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I NTRODUCERE 
Prevenția, diagnosticul în timp util și prestarea servici-

ilor medicale de calitate și în timp optim pacienților onco-
logici reprezintă pilonii de bază pentru domeniul oncolo-
gic, în cadrul  sistemului de sănătate. Conceptele de terapie 
anti-canceroasă se modifică cu o viteză mult mai mare 
comparativ cu metodele de tratament aplicate în alte sfere 
medicale. De aceea, medicii specialiști trebuie să facă față 
fluxului masiv de informație și să fie capabili să aplice 
metodele noi pentru beneficiul pacientului. 

În Republica Moldova, medicii specialiști implicați în 
diagnosticul, tratamentul și îngrijirile pacienților oncologi 
sunt puși la grea încercare datorită lipsei practicii medicale 
care să includă metode fundamentale noi de tratament. 
Analizând datele oferite de Banca de date statistice Moldo-
va este de menționat că, în termeni de incidență și preva-
lență, maladiile oncologice se clasează pe locul 4, după 
maladiile aparatului cardiovascular, maladiile aparatului 
respirator și cele ale aparatului digestiv. 

Astfel, pentru sistemul de sănătate se impune centrarea 
atenției asupra tratării și îngrijirii pacientului oncologic 
aplicând diverse instrumente ce ar crește speranța de viață 
și ar scădea substanțial mortalitatea în rândul populației 
răpuse de aceste maladii.  

La momentul actual, creșterea morbidității și mortali-
tății prin maladii oncologice, precum și creșterea costurilor 
pentru un caz tratat se datorează nu doar diagnosticării 
întârziate sau a unor erori medicale, dar și numărului redus 
de lucrători din domeniul sănătății. Furnizarea forței de 
muncă calificată, de calitate asigură buna funcționare a 
sistemelor de sănătate [1]. Pentru a aborda diferențele în 
rezultatele terapeutice legate de cancer, un aspect critic 
este de a consolida forța de muncă pentru îngrijirea cance-
rului. Investițiile insuficiente în forța de muncă au fost totuși 
insuficiente pe parcursul ultimelor decade. Potrivit OMS, 
inechitățile la care sunt supuși lucrătorii medicali cresc și 
mai mult deficitul de personal medical, estimându-se un 
deficit de peste de 18 milioane de lucrători medicali până în 
2030 [2-5]. 

Includerea medicilor din diferite specialități într-o 
echipă de îngrijire, este cheia pentru a stabili cel mai de 

succes plan de diagnostic și tratament. De asemenea, poate 
oferi pacienților acces la opțiuni de tratament pe care me-
dicul oncolog primar nu le-a luat în considerare, cum ar fi 
studii clinice efectuate într-o altă clinică sau alt domeniu 
[6-8]. 

Fiecare sistem medical își asumă obligația de a-și pre-
găti cadrele medicale și de a le atribui competențe în con-
cordanță cu nomenclatorul funcțiilor medicale existente în 
țară. În Republica Moldova, dintre specialitățile medicale 
cu profil oncologic înregistrate oficial fac parte cea de on-
colog și hematolog. În această ordine de idei, se impune 
instituirea unor specialități medicale cu profil specific și 
eliminarea abordării de tip specialitate ”unică, pentru toa-
te”. Subspecialitățile medicale cu profil oncologic sunt: 
• Radioterapia (Oncologie radiologică) – specialitatea 

medicală clinică independentă care utilizează radiaţia 
ionizantă, singură sau în combinaţie cu alte metode 
terapeutice în tratamentul pacienţilor cu cancer sau 
alte maladii. 

 
• Oncologia medicală – specialitatea care se ocupă cu 

studiul apariţiei şi dezvoltării neoplaziilor maligne, 
urmărind depistarea, diagnosticul, tratamentul cât şi 
evoluţia post-terapeutică a pacienţilor. 

 
• Chirurgia oncologică – este specialitatea care se ocu-

pă cu diagnosticul și tratamentul maladiilor oncologi-
ce sau chirurgia pentru cancer, de asemenea este utili-
zată pentru a planifica alte tratamente, pentru amelio-
rarea unor simptome (țel paliativ) sau poate avea rol 
de prevenție. 

 
• Oncologie ginecologică – specialitatea care se ocupă 

de tratamentul pe cale medicală sau chirurgicală a ma-
ladiilor oncologice a sistemului de reproducere femi-
nin. 

 
• Urologia oncologică – specialitatea care se ocupă de 

tratamentul pe cale medicală sau chirurgicală a mala-
diilor oncologice a organelor tratactului urinar. 
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Forța de muncă specializată în domeniul sistemului de sănătate este 
esențială pentru realizarea actului medical calitativ și într-un volum adecvat 
pentru pacienții oncologici, care este o componentă critică a sistemului de 
sănătate din Republica Moldova. În prezent, asistăm la o inegalitate vastă în 
distribuția personalului medical de specialitate în țară și la nivel global. 

Diferențele observate în rezultatele generale de supraviețuire sunt 
multifactoriale și, în general, se referă la ineficiențe, verigi slabe, îngrijirea 
discontinuă a pacienților cu cancer și, cel mai important, un număr scăzut de 
lucrători medicali. Subinvestiția în forța de muncă a fost însă insuficientă de-a 
lungul anilor. Furnizarea sistemelor de sănătate cu forță de muncă pregătită 
calitativ asigură funcționarea corespunzătoare. 
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incluse în raport (în total 96,4%, 27/28). Formarea în He-
matologie se dezvoltă pe parcursul a 2–6 ani în majorita-
tea acestor țări. Numărul specialiştilor absolvenţi variază 
de la 2 la 116 per an. În majoritatea ţărilor este permisă 
pregătirea completă sau parţială în străinătate. 

 

 Hemato-oncologia, ca o specializarea postuniversi-
tară și/sau sub-specializarea aparte nu există, cu excepția 
Albaniei, Belgiei, Franței și Israelului (5/28; 17,9%) [9, 
16]. 

 
În Republica Moldova, asistența medicală predestina-

tă pacientului oncologic este acordată etapizat în funcție 
de nivelul sectorului de sănătate: primar, secundar sau 
terțiar (fig. 1). 
  
Organizația Mondială a Sănătății recomandă instruirea în 
acest domeniu pentru toți profesioniștii din domeniul me-
dical. Dacă la nivelul I și II de asistență medicală, servicii-
le medicale sunt prestate de medici specialiști din alte do-
menii de activitate, atunci la nivelul III de asistență medi-
cală, îngrijirile medicale predestinate pacienților oncolo-
gici sunt acordate de către specialiști cu pregătire medicală 
nemijlocit oncologică: oncologi medicali, radioterapeuți și 
chirurgi-oncologi. În sistemul oncologic de stat sunt antre-
nați 158 medici oncologi, ceea ce constituie 0,5 medici la 
10 mii loc., inclusiv chirurgi oncologi. Dintre aceștia, 
87,34% activează în cadrul Institutului Oncologic (IMSP). 
 

S COPUL LUCRĂRII  
Evaluarea asigurării serviciului oncologic cu personal 

medical specializat în scopul determinării accesului popu-
lației la servicii de asistență oncologică la nivel teritorial și 
național. 
 

M ATERIAL ȘI METODE. 
A fost realizat un studiu descriptiv selectiv transver-

sal cu componentă calitativă și cantitativă. Metodele de 
cercetare aplicate în studiu sunt: istorică, matematică,  

• Oncologia și hematologia pediatrică – 
este subspecialitatea care se ocupă cu 
afecțiunile oncologice și hematologice la 
copil. 

 
• Hemato-oncologia – specialitate medicală 

care se ocupă cu studiul, diagnosticul și 
tratamentul hemoblastozelor . 
 

 Conform datelor oferite de MOSES-
2006, predarea oncologiei este prevăzută, în 
general, în programa studiilor de licență în 
majoritatea țărilor, la niveluri diferite (ani de 
studii). Predarea materiei oncologice este 
raportată consecvent de către facultățile de 
medicină din diferite țări, cu diferențe 
semnificative de structură și conținut al 
cursurilor în acest domeniu. Aceasta oferă 
viitorilor specialiști cunoștințe generale 
necesare pentru activitatea ulterioară. 
Specializarea postuniversitară și/sau 
subspecializarea în oncologie diferă de la țară 
la țară în funcție de specificul sistemului 
medical. Specializarea postuniversitară și/sau specializarea 
specifică în Oncologie Medicală există în 24 din cele 33 de 
țări pentru care au fost raportate datele (72%) [9,10]. 
Oncologia Medicală ca subspecialitate a Medicinii Interne 
este inclusă în programul de formare a specialiștilor 
interniști în câteva țări (Lituania, Islanda, Bosnia-
Herțegovina, Bulgaria, Croația). În Turcia, este singura 
formă existentă de predare a Oncologiei Medicale. În 
Irlanda, oncologia medicală este precedată de formarea în 
medicină internă [6,9,11]. 
 

 Chirurgia oncologică, ca specializare separată, 
există doar în 15% din țări menționate în raportul MOSES-
2006; nu există deloc în Europa mediteraneană și central-
estică. În zona Baltică și Rusia, Europa Centrală și Europa 
de Nord este recunoscută doar în Letonia, Polonia și, 
respectiv, Finlanda. Este recunoscută și în India și Peru, 
dar nu și în Israel. Ca subspecialitate a chirurgiei, 
oncologia chirurgicală (chirurgia oncologică), există în 
28,6% (8/28) din țările raportoare MOSES – 2008, Faza 
III. Numărul specialiştilor absolvenţi este foarte scăzut (cu 
excepția Poloniei, unde ritmul este de circa 20 de 
specialişti/an). Programul de pregătire este prevăzut pentru 
2-4 ani de pregătire postuniversitară și, din nou, pregătirea 
în străinătate este în general permisă [12,13].  

 

Cu privire la Radioterapie ca specializare separată, 
distribuția este mai uniformă între țări. Radioterapia este 
prevăzută în predarea postuniversitară sau este recunoscută 
oficial în 78,6% (22/28) din țări, cu un număr considerabil 
de specialiști absolvenți (de la 1 la 50, mediana 6,5, cores-
punzând 1 la 1.200.000). Durata medie a pregătirii de spe-
cialitate este de 4-5 ani, cu excepția Albaniei (1 an), Fede-
rației Ruse (2 ani) și Elveției (6 ani). În multe țări, pregăti-
rea completă sau parțială este permisă în străinătate [14-
16]. 

 

Specializarea postuniversitară și/sau specializarea 
specifică în Hematologie există în aproape toate țările 

 

Figura 1. Etapizarea asistenței medicale specializate oncologice în Re-
publica Moldova 
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R EZULTATE ȘI DISCUȚII. 
Forța de muncă specializată în domeniul sănătății este 

esențială pentru realizarea actului medical de calitate, furni-
zat în timp optim și volum adecvat pentru pacienții oncolo-
gici, la rândul său, sectorul oncologic fiind o componentă 
critică a sistemului de sănătate în Republica Moldova. Ac-
tualmente, atestăm o inegalitate vastă a distribuției persona-
lului medical specializat, atât în țară, cât și la nivel global. 

Dintre specialiștii chestionați: 14 (3,42%) dintre onco-
logi activează în instituții medicale de nivel secundar, iar 
34 (8,31%) în instituție medicală de nivel terțiar. Dintre 
chirurgi - 51 (12,46%) activează în instituții medicale de 
nivel secundar, 30 (7,33%) în instituții medicale terțiare și 
2 (0,48%) activează în instituții medicale private. Hemato-
logii chestionați, 5 (1,22%) activează în instituție medicală 
de nivel terțiar. Circa 237 dintre medicii de familie 
(57,94%) activează în sistemul de asistență medicală pri-
mară, iar 3 (0,73%) într-o instituție medicală privată.  
 

 
 

 

analitică și grafică. Materialele folosite în cercetare 
au fost reprezentate de informații obținute din revizia 
literaturii de specialitate, datele studiilor ce relevă 
experienţa unor ţări avansate economic, precum și 
datele statistice oficiale. 

Componenta calitativă al studiului a urmărit 
metodologia teoriei empirice și s-a bazat pe tehnica 
interviului. Subiecții cercetării (n=11), cadre medica-
le administrative și profesoral-didactice în domeniul 
oncologiei, au fost intervievați cu privire la cadrul 
pregătirii și asigurării 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-
trenați în actul medical prestat pacienților oncologici 
cu privire la organizarea și capacitățile serviciului 
oncologic la nivel republican și teritorial, precum și 
pentru a obține opinia medicilor antrenați în actul 
medical prestat pacienților oncologici cu referire la 
procesul de formare profesională și perfecționare a 
cunoștințelor, au fost chestionați 416 specialiști 
(medici de familie, oncologi, hematologi, chirurgi și 
interniști); 7 chestionare nu au fost incluse în procesul de 
analiză înregistrându-se multiple lacune de completare. 

Eșantionul a fost calculat în Programul EpiInfo 
7.2.2.6, secțiunea ”StatCalc – Sample Size and Power”, 
aplicând  formula de calcul a volumului eșantionului pen-
tru studii transversale. 

Analiza statistică a datelor a fost realizată cu ajutorul 
programului de analiză statistică IBM SPSS, versiunea 26. 
Evaluarea a presupus analiza statistică pentru fiecare între-
bare, cu calculul și analiza corelației între răspunsuri. Au 
fost analizate rezultatele chestionarelor şi evaluarea opinii-
lor experților intervievați. De asemenea, a fost inclusă ana-
liza comparativă după experiențele statelor UE și cele înre-
gistrate în Republica Moldova. 

Rezultatele obţinute au fost  prelucrate cu ajutorul pro-
gramului SPSS, şi au fost generate  tabele, grafice şi dia-
grame. Rezultatele astfel obținute au stat la baza elaborării 
de recomandări privind asigurarea serviciului oncologic de 
stat cu personal medical specializat. 
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Figura 2. Frecvența implicării în actul medical predestinat paci-
entului oncologic în funcție de specialitate 

Figura 3. Sursele de actualizare a cunoștințelor utilizate de către medicii specialiști 
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Majoritatea dintre medicii 
interniști chestionați - 20 
(4,88%) activează în insti-
tuții medicale de nivel se-
cundar, 7 (1,71%) – la nivel 
de asistență medicală pri-
mară (AMP), 4 (0,97%) – 
instituții medicale terțiare, 
iar 2(0,48%) în instituții 
medicale private. 
În urma analizei datelor 
primite de la respondenți, 
putem constata că, medicii 
de familie și medicii inter-
niști sunt antrenați prepon-
derant pentru prestarea ser-
viciilor medicale de control 
al simptomelor legate de 
tratamentele specifice și de 
monitorizare clinică, pe 
când oncologii, chirurgii și 
medicii hematologi prestea-
ză preponderent servicii 
medicale diagnostico-
curative (fig. 2). 
Cele mai utilizate surse de 
informare și actualizare a 
cunoștințelor în domeniul 
oncologic de către medicii 
specialiști sunt PCN , utili-
zate întotdeauna de către 
24,9% și deseori de către 
52,6% dintre respondenți și 
cursurile de perfecționare 
frecventate periodic (fig. 3).  
Medicii specialiști sunt inte-
resați de tematicile cursuri-
lor de perfecționare axate pe 
tipul și specificul serviciilor 
medicale pe care le prestea-
ză pacientului oncologic în 
instituțiile medicale în care 
activează. Astfel, medicii de 
familie sunt cointeresați, 
practic, de cursurile de per-
fecționare axate pe tematici 
diverse (consiliere, palpație, 
diagnostic sau curative, 
având în vedere că sunt im-
plicați și în monitorizarea 
post-tratament specific), pe 
când medicii oncologi, chi-
rurgi și hematologi sunt co-
interesați, preponderant, de 
cursurile axate pe tematici 
de diagnostic și metode de 
tratament (fig. 4).  
Cel mai frecvent, medicii 
specialiști frecventează 
cursurile și conferințele ști-
ințifice organizate de către 
instituțiile medicale  

Figura 4. Tematica și frecvența cursurilor la care au participat medicii specialiști 

Figura 5. Instituțiile organizatoare a cursurilor de perfecționare 

Figura 6. Evaluarea capacității instituției pentru aplicarea cunoștințelor de către medicii 
specialiști ( 1 – capacități infime, 5 – capacități maxime 

28 
 



specializate, s-a constatat existența unei tendințe concep-
tuale diferite în pregătirea și asigurarea sistemului oncolo-
gic cu medici specialiști, atât în țările Uniunii Europene, 
cât și în Republica Moldova. De asemenea, se atestă o 
inegalitate considerabilă a distribuției personalului medi-
cal specializat antrenat în prestarea îngrijirilor medicale 
pacienților oncologici. S-a evidențiat necesitatea racordării 
conceptuale și curriculare a sistemului de pregătire a me-
dicilor specialiști din Republica Moldova cu cele existente 
în majoritatea țărilor Uniunii Europene. Este necesară asi-
gurarea instituțiilor medicale din teritoriu cu medici onco-
logi și lărgirea competențelor acestora în prestarea servici-
ilor medicale predestinate pacienților oncologici. Este ne-
cesară motivarea suplimentară și antrenarea medicilor spe-
cialiști în perfecționări eficiente și utile care să permită 
implementarea ulterioară a cunoștințelor și a abilităților 
dobândite în instituțiile medicale din țară; este necesară 
dotarea instituțiilor medicale cu consumabilele și echipa-
mentele medicale necesare pentru asigurarea activității 
acestora în conformitate cu PCN și ghidurile de activitate 
clinică. 
 

angajatoare, IP USMF ”Nicolae Testemițanu” și asociațiile 
sau societățile profesionale (fig. 5). Costul cursurilor de 
perfecționare și conferințele științifice frecventate de către 
medicii specialiști sunt achitate preponderant de către an-
gajator. 

În ceea ce privește gradul de satisfacție cu privire la 
cursurile frecventate, marea majoritate a medicilor chestio-
nați (81,28%) au indicat cele mai mari calificative, respec-
tiv 4 și 5, în timp ce 17,24% dintre respondenți au indicat 
nivelul mediu de satisfacție pentru cursurile frecventate.   

Deși, în mare parte, medicii specialiști au fost mulțu-
miți de calitatea cursurilor și conferințelor științifice frec-
ventate, instituțiile în care activează nu pot asigura întru 
totul implementarea tuturor cunoștințelor și abilităților că-
pătate de către medicii specialiști (fig. 6). 
 
 

C ONCLUZII 
Analizând cadrul normativ național și practicile inter-

naționale cu referire la formarea specialiștilor în oncologie 
și asigurarea accesului populației la serviciile oncologice 
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