. In prezent, tematica de pregétire pentru
concursul de rezidentiat este reprezentata de ,Le Book des
ECN - editia in limba roména, Editura Medicala
Universitara ,luliu Hatieganu” Cluj-Napoca, 2011.

Concursul national pentru intrarea in rezidentiat se
desfasoara in luna noiembrie, in centrele universitare
Bucuresti, Cluj-Napoca, Craiova, lasi si Timisoara. Fiecarui
centru universitar ii sunt arondate unitatile sanitare din mai
multe judete si centrele universitare de pregatire. Spre
exemplu, centrul universitar Cluj-Napoca are arondate
centrele de pregatire Cluj-Napoca si Oradea, iar judetele
arondate sunt Alba, Bihor, Bistrita-Nasaud, Cluj,
Maramures, Satu Mare si Salaj.

Concursul se sustine simultan, in toate centrele
universitare. Trebuie mentionat ca acei candidati care isi
doresc un anumit post intr-o anumita unitate sanitara,
trebuie sa sustina concursul de rezidentiat in centrul
universitar caruia ii este arondata respectiva unitate
sanitara.

Fiecare centru universitar de pregatire in rezidentiat
propune un anumit numar de locuri pe specialitati pentru
care poate asigura pregatirea in rezidentiat. La randul lor,
unitatile sanitare propun posturi in anumite specialitati.
Pregatirea rezidentului se desfasoarad in centrul universitar
ales, in functie de disponibilul de locuri sau posturi in
specialitate. Spre exemplu, candidatul doreste ocuparea
prin concurs a postului de medic rezident in specialitatea X,
scos la concurs de catre Spitalul Orasenesc Huedin. Pentru
aceasta, trebuie sa sustina concursul in centrul universitar
Cluj-Napoca, urmand ca pregatirea in rezidentiat sa se
desfasoare in centrul universitar Cluj-Napoca. Daca
opteaza pentru postul de medic rezident in aceeasi
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specialitate X, dar scos la concurs de catre Spitalul
Judetean de Urgenta Deva, va trebui sa sustina concursul
in centrul universitar Timisoara. De asemenea, pregatirea
in rezidentiat se va desfasura in centrul universitar
Timisoara.

Rezidentiatul pe loc presupune incheierea unui contract de
munca pe durata determinata, egala cu durata de pregatire
in rezidentiat, cu o unitate sanitara platitoare. La sfarsitul
pregatirii in rezidentiat, contractul de munca se intrerupe.
Rezidentiatul pe post presupune incheierea unui contract
de munca pe durata nedeterminata cu unitatea sanitara
care a scos respectivul post la concurs. Dupa finalizarea
pregatirii in rezidentiat, medicul are obligatia de a presta
munca in folosul respectivei unitati sanitare pe o durata
minima egala cu durata stagiului de pregatire in rezidentiat.
Nu existd diferente in ceea ce priveste pregatirea in
rezidentiat intre medicul rezident pe loc si cel pe post.
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