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Abstract

Background: Maintaining the quality and safety of pathology services is crucial for the efficient delivery of health care. However, pathology is,
perhaps, the least understood of the medical specialties. In particular, the scope of pathology and the integral role it plays in all areas of medicine
are not well recognized even by some of those working in health care environments. Strategic partnerships have as the main goal the enlargement of
collaborative research and partnership on national and international level, mainly, but not exclusively in European Research Area. There is a perceived
need for improved management practices, use of new technologies, and increased use of some categories of the personnel. Issues with the employment
program were mentioned, including tracking, matching people to jobs, training, and finding more opportunities. There was a call for greater visibility
in the community (both medical and scientific). The problems facing pathology teaching and pathology teachers mirror those of most other medical
disciplines, namely a lack of time and money, and competing pressures from many other sources.

Conclusion: There is the danger of producing doctors who cannot explain disease to their patients, who abuse laboratories and who have no interest
in pursuing pathology as a career, leading to a slow and possibly irreversible decline in pathology as a medical profession.

Key words: anatomical pathology, pathology services, health care.

Un semnal de alarma pentru lumea medicala lansat de serviciul
de anatomie patologica din Republica Moldova

Introducere de boald, respectiv s-au modificat si metodele de tratament.
De-a lungul istoriei s-au realizat mai multe studii in La ora actuald, sunt necesare metode de diagnostic clinic si
domeniul anatomiei patologice, precum si observatii asupra morfologic cAt mai moderne pentru a administra un tratament
modificérilor structurale produse de anumite maladii. In adecvat sau, cel putin, sa nu fie redus doar la rugiciune.
acele timpuri, medicina era practicata cu precidere de preoti, Dacd ramanem aga cum suntem si am fost 100 de ani in
intelectualii timpului, de aceea boala era considerata urmarea urma si nu schimbam modul in care sunt percepute lucrurile,
pedepsei divine sau a actiunii malefice a demonilor. Bolile riscam marginalizarea serviciului morfopatologic cu toate
se tratau prin rugdciune sau exorcism, dar si prin remedii consecintele. Pentru inceput, propunem modificarea, in
materiale ale céror eficienta fusese demonstrata de o prac- special, a sectorului educational la nivel de programe curri-
tica indelungata. Odatd cu progresul tehnico-stiintific s-au culare universitare si postuniversitare continue, organizate de
schimbat si metodele de studiere a modificarilor produse USMEF ,Nicolae Testemitanu” sau alte institutii acreditate. Ar
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fi binevenitd redefinirea sectorului de anatomie patologic,
dezvoltarea ,laboratoarelor moderne de patologie”, conform
modelului american, ceea ce face omul de stiinta mai accesibil
si vizibil pentru colegii séi clinicieni i din alte domenii de
asistentd medicala [6].

Actualmente, laboratorul morfopatologic este izolat de
clinica atit din punct de vedere topografic cat si strategic, ne-
maivorbind de comunitate si de nevoile pacientului. Trebuie
sd evitdm fragmentarea continud a disciplinelor clinice tradi-
tionale de serviciul morfopatologic. Ba din contra, este nece-
sard o integrare si colaborare interdisciplinard cat mai stransa,
altfel nu putem supravietui ca medici. In prezent, hematologia
si imunologia tind s& formeze discipline clinice in medicin,
care vor duce la scaderea si mai mult a coeziunii dintre mediul
academic si cel al medicinei clinice de diagnostic [1].

Ministerul Sinatétii si asociatiile profesionale trebuie sd
ratifice consolidarea disciplinelor medicale i sa emita reguli
stricte in ceea ce priveste calificirile profesionale si de formare
continud pentru fiecare unitate a personalului de laborator
medical si stiintific.

Implicarea personalului calificat, a laborantilor experi-
mentati, managerilor si auditorilor in serviciul morfopatologic
va revolutiona si va optimiza serviciul ca parte integrata in
sistemul medical.

Perspective de dezvoltare a serviciului anatomopatolo-
gic in Republica Moldova

Examindnd in sedinta Colegiului Ministerului Sanatatii
informatia privind serviciul anatomopatologic din Republi-
ca Moldova si perspectivele lui de dezvoltare, s-au constatat
probleme majore in organizarea activitdtii acestui serviciu,
conditiile de activitate si dotarea acestuia cu dispozitive me-
dicale si consumabile.

Conform sarcinii efectuate de citre sectiile anatomopa-
tologice in perioada ultimilor 3-5 ani (in medie 296783 de
investigatii histopatologice si 7047 necropsii) si conform
normativelor, prevazute de Ordinul MS nr.482 din 21.11.2006
,Cu privire la statele de functii pentru personalul medical
al serviciului de expertizd morfopatologica (prosecturi)”,
numarul de unititi de medici-anatomopatologi trebuie si fie
de circa 200 (150 de unitéti pentru cercetarile histopatologice
si 60 — pentru necropsii). In realitate ins, la ora actuald, in
listele de personal ale spitalelor sunt incluse in total 120,25
unititi de medici-anatomopatologi.

Luind in consideratie raportul medic:laborant de 1,0:1,5,
previzut de acelasi Ordin, numarul de unitati de laboranti
trebuie sé fie de 300, la moment fiind prevézute 132,75 unitéti.

Supraincércarea activitatii cotidiene a medicilor-anato-
mopatologi si a laborantelor poate cauza erori profesionale.

Exista o carenta serioasa de specialisti in domeniul anato-
miei patologice, atit de medici, cat si de laboranti-histologi. In
mediul absolventilor USMF ,,Nicolae Testemitanu”, anatomia
patologicd nu este consideratd o specialitate prestigioasa.
Specialistii in anatomia patologicé sunt supusi riscului inalt al
infectdrii (SIDA, TBC, infectii epidemice), lucrand in conditii
nocive, fiind expusi traumatismelor etc., si activand intr-un
mediu psihologic specific (contact permanent cu persoane in
doliu, in stare psihoemotionald deprimantd etc.). De aseme-

nea, angajatii sectiilor sunt in contact permanent cu reactive
chimice toxice (formalind, toluen, xilol, fenol, acizi etc.),
material postoperator, cadavre, resturi si deseuri biologice,
din care cauzd multi colaboratori sufera de afectiuni alergice,
acuzd insensibilitate la gust si miros.

Salarizarea insuficientd a angajatilor catedrelor de morfo-
patologie (anatomie patologicd), precum si a colaboratorilor
stiintifici ai Institutului Oncologic, ICSDOSMsiC, Institu-
tului de Ftiziopneumologie si altor institutii stiintifice a dus
la o carenta majora de cadre didactice si stiintifice de profil
anatomopatologic. Salarizarea medicilor-anatomopatologi
incepatori, fard stagiu de munca si categorie de calificare este
la un nivel jos. In scopul mentinerii lor in serviciu trebuie de
revidzut salariul initial al medicilor-anatomopatologi incepa-
tori si de aplicat alte metode de stimulare financiara.

La starea precard a personalului medical in cadrul serviciu-
lui anatomopatologic contribuie si conditiile nesatisficatoare
de lucru, in care activeaza specialistii. Sediile sectiilor ana-
tomopatologice sunt intr-o stare dezastruoasa, in majoritatea
cazurilor, si nu corespund cerintelor in vigoare.

In majoritatea sectiilor nu existd sau necesitd reparatie
camerele (instalatiile) frigorifice pentru pastrarea cadavrelor,
cu atat mai mult cd, de reguld, in centrele raionale serviciul
anatomopatologic este comasat cu expertiza medico-legald.

Nu toate sectiile de anatomie patologica dispun de sala
funerara, amenajatd conform anumitor criterii estetice si
religioase.

Infrastructura sectiilor de anatomie patologica este sub-
dezvoltata, lipseste echipamentul special modern, iar cel
existent este depasit, atat fizic, cit si moral. Este necesara
o reinnoire totald a aparatajului si instrumentarului tuturor
sectiilor de anatomie patologicd, a laboratoarelor histopato-
logice din spitalele, in care functioneazi sectii de chirurgie
si ginecologie, la prima etapd asigurdnd un nivel modern de
dotare tehnicd a 7-9 laboratoare zonale (regionale).

Totodats, este necesard asigurarea cu instrumentar si apa-
rataj modern a sectiilor anatomopatologice, unde activeaza
medici tineri (Cduseni, Orhei, Anenii-Noi, Hancesti, Floresti,
Rezina, Cahul).

Sectiile de anatomie patologicd nu dispun de sisteme de
ventilatie si dus pentru personal, in majoritatea cazurilor nu
este asigurata o alimentatie de protectie (lapte dulce).

Sectiile anatomopatologice de performants, in special ale
SCR, Institutului Oncologic, CSPSMsiC si CNSPMU nu sunt
asigurate pe deplin cu echipament si reactive necesare pentru
efectuarea investigatiilor imunomorfologice (markeri tumo-
rali, receptori celulari, biopunctate renale si hepatice etc.) strict
necesare; nu sunt dotate cu computere si conectare la Internet,
ceea ce ar permite efectuarea consultatiilor telepatologice. Ele
nu sunt asigurate cu aparate de fotografiat digitale pentru fo-
tografierea preparatelor macro- si microscopice, crearea unei
baze proprii de imagini, ceea ce ar contribui la ameliorarea
nivelului demonstrativ al conferintelor clinico-patologice,
imbunatitirea calitatii analizelor clinico-morfologice, mai
ales in contextul cerintelor actuale privind medicina bazata
pe dovezi, precum si in scopuri stiintifice.

Un aspect foarte important al serviciului anatomopatolo-
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gic ar fi formarea profesionald a medicilor. In ultimul deceniu,
anatomopatologii din Republica Moldova practic nu participa
(cumici exceptii) la congrese si conferinte internationale, sta-
gieri, schimburi de experienta cu colegii din strainatate, ceea
ce se explica prin problemele financiare. Existd un decalaj
enorm fata de tarile UE referitor la implementarea metodelor
moderne de diagnostic anatomopatologic. Totodatd, existd
discrepante intre spitalele raionale si spitalele republicane/
municipale. Este necesard aplicarea unor noi metodologii
de formare profesionala si instruire continué in domeniu la
nivel national, in afara de cursurile de perfectionare, care se
practica in prezent.

Pregatirea laborantilor-histologi in coordonare cu Co-
legiul de medicind, organizarea perfectionarii si recicldrii
sistematice a laborantilor-histologi este insuficienta.

Exista carente ce tin de monitorizarea si controlul calitatii
investigatiilor anatomopatologice, iar in perspectiva acredi-
tarea sectiilor/laboratoarelor.

In acest context, tinand cont de importanta serviciului
anatomopatologic in vederea stabilirii diagnosticului in
baza studierii schimbarilor macroscopice si microscopice a
celulelor si a tesuturilor, modificérilor structurale produse
in organismul uman, necesitatea masurilor prompte pentru
ameliorarea situatiei in domeniul respectiv, Colegiul Minis-
terului Sanatatii

HOTARASTE:

1. A aprecia cu rezerve majore organizarea activitdtii Ser-
viciului anatomopatologic din Republica Moldova, conditiile
de activitate si dotarea acestuia cu dispozitive medicale si
consumabile in majoritatea institutiilor medico-sanitare din
republica nefiind in corespundere cu cerintele in vigoare.

2. Directorii Directiei Sanatétii a Consiliului municipal
Chisindu, Directia Sanatatii si Protectiei Sociale UTA Ga-
gduzia, Seful Sectiei Sinitate a Primdriei mun. Balti, condu-
catorii institutiilor medico-sanitare spitalicesti republicane,
municipale si raionale:

1) vor intreprinde masuri de rigoare in vederea asigurarii
conditiilor de activitate pentru Serviciul anatomopatologic,
asigurand efectuarea reparatiilor inclusiv capitale, la necesi-
tate, cu reconstructia retelelor de apa si canalizare, asigurarea
cu apa calda, agent termic etc.

Termen: trimestrul IV 2011 - semestrul I 2012.

2) vor planifica resursele financiare necesare pentru
dotarea Serviciului anatomopatologic cu camere-frigidere,
dispozitive medicale si consumabilele necesare in volum
deplin, inclusiv aparate de fotografiat digitale.

Termen: trimestrul IV 2011 - semestrul I 2012.

3) vor conlucra cu autoritatile administratiei publice
locale in vederea asigurérii Serviciului anatomopatologic cu
sald funerard, amenajatd conform anumitor criterii estetice
si religioase.

Termen: trimestrul IV 2011 - semestrul I 2012.

4) vor crea conditii atractive de activitate pentru specialistii
din Serviciul anatomopatologic, asigurdnd motivarea acestora
prin stabilirea unui coeficient de multiplicare majorat, in

special pentru tinerii specialisti, inclusiv instruirea continua
a acestora etc.

Termen - permanent.

5) vor informa Ministerul Sanatatii despre masurile intre-
prinse in vederea realizérii prevederilor prezentei Hotarari in
termen péana la 20 julie 2012.

3. Directia Management personal medical, performanta si
calitate a serviciilor, rectorul Universitatii de Stat de Medicind
si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (dl Ion Ababii):

vor organiza planificarea si instruirea specialistilor in
anatomopatologie in vederea asigurarii institutiilor medico-
sanitare cu specialistii necesari, in corespundere cu norma-
tivele in vigoare.

4. Directia management servicii medicale integrate (dna
Tatiana Zatic), de comun cu specialistul principal al Ministe-
rului Sdnétatii in anatomia patologica (dl Vladimir Vataman):

1) vor urgenta definitivarea ordinului de reglementare a
activitatii Serviciului anatomopatologic, normelor de dotare
in functie de nivelul institutiei medico-sanitare.

Termen - trimestrul IV.

2) vor intreprinde mdsuri de intensificare a lucrului or-
ganizator-metodic si consultativ, asigurand colaborarea intre
institutiile medico-sanitare raionale, municipale si spitalele
republicane specializate. Termen — permanent.

5. Controlul realizarii Hotararii in cauza se atribuie dlui
Gheorghe Turcanu, viceministru.

Cu toate acestea, resursele trebuie utilizate maximal nu
doar din cauza presiunilor investitorilor. O atitudine corecta
si rationala ne permite sd cerem noi implementari si rationali-
zari din partea organelor de control si gestionare. Urmarind
aceste modificari la colegii nostri romani, observiam o crestere
evidenta a calitdtii lucrului, ceea ce ne dorim si obtinem si
la noi in tara [5].

Probleme-cheie in livrarea serviciilor:

« Importanta integrarii lucrului patologilor cu alte disci-
pline clinice din spitale. Aceste interfete pot fi gestionate
dacd serviciile sunt furnizate la fata locului.

o Necesitatea definirii calitative si cantitative a diversitatii
serviciilor nu se reduce doar la o analiza, dar include si
servicii de consultare, interpretare, caracteristici supli-
mentare cum ar fi: controlul infectiilor, autopsii, audit
clinic, cercetare, educatie si formare profesionald.

o Necesitatea asigurarii standardelor de calitate.

« Rolul-cheie in monitorizarea contractelor, inclusiv
evitarea stimulentelor ilegale pentru utilizarea necores-
punzitoare a serviciului.

 Necesitatea asigurarii rapoartelor de laborator pentru
serviciul epidemiologic.

Standardele serviciului anatomopatologic in RM sunt foar-
te joase, insuficiente in stabilirea unui diagnostic de excelents,
spre regret este considerat inutil chiar si de medicii clinicisti.
Sectiile anatomopatologice sunt acreditate de Consiliul Na-
tional de Evaluare si Acreditare in Sanatate, indiferent de
conditiile deplorabile in care exista.

Nu sunt deloc atractive si de perspectivd pentru cadrele
medicale tinere. Actualmente, in RM nu este nevoie de
progresul tehnico-stiintific in domeniu deoarece nu poate fi
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aplicat practic. Colaboratorii departamentului de patologie
sunt angajati in traininguri, perfectiondri, programe stiintifice
de colaborare internationald in vederea ridicérii nivelului
profesional, dar spre regret toate aceste eforturi sunt inutile
pentru RM.

Sectorul biotehnologic, care activeaza timp de jumatate de
secol, este incapabil sa respecte normele si cerintele actuale,
spre exemplu, in domeniul chirurgiei si neurochirurgiei unde
stabilirea diagnosticului extemporaneu are un rol decisiv in
conduita intra- si postoperatorie. Doar o evolutie sinergica
a sectoarelor susnumite ar putea asigura un viitor inovativ,
ar putea creste performantele medicilor practicieni si reduce
considerabil rata iatrogeniilor medicale.

In genere, oamenii de stiintd si medicii practici nu sunt fa-
miliarizati cu drepturile de proprietate intelectuald si aspectele
exploatarii inovatiilor stiintifice. Acest domeniu are nevoie
de o revizuire fundamentala si de reforme serioase. Exploa-
tarea noilor tehnologii si protectia drepturilor de proprietate
intelectuala sunt vitale pentru continuarea cercetérilor de
baza cu/fara cooperarea intereselor biotehnologice externe.
In laboratoare moderne este inacceptabil testarea neoficiala
a reactivelor sau kiturilor.

Este general acceptat, ca cererile de servicii sunt in crestere
de la an la an, cu putine investitii strategice ale resurselor si
proiectantilor in departamentele de patologie. In prezent, este
insuficient timp pentru gandire strategicd. Este necesar sd pu-
nem accentul pe productivitate, reflectatd in noi aranjamente
contractuale pentru medicii patologi. Cel mai multi dintre
noi se lamenteaza de cresterea volumului de muncd, dar nu
urmadresc si sd prezinte rezolutia necesara in scopul de a depési
cu adevdrat aceasta dificultate. Aceastd problema necesita o
analiza fundamentala si corectare instantanee deoarece de ea
depinde corectitudinea si exactitatea diagnosticului stabilit.
Examinarea si analiza a 10 cazuri este mult mai simpla decata
40 in aceeasi perioadd de timp. Este vorba nu doar de volumul
de lucru, dar si de particularitatile fiziologice ale organului
vizual, ale capacitatii mentale si atentiei, care scad odata cu
oboseala. Acest fapt induce aparitia erorilor de diagnostic,
respectiv si tratament a persoanelor in cauza. Lipsa de perso-
nal medical, in special in examenul histopatologic, au scos in
evidentd probleme cu recrutarea si mentinerea personalului,
care ar putea avea repercusiuni grave in viitor. Finantarea
inadecvata a subdiviziunilor anatomopatologice face parte
din aceeasi problemé - volum de lucru dublu sau triplu
contra calitatii lucrului. Se pare ci suntem perceputi ca fiind
periferici, aproape de prisos in activitatea generala a spitalelor.
Este clar cd abilititile noastre de avocati bugetari necesita o
madiestrie semnificativa in concurenta cu disciplinele clinice.

Livrarea serviciilor de catre mai multe centre medicale
ar induce o concurenta care, de asemenea, ar spori calitatea
lucrului, fapt oportun pentru beneficiari si institutiile care
oferd aceste servicii medicale [2, 3, 4].

Posibilitatile sec. XXI sunt foarte mari si pot optimiza atat
stabilirea diagnosticuli veridic cét si calea spre tratamentul
corect si oportun pentru fiecare pacient in parte.

Separarea financiar-structurald a departamentului nu s-a
incununat cu succes, in pofida faptului cd structura existentd

prezintd conflict de interese dintre subdiviziunile spitalelor,
administratie si beneficiari. Ca orice model financiar trebuie
sd aiba venit si investitii de capital nu doar pentru a-si menti-
ne activitatea, dar si pentru crestere profesionala. De multe
ori, o crestere strategicd este sacrificatd pe altarul utilitatii,
fapt care nu ar trebui tolerat. Conceptul de promovare nu
este adoptat de actuala conducere, desi noi incurajdm tinerii
absolventi sd imbritiseze aceastd profesie, sd facd cercetdri
pentru a capata performante. Politica de non-recompensi
progreseaza semnificativ i, in pofida acestui fapt, specialis-
tii de toate categoriile se straduie sa corespunda nivelului si
cerintelor europene. Suntem cu totii constienti de tendintele
migratorii ale medicilor calificati si a oamenilor de stiintd, care
fiind subestimati, subevaluati si nefiind sustinuti reprezinti o
pierdere intelectuald uriasd pentru medicina contemporand in
sectorul public. Programele de dezvoltare strategica trebuie
promovate pentru tinerii specialisti si absolventi ai USMF
»Nicolae Testemitanu” pentru a mentine si dezvolta experti-
za medicald. Perceptia de patologie de catre publicul larg, in
special in urma recentei controverse medicale, este una foarte
vagd, referitor la activitatea oamenilor de stiinta, patologi
adevdrati, la relevanta patologiei pentru medicina moderna.
In prezent, nu existi programe si fonduri de mobilizare a
invitdmantului in domeniul educatiei, al doilea nivel, care s
examineze critic structura departamentelor medicale sau sa
dea o evaluare reala a acestora.

Serviciul morfopatologic la nivel educational

Modernizarea si reorganizarea serviciului morfopatologic
necesitd, in primul rand o rationalizare a sistemului educational
medical. Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nico-
lae Testemitanu” este unica organizatie care este responsabild
pentru instruirea medicald superioara in Republica Moldova.
Este vorba despre integrarea in comunitatea europeand pentru
a avea acces la reteaua internationald a institutiilor medicale.
USMEF trebuie sa pregateasca 300-400 de cadre medicale anual,
oferind tehnologii moderne, inclusiv telemedicina virtuald,
nanomedicina si cursuri de medicind moleculara.

Una din consecintele marginalizarii actuale a patologiei
academice va fi incapacitatea noastra de a atrage absolventi ca-
lificati in medicina de laborator. Anticipez cé vor fi mai putini
medici stagiari calificati disponibili, in special in disciplinele
de bazd cum ar fi: stiinte celulare, genetica medico-legald,
citogenetica si patologie moleculard. Aceste ramuri inguste
ale patologiei vor exista, posibil, ca discipline separate odata
cu dezvoltarea furtunoasi a tehnologiilor moderne.

In pofida recomandarilor de finantare guvernamentald
corespunzdtoare a institutiilor medicale, in invatdmantul
superior a continuat scidderea subsidiilor. Universitatea de
Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” a optat
pentru mentinerea nivelurilor de personal suficient pentru a
sustine schimbdrile majore curriculare adoptate. In special,
reducerile de finantare au un impact negativ asupra evolutiei
progresive a patologiei la nivel academic. Insuficienta per-
sonalului academic a creat o crizd de predare a patologiei, in
special in ultimii ani. Spre exemplu, disciplina Morfologie
normald trebuie s fie predatd de medici morfologi. Sarcina
didactici la histologie prevaleaza mult fata de cea de anatomie
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patologicd. Studentii trebuie sa ,,invete” si nu ,,sa fie invatati”
- un precept care constituie doar niste justificiri pentru a
reduce personalul academic la minimum. Nu exista indoiald,
insa, ca studentii prefera sa fie invitati (sau supravegheati) de
citre experti in subiectele pe care le invata. In acelasi timp,
numadrul studentilor creste, fapt care sugereazi ideea, ca
numadrul profesorilor trebuie sa fie in concordanté cu cel al
studentilor, ceea ce nu se intdmpla. Volumul de lucru al unui
profesor universitar din mediul academic este destul de inalt,
fapt care influenteaza atét calitatea predarii, cét si calitatea
cercetarilor stiintifice. Tot in aceastd ordine de idei, suferd
diversitatea si calitatea materialului didactic. Actualmente,
studentii trebuie sd posede cunostinte teoretice si abilitati
practice pentru a corespunde cerintelor medicinii moderne
care, apropo, se modernizeazd pe zi ce trece. Deci, nu doar
studentii ci si profesorii trebuie si-si perfectioneze cunos-
tintele si dexteritétile in domeniu. Optimizarea insistenta a
cadrelor didactice universitare si de cercetare este mai mare
ca oricand, si fiind afectati de criza financiara, acestea obtin
granturi ca sa publice articole in reviste cu factor de impact.
Acest lucru este valabil mai ales pentru cercetétorii tineri care,
din cauza naturii necorespunzitoare a cercetarilor, de multe
ori trebuie sa lucreze din greu pentru a obtine subventii din
granturi. Nu este de mirare, cd instruirea si cercetarea nu sunt
nici pe departe primele in lista de priorititi. Pana in prezent,
universitatile nu au avut de infruntat consecinte financiare
ca urmare a evaluarilor calitétii de predare, dar acest lucru ar
putea fi schimbat in viitor, atunci cand studentii, devenind
consumatori de la introducerea taxelor de scolarizare, vor
inainta anumite cerinte fatd de calitatea predarii. Daca acest
lucru se intAmpld, este posibil ca profesorii buni sd aduci
venit universitatilor, in acelasi mod in care o fac cercetéto-
rii buni. O astfel de politicd ar permite cadrelor didactice
angajate sa profite de timp si resurse pentru a dezvolta nu
numai cursurile lor dar, de asemenea, propria lor carierd, in
speranta ca in cele din urma vor fi recunoscuti si promovati
doar in baza portofoliului lor de predare. Deci, insuficienta
cadrelor in domeniul anatomie patologica cu cresterea activa a
normelor clinice pot avea un efect dramatic asupra serviciului
morfopatologic in RM.

Problemele cu care se confrunti cadrele didactice si pa-
tologia ca disciplind oglindesc si situatia celorlalte discipline,
supuse de asemenea lipsei de timp si bani, precum si presiu-
nilor concurentei. Patologia la nivel academic este in pericol
de disparitie, motiv care provoaci niste intrebiri, necesitind
raspunsuri si solutii: cine va preda studentilor disciplina
patologie in viitor si care vor fi modelele de urmat pentru
generatiile viitoare de patologi?

Predarea este o sarcini care necesitd entuziasm si timp, si
daca este facutd calitativ, este recompensatd. Dacd profesorii
patologi ai viitorului pot restabili profilul, curricula disciplinei
lor, exista speranta, cd medicii nou calificati vor intelege logica
medicald, vor utiliza corespunzator laboratoarele si vor tinde
sd devind medici patologi. Daci nu, existd pericolul ca tinerii
medici sd nu poatd explica pacientilor ce li se intAmpla si de ce,
sd fie inapti sd facd recomandari, sd facd abuz de laboratoare
si sd nu aibd rezultate. Acest dezinteres fatd de patologie va

duce la un declin lent si, eventual, ireversibil al patologiei ca
profesie medicala.

Concluzii

Serviciul morfopatologic furnizeazd informatii esentiale
despre diagnostic pentru a permite ingrijirea pacientilor in
spital si in afara lui. Daca incercam sa facem o retrospectivd,
observidm cé pe parcursul anilor, volumul de lucru a crescut
semnificativ, in pofida faptului ca finantarea a scizut tot sem-
nificativ. Odatd cu cresterea volumului de lucru, este bineve-
nitd automatizarea unor procese, care ar permite prelucrarea
unui esantion mai mare de teste si, respectiv, ar creste eficienta
si s-ar reduce timpul util de lucru. Sigur este o provocare: nu
toate serviciile anatomopatologice sunt pe deplin acreditate si
structurile actuale de prestare a serviciilor este putin probabil
sa fie durabile si cu venituri stabile, avind in vedere cererile
plasate ale serviciului medical. Serviciul anatomopatologic
ar trebui sa respecte toate standardele relevante, inclusiv cele
de acreditare internationala.

Structura investigatiilor anatomopatologice s-a schimbat
radical, ponderea cercetarilor intravitale a devenit prioritar.
Diagnosticul microscopic este indispensabil in anumite dome-
nii ale medicinii clinice. Niciun chirurg, oncolog, ginecolog
nu va recurge la o interventie chirurgicala radicald in caz de
tumoare fird confirmare morfologici, niciun specialist in chi-
mioterapie nu va prescrie tratament fara cunoasterea tipului
histologic al tumorii care, din pécate, astazi nu poate fi efectuat
pe deplin din lipsa de cadre, metode, tehnologii... Sirul poate
continua dar rezultatele tratamentului nu se schimba.

Medicul anatomopatolog are privilegiul de ,,a vedea” boala
in cadrul celular si, de multe ori, de a pune diagnosticul corect
sau chiar de a determina, prin detaliile celulare pe care le
identifica, tratamentul cel mai adecvat pentru pacient si boala
lui. In special, aceasta se referd la determinarea profilului
hormonal al tumorilor endocrine, tratamentul acestora poate
fi realizat corect doar dacd determinam exact diagnosticul.

Scopul final este un diagnostic corect si rapid in vederea
stabilirii celui mai optim tratament pentru pacient si un
permanent dialog intre clinician si anatomopatolog. Dezvol-
tarea unei culturi de excelentd a serviciilor morfopatologice
si imbunitétirea continud a calitatii lor, este unica cale spre
edificarea unei societéti sdnatoase.
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