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Summary

Formation of pre- and postuniversity area phtysiopneumology: the
current situation

Nowadays, the up-to-date society requires high level of health services
and medical care. And the requirements towards medical diagnostics,
especially through medical conditions insurance, increase constantly.
Thereat, strengthening the professional staff s potential and the innovative
ways in Phtysiopneumology study development are very important and
up-to-date. The aim: To determine tuberculosis’ (TB) place and show the
professional staff’s training peculiarities in Phthysipneumology in mo-
dernizing healthcare and education reform in the Republic of Moldova.
The focus is on the Department of Pneumophtysiology of the State Uni-
versity of Medicine and Pharmacy ,, Nicolae Testemitanu . In the article it
is presented the TB epidemiology nowadays and it's analysis. Well shown
are the questions related to the staff s pre- and postgraduate training, in
preparing students in ,, Phtysiopulmonology”, area ,, Tuberculosis . It is
shown that the professional staff’s study is being performed according
to the international and national strategies in combating tuberculosis, to
medical sciences, and respecting the Ministry of Health recommendations.
The aim of the Department of ,, Pneumophtysiology” remains to be the
medical staff development and it's optimization in combating tuberculosis.

Keywords: tuberculosis, epidemiological indices, phtysiopulmonology
study, department

Pe3rome

ZID- U nocieouniomHoe 06pa3oeauue no t[)muzuonyﬂbmouwwzuu:
COBPDEMEHHOE coCmoAHue l’lp06fl€Mbl

B nacmosiwee epems 6 coepemennom obujecmee npeovaIAIOmMCs
8bICOKUE MPeDOBANUS K KAYECHEY MeOUYUHCKOU nomowu. A mpeboeanus
K 68pauebHOMY OUACHO3Y, OCOOEHHO 8 YCILOBUSX CMPAX080U MEOUYUHDL,
NOCMOsSIHHO 8o3pacmaiom. B cessu c uem, ykpenaenue npogeccuonanpnozo
Kadpo6o2o nomenyuana, npobiemvl U UHHOBAYUOHHbIE NYIMU PA3GUMUS
DMUUONYTILMOHONOSUHECKO20 0OPA30BAHUS BECOMAZHAUUMbL U AKINYATbHB.
Lenv uccnedosanus — 0b6oznauums 6pemsi myoeprynesa (TB) u noxkazame
0CObEeHHOCIMU NOO20MOBKU CNEYUATUCTNOE NO QMUZUONYIbMOHOLO2UU
8 YCNOBUAX MOOEPHU3AYUL 30PaABOOXPaHeHuUsi U pedhopm 0Opa3osanus
6 Pecnybnuxe Monoosa. Obvexmom ucciedo8anus a6uiace Kageopa
ITnesmopmusuonoeuu I'ocyoapcmeennoco ynugepcumema meouyuHbsl
u gpapmayuu “H. Tecmemuyany”. B Oannoii cmamve npedcmasiena
anudemuonozus coepemennozo T u eé oyenxa. Ocgewjern Kpyz 60npocos,
C8A3AHHBIX C 00- U NOCLeOUNTIOMHOU NOO20OMOBKOU CMYOEeHMO8 U
cneyuanucmog no oucyuniune “@muzuonyirbmononocus’, pazoen
“Tybepkynes”. Iloxkazano, umo npogeccuonaivroe odbyuenue Kaopos
npogodumcs 6 ceeme Meocoynapoonvix u Hayuonanvuvix Cmpamezuti
60pvowl ¢ TH, 2ocyoapcmeentvix 3a0anull U 00pa308amebHbIX NIAMMopm
MeouyuHckou Hayku u Munucmepcmea 30pagooxpanenis CmpaHul.
Pazeumue xadpoesuvix pecypcos u e2o onmumusayusi 8 cghpepe 6opboObI
¢ T ocmaemcs enasnoii 3a0aueti kagedpwi “[Inesmogpmuzuonocus”.

Knwuesvie cnosa: mybepkynes, snudemuonocudeckue noKazamen,
@dmuzuonyrbmononocuyeckoe obpasosanue, kageopa

Introducere

Printre cele mai actuale compo-
nente relevante ale medicinei interne
moderne, Ftiziopneumologia si Servi-
ciile de asistentd medicala integrate
ocupa un loc deosebit de importantin
combaterea tuberculozei (TB). Masurile
de combatere a TB necesita o larga
diversitate de activitati privind preve-
nirea, depistarea la timp, diagnostica-
rea si tratamentul bolii, monitorizarea
grupelor de risc, evaluarea situatiei
epidemiologice. Succesul organizarii
si desfasurarii activitatilor de control
al TB depinde in mare masura de efi-
cacitatea realizarii si aplicarii acestora,
de monitorizareain toate directiile mai
importante.

Desigur, o tara cu o incidenta
destul de inalta a TB are nevoie de
un serviciu eficient de combatere a
acestei maladii, serviciu ce cooperea-
za cu organizatiile internationale si se
imbogateste cu noi tehnologii inova-
toare. Aspecte importante ale dezvol-
tarii ramurii sunt pregatirea si formarea
cadrelor, dezvoltarea nu numai inter-
departamentala, ci si interactiunea
interdisciplinara a ftiziopneumologiei
cu alte domenii ale medicinei.

De asemenea, trebuie remarcat
faptul ca, in etapa actuala, sunt carac-
teristice fluxul informational tot mai
mare si cerintele crescande fata de
competenta medicala profesionala.
Prin urmare, componentele-cheie
ale invatamantului postuniversitar ar
trebui sa fie adaptarea si formarea pro-
fesionald continua a specialistilor, prin
perfectiondri generale si tematice, prin
flexibilitatea procesului de pregadtire a
cadrelor medicale.

Scopul studiului afost de a elucida
povaraTB ca o problema de sanatate si
socioeconomica. Sa acordam atentie
particularitatilor formarii specialistilor
in domeniul ftiziopneumologiei si




optimizarii acestui proces in conditiile moderni-
zarii sistemului sanatatii publice si ale reformelor
invatamantului in Republica Moldova.

Material si metode

Este prezentata o caracteristica complexa si o
evaluare integrala a situatiei epidemiologice privind
tuberculoza in Republica Moldova. Au fost analizate
problemele procesului de studii in domeniul ftizio-
pneumologiei si organizarea pregatirii postuniversi-
tare a tinerilor absolventi ai Universitatii de Medicina,
precum si formarea profesionala la disciplina Ftizio-
pneumologie, compartimentul Tuberculoza.

De asemenea, a fost evaluata practica pedago-
gica pentru recalificarea medicilor-ftiziopneumologi,
care acorda asistenta medicala antituberculoasa
populatiei din republica. in prezent, la Catedra Pne-
umoftiziologie, in rezidentura isi fac studiile 11 per-
soane, in doctorantura - 4.in fiecare an, la ciclurile de
perfectionare sunt pregatiti 91 de medici-ftiziopne-
umologi. Problemele actuale ale ftiziopneumologiei
sunt predate si medicilor de familie.

Obiectul studiului a fost Catedra
Ftiziopneumologie de la Universitatea de Stat
de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu.
Baza studiului au constituit-o Institutul de
Ftiziopneumologie Chiril Draganiuc si Spitalul
Municipal de Pneumoftiziologie din Chisinau.

Rezultate si discutii

Conform estimarilor OMS, Republica Moldova
se afla printre cele 18 tari cu cea mai mare povara aTB
in regiunea europeand. Situatia epidemiologicd nefa-
vorabila este asociata problemelor socioeconomice.
Evaluarea proprie a indicatorilor epidemiometrici ai
TBin anii 2012-2014 a relevat urmatoarea dinamica:
incidenta tuberculozei in populatia adulta a fost de
107,7in2012,de 102,21n 2013,de 92,6in 2014 1a 100
mii populatie. La copiii de 0-17 ani, acest indicator
n anii respectivi a constituit 22.4; 21.5; 18,5 la 100
mii copii. Ponderea baciliferilor in randul pacientilor
adulti nou-diagnosticati (prin microscopie) a fost
de 39.5%; 35.6%; 35,7%. Proportia pacientilor cu TB
pulmonara forme destructive — 37,5%; 37,2%; 36,9%.
TB MDR primara a fost inregistrata la 26,3% bolnavi.
Mortalitatea de TB: in 2012 - 14,4 cazuri; in 2013 -
11.1,in 2014 - 11,8 la 100 mii locuitori.

Evaluarea indicatorilor epidemiometrici princi-
pali a relevat ca, in conformitate cu obiectivele Stra-
tegieiinternationale Stop TB, Programul National de
control al tuberculozei, planul complex de activitati
integrate in controlul TB a permis stoparea acestor in-
dicatori si reducerea si stabilizarea acestora in ultimii
cinciani. Un efect pozitiv considerabil asupra situatiei
epidemiologice in TB l-au avut perfectionarea si op-
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timizarea managementului serviciului de ftiziopne-
umologie si recunoasterea controlului TB in politica
statului drept o problema prioritara.

in prezent, obiectivul strategic este realizarea
activitatilor de control al TB in cadrul noii strategii a
OMS STOP epidemiei TB in perioada de dupa 2015.
lata de ce problemele actuale care stau in fata servi-
ciului de ftiziopneumologie impun solutiiinovatoare,
inclusiv in domeniul formarii profesionale a medici-
lor-ftiziopneumologi.

Integrarea sistemului de invatdmant medical
in sistemul european al invatamantului a schimbat
paradigma instruirii medicilor. Este evident ¢4, in
conditiile actuale, un rol deosebit de important il
are abordarea complexa in invatamantul medical,
deoarece un profesor-medic are scopul nu numai sa
transmita cunostintele sale studentului, sa-1 invete
metodologia si un anumit algoritm de actiuni, ci si
sa dezvolte in el capacitatea de a comunica cu pa-
cientul, de a lua decizii independente, capacitatea
si disponibilitatea de a efectua masuri preventive,
terapeutice si de diagnosticare a tuberculozei de
diversa localizare.

Tranzitia la tehnologiile informativ-comunica-
tive moderne de predare, combinatia rezonabila cu
metodele traditionale sporesc interesul studentilor
fata de disciplina Ftiziopneumologie. Lucrul de
sine statator asupra fisei de observatie, de formare
educationala si pregatirea prezentarii pot imbunatati
nivelul de dezvoltare si de competitivitate profesi-
onala.

La Catedra Pneumoftiziologie studentii, ince-
pand cu anul IV, realizeaza teza de diploma conform
modulului Pneumotftiziologie. In prezent, specificul
predarii disciplinei Ftiziopneumologie in cadrul
fnvatamantului postuniversitar este determinat
de o serie de factori. Acestia sunt diferite tipuri de
institutii medicale (asistenta medicala de ambula-
toriu, stationare de ftiziopneumologie, centre de
reabilitare pentru copii), deci si particularitatile de
activitate a medicului-ftiziopneumolog sunt funda-
mental diferite. Localizarea poliorganicd a procesu-
lui tuberculos (sistemele respirator, osteoarticular,
urogenital, nervos central, limfatic etc.) favorizeaza
necesitatea de a pregati siaantrenain activitatea an-
tituberculoasa specialisti relevanti. Cu toate acestea,
trebuie subliniat faptul ca factorul principal in prega-
tirea programelor, curriculumului, formelor de spe-
cializare si perfectionare sunt cerintele practice de
sanatate publica si platforma educationala a stiintei
medicale, bazate pe experienta internationala.

In structura programelor de rezidentiat si de
formare profesionala postuniversitara a medicilor-
ftiziopneumologi sunt luate in consideratie reali-




zarile moderne ale stiintei in domeniul prevenirii,
depistarii, diagnosticarii, tratamentului si reabilitarii
pacientilor cu TB. Recunoscand importanta stan-
dardelor medicale in domeniul sistemului sanatatii,
inclusiv in ftiziopneumologie, consideram ca medicii
ar trebui sa fie familiarizati cu tendintele moderne,
numite ,predictive” (,peventive and personalized
medicine”).

Tuberculoza este o boala sociala grava, in care
pacientul si medicul-ftiziopneumolog coopereaza
timp indelungat unul cu altul, uneori timp de mai
multi ani. Trebuie de luat in consideratie faptul ca
persoana cu TB este nu humai un pacient care are
nevoie de ingrijire medicald, ci si o sursa de infectie,
care este un pericol pentru alte persoane. Specia-
litatea de medic-ftiziopneumolog difera de toate
celelalte prin necesitatea permanenta a unui control
asupra aderdrii, cooperarii active nu numai cu insusi
pacientul, ci si cu familia lui.

Acest lucru este complicat de faptul ca printre
pacientii cu TB exista o proportie mare de persoa-
ne nefavorabile din punct de vedere social, cu o
complianta redusa, care au nevoie de sustinere
psihologica si sociala. Conduita competenta psi-
hologica a tratamentului antituberculos, scopul
careia il constituie obiectivele de stabilizare a starii
emotionale a pacientului si de fortificare a resurse-
lor lui psihologice, devine tot mai actuala si are o
semnificatie practica majora.

O categorie deosebita de pacienti sunt ceicu TB
asociata cu infectia HIV, diabet, cancer pulmonar.in
acest context, activitatile medicului-ftiziopneumo-
log se desfasoara in colaborare tot mai stransa cu
specialisti din diferite domenii conexe de medicina,
psihologie si sociologie.

Coexistenta bolilor etiologic comune sau de alta
etiologie si afactorilor patogenici cu procesul patolo-
gicde baza, interactiunea lor este definita ca comor-
biditate. Actualmente, in programele educationale,
acestor probleme li se acorda o deosebitd atentie. Cu
fiecare an, tangentele dintre serviciul de ftiziopneu-
mologie si alte domenii ale sistemului sanatatii sunt
tot mai frecvente. Interactiunea activa si eficienta cu
medicii-oncologi, infectionisti, radiologi, geneticieni
da rezultate bune.

Caracterizand instruirea postuniversitara mo-
dernad a medicilor-ftiziopneumologi in contextul
celor expuse mai sus, ar fi rational sa fie mentionata
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necesitatea de a incadra in acest proces impor-
tant si foarte complicat si profesori-medici de alte
specialitati.

Varietatea bolilor respiratorii specifice si a celor
nespecifice necesita o abordare multidisciplinara in
formarea profesionala a cadrelor medicale. Printre
aspectele metodologice ale predarii ftiziopneumo-
logiei, un loc deosebit il are diagnosticul radiologic
al patologiei pulmonare.

Tot mai frecvent atestdm un interes deosebit
al medicilor-ftiziopneumologi fatd de metodele
radiologice contemporane, care permit optimiza-
rea procesului de diagnosticare si a diagnosticului
diferentiat autentic al tuberculozei, al tumorilor si
al altor procese patologice.

Cunoasterea tehnologiilor moderne de imagis-
ticd in radiologia toracica, capacitatea profesionala
a medicilor-clinicisti de a evalua corect semiologia
radiologica sunt deosebit de importante in conditiile
epidemiologiei si patomorfozei actuale a TB si a
bolilor bronhopulmonare nespecifice.

Concluzie

Materialele prezentate demonstreaza faptul ca
situatia epidemiologica actuala privind TB si noile
directii ale managementului controlului TB se afla in
centrul atentiei nu numai a sistemului de sanatate si
a institutiilor stiintifico-practice de specialitate, ci si
a Catedrei Pneumoftiziologie a Universitatii de Stat
de Medicina si Farmacie N. Testemitanu.

Teza de licenta si perioada limitata de formare
profesionala la ciclurile de perfectionare tematica a
medicilor, in conditiile actuale ale unui volum mare
de informatii obtinute, necesita o competenta si o
calificare pedagogica inaltd a profesorilor. Aspectele
abordate sunt foarte relevante si pot contribui la
optimizarea in continuare a invatamantului pre- si
postuniversitar, in conditiile reformelor sistemului
sanatatii din Republica Moldova si in situatia epide-
miologica complicata privind tuberculoza.
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