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Forta de munca specializati in domeniul sistemului de sandtate este
esentiald pentru realizarea actului medical calitativ si intr-un volum adecvat
pentru_pacientii oncologici, care este o componentd critici a sistemului de
sandtate din Republica Moldova. In prezent, asistaim la o inegalitate vasti in
distributia personalului medical de specialitate in tard si la nivel global.

Diferentele observate in rezultatele generale de supravietuire sunt
multifactoriale i, in general, se referd la ineficiente, verigi slabe, ingrijirea
discontinud a pacientilor cu cancer i, cel mai important, un numdr scazut de

lucratori medicali. Subinvestitia in forta de munca a fost insa insuficienti de-a
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lungul anilor. Furnizarea sistemelor de sdindtate cu fortid de muncd pregdtitd
calitativ asigurd functionarea corespunzdtoare.
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NTRODUCERE

Preventia, diagnosticul 1n timp util si prestarea servici-
ilor medicale de calitate si in timp optim pacientilor onco-
logici reprezintd pilonii de baza pentru domeniul oncolo-
gic, in cadrul sistemului de sanatate. Conceptele de terapie
anti-canceroasd se modificd cu o vitezd mult mai mare
comparativ cu metodele de tratament aplicate in alte sfere
medicale. De aceea, medicii specialisti trebuie sa faca fata
fluxului masiv de informatie si sa fie capabili sd aplice
metodele noi pentru beneficiul pacientului.

In Republica Moldova, medicii specialisti implicati in
diagnosticul, tratamentul si ingrijirile pacientilor oncologi
sunt pusi la grea incercare datorita lipsei practicii medicale
care sa includd metode fundamentale noi de tratament.
Analizand datele oferite de Banca de date statistice Moldo-
va este de mentionat ca, in termeni de incidenta si preva-
lentd, maladiile oncologice se claseaza pe locul 4, dupa
maladiile aparatului cardiovascular, maladiile aparatului
respirator si cele ale aparatului digestiv.

Astfel, pentru sistemul de sanatate se impune centrarea
aplicand diverse instrumente ce ar creste speranta de viata
si ar scadea substantial mortalitatea In rdndul populatiei
rapuse de aceste maladii.

La momentul actual, cresterea morbiditatii si mortali-
tatii prin maladii oncologice, precum si cresterea costurilor
pentru un caz tratat se datoreazd nu doar diagnosticarii
intarziate sau a unor erori medicale, dar si numarului redus
de lucratori din domeniul sanatatii. Furnizarea fortei de
muncd calificatd, de calitate asigurd buna functionare a
sistemelor de sanatate [1]. Pentru a aborda diferentele in
rezultatele terapeutice legate de cancer, un aspect critic
este de a consolida forta de munca pentru ingrijirea cance-
rului. Investitiile insuficiente in forta de munca au fost totusi
insuficiente pe parcursul ultimelor decade. Potrivit OMS,
inechitatile la care sunt supusi lucratorii medicali cresc si
mai mult deficitul de personal medical, estimdndu-se un
deficit de peste de 18 milioane de lucratori medicali pana in
2030 [2-5].

Includerea medicilor din diferite specialitati intr-o
echipa de ingrijire, este cheia pentru a stabili cel mai de

succes plan de diagnostic si tratament. De asemenea, poate

oferi pacientilor acces la optiuni de tratament pe care me-

dicul oncolog primar nu le-a luat in considerare, cum ar fi
studii clinice efectuate intr-o altd clinica sau alt domeniu

[6-8].

Fiecare sistem medical isi asuma obligatia de a-si pre-
gdti cadrele medicale si de a le atribui competente in con-
cordanta cu nomenclatorul functiilor medicale existente in
tard. In Republica Moldova, dintre specialititile medicale
cu profil oncologic inregistrate oficial fac parte cea de on-
colog si hematolog. In aceastad ordine de idei, se impune
instituirea unor specialititi medicale cu profil specific si
eliminarea abordarii de tip specialitate unica, pentru toa-
te”. Subspecialitdtile medicale cu profil oncologic sunt:

e Radioterapia (Oncologie radiologicd) — specialitatea
medicala clinicd independenta care utilizeaza radiatia
ionizantd, singurd sau in combinatie cu alte metode
terapeutice in tratamentul pacientilor cu cancer sau
alte maladii.

e Oncologia medicald — specialitatea care se ocupa cu
studiul aparitiei si dezvoltdrii neoplaziilor maligne,
urmarind depistarea, diagnosticul, tratamentul cat si
evolutia post-terapeutica a pacientilor.

e Chirurgia oncologica — este specialitatea care se ocu-
pa cu diagnosticul si tratamentul maladiilor oncologi-
ce sau chirurgia pentru cancer, de asemenea este utili-
zatd pentru a planifica alte tratamente, pentru amelio-
rarea unor simptome (tel paliativ) sau poate avea rol
de preventie.

e Oncologie ginecologica — specialitatea care se ocupa
de tratamentul pe cale medicald sau chirurgicald a ma-
ladiilor oncologice a sistemului de reproducere femi-
nin.

e Urologia oncologica — specialitatea care se ocupa de
tratamentul pe cale medicald sau chirurgicald a mala-
diilor oncologice a organelor tratactului urinar.
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o Oncologia si hematologia pediatrica — Figura 1. Etapizarea asistentei medicale specializate oncologice in Re-
este subspecialitatea care se ocupd cu publica Moldova
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subspecializarea in oncologie difera de la tara

la tard in functie de specificul sistemului

medical. Specializarea postuniversitara si/sau specializarea
specifica in Oncologie Medicala exista in 24 din cele 33 de
tari pentru care au fost raportate datele (72%) [9,10].
Oncologia Medicala ca subspecialitate a Medicinii Interne
este inclusd In programul de formare a specialistilor
internisti in cateva tari (Lituania, Islanda, Bosnia-
Hertegovina, Bulgaria, Croatia). In Turcia, este singura
forma existentd de predare a Oncologiei Medicale. In
Irlanda, oncologia medicald este precedata de formarea in
medicind interna [6,9,11].

= Chirurgia oncologica, ca specializare separata,
exista doar In 15% din tari mentionate in raportul MOSES-
2006; nu exista deloc in Europa mediteraneand si central-
esticd. In zona Baltica si Rusia, Europa Centrala si Europa
de Nord este recunoscutd doar in Letonia, Polonia si,
respectiv, Finlanda. Este recunoscutd si in India si Peru,
dar nu si in Israel. Ca subspecialitate a chirurgiei,
oncologia chirurgicald (chirurgia oncologicd), existd in
28,6% (8/28) din tarile raportoare MOSES — 2008, Faza
II1. Numarul specialistilor absolventi este foarte scazut (cu
exceptia Poloniei, unde ritmul este de circa 20 de
specialigti/an). Programul de pregatire este prevazut pentru
2-4 ani de pregatire postuniversitara si, din nou, pregatirea
in strainatate este in general permisa [12,13].

—=Cu privire la Radioterapie ca specializare separata,
distributia este mai uniforma intre tiri. Radioterapia este
prevazutd in predarea postuniversitard sau este recunoscuta
oficial in 78,6% (22/28) din tari, cu un numar considerabil
de specialisti absolventi (de la 1 la 50, mediana 6,5, cores-
punzand 1 la 1.200.000). Durata medie a pregatirii de spe-
cialitate este de 4-5 ani, cu exceptia Albaniei (1 an), Fede-
ratiei Ruse (2 ani) si Elvetiei (6 ani). In multe tari, pregati-
rea completd sau partiala este permisd in strainitate [14-
16].

—Specializarea postuniversitara si/sau specializarea
m specifica in Hematologie exista in aproape toate tarile

incluse in raport (in total 96,4%, 27/28). Formarea in He-
matologie se dezvolta pe parcursul a 2—6 ani In majorita-
tea acestor tari. Numarul specialistilor absolventi variaza
de la 2 la 116 per an. In majoritatea tarilor este permisa
pregatirea completa sau partiald in strainatate.

= Hemato-oncologia, ca o specializarea postuniversi-
tard si/sau sub-specializarea aparte nu exista, cu exceptia
Albaniei, Belgiei, Frantei si Israclului (5/28; 17,9%) [9,
16].

In Republica Moldova, asistenta medicala predestina-
td pacientului oncologic este acordatd etapizat In functie
de nivelul sectorului de sanatate: primar, secundar sau
tertiar (fig. 1).

Organizatia Mondiald a Sanatatii recomanda instruirea in
acest domeniu pentru toti profesionistii din domeniul me-
dical. Daca la nivelul I si II de asistentd medicala, servicii-
le medicale sunt prestate de medici specialisti din alte do-
menii de activitate, atunci la nivelul III de asistentd medi-
cald, ingrijirile medicale predestinate pacientilor oncolo-
gici sunt acordate de catre specialisti cu pregatire medicala
nemijlocit oncologica: oncologi medicali, radioterapeuti si
chirurgi-oncologi. In sistemul oncologic de stat sunt antre-
nati 158 medici oncologi, ceea ce constituie 0,5 medici la
10 mii loc., inclusiv chirurgi oncologi. Dintre acestia,
87,34% activeaza 1n cadrul Institutului Oncologic (IMSP).

COPUL LUCRARII

Evaluarea asigurarii serviciului oncologic cu personal
medical specializat In scopul determinarii accesului popu-
latiei la servicii de asistentd oncologica la nivel teritorial si
national.

ATERIAL SI METODE.

A fost realizat un studiu descriptiv selectiv transver-
sal cu componentd calitativd si cantitativa. Metodele de
cercetare aplicate in studiu sunt: istorica, matematica, _}
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analiticd si graficd. Materialele folosite in cercetare Figura 2. Frecventa implicarii in actul medical predestinat paci-
au fost reprezentate de informatii obtinute din revizia entului oncologic in functie de specialitate

literaturii de specialitate, datele studiilor ce releva
experienta unor {ari avansate economic, precum i
datele statistice oficiale.

Componenta calitativa al studiului a urmarit
metodologia teoriei empirice si s-a bazat pe tehnica
interviului. Subiectii cercetarii (n=11), cadre medica-
le administrative si profesoral-didactice in domeniul
oncologiei, au fost intervievati cu privire la cadrul
pregatirii si asigurarii serviciului oncologic cu perso-
nal medical specializat. Pentru realizarea componen-
tei cantitative a studiului s-a utilizat un chestionar cu
persoane cheie. Pentru a evalua opinia medicilor an-
trenati 1n actul medical prestat pacientilor oncologici
cu privire la organizarea si capacitatile serviciului
oncologic la nivel republican si teritorial, precum si
pentru a obtine opinia medicilor antrenati In actul
medical prestat pacientilor oncologici cu referire la
procesul de formare profesionald si perfectionare a
cunostintelor, au fost chestionati 416 specialisti
(medici de familie, oncologi, hematologi, chirurgi si
internisti); 7 chestionare nu au fost incluse in procesul de
analiza Inregistrindu-se multiple lacune de completare.

Esantionul a fost calculat in Programul Epilnfo
7.2.2.6, sectiunea “StatCalc — Sample Size and Power”,
aplicand formula de calcul a volumului esantionului pen-
tru studii transversale.

Analiza statistica a datelor a fost realizatd cu ajutorul
programului de analiza statisticd IBM SPSS, versiunea 26.
Evaluarea a presupus analiza statistica pentru fiecare intre-
bare, cu calculul si analiza corelatiei intre raspunsuri. Au
fost analizate rezultatele chestionarelor si evaluarea opinii-
lor expertilor intervievati. De asemenea, a fost inclusa ana-
liza comparativa dupa experientele statelor UE si cele inre-
gistrate in Republica Moldova.

Rezultatele obtinute au fost prelucrate cu ajutorul pro-
gramului SPSS, si au fost generate tabele, grafice si dia-
grame. Rezultatele astfel obtinute au stat la baza elaborarii
de recomandari privind asigurarea serviciului oncologic de
stat cu personal medical specializat.
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Forta de munca specializatd in domeniul sanatatii este
esentiala pentru realizarea actului medical de calitate, furni-
zat in timp optim si volum adecvat pentru pacientii oncolo-
gici, la randul sau, sectorul oncologic fiind o componenta
critica a sistemului de sanatate in Republica Moldova. Ac-
tualmente, atestdm o inegalitate vastd a distributiei persona-
lului medical specializat, att in tara, cat si la nivel global.

Dintre specialistii chestionati: 14 (3,42%) dintre onco-
logi activeaza in institutii medicale de nivel secundar, iar
34 (8,31%) in institutie medicald de nivel tertiar. Dintre
chirurgi - 51 (12,46%) activeaza in institutii medicale de
nivel secundar, 30 (7,33%) in institutii medicale tertiare si
2 (0,48%) activeaza 1n institutii medicale private. Hemato-
logii chestionati, 5 (1,22%) activeaza in institutie medicala
de nivel tertiar. Circa 237 dintre medicii de familie
(57,94%) activeaza in sistemul de asistentd medicala pri-
mara, iar 3 (0,73%) intr-o institutie medicald privata.

Figura 3. Sursele de actualizare a cunostintelor utilizate de caitre medicii specialisti
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Figura 4. Tematica si frecventa cursurilor la care au participat medicii specialisti Majoritatea dintre medicii
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angajatoare, IP USMF “Nicolae Testemitanu” si asociatiile
sau societatile profesionale (fig. 5). Costul cursurilor de
perfectionare si conferintele stiintifice frecventate de catre
medicii specialisti sunt achitate preponderant de catre an-
gajator.

In ceea ce priveste gradul de satisfactie cu privire la
cursurile frecventate, marea majoritate a medicilor chestio-
nati (81,28%) au indicat cele mai mari calificative, respec-
tiv 4 si 5, in timp ce 17,24% dintre respondenti au indicat
nivelul mediu de satisfactie pentru cursurile frecventate.

Desi, in mare parte, medicii specialisti au fost multu-
miti de calitatea cursurilor si conferintelor stiintifice frec-
ventate, institutiile in care activeazd nu pot asigura intru
totul implementarea tuturor cunostintelor si abilitatilor ca-
patate de catre medicii specialisti (fig. 6).

ONCLUZII

Analizand cadrul normativ national si practicile inter-
nationale cu referire la formarea specialistilor in oncologie
si asigurarea accesului populatiei la serviciile oncologice

specializate, s-a constatat existenta unei tendinte concep-
tuale diferite in pregatirea si asigurarea sistemului oncolo-
gic cu medici specialisti, atat in tarile Uniunii Europene,
cat si in Republica Moldova. De asemenea, se atestd o
inegalitate considerabild a distributiei personalului medi-
cal specializat antrenat in prestarea Ingrijirilor medicale
pacientilor oncologici. S-a evidentiat necesitatea racordarii
conceptuale si curriculare a sistemului de pregatire a me-
dicilor specialisti din Republica Moldova cu cele existente
in majoritatea tarilor Uniunii Europene. Este necesara asi-
gurarea institutiilor medicale din teritoriu cu medici onco-
logi si largirea competentelor acestora in prestarea servici-
ilor medicale predestinate pacientilor oncologici. Este ne-
cesard motivarea suplimentara si antrenarea medicilor spe-
cialisti in perfectionari eficiente si utile care sd permita
implementarea ulterioard a cunostintelor si a abilitatilor
dobandite in institutiile medicale din tard; este necesara
dotarea institutiilor medicale cu consumabilele si echipa-
mentele medicale necesare pentru asigurarea activitatii
acestora in conformitate cu PCN si ghidurile de activitate
clinica.

MANAGEMENT RESURSE UMANE

Bibliografie

1. Prades J, Remue E, van Hoof E, Borras JM. Is it worth reorganising cancer services on the basis of multldlsmphnary
E teams (MDTs)‘7 A systematic review of the objectives and organisation of MDTs and their impact on patient outco—
E mes. Health Policy (New York). 2015;119(4):464-474. doi:10. 1016/] healthpol.2014.09.006
2. WHO. WHO Cancer Resolution; Cancer prevention and control in the context of an integrated approach. 17th World
5 Heal Assem. 2017;22(May):1-6.
13. Sung H, Ferlay J, Siegel RL, et al. Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of Incidence and Mortahty
i Worldw1de for 36 Cancers in 185 Countries. CA Cancer J Clin. 2021; 71(3) 209-249. doi:10.3322/caac.21660 '
4. Allemani C, Matsuda T, Di Carlo V, et al. Global surveillance of trends in cancer survival 2000-14 (CONCORD-3): !
i analysis of individual records for 37 513 025 patients diagnosed with one of 18 cancers from 322 population- based
registries in 71 countries. Lancet. 2018;391(10125):1023-1075. doi:10.1016/S0140-6736(17)33326-3
t5. Trapani D, Murthy SS, Boniol M, et al. Distribution of the workforce involved in cancer care: a systematic review of
; the 11terature ESMO Open. 2021; 6(6) 100292. doi:10.1016/j.esmoop.2021.100292
16. Kosty MP, Acheson AK, Tetzlaff ED. Clinical Oncology Practice 2015: Preparing for the Future. Am Soc Clin Oncol
: Educ B. 2015 ;(35):€622-627. doi:10.14694/edbook am.2015.35.e622
17. Bruinooge SS, Pickard TA, Vogel W, et al. Understanding the role of advanced practice providers in oncology in the
United States. ] Am Acad Phys101an Ass1st 2018;31(12):1-12. doi:10.1097/01.JAA.0000549592.10756.4a
1 8. Reynolds RB, McCoy K. The role of Advanced Practice Providers in interdisciplinary oncology care in the Unlted
; States. Chlnese Clin Oncol. 2016;5(3):3-8. d0i:10.21037/cc0.2016.05.01
9. Map R. ESMO European Society for Medical Oncology Medical Oncology Status in Europe Survey (MOSES) Phase
E II. 2006;(September). www.esmo.org |
10. Prepared PIII, Esmo T, Task M, September F. Medical Oncology Status in Europe Survey ( MOSES ). 2008
; (September):1-37.
i1 11. Popescu RA, Schifer R, Califano R, et al. The current and future role of the medical oncologist in the professmnal
E care for cancer patients: A position paper by the European Society for Medical Oncology (ESMO). Ann Oncol
: 2014;25(1):9-15. doi:10.1093/annonc/mdt522
112. Coccolini F, Catena F. Surgical Oncology: Clinical Importance. J Nucl Med Radiat Ther. 2012;01(S2):1 3
doi:10. 4172/2155 9619.52-e001
i 13. Distinctiveness AOF. What is a surgical oncologist? Ann Surg Oncol. 1994;1(1):2-4. doi:10.1007/BF02303534 :
i 14. Smith GG, Thrall JH, Pentecost MJ, et al. Subspecialization in Radiology and Radiation Oncology. J] Am Coll Radlol
: 2009;6(3):147-159.e4. doi:10.1016/j.jacr.2008.11.025
1 15. Winter IP, Ingledew PA, Golden DW. Interprofessional Education in Radiation Oncology. J Am Coll Radiol. 2019; 16
(7):964- 971. doi:10. 1016/]_]2101‘ 2018.12.022 '

16

. 10. Prepared PIIL, Esmo T, Task M, September F. Medical Oncology Status in Europe Survey ( MOSES ). 2008,|

(September):1-37.



