
62

practici eronate în sistemul de sănătate. Ei consideră că practica clinică ar 
trebui să fie armonizată și uniformă în toate unitățile, pe fiecare specialitate 
medicală, existând aceleași standarde în toată țara. Până acum există doar 
câteva proceduri care se regăsesc sub formă de ghiduri, iar multe dintre 
erorile medicale ar putea fi evitate dacă medicii ar urma aceleași practici. 

Concluzii. Acest capitol este o prezentare a unui studiu exhaustiv cu pri-
vire la derivele etice ale sistemului de sănătate din România. Scopul a fost 
acela de a evidenția cele mai întâlnite probleme etice cu care se confruntă 
medicii în sistemul de sănătate, în ultimii ani.  Clasamentul acestor derive 
reprezintă tabloul descris de medicii tineri, poate ceilalți, mai experimen-
tați ar avea alte răspunsuri la aceste întrebări. Studiul va fi continuat cu mai 
mulți participanți,  cu scopul de a aduna o paleta mai largă de opinii, mo-
tivații, interpretări și posibile soluții. Ca o concluzie, pentru îmbunătățirea 
sistemului de sănătate și pentru evitarea faptelor de malpraxis medical tin-
erii medici propun următoarele soluții:  eliminarea faptelor de corupție, 
mai multă transparență și comunicare, finanțarea adecvată a sistemului de 
sănătate, reglementări legale și ghiduri de practică coerente care să le faci-
liteze practica sau să armonizeze practicile medicilor. Aceste schimbările 
trebuie să fie făcute cu prioritate maximă pentru ca sistemul de sănătate să 
se schimbe și să apară treptat și efectele lor pozitive. 
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cal workers in the Republic of Moldova highlights the scientific arguments for 
the elaboration of a special program for combating oncological diseases in the 
medical workers compared to the mature population, mortality, prevalence, 
disability, survival at 5 years. Particular attention is paid to the concept of 
primary, secondary prophylaxis, the role of the patient, the role of the patient, 
the local administration, the trade unions, etc. A special role is attributed to 
treatment, including in specialized clinics in the country and abroad, access 
to specialized medical care of medical workers, monitored them, complex and 
complete rehabilitation, palliative services and their infrastructure.

Cea mai mare valoare a unui Stat sunt oamenii, iar cea mai mare valoare 
a oamenilor este sănătatea. Medicii apără, refac şi produc sănătatea pentru 
cetăţeni, care valorează şi ca factor economic în producerea PiB-lui ţării. 
O problemă specifică este sănătatea grupurilor sociale, de care se ocupă 
medicina socială. Sub acest aspect tot mai frecvent sunt preocupările medi-
cilor, savanţilor despre sănătatea medicilor, de diferite specialităţi conform 
Nomenclatorului specialităţilor medicale. Au fost realizate diverse cercetări 
privind sănătatea şi factorii de risc, inclusiv profesionali, a stomatologilor, 
a chirurgilor, a fizicienilor radiologi, a anesteziologilor, a specialiştilor de 
diferite specialităţi. În ultimii ani în literatura de specialitate au fost atestate 
şi lucrări în domeniul sănătăţii şi morbidităţii medicilor din specialităţile 
oncologice- a oncologilor chirurgi, oncologilor medicali, a radioterapeu-
ţilor, radiochirurgilor şi hematologilor. Au fost evidenţiaţi factorii de risc 
profesionali, specifici activităţilor medicale. Activitatea  medicilor oncologi 
este specifică, ei fiind supuşi diverselor factori de risc atât psihofiziologi-
ci, cât şi fizici. Stresul psihic oncologic, combativ timp îndelungat, arderea 
profesională, declanşează diverse denaturări psihofiziologice şi chiar so-
matice. Am cercetat şi am evaluat starea psihodiagnostică la 82 de medici, 
specialişti oncologi, cu vârsta cuprinsă între 25-72 ani, 27 femei (33%) şi 
55 bărbaţi (67%), grupul de control fiind medicii de familie cu vârsta în-
tre 30-67 ani. Majoritatea medicilor oncologi chirurgi 68,9% au apreciat 
nivelul solicitării psihice „neînsemnat”. Rezultatele testării psihometrice au 
evidenţiat 5 grupe tipologice - hipertim (48,25±1,42%), hiperperseverent 
(49,12±1,03%), histrionic (10,4±2,1%), anxios (51,23±1,52%) şi depresiv 
(4,23±1,5%). E de argumentat, că apartenenţa de grup este determinată de 
particularităţile de personalitate a medicilor oncologi chirurgi şi de acţi-
unea factorilor de stres profesional oncologic, care contribuie la formar-
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ea şi dezvoltarea stărilor de adaptare a personalităţii în condiţii specifice 
profesionale de stres. Majoritatea medicilor oncologi chirurgi prezintă un 
nivel înalt (44,93%) şi mediu (29,31%) de rezistenţă la stres. Totuşi, 25% din 
oncologi-chirurgi manifestă  rezistenţă scăzută în condiţiile suprasolicitării 
psihoemoţionale permanente comparativ cu 7% la medicii de familie.

Sindromul arderii profesionale la lucrătorii medicali este în creştere 
continuă şi afectează o treime din ei, echilibrându-se aici şi medicii şi asis-
tentele medicale şi chiar medicii rezidenţi. În unele instituţii acest indice 
este şi mai înalt, ce determină intenţiile de schimbare a specialităţii, locului 
de muncă , a ţării, etc. Se întâlnesc  şi cazuri de intenţie  suicidală. E semni-
ficativ, că acest sindrom, la populaţie este mult mai mic, ce denotă specifi-
cul profesiunii de medic şi riscurile ce se impun în activitatea medicală. 
Aceasta este evident, deoarece profesiunea de medic impune diverse riscuri 
profesionale şi este considerată cea mai vulnerabilă din punct de vedere a 
păstrării stării de sănătate psihică şi fizică. De aceia, incapacitatea tempo-
rară de muncă a lucrătorilor medicali este mai mare în corespundere cu rata 
globală, pentru că medicii nu se remediază în documentele medicale şi nu 
sunt incluse in statistici. Cercetările au demonstrat, că lucrătorii medicali 
ocupă locul 5 în structura morbidității profesionale, depăşind chiar şi lu-
crătorii din industria chimică. E de menţionat, că tuberculoza la lucrătorii 
medicali, inclusiv la ftiziatri, este de 5-10 ori mai mare ca la alte specialităţi. 
Aceasta se referă şi la alte afecţiuni -  viroze, angine, hepatite, dermatite şi 
altele. Se atestă, că morbiditatea profesională la medicii cu vîrsta de 40 ani 
şi mai mult, au indici crescuţi, la bărbaţi medici 117,6 iar la medici femei 
215,8 cazuri la 100 000. La bărbaţi prevalează maladiile cardiovasculare, a 
sistemului respirator, maladii gastrointestinale, la femei - maladiile osteo-
articulare, hormonale şi genitourinare.

În structura morbidităţii medicilor formele nosologiile sunt diverse - 
boli infecţioase 73%, bolile aparatului cardiovascular 23%, patologii gas-
trointestinale - 4%, patologiile sistemului respirator, intoxicaţii, patologiile 
SNC - 7%, urmate de boli alergice, patologiile aparatului locomotor, hor-
monale, etc. Se atestă o corelaţie direct proporţională a morbidității cu fac-
torii de risc profesionali. După natura factorilor nocivi, spre exemplu pent-
ru oncologi - intoxicaţii provocate de inhalarea sau de contactul cu dermul 
în procesul chimioterapiei, boli prin expunere la energie radiantă, alergii, 
dermatoze, boli infecţioase, parazitare, boli cronice, dar şi cele acute. În un-
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ele ţări au apărut nosologii speciale - stres ocupaţional, stresul psihosocial, 
sindromul Burnout şi altele. 

Atât în lume, cât şi în Republica Moldova, maladiile oncologice reprezintă 
probleme majore atât clinico-diagnostice, cât şi socio-economice. Creşterea 
morbidităţii oncologice pe parcursul deceniilor  – 158,5‰ în 2000 şi 279,4‰ 
în 2016, micşorarea numărului de medici şi a asigurării la 10 mii locuitori, 
de la 37,4 în 1990 la 29.2 în 2016, micşorarea numărului de asistenţi medicali 
şi asigurarea populaţiei RM la 10 mii locuitori, de la 103,7 in 1990 la 59,9 
în 2016 scăderea numărului de medici specialişti şi asigurării populaţiei pe 
toate profilurile, cel terapeutic, de la 72,4% în 2006 la 67% în 2015, influenţa 
factorilor exogeni profesionali şi endogeni, tumorali, de stres, au dus la ma-
jorarea incidenţei prin cancer la populaţia RM de la 158,3‰ in 2000 până la 
279,4‰ în 2016, dar şi la lucrătorii medicali, la care s-a atestat o creştere în 
cifre de la 118 în 2000 până la 231 cazuri în 2016, ce corespunde la 348,3‰. 
Pe de alta parte se atestă concludent şi semnificativ creşterea incidenţei, mor-
talităţii, prevalenţei la populaţia ţării şi descreşterea supraviețuirii de 5 ani. 
Aşadar incidenţa a constituit în anul 2000 6786 cazuri, 158,3‰, iar în 2016 – 
9930 sunt 279,4‰, morbiditatea 4546 din 124,9‰ în 2000 si 636 sunt 173,4 
‰ în 2016, prevalenţa 32.725 în 898.7‰ în 2000 şi 52938 din 1489.5‰ în 
2016. Semnificativ este şi descreşterea supravieţuirii pe 5 ani – 16452 (50.3%) 
în 2000 şi 23340 (44.1%) în 2016.

Aceasta incidenţa se observa şi la lucrătorii specifici – lucrătorii medi-
cali. Incidenţa prin cancer la lucrătorii medicali a constituit 118 cazuri din 
238,3‰ în 2000 şi 126 din 317,2‰ în 2016, mortalitatea 61 din 143,4‰ 
în 2000, şi 63 din 1143,2‰ în 2000 şi 655 din 1648,7‰ în 2016 si supra-
vieţuirea de 5 ani a scăzut de la 292 (51,6%) în 2000 până la 303 (46,3%) în 
2016. Şi coeficientul raportului incidenţa/mortalitate a scăzut de la 0.59 în 
2000 până la 0.49 în 2016, ce denotă o stare alarmantă a managementului 
oncologic pentru acest timp. Acestea sunt argument concludente şi semni-
ficative în necesitatea elaborării și implementării unui Program Specific de 
Control a cancerului la lucrători medicali.

Depistarea tumorilor în stadiul I (T1N0M0) a fost de 15,2% în 2016, iar 
grupa clincia IV – 22.7%, iar la lucrătorii medicali depistarea precoce 16,3%, 
grupa clinica IV – 21.6%, ce argumentează necesitatea implementării unor 
măsuri urgente în asistenta medicală specializată oncologică a lucrătorilor 
medicali. Este semnificativ şi faptul ca în structura morbidităţii oncologice 
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primele 5 locuri la populație îi revin cancerului mamar – 12,9%, cancerului 
colorectal – 12.4% cancerului pulmonar – 9.2%, cancerului cutanat – 9.1%, 
hemoblastoze – 6.1%.

La lucrătorii medicali, populaţia masculină din RM (2000-2016) – 
Cancerul pulmonar 15.3%, cancerul colorectal – 13,1%, cancerul cutanat 
– 7.9%, cancerul gastric – 8.4%, cancerul prostate – 8.2%. La populaţia 
feminină, lucrătorii mediali, Cancerul glandei mamare – 23.5%, cancerul 
colorectal – 11.1%, cancerul cutanat – 8.8%, colul uterin – 6.1%, hemoblas-
tozele – 7.0%, iar la populaţia feminine a RM cancerul mamar – 21,8%, la 
lucrători medicali – 23.5%, cancerul colorectal – 11.5%, cancerul cutanat 
– 10.7%, cancerul colului uterin – 6.2%, hemoblastozele – 7.6%. Afectarea 
cu tumori maligne la lucrători medicali, populaţia feminine 53.6% (în pop-
ulaţia matura a RM 48.6%). Cercetările au demonstrat că lucrătorii medi-
cali din sectorul urban sunt afectaţi de cancer în 55.4%, populatia rurala în 
51.5%. Aceste date argumentează că lucrătorii medicali fac cancer mai mult 
decât populaţia generală a RM. 

Au fost elaborate programe specifice de profilaxie şi combatere a tu-
morilor. Acest argument a fost adus în favoarea necesităţii elaborării şi im-
plementării unui Program special de combatere a cancerului la lucrătorii 
medicali. Cancerul afectează preponderant grupele de vârsta a lucrătorilor 
medicali, 50-59 ani 28.2% si 60-69 ani 34.3%. Aceasta confirmă fac cancer 
lucrătorii medicali în perioada aptă de munca, fiind supuşi factorilor pro-
fesionali, inclusive stresul. E de menţionat faptul că Programul Naţional 
de Combatere a Cancerului pentru următorii ani include şi activități  de 
profilaxie, de diagnostic, de tratament, de reabilitare şi tratament paliativ, 
pentru toată populaţia şi inclusiv pentru lucrătorii medicali. 

Având în vedere argumentele sus menţionate, e necesar şi optim, elab-
orarea şi implementarea Programului Special de combatere a Cancerului 
la lucrătorii medicali din Republica Moldova. Acest Program conţine mai 
multe compartimente:

1. Dispoziţii generale, unde se concretizează situaţii oncologice pe ţări, 
morbiditatea, mortalitatea, prevalenţa, supravieţuirea la 5 ani la bolnavii 
oncologici, structura morbiditaţii, aspete de epidemiologie,analitică şi de-
scriptivă. În acest compartiment se descriu factorii cancerigeni la nivel re-
publican, dar şi zone economice, geografice şi teritorial – raional. Se de-
scrie compartimentul – depistării precoce a bolilor oncologice la lucrătorii 
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medicali, personalului medical (bolnavului), administrative, a medicului 
de familie, aportul administraţiei loale, Agentiei teritoriale de sănătate pub-
lică, de testare a calităţii apei potabile, alimentelor etc.

2. Se descrie profilaxia primară 
3. Profilaxia secundara are un rol important în monitorizare la medical 

de familie, dar şi la angajator, un registrul special în acest domeniu, coor-
donat cu Sindicatul de ramură. 

4. Tratamentul tumorilor este coordonat în Instituţiile naţionale şi inter-
nationale. Tratamentul individual chimioterapie, radioterapie, tratamentul 
complex, combinat, de reabilitare.

Reabilitarea bolnavului – a lucrătorului medical în condiţii de ambu-
latoriu, de staţionar, în condiţii de spital, la sanatoriul, imunoreabilitarea. 
Tratamentul paliativ în cadrul Spitalului, în alte instituţii teritoriale, în 
secţii paliative, în Hospisuri. Monitorizarea bolnavului cu introducerea 
datelor în Cancer Registru Naţional, Registrul Teritorial dar şi în cele in-
stituţionale. Considerăm, că implementarea Programului de combatere a 
cancerului la lucrătorii medicali va avea un impact socio-economic benefic.
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THE SPECIFIC OF THE APPROACH ON THE BIOETHICAL AND 
HUMAN SECURITY PROBLEMATICS IN THE SOCIAL-POLITICAL 
CONTEMPORARY CONTEXT OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA 
In the article are analyzed several specific aspects of the dominant per-

spective in the contemporary Republic of Moldova on the bioethical and hu-
man security problematics in political context of edification of national hu-
man security strategy. Human security, as a new constructivist concept in the 
contemporary security studies, from the perspective of defining of its basic 
components, supports the fulfilling of most important political purposes in 
the critical approach of the neorealism. The process of implementation of the 


