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Abstract

The actuality of this survey is apparent from the need of improvement of the national legislation on the professional training in medicine according
to the European standards, the above being the benchmark for providing the health system with required human resources and regulating the migration
of health care workers. The study includes an analysis of the national legislation concerning the training of human resources in the health care system,
as well as the documents issued by the Government of the Republic of Moldova and the Ministry of Health in terms of organizing and conducting
medical and farmaceutic education and its development in the last two decades. European legal rules have been evaluated through the prism of Directive
2005/36/EC by the European Parliament and Council of 7 September, 2005 “On the recognition of professional qualifications”, which also regulates the
training of doctors, dentists, pharmacists, nurses of general practice and obstetricians, and on the level of the European Union promotes the formation
of such specialists on the basis of the minimum requirements established for their vocational training. The results have demonstrated that, in spite of
many modifications supported by the legislation for training the human resources in the health care system, there are many deficiencies that make the
development of the human resources rather hard. The author suggests practical proposals to improve the legislative framework, which will contribute
to the continuous improvement of the medical education and the increase of the efficiency of medical staff, facilitate the recognition of professional
qualifications and enhance the competitive ability at the European and international levels.
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IIpaBoBBIe HOPMBI PO ECCHOHATHHOI MOATOTOBKY YeI0BEYECKUX PeCypPCOB
B CHICTE€Me 3IPaBOOXPaHEHNA

O. I'an6yp
Pedepar

AKTYanbHOCTD JJAHHOTO MCCIEJOBAaHMA BbI3BaHA HEOOXOMMOCTBIO YCOBEPIIEHCTBOBAHMA HAIL[OHATBHOTO 3aKOHOJIATENbCTBA OTHOCUTENTHHO
npodeccroHaTbHOI MEAMIIMHCKOI IIOfTOTOBKYU B COOTBETCTBIY C €BPONENICKMMI CTAHAPTAMM, YTO ABJIAETCA OTIIPABHOI TOUKOII I 0becIedeHs
CHCTEMBI 3[]PAaBOOXPAHEHNS YeTOBEIECKIIMI PECYPCaMI U PETYIUPOBAHISA MUTPALINI MEUIIHCKIX PaOOTHNKOB. VIccmeoBaHme BKIIOYaeT aHaIN3
HAI[IOHAa/IbHOTO 3aKOHOJATeNbCTBA, PETYNINPYIOLero MpodeccnoHanbHyI0 IOATOTOBKY YelOBEYeCKUX PecypcoB B 0OIacTy 3/[paBOOXPaHEHN, a
TaKXKe JJOKyMEHTOB, BbINylleHHbIX [IpaBurenbcTBoM Pecrrybrmiky Monosa 1 MunucTepcTBOM 371paBOOXpAHEHNA OTHOCUTENTHHO OPraHM3ALVN 1
obecredeHnsT MEFUIIMHCKOTO U (apMaleBTHYeCKOro 06pasoBaHms, a TAKXKe ero PasBUTHA B TIOCTIeNHME [{BA eCATIIeTIA. EBporneiickie mpaBoBbie
npaBua ObIIN OlleHeHbI CKBO3b npuamy JJupexTusbl 2005/36/ec EBpomneiickoro ITapnamenrta n Cosera oT 7 ceHTsA6ps 2005 roga «O nmpuaHaHUK
npodeccroHanbHOM KBamiUKaLym», KOTOpas TakKe PerympyeT IpoQeccuoHaabHyIo MOATOTOBKY Bpayell, JAHTVICTOB, (papMalleBTOB, MeficecTep
obueit mpakTuKy 1 akyurepok. Ha yposae EBpomeiickoro Comosa manHas JupekTrBa Croco6CcTByeT rapMOHNYHOMY GOPMMPOBAHMIO YKA3aHHBIX
CIIeIMaINCTOB Ha OCHOBE MUHMMA/IbHBIX TPeOOBaHNIT, YCTAHOBICHHBIX /7 X O] ecCHOHaTbHOTr0 00ydyeHns. PesynbTaThl aHanMu3a JOKa3aIu uTo,
HeCMOTpPs Ha MHOTOYMC/ICHHbIE M3MEHEHNA HOPMATUBHO-IIPABOBOI 6a3bl MEMIIMHCKOI IIOATOTOBKY, OCTAETCA ellje MHOTO HeJ0CTaTKOB, KOTOpbIe
CO3JIaI0T OIIpefie/IeHHbIe TPYHOCTY B COBEPLIEHCTBOBAHNM Y€TIOBEYECKIX PECYPCOB B 3[paBOOXPAHEHNN. ABTOD BbI/IBUT'A€T KOHKPETHBIE IPEJIOKEHNS
TI0 YTy 4IIeHNI0 HOPMAaTUBHO-IIPaBOBOII 6a3bl, KOTOPBIE IPUBENYT K HENPePbIBHOMY COBEPLIEHCTBOBAHIIO MEMIIHCKO TOATOTOBKY 1 9)EeKTUBHOCTI
TeATENTbHOCTY MeAMIMHCKIX PabOTHIKOB, OYYT CIIOCOOCTBOBATDH NPU3HAHMIO MX KBAMQUKAIMI ¥ MOBBIIEHNIO X KOHKYPEHTOCIIOCOOHOCTI Ha

€BPOIEIICKOM 1 MEXXTYHapOJHOM YPOBHe.

KiroueBspie cnoBa: 3aKOHOJATENbCTBO, MEAUIIMHCKOE 06paSOBaHI/IC, Bpavy, CCTEMA 3 PaBOOXPaHEHNA.

Introducere

Dezvoltarea continud a sistemului de sanatate si a calitatii
serviciilor medicale oferite populatiei, in contextul proceselor
de modernizare si integrare europeand, este indispensabild de
dezvoltarea potentialului uman si fortei de munca, implicate
in prestarea serviciilor de sanitate. Insa formarea profesionald
in domeniul medical se confruntd cu o serie de provocdri,
cum ar fi evolutia demograficd, modelul epidemiologic in
schimbare, migratia populatiei si a personalului medical,
dezvoltarea stiintei, tehnologiilor medicale si educationale s.a.,
la care trebuie sa se gaseasca solutii pertinente pentru a oferi
populatiei servicii medicale accesibile si de calitate. Incepand
cu anul 1999, elementul central in politicile Uniunii Europe-
ne privind inviatdmantul superior devine asigurarea calitétii
studiilor, aspect stipulat si in Declaratia de la Bologna, la care
a aderat si Republica Moldova in anul 2005 [1].

In aceastd ordine de idei, ,Programul de dezvoltare a in-
vatdmantului medical si farmaceutic in Republica Moldova
pe anii 2011-2020”, aprobat de Guvern in anul 2010, stabileste
obiective pe termen lung conforme celor din tarile europene,
menite s contribuie la promovarea valorilor general-umane
si aspiratiilor societdtii spre integrare europeana si care nece-
sitd a fi realizate in vederea implementdrii politicii de stat in
domeniul formarii profesionale medicale si farmaceutice [2].

Conceptia-cadru de dezvoltare a resurselor umane in
sistemul sdndtétii, aprobatd de Ministerul Sanétatii intru
realizarea obiectivelor Politicii Nationle de Sanatate si Stra-
tegiei de dezvoltare a sistemului de sanatate, prevede cadrul
general al prioritétilor si interconexiunea politicilor publice
in domeniul resurselor umane din sénatate. Conceptia in
cauzi este orientatd spre asigurarea formadrii adecvate si
diversificate de cadre performante, capabile si ofere servicii
de sandtate calitative, conform standardelor internationale,
pentru ameliorarea continui a sinatatii populatiei. Intru
implementarea prevederilor acestui document de importan-

td primordiald pentru dezvoltarea potentialului uman din
sistemul sanitar national in tranzitie a fost aprobat si un plan
de actiuni la nivel de ramura, care stabileste inclusiv sarcini
concrete privind adaptarea cadrului normativ in domeniu la
rigorile europene. [3, 4, 5].

Una din provocarile, cu care se confruntd actualmente
sistemul de sanatate, este migrarea externd a personalului
medical, urmare a motivatiei in scadere continud dar si a
atractivitatii tot mai reduse a sectorului public de sdnatate
[6]. Tinand cont de previziunile economice nefavorabile,
este evident cd pe termen mediu acest fenomen nu va sciddea
in intensitate si, in aceste conditii, autoritétile urmeaza sa se
concentreze pe monitorizarea fluxurilor migrationale si valo-
rificarea oportunitatilor oferite de migrarea cadrelor medicale.
In acest sens, este relevant suportul oferit de organizatiile in-
ternationale prin demararea, in noiembrie 2011, a proiectului
~Imbunititirea managementului mobilitétii cadrelor medicale
din Republica Moldova’, implementat cu suportul financiar al
Uniunii Europene, prin intermediul Organizatiei Mondiale a
Sanatétii, care are drept obiectiv identificarea mecanismelor
si interventiilor in vederea prevenirii si reducerii efectelor
negative ale migratiei angajatilor din sistemul sdnatatii, pre-
cum si valorificarea efectelor pozitive ale fenomenului dat [7].

Or, drept punct de reper pentru realizarea obiectivelor
stabilite de autoritdti la capitolul migratiei fortei de munca
din sdndtate urmeaza a fi perfectionarea cadrului normativ
existent si alinierea legislatiei nationale in domeniul forma-
rii profesionale medicale la Acquis-ul comunitar, ceea ce ar
facilita recunoasterea calificarilor profesionale nationale, ar

contribui la majorarea competitivitatii la nivel european si
international si plasarea migrantilor moldoveni in campul
muncii conform calificérii, asigurandu-se astfel conditii pen-
tru transfer de experienta si tehnologii medicale.

Prin urmare, scopul studiului in cauzid a fost analiza

comparativa a reglementdrilor juridice nationale si europene
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privind formarea profesionald a resurselor umane din sand-
tate si elaborarea propunerilor de perfectionare, armonizare
si ajustare la necesitatile sistemului de sdnatate si la rigorile
comunitare.

Material si metode

Studiul in cauza include analiza legislatiei nationale, ceea
ce reglementeazd formarea profesionald a resurselor umane
din sanatate, precum si actele emise de Guvernul Republicii
Moldova si Ministerul Sdnatétii la capitolul organizarii si
desfasurdrii invatamantului medical si farmaceutic, precum
si evolutua acesteia in ultimile doud decenii.

Reglementirile juridice europene au fost evaluate prin
prisma Directivei 2005/36/CE a Parlamentului European si
a Consiliului din 7 septembrie 2005 ,,Privind recunoasterea
calificarilor profesionale’, care reglementeaza inclusiv pre-
gatirea profesionala a medicilor, dentistilor, farmacistilor,
asistentilor medicali generalisti si moaselor si armonizeaza
la nivelul Uniunii Europene formarea specialistilor nomina-
lizati in baza unor cerinte minime stabilite pentru formarea
profesionald a acestora.

Rezultate

Reglementiri juridice nationale

Conform cadrului legislativ existent, invatdmantul medical
si farmaceutic se realizeazd prin studii superioare de specia-
litate si studii postuniversitare de rezidentiat, iar profesiunea
de medic si farmacist poate fi exercitatd doar dupa absolvirea
studiilor postuniversitare [8].

Formarea de bazd a medicilor si farmacistilor in Repu-
blica Moldova se desfasoara in conformitate cu prevederile
Legii invatamantului si a Nomenclatorului specialitatilor,
care prevede domeniul general de studii ,,71 Medicina” cu
specialitdtile ,,711 Medicina generald’, ,,712 Stomatologie”,
»713 Sanatate Publicd’, ,,714 Pediatrie” si domeniul general de
studii ,,721 Farmacie”, cu specialitatea ,,721 Farmacie”. Stu-
diile superioare de specialitate se organizeaza ca invatdmant
de zi cu o duratid de 6 ani la facultatea Medicina generald si
5 ani la facultatile Stomatologie si Farmacie, finalizdndu-se
cu sustinerea examenelor de absolvire si eliberarea diplomei
de studii superioare in medicing, stomatologie sau farmacie,
care confera titularului dreptul de a participa la concursul
de admitere la studii postuniversitare de rezidentiat [9, 10].

Formarea medicilor specialisti prin instruire postuniversi-
tard de rezidentiat a fost implementata prin decizia Guvernu-
lui, incepand cu anul 1994, substituind treptat forma anteri-
oara de instruire prin internaturd, care a fost sistata definitiv
in anul 2002 din cauza necorespunderii rigorilor actuale [11].

Rezidentiatul are ca obiectiv formarea profesionala obli-
gatorie in diverse specializari, absolventilor eliberandu-li-se
diploma de licentd, care le confera dreptul la activitate practica
independentd pe o specializare concretd si la continuarea
studiilor prin secundariat clinic sau doctorat. Secundari-
atul clinic, ca formd specifica de instruire postuniversitara
a medicilor se finalizeazd cu obtinerea certificatului, care
confirmd dreptul de a practica intr-un anumit domeniu inalt
specializat [8].

Instruirea postuniversitara a medicilor si farmacistilor
se desfisoara conform specializirilor aprobate de catre
Ministerul Sanatatii si Ministerul Economiei in 2000. Con-
form acestui document, pentru specializarea postdiploma a
medicilor si farmacistilor sunt in vigoare in total 118 speci-
alizéri, inclusiv: 31 de specializéri pentru rezidentiat (28 de
specializari pentru absolventii facultitii Medicina generald,
1 specializare pentru absolventii facultatii Stomatologie, 1
specializare pentru specialitatea Management sanitar si 1
specializare pentru absolventii facultatii Farmacie) si 87 de
specializdri inguste pentru instruire prin secundariat clinic
(68 de specializari clinice si paraclinice pentru instruirea me-
dicilor, 10 specializari pentru instruire in domeniul medicinii
preventive (actualmente Sanatate publica), 4 specializari pen-
tru instruirea medicilor stomatologi si 5 specializdri pentru
instruirea farmacistilor) [12].

La etapa aprobarii de catre Guvern, in 1994, a formelor
de instruire postuniversitara a medicilor si farmacistilor, a
fost stabilita durata de 3 ani pentru rezidentiat si 2 ani pentru
secundariat clinic [11]. In 2000, Ministerul Sanititii adoptd
~Conceptia de instruire universitard si postuniversitard conti-
nud a cadrelor de medici si farmacisti in Republica Moldova’,
care stabileste pentru rezidentiat durata de 3 ani la specializa-
rile internistice, 4 ani pentru specializérile chirurgicale (5 ani
pentru Neurochirurgie) si 2 ani pentru instruire prin secun-
dariat clinic. Duratele respective au fost mentinute ulterior
si in regulamentele instruirii postuniversitare de rezidentiat
si secundariat clinic, aprobate de catre Ministerul Sanatatii,
tiind incluse in 2005 in Legea invatdméntului [13].

Invatamantul mediu medical si farmaceutic se desfisoara
conform prevederilor Legii inviataiméntului, ,Nomenclatoru-
lui specialitétilor pentru pregatirea cadrelor in institutiile de
invatdmant superior si mediu de specialitate” (in vigoare doar
pentru invitamantul mediu de specialitate) si ,Calificarilor
in invdtdmantul medical si farmaceutic mediu” [8, 14, 15].

Astfel, in prezent invitdmantul medical mediu se desfa-
soard la profilul ,,700 Medicind’, specialitatea ,,1701 Medicina
generald” (calificdrile ,, Asistent medical’, ,,Felcer”, ,Moasa’,
»Felcer laborant” si ,, Asistent igienist epidemiolog”), specia-
litatea ,,1702 Stomatologie” (calificarea ,Tehnician dentar”),
specialitatea ,,1703 Sandtate Publica” si la profilul ,,1750 Far-
macie” cu specialitatea ,,1751 Farmacie” (calificarea ,,Laborant
farmacist”).

Realmente, pregitirea specialistilor medicali si farma-
ceutici cu studii medii se desfasoara doar la 3 specialitati
(Medicind generald, Stomatologie si Farmacie), iar absolventii
obtin una din cele 7 calificiri (Asistent medical, Felcer, Moasa,
Felcer laborant, Asistent igienist epidemiolog, Technician
dentar si Laborant farmacist). Inmatricularea la studii medii
medicale se efectueazd in baza studiilor gimnaziale si liceale,
iar durata instruirii este respectiv de 5 si 3 ani.

Reglementiri juridice europene

In Uniunea Europeani principiile formarii profesionale a
medicilor, dentistilor, farmacistilor, asistentilor medicali gene-
ralisti si moaselor este reglementatd prin Directiva 2005/36/
CE a Parlamentului European si a Consiliului din 7 septembrie
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2005 privind recunoasterea calificdrilor profesionale (cu mo-
dificarile ulterioare), care armonizeazi formarea specialistilor
nominalizati in baza unor cerinte minime stabilite pentru
formarea profesionald a acestora [16].

In acelasi timp, pentru anumite specializiri nu s-a reusit
armonizarea la nivelul Uniunii Europene, acestea raménand
specializari nationale specifice si subiect pentru discutii in
continuare.

Astfel, au fost armonizate si unificate principiile de formare
profesionala a:

a) medicilor (formarea de baza in medicind, formarea
medicilor specialisti, formarea specificd in medicina generala,
formarea medicala de specialist national);

b) dentistilor (formarea de baza de medic dentist, inclu-
siv programul de studii si calificarea; formarea medicald pe
specializari);

¢) farmacistilor (formarea de baza, programul de studii,
calificarea);

d) asistentilor medicali generalisti (formarea de asistent
medical generalist, programul de studii, denimirea calificarii);

e) moaselor (formarea de moasa, programul de studii,
denumirea calificarii).

Formarea de bazd in medicind presupune posesia unei
diplome sau a unui certificat, care sa permitéd accesul la institu-
tiile universitare si cuprinde in total cel putin sase ani de studii
sau 5500 de ore de instruire teoretica si practicd, asigurate de o
universitate sau sub supravegherea unei universitati. Forma-
rea de bazd in medicina ofera garantia ca persoana in cauzd a
dobéndit cunostintele corespunzatoare despre stiintele pe care
se bazeazd medicina si o buna intelegere a metodelor stiintifi-
ce; evaluarea datelor stabilite stiintific si analiza lor; structura,
functiile si comportamentul persoanelor sdnitoase si bolnave,
precum si relatiile dintre starea de sdnitate si mediul social
si fizic al fiintei umane; disciplinele si practicile clinice, care
i-au oferit o imagine coerentd a afectiunilor mintale si fizice,
amedicinii din perspectiva profilaxiei, diagnosticului, terapiei
si reproducerii umane; precum si o experienta clinica utild in
spitale sub supraveghere corespunzitoare.

Formarea medicilor specialisti cuprinde instruirea teoretica
si practicd, efectuatd intr-o universitate, intr-un spital uni-
versitar sau, dupa caz, o institutie de sanatate desemnata in
acest scop de cdtre autoritatile sau organismele competente.
Admiterea la aceastd formad de instruire presupune absolvirea
sivalidarea a sase ani de studii in cadrul ciclului de formare de
bazd, in decursul carora s-au dobandit cunostinte adecvate de
medicind generala. Formarea se realizeazd pe baza de program
integral, pe posturi specializate, recunoscute de autoritatile
competente. Formarea implicd participarea la toate activitatile
medicale ale departamentului in care se realizeaza formarea,
inclusiv la serviciul de garda, astfel incat specialistul in for-
mare sd consacre acestei instruiri practice si teoretice toata
activitatea sa profesionald, pe toata durata saptamanii de lucru
si in decursul intregului an, conform metodelor stabilite de
autoritdtile competente, in consecintd, aceste posturi ficand
obiectul unei remunerdri adecvate.

Formarea specifica in medicina generald poate fi urmatd
de persoanele care au absolvit si validat sase ani de studii in

cadrul formarii de bazi in medicind si are o durata de cel putin
trei ani. Aceasta se realizeazd pe bazd de program integral,
sub supravegherea autoritatilor sau organismelor competente,
tiind mai mult practicd decét teoreticd. Instruirea practica
se asigura pe o perioadd de cel putin sase luni, intr-un spital
autorizat, care dispune de echipamente si servicii adecvate si
pe o perioadd de cel putin sase luni, in cadrul unui cabinet
de medicind generald autorizat sau in cadrul unui centru
autorizat in care medicii acorda asistentd medicala primara.

Formarea de bazd a medicului dentist constd din cel putin
cinci ani de instruire teoreticd si practicd pe baza de program
integral, cuprinzénd cel putin programul unificat, fiind
efectuata intr-o universitate, intr-o institutie de invatdmant
superior la un nivel recunoscut ca fiind echivalent sau sub
supravegherea unei universitati. Admiterea la formarea de
baza a medicului dentist presupune posesia unei diplome
sau a unui certificat, care sa-i permita accesul, pentru stu-
diile in cauza, la universitati sau la institutii de invatamant
superior de un nivel recunoscut ca fiind echivalent al unui
stat membru. Formarea de baza a medicului dentist confera
competentele necesare pentru toate activitétile de prevenire,
diagnostic si tratament privind anomaliile si bolile dintilor,
cavitatii bucale, maxilarelor si tesuturilor conexe. Directiva
in cauza reglementeazd inclusiv programul de studii pentru
medicii dentisti, precum si titlurile de calificare conferite dupa
absolvire in térile Uniunii Europene.

Formarea medicului dentist specialist cuprinde instruirea
teoreticd si practica intr-un centru universitar, intr-un centru
de ingrijiri, de educatie si de cercetare sau, dupd caz, intr-o
institutie de sandtate autorizata in acest scop de citre auto-
rititile sau organismele competente. Admiterea la formarea
medicului dentist specialist presupune absolvirea si validarea
a cinci ani de instruire teoretica si practica in cadrul formarii
de bazd a medicului dentist. Aceasta se realizeazd pe baza de
program integral, pe o perioada de cel putin trei ani si sub
supravegherea autoritatilor sau organismelor competente.
Formarea implica participarea personala a medicului dentist
la activitatea si responsabilittile institutiei in cauza. La nivelul
Uniunii Europene, actualmente, sunt unificate si recunoscute
reciproc doud titluri de calificare ca medic dentist specialist:
Ortodontie si Chirurgie orald/dentara.

Formarea farmacistului presupune posesia unei diplome
sau a unui certificat, care sd-i permitd accesul la universitati
sau la institutii de invatimant superior si prevede o formare
pe o perioadd de cinci ani, dintre care cel putin patru ani de
instruire teoretica si practicd la cursuri de zi intr-o univer-
sitate, intr-o institutie de invatimant superior de un nivel
recunoscut ca fiind echivalent sau sub supravegherea unei
universitati si sase luni de stagiu intr-o farmacie deschisa
publicului sau intr-un spital, sub supravegherea serviciului
farmaceutic al respectivului spital.

Formarea de asistent medical generalist se desfdsoara pe
baza de program integral si constd in cel putin trei ani de studii
sau 4600 de ore de instruire teoreticd si clinicd, perioada de
instruire teoreticd reprezentand cel putin o treime, iar cea de
instruire clinica cel putin jumdtate din perioada minima de
formare. Admiterea la formarea de asistent medical generalist
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presupune o formare scolard generala de 10 ani, atestatd de o
diplomd, un certificat sau un alt titlu de calificare eliberat de
autoritétile sau organismele competente.

Formarea de moasd consta in formarea specifica pe baza
de program integral, de cel putin trei ani de instruire teoretica
si practicd, cuprinzand cel putin programul unificat sau o for-
mare specificd de moasa, pe bazd de program integral, de cel
putin doudzeci si opt de luni, cuprinzénd cel putin programul
unificat, care nu a facut obiectul unei formiri echivalente de
asistent medical generalist. Accesulla formarea de moasa face
obiectul uneia dintre urmatoarele conditii: absolvirea cel putin
a primilor 10 ani de formare scolard generald pentru tipul I sau
posesia unui titlu de calificare ca asistent medical generalist.

Discutii

Formarea de bazd in medicind si farmacie in Republica
Moldova s-a dezvoltat si adaptat continuu standardelor de
calitate, elaborate de Federatia Mondiald a Invatamantului
Medical pentru a deveni competitiva in spatiul educational
european [17]. A fost optimizat procesul de formare a medi-
cilor pediatri si medicilor din sectorul medicinei preventive
prin unificarea pregatirii universitare la specialitatea Medi-
cind generald, cu specializare postuniversitard in domeniul
respectiv. Desi ulterior, intru majorarea gradului de asigu-
rare a sistemului de supraveghere de stat a sdndtatii publice
cu specialisti, s-a revenit la formarea universitara separata a
medicilor pentru sectorul respectiv, divergentele de concep-
tie si interpretare a sandtatii publice pe diferite dimensiuni,
genereazd in continuare confuzii si dificultéti in identificarea
unor solutii fezabile la acest capitol.

Astfel, reglementarile juridice europene previd formarea
profesionald de baza a trei categorii de specialisti cu studii
superioare pentru sistemul de sanatate (medici, dentisti si far-
macisti), iar in Republica Moldova legislatia nationala prevede
formarea profesionald de baza a cinci categorii de specialisti
cu studii superioare (medici, medici stomatologi, medici
in sandtatea publica, medici pediatri si farmacisti). Aceste
diferente creazd conditii pentru o interpretare distorsionata
a datelor statistice in raport cu indicatorii la nivel european,
genereazd confuzii in procesul de evidenta a fortei de munci
in sdnatate, stabilirea gradului de asigurare cu medici, dar si
dificultati in procesul de echivalare a studiilor medicale de
bazd in alte téri.

Un alt aspect divergent al reglementarilor juridice, privind
formarea de baza a medicilor si farmacistilor, sunt actele de
studii eliberate dupd finalizarea acesteia, dat fiind faptul ca
in tédrile europene absolventii acestei etape obtin, de regula,
diploma de licentd sau un alt act echivalent de studii, care
permite plasarea in ciampul muncii conform unui cadru ocu-
pational adoptat la nivel national. Or, in Republica Moldova
nu existd cadrul normativ, care sd ofere drepturi identice ab-
solventilor acestei etape de formare profesionald, iar diploma
obtinutd permite doar continuarea formdrii profesionale prin
instruire de rezidentiat. Titularii diplomelor de medic, in
pofida unei pregatiri profesionale de calitate recunoscute fara
echivoc la nivel national, actualmente sunt privati de dreptul
de a se incadra in cAmpul muncii chiar si in functii mai putin

calificate sau functii didactice. Subiectul in cauzi este si mai
actual in cazul medicilor stomatologi si al farmacistilor, care
conform reglementarilor europene, dupa formarea de baza
obtin dreptul la activitate profesionala, in Republica Moldova
ei posedand dreptul la activitate profesionald independenta
doar dupa instruirea postuniversitara. Acest fenomen, desi
orientat spre asigurarea unei pregitiri profesionale mai avan-
sate, mentinerea si integrarea medicilor in sistemul de sénatate
dupa absolvirea facultétii, deseori are un efect diametral opus,
punénd titularii diplomei de medic in imposibilitatea de a se
incadra in cAmpul muncii in cazul incapacitatii temporare
sau definitive din diverse motive de a continua instruirea
prin rezidentiat. In consecinta, desi sistemul de sinatate se
confruntd cu dificultati in asigurarea institutiilor medicale cu
personalul necesar, titularii diplomei de medic (nespecialist)
sunt in imposibilitate de a se incadra in cdmpul muncii din
cauzd lipsei cadrului normativ necesar si se orienteaza spre
alte domenii ale economiei nationale sau ale sectorului privat.

In viziunea autorului este necesari si adoptarea cadru-
lui normativ, care sd contribuie la integrarea mai strinsi a
procesului de instruire cu cel curativ-diagnostic, pentru ca
viitorii medici sd devind parte componentd a sistemului de
sandtate inca la etapa formarii profesionale, astfel procesul de
integrare dupd absolvire fiind mult mai eficient. Prin urmare,
lipsa unui spital universitar care ar asigura conditiile necesare
pentru formarea profesionald a medicilor pe principiul ,,invaté
prin a face” poate fi considerat un handicap al invatdmantului
superior medical, care urmeaza a fi constientizat de cétre
autoritati si inldturat cat mai curand. Prin implicarea perma-
nenta a studentilor in activitéti practice concrete, incepand
cu anul I de studii, intial in procesul de ingrijiri medicale, iar
ulterior in procesul curativ-profilactic in cadrul unui spital
univesitar, viitorii medici se vor autoidentifica treptat ca parte
a sistemului de sdnatate incd la etapa formdrii profesionale.
Anume constientizarea rolului si importantei propriei persoa-
ne in oferirea asistentei medicale populatiei si, in general, in
mentinerea sanatatii populatiei, este un factor motivational
intrinsec foarte important, ceea ce mentine lucratorii medicali
in sistemul de sanatate si reduce exodul acestora spre alte
domenii de activitate sau peste hotarele tarii [18].

Este necesar de elaborat si cadrul normativ, care sd asigure
conditii legale pentru incadrarea viitorilor medici cat mai
timpurie in cAmpul muncii, combinénd astfel munca cu for-
marea profesionald, cum ar fi activitatea in functie de asistent
medical dupa anul ITI de studii, identificarea cadrului ocupa-
tional pentru angajarea studentilor din anii V-VI de studii,
dar si pentru persoanele care au intrerupt studiile din diverse
motive in ultimii ani de facultate, care ar putea fi integrate si
mentinute in sistemul de séndtate in anumite functii mai putin
calificate, dar necesare sistemului sdnatitii. De asemenea,
este imperios necesara elaborarea cadrului normativ pentru
diversificarea categoriilor de specialisti implicati in acordarea
asistentei medicale populatiei (asistenti medicali si moase cu
studii superioare, medic-asistent, paramedic etc.), in special
in domeniile si zonele defavorizate, unde specialistii in cauza
ar putea asigura populatia cu minimul necesar de asistenta
medicala.
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Formarea medicilor specialisti in Republica Moldova ca
modalitate de instruire postuniversitard, in linii generale
corespunde rigorilor europene, continutul si durata fiind in
continuare adaptate la standardele educationale si recoman-
darile organismelor si asociatiilor profesionale de specialitate
de nivel regional si international [19]. Este remarcabil faptul
ca din térile postsovietice, Republica Moldova prima a imple-
mentat forma de instruire postuniversitara prin rezidentiat,
ajustand astfel procesul de formare profesionald a medicului
la rigorile europene. In acelasi timp, numarul nejustificat
de mare al specializarilor pentru aceastd etapd de formare
profesionald este in discordantd cu practica si experienta ta-
rilor europene, iar specializarea medicului intr-un domeniu
ingust al medicinei asigurd conditii pentru activitate exclusiv
in institutii inalt specializate amplasate in Chisindu si deseori
limiteaza posibilitatile de angajare ulterioara conform califi-
carii in alte institutii sau regiuni geografice.

Actualmente, in Republica Moldova sunt prevazute in total
112 specializdri pentru instruirea postuniversitard a medicilor
(rezidentiat si secundariat clinic), in timp ce la nivelul Uniunii
Europene sunt reglementate doar 52 de specializiri, in multe
tari numarul acestora fiind si mai mic: Italia - 46, Portugalia
— 42, Estonia — 31, Letonia — 37, Lituania — 36, Malta — 42,
Slovenia - 33, Bulgaria — 45, Roménia - 38 de calificdri (20 de
calificdri nationale). Cele relatate demonstreaza ca in prezent
este imperios necesard adaptarea specializarilor pentru for-
marea medicilor specialisti la recomandarile europene, ceea
cear favoriza procesul de recunoastere a calificdrilor medicale
nationale in spatiul european.

O formad specifica de specializare a medicilor in Republica
Moldova rdméne a fi instruirea prin secundariat clinic cu o
durata de 2 ani si la care pot fi admisi absolventii instruirii
de rezidentiat la anumite specializari si cu o instruire de 3-4
ani, ceea ce presupune ci durata totald de formare a unor
specialisti diferd de recomandarile europene. Spre exemplu,
cadrul juridic european recomanda pentru Medicina interna
o durata minima de specializare de 5 ani, iar pentru Endo-
crinologie o duratd minima de 3 ani, ceea ce este opus regle-
mentdrilor nationale, care prevad 3 ani pentru specializare in
Medicina internd si 5 ani in total pentru Endocrinologie (3
ani specializare in Medicina internd plus 2 ani de specializa-
re in Endocronologie). Formarea unor categorii de medici
specialisti prin secundariat clinic (cardiologi, endocrinologi,
gastroenterologi, geriatri, reumatologi etc.) intr-un numar
limitat (2-3 anual) care, de reguld, se angajeaza ulterior in
institutiile specializate din Chisinau, a contribuit pe parcursul
anilor la reducerea semnificativd a numarului acestor spe-
cialisti in cadrul institutiilor medicale raionale si reducerea
calitatii serviciilor medicale oferite populatiei rurale.

In aceste conditii, autorul considera rational si oportun a fi
elaborat cadrul normativ, care sa asigure formarea medicilor
specialisti exclusiv prin rezidentiat, iar secundariatul clinic
se propune a fi reorganizat intr-o forma absolut necesard,
justificata si obligatorie de formare profesionala avansati a
cadrelor didactice pentru catedrele clinice universitare, ceea
ce ar contribui la ameliorarea calitatii procesului educational.
Secundariatul clinic ar putea ramane in continuare o forma

de recalificare profesionald a medicilor specialisti in caz de
necesitate (de ex. starea sdnatitii), ceea ce ar oferi posibilitatea
continudrii activitatii profesionale si mentinerii in cadrul siste-
mului de sandtate. Concomitent cu optimizarea numérului de
specializari pentru instruirea prin rezidentiat si reorganizarea
secundariatului clinic, este necesara elaborarea si adoptarea
cadrului normativ, care s permita diverse specializari pentru
competenta a medicilor la etapa formadrii profesionale conti-
nue, care le-ar permite activitatea si in alte functii, in special in
institutiile medicale raionale unde lipsesc medicii specialisti,
acesta fiind un mecanism fezabil de asigurare a intregului
spectru de servicii medicale.

Formarea in medicina de familie a fost implementatd in
Republica Moldova, incepand cu anul 1993, prin internatura
cu durata de un an, complementand specializarea primara a
medicilor internisti, pediatri si de alte specialitati din asistenta
medicald primara. In 1997, a fost implementat rezidentiatul
cu durata de 3 ani ca modalitate de formare profesionala a
medicilor de familie. Perfectionarea continud a procesului de
instruire profesionald prin ajustarea programelor de formare
a medicilor de familie la cerintele internationale, extinderea
si consolidarea bazei academice de instruire au contribuirt la
consolidarea acestui domeniu de instruire, astfel cd in prezent
formarea profesionala in domeniul medicinei de familie ca
forma si continut corespunde rigorilor si experientei europe-
ne in domeniu, specialistii respectivi, in linii generale, fiind
competitivi la nivel regional [20].

Formarea profesionald a personalului medical mediu in
Republica Moldova, pe parcursul ultimilor ani, s-a modificat
nesemnificativ, astfel cd actualmente categoriile respective
de specialisti continud sé fie pregitite pe principiile fostului
sistem de instruire, care nu sunt in concordanta cu tendintele
moderne, iar prin reorganizirile efectuate nu s-a reusit moder-
nizarea in esentd a acesteia. Spre deosebire de reglementarile
juridice europene, care delimiteaza clar doar doua calificari
clinice (asistenti medicali si moase), in Republica Moldova se
utilizeaza preponderent termenul ,,personal medical mediu’,
care include 7 categorii de specialisti (asistent medical, felcer,
moasd, felcer laborant, asistent igienist epidemiolog, techni-
cian dentar si laborant farmacist), ceea ce genereaza confuzii
in interpretarea indicatorilor statistici privind asigurarea sis-
temului de sdnitate cu aceasta categorie de specialisti. Insasi
utilizarea termenului ,,personal medical mediu” urmeaza a
fi exclusd deoarece nu exprima esenta fenomenului si din
aceste motive ar fi mai corectd utilizarea termenilor de asistent
medical si moasa.

Experienta tdrilor economic avansate demonstreaza efica-
citatea formarii profesionale a asistentilor medicali si moaselor
in cadrul invatimantului universitar, in acelasi context cu
pregitirea medicilor, ceea ce asigura conditii eficiente pentru
integrarea procesului de formare profesionald si asigurarea
unei conlucrari eficiente intre aceste categorii de specialisti
pe parcursul activitatii ulterioare.

Prin urmare, in viziunea autorului este necesar de adoptat
cadrul normativ, care sd prevada admiterea in invatamantul
medical mediu, exclusiv in baza studiilor liceale, si integrarea
mai stransd a acestuia cu cel universitar, conform tendintelor
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si experientei tarilor europene, ceea ce ar asigura in viitor
conditii favorabile si pentru alinierea acestei forme de in-
vatamant medical la rigorile europene. Integrarea acestor
doua forme de instruire ar conferi un statut mai superior
asistentilor medicali si moaselor, ar permite o continuitate
logicd a procesului de formare profesionala in domeniul me-
dical, dar si conditii pentru transferul, in caz de necesitate, a
persoanelor instruite dintr-o categorie mai superioard in una
mai inferioara, astfel reducdndu-se abandonurile de la studii
si optimizarea cheltuielilor.

Educatia medicald continud este un compartiment absolut
obligatoriu si necesar in activitatea tuturor categoriilor de spe-
cialisti cu studii medicale, implicati in procesul curativ-profi-
lactic. Aceastd forma de instruire se desfisoard pe parcursul
intregii activitdti profesionale si asigurd dezvoltarea continud
a cunostintelor teoretice si abilitétilor practice conform exi-
gentelor timpului. Desi este unanim recunoscuta si acceptata,
importanta acestei forme de instruire, la nivel european nu
existd reglementari juridice obligatorii in acest sens, fiecare
tard dezvoltand modalitati si mecanisme proprii de organizare
si desfasurare a educatiei medicale continue. Drept punct de
referinta pentru perfectionarea acestei forme de instruire la
nivel national servesc standardele de calitate adoptate la nivel
international [21].

In Republica Moldova obligativitatea educatiei medicale
continue este stipulatd in Legea ocrotirii sdnatatii si in Legea
privind exercitarea profesiunii de medic, insa forma, durata,
continutul etc. sunt reglementate de mai multe acte nor-
mative, ceea ce nu asigura o viziune clara si integra asupra
acestui proces. Prin urmare, este absolut necesar de elaborat
cadrul normativ, care sa reglementeze detaliat organizarea si
desfasurarea educatiei medicale continue, acesta devenind
obligatoriu pentru toate persoanele cu studii medicale si toate
institutiile medico-sanitare, indiferent de forma de activitate
si de proprietate.

Concluzii

1. Analiza comparativa a reglementdrilor juridice natio-
nale si europene privind formarea profesionald a resurselor
umane din sindtate demonstreaza necesitatea perfectiondrii
continue a cadrului legislativ si normativ national conform
experientei tarilor economic avansate, Acquis-ul comunitar
si recomandarilor organismelor internationale in domeniu.

2. Perfectionarea continud a reglementarilor juridice
nationale privind formarea profesionald a resurselor umane
din sanatate este imperios necesara pentru dezvoltarea, mo-
dernizarea si eficientizarea invatamantului medical, asigura-
rea sistemului de sdnitate cu forta de munca profesionist,
performanta, competitiva la nivel european si international.

3. Alinierea cadrului normativ la rigorile comunitare,
precum si dezvoltarea continua a calitdtii invatamantului
medical, vor facilita procesul de semnare a acordurilor in-
terstatale privind recunoasterea calificdrilor nationale, fiind
create conditii pentru o mobilitate academica si profesionala
mai largd a medicilor si asistentilor medicali si activitate in
institutii medicale performante peste hotare, preluarea experi-
entei, transferul tehnologiilor medicale si, ca urmare, dezvol-

tarea potentialului uman din sanatate i, respectiv, a calitatii
serviciilor medicale oferite populatiei Republicii Moldova.
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