
review articleS

Introducere

De-a lungul istoriei s-au realizat mai multe studii în 
domeniul anatomiei patologice, precum şi observaţii asupra 
modificărilor structurale produse de anumite maladii.  În 
acele timpuri, medicina era practicată cu precădere de preoţi, 
intelectualii timpului, de aceea boala era considerată urmarea 
pedepsei divine sau a acţiunii malefice a demonilor.  Bolile 
se tratau prin rugăciune sau exorcism, dar şi prin remedii 
materiale ale căror eficienţă fusese demonstrată de o prac-
tică îndelungată.  Odată cu progresul tehnico-ştiinţific s-au 
schimbat şi metodele de studiere a modificărilor produse 
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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.
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Un semnal de alarmă pentru lumea medicală lansat de serviciul 
de anatomie patologică din Republica Moldova

de boală, respectiv s-au modificat şi metodele de tratament.  
La ora actuală, sunt necesare metode de diagnostic clinic şi 
morfologic cât mai moderne pentru a administra un tratament 
adecvat sau, cel puţin, să nu fie redus doar la rugăciune.

Dacă rămânem aşa cum suntem şi am fost 100 de ani în 
urmă şi nu schimbăm modul în care sunt percepute lucrurile, 
riscăm marginalizarea serviciului morfopatologic cu toate 
consecinţele.  Pentru început, propunem modificarea, în 
special, a sectorului educaţional la nivel de programe curri-
culare universitare şi postuniversitare continue, organizate de 
USMF „Nicolae Testemiţanu” sau alte instituţii acreditate.  Ar 
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fi binevenită redefinirea sectorului de anatomie patologică, 
dezvoltarea „laboratoarelor moderne de patologie”, conform 
modelului american, ceea ce face omul de ştiinţă mai accesibil 
şi vizibil pentru colegii săi clinicieni şi din alte domenii de 
asistenţă medicală [6].

Actualmente, laboratorul morfopatologic este izolat de 
clinică atât din punct de vedere topografic cât şi strategic, ne-
maivorbind de comunitate şi de nevoile pacientului.  Trebuie 
să evităm fragmentarea continuă a disciplinelor clinice tradi- 
ţionale de serviciul morfopatologic.  Ba din contra, este nece-
sară o integrare şi colaborare interdisciplinară cât mai strânsă, 
altfel nu putem supravieţui ca medici.  În prezent, hematologia 
şi imunologia tind să formeze discipline clinice în medicină, 
care vor duce la scăderea şi mai mult a coeziunii dintre mediul 
academic şi cel al medicinei clinice de diagnostic [1].

Ministerul Sănătăţii şi asociaţiile profesionale trebuie să 
ratifice consolidarea disciplinelor medicale şi să emită reguli 
stricte în ceea ce priveşte calificările profesionale şi de formare 
continuă pentru fiecare unitate a personalului de laborator 
medical şi ştiinţific.

Implicarea personalului calificat, a laboranţilor experi-
mentaţi, managerilor şi auditorilor în serviciul morfopatologic 
va revoluţiona şi va optimiza serviciul ca parte integrată în 
sistemul medical.

Perspective de dezvoltare a serviciului anatomopatolo-
gic în Republica Moldova 

Examinând în şedinţa Colegiului Ministerului Sănătăţii 
informaţia privind serviciul anatomopatologic din Republi-
ca Moldova şi perspectivele lui de dezvoltare, s-au constatat 
probleme majore în organizarea activităţii acestui serviciu, 
condiţiile de activitate şi dotarea acestuia cu dispozitive me-
dicale şi consumabile.

Conform sarcinii efectuate de către secţiile anatomopa-
tologice în perioada ultimilor 3-5 ani (în medie 296783 de 
investigaţii histopatologice şi 7047 necropsii) şi conform 
normativelor, prevăzute de Ordinul MS nr.482 din 21.11.2006 
„Cu privire la statele de funcţii pentru personalul medical 
al serviciului de expertiză morfopatologică (prosecturi)”, 
numărul de unităţi de medici-anatomopatologi trebuie să fie 
de circa 200 (150 de unităţi pentru cercetările histopatologice 
şi 60 – pentru necropsii).  În realitate însă, la ora actuală, în 
listele de personal ale spitalelor sunt incluse în total 120,25 
unităţi de medici-anatomopatologi. 

Luând în consideraţie raportul medic:laborant de 1,0:1,5, 
prevăzut de acelaşi Ordin, numărul de unităţi de laboranţi 
trebuie să fie de 300, la moment fiind prevăzute 132,75 unităţi. 

Supraîncărcarea activităţii cotidiene a medicilor-anato-
mopatologi şi a laborantelor poate cauza erori profesionale.

Există o carenţă serioasă de specialişti în domeniul anato-
miei patologice, atât de medici, cât şi de laboranţi-histologi.  În 
mediul absolvenţilor USMF „Nicolae Testemiţanu”, anatomia 
patologică nu este considerată o specialitate prestigioasă.  
Specialiştii în anatomia patologică sunt supuşi riscului înalt al 
infectării (SIDA, TBC, infecţii epidemice), lucrând în condiţii 
nocive, fiind expuşi traumatismelor etc., şi activând într-un 
mediu psihologic specific (contact permanent cu persoane în 
doliu, în stare psihoemoţională deprimantă etc.).  De aseme-

nea, angajaţii secţiilor sunt în contact permanent cu reactive 
chimice toxice (formalină, toluen, xilol, fenol, acizi etc.), 
material postoperator, cadavre, resturi şi deşeuri biologice, 
din care cauză mulţi colaboratori suferă de afecţiuni alergice, 
acuză insensibilitate la gust şi miros. 

Salarizarea insuficientă a angajaţilor catedrelor de morfo-
patologie (anatomie patologică), precum şi a colaboratorilor 
ştiinţifici ai Institutului Oncologic, ICŞDOSMşiC, Institu-
tului de Ftiziopneumologie şi altor instituţii ştiinţifice a dus 
la o carenţă majoră de cadre didactice şi ştiinţifice de profil 
anatomopatologic.  Salarizarea medicilor-anatomopatologi 
începători, fără stagiu de muncă şi categorie de calificare este 
la un nivel jos.  În scopul menţinerii lor în serviciu trebuie de 
revăzut salariul iniţial al medicilor-anatomopatologi începă-
tori şi de aplicat alte metode de stimulare financiară.

La starea precară a personalului medical în cadrul serviciu-
lui anatomopatologic contribuie şi condiţiile nesatisfăcătoare 
de lucru, în care activează specialiştii.  Sediile secţiilor ana-
tomopatologice sunt într-o stare dezastruoasă, în majoritatea 
cazurilor, şi nu corespund cerinţelor în vigoare. 

În majoritatea secţiilor nu există sau necesită reparaţie 
camerele (instalaţiile) frigorifice pentru păstrarea cadavrelor, 
cu atât mai mult că, de regulă, în centrele raionale serviciul 
anatomopatologic este comasat cu expertiza medico-legală. 

Nu toate secţiile de anatomie patologică dispun de sală 
funerară, amenajată conform anumitor criterii estetice şi 
religioase. 

Infrastructura secţiilor de anatomie patologică este sub-
dezvoltată, lipseşte echipamentul special modern, iar cel 
existent este depăşit, atât fizic, cât şi moral.  Este necesară 
o reînnoire totală a aparatajului şi instrumentarului tuturor 
secţiilor de anatomie patologică, a laboratoarelor histopato-
logice din spitalele, în care funcţionează secţii de chirurgie 
şi ginecologie, la prima etapă asigurând un nivel modern de 
dotare tehnică a 7-9 laboratoare zonale (regionale). 

Totodată, este necesară asigurarea cu instrumentar şi apa-
rataj modern a secţiilor anatomopatologice, unde activează 
medici tineri (Căuşeni, Orhei, Anenii-Noi, Hânceşti, Floreşti, 
Rezina, Cahul). 

Secţiile de anatomie patologică nu dispun de sisteme de 
ventilaţie şi duş pentru personal, în majoritatea cazurilor nu 
este asigurată o alimentaţie de protecţie (lapte dulce).

Secţiile anatomopatologice de performanţă, în special ale 
SCR, Institutului Oncologic, CŞPSMşiC şi CNŞPMU nu sunt 
asigurate pe deplin cu echipament şi reactive necesare pentru 
efectuarea investigaţiilor imunomorfologice (markeri tumo-
rali, receptori celulari, biopunctate renale şi hepatice etc.) strict 
necesare; nu sunt dotate cu computere şi conectare la Internet, 
ceea ce ar permite efectuarea consultaţiilor telepatologice.  Ele 
nu sunt asigurate cu aparate de fotografiat digitale pentru fo-
tografierea preparatelor macro- şi microscopice, crearea unei 
baze proprii de imagini, ceea ce ar contribui la ameliorarea 
nivelului demonstrativ al conferinţelor clinico-patologice, 
îmbunătăţirea calităţii analizelor clinico-morfologice, mai 
ales în contextul cerinţelor actuale privind medicina bazată 
pe dovezi, precum şi în scopuri ştiinţifice. 

Un aspect foarte important al serviciului anatomopatolo-
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gic ar fi formarea profesională a medicilor.  În ultimul deceniu, 
anatomopatologii din Republica Moldova practic nu participă 
(cu mici excepţii) la congrese şi conferinţe internaţionale, sta-
gieri, schimburi de experienţă cu colegii din străinătate, ceea 
ce se explică prin problemele financiare.  Există un decalaj 
enorm faţă de ţările UE referitor la implementarea metodelor 
moderne de diagnostic anatomopatologic.  Totodată, există 
discrepanţe între spitalele raionale şi spitalele republicane/
municipale.  Este necesară aplicarea unor noi metodologii 
de formare profesională şi instruire continuă în domeniu la 
nivel naţional, în afară de cursurile de perfecţionare, care se 
practică în prezent. 

Pregătirea laboranţilor-histologi în coordonare cu Co-
legiul de medicină, organizarea perfecţionării şi reciclării 
sistematice a laboranţilor-histologi este insuficientă.

Există carenţe ce ţin de monitorizarea şi controlul calităţii 
investigaţiilor anatomopatologice, iar în perspectivă acredi-
tarea secţiilor/laboratoarelor. 

În acest context, ţinând cont de importanţa serviciului 
anatomopatologic în vederea stabilirii diagnosticului în 
baza studierii schimbărilor macroscopice şi microscopice a 
celulelor şi a ţesuturilor, modificărilor structurale produse 
în organismul uman, necesitatea măsurilor prompte pentru 
ameliorarea situaţiei în domeniul respectiv, Colegiul Minis-
terului Sănătăţii

HOTĂRĂŞTE:
1. A aprecia cu rezerve majore organizarea activităţii Ser-

viciului anatomopatologic din Republica Moldova, condiţiile 
de activitate şi dotarea acestuia cu dispozitive medicale şi 
consumabile în majoritatea instituţiilor medico-sanitare din 
republică nefiind în corespundere cu cerinţele în vigoare.

2. Directorii Direcţiei Sănătăţii a Consiliului municipal 
Chişinău, Direcţia Sănătăţii şi Protecţiei Sociale UTA Gă-
găuzia, Şeful Secţiei Sănătate a Primăriei mun. Bălţi, condu-
cătorii instituţiilor medico-sanitare spitaliceşti republicane, 
municipale şi raionale: 

1) vor întreprinde măsuri de rigoare în vederea asigurării 
condiţiilor de activitate pentru Serviciul anatomopatologic, 
asigurând efectuarea reparaţiilor inclusiv capitale, la necesi-
tate, cu reconstrucţia reţelelor de apă şi canalizare, asigurarea 
cu apă caldă, 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 şi consumabilele necesare în volum 
deplin, inclusiv aparate de fotografiat digitale. 

Termen: trimestrul IV 2011 – semestrul I 2012.
3) vor conlucra cu autorităţile administraţiei publice 

locale în vederea asigurării Serviciului anatomopatologic cu 
sală funerară, amenajată conform anumitor criterii estetice 
şi religioase. 

Termen: trimestrul IV 2011  – semestrul I 2012.
4) vor crea condiţii atractive de activitate pentru specialiştii 

din Serviciul anatomopatologic, asigurând motivarea acestora 
prin stabilirea unui coeficient de multiplicare majorat, în 

special pentru tinerii specialişti, inclusiv instruirea continuă 
a acestora etc.

Termen – permanent.
5) vor informa Ministerul Sănătăţii despre măsurile între-

prinse în vederea realizării prevederilor prezentei Hotărâri în 
termen până la 20 iulie 2012.

3. Direcţia Management personal medical, performanţă şi 
calitate a serviciilor, rectorul Universităţii de Stat de Medicină 
şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu” (dl Ion Ababii): 

vor organiza planificarea şi instruirea specialiştilor în 
anatomopatologie în vederea asigurării instituţiilor medico-
sanitare cu specialiştii necesari, în corespundere cu norma-
tivele în vigoare. 

4. Direcţia management servicii medicale integrate (dna 
Tatiana Zatîc), de comun cu specialistul principal al Ministe-
rului Sănătăţii în anatomia patologică (dl Vladimir Vataman):

1) vor urgenta definitivarea ordinului de reglementare a 
activităţii Serviciului anatomopatologic, normelor de dotare 
în funcţie de nivelul instituţiei medico-sanitare.

Termen – trimestrul IV. 
2) vor întreprinde măsuri de intensificare a lucrului or-

ganizator-metodic şi consultativ, asigurând colaborarea între 
instituţiile medico-sanitare raionale, municipale şi spitalele 
republicane specializate. Termen – permanent.

5. Controlul realizării Hotărârii în cauză se atribuie dlui 
Gheorghe Ţurcanu, viceministru.

Cu toate acestea, resursele trebuie utilizate maximal nu 
doar din cauza presiunilor investitorilor.  O atitudine corectă 
şi raţională ne permite să cerem noi implementări şi raţionali-
zări din partea organelor de control şi gestionare.  Urmărind 
aceste modificări la colegii noştri români, observăm o creştere 
evidentă a calităţii lucrului, ceea ce ne dorim să obţinem şi 
la noi în ţară [5].

Probleme-cheie în livrarea serviciilor:
•	 Importanţa integrării lucrului patologilor cu alte disci-

pline clinice din spitale.  Aceste interfeţe pot fi gestionate 
dacă serviciile sunt furnizate la faţa locului.

•	 Necesitatea definirii calitative şi cantitative a diversităţii 
serviciilor nu se reduce doar la o analiză, dar include şi 
servicii de consultare, interpretare, caracteristici supli-
mentare cum ar fi: controlul infecţiilor, autopsii, audit 
clinic, cercetare, educaţie şi formare profesională.

•	 Necesitatea asigurării standardelor de calitate.
•	 Rolul-cheie în monitorizarea contractelor, inclusiv 

evitarea stimulentelor ilegale pentru utilizarea necores-
punzătoare a serviciului.

•	 Necesitatea asigurării rapoartelor de laborator pentru 
serviciul epidemiologic.

Standardele serviciului anatomopatologic în RM sunt foar-
te joase, insuficiente în stabilirea unui diagnostic de excelenţă, 
spre regret este considerat inutil chiar şi de medicii clinicişti.  
Secţiile anatomopatologice sunt acreditate de Consiliul Na-
ţional de Evaluare şi Acreditare în Sănătate, indiferent de 
condiţiile deplorabile în care există. 

Nu sunt deloc atractive şi de perspectivă pentru cadrele 
medicale tinere.  Actualmente, în RM nu este nevoie de 
progresul tehnico-ştiinţific în domeniu deoarece nu poate fi 
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aplicat practic.  Colaboratorii departamentului de patologie 
sunt angajaţi în traininguri, perfecţionări, programe ştiinţifice 
de colaborare internaţională în vederea ridicării nivelului 
profesional, dar spre regret toate aceste eforturi sunt inutile 
pentru RM.

Sectorul biotehnologic, care activează timp de jumătate de 
secol, este incapabil să respecte normele şi cerinţele actuale, 
spre exemplu, în domeniul chirurgiei şi neurochirurgiei unde 
stabilirea diagnosticului extemporaneu are un rol decisiv în 
conduita intra- şi postoperatorie.  Doar o evoluţie sinergică 
a sectoarelor susnumite ar putea asigura un viitor inovativ, 
ar putea creşte performanţele medicilor practicieni şi reduce 
considerabil rata iatrogeniilor medicale.

În genere, oamenii de ştiinţă şi medicii practici nu sunt fa-
miliarizaţi cu drepturile de proprietate intelectuală şi aspectele 
exploatării inovaţiilor ştiinţifice.  Acest domeniu are nevoie 
de o revizuire fundamentală şi de reforme serioase.  Exploa-
tarea noilor tehnologii şi protecţia drepturilor de proprietate 
intelectuală sunt vitale pentru continuarea cercetărilor de 
bază cu/fără cooperarea intereselor biotehnologice externe.  
În laboratoare moderne este inacceptabilă testarea neoficială 
a reactivelor sau kiturilor.

Este general acceptat, că cererile de servicii sunt în creştere 
de la an la an, cu puţine investiţii strategice ale resurselor şi 
proiectanţilor în departamentele de patologie.  În prezent, este 
insuficient timp pentru gândire strategică.  Este necesar să pu-
nem accentul pe productivitate, reflectată în noi aranjamente 
contractuale pentru medicii patologi.  Cel mai mulţi dintre 
noi se lamentează de creşterea volumului de muncă, dar nu 
urmăresc şi să prezinte rezoluţia necesară în scopul de a depăşi 
cu adevărat această dificultate.  Această problemă necesită o 
analiză fundamentală şi corectare instantanee deoarece de ea 
depinde corectitudinea şi exactitatea diagnosticului stabilit.  
Examinarea şi analiza a 10 cazuri este mult mai simplă decât a 
40 în aceeaşi perioadă de timp.  Este vorba nu doar de volumul 
de lucru, dar şi de particularităţile fiziologice ale organului 
vizual, ale capacităţii mentale şi atenţiei, care scad odată cu 
oboseala.  Acest fapt induce apariţia erorilor de diagnostic, 
respectiv şi tratament a persoanelor în cauză. Lipsa de perso-
nal medical, în special în examenul histopatologic, au scos în 
evidenţă probleme cu recrutarea şi menţinerea personalului, 
care ar putea avea repercusiuni grave în viitor.  Finanţarea 
inadecvată a subdiviziunilor anatomopatologice face parte 
din aceeaşi problemă – volum de lucru dublu sau triplu 
contra calităţii lucrului.  Se pare că suntem percepuţi ca fiind 
periferici, aproape de prisos în activitatea generală a spitalelor.  
Este clar că abilităţile noastre de avocaţi bugetari necesită o 
măiestrie semnificativă în concurenţa cu disciplinele clinice.

Livrarea serviciilor de către mai multe centre medicale 
ar induce o concurenţă care, de asemenea, ar spori calitatea 
lucrului, fapt oportun pentru beneficiari şi instituţiile care 
oferă aceste servicii medicale [2, 3, 4]. 

Posibilităţile sec. XXI sunt foarte mari şi pot optimiza atât 
stabilirea diagnosticuli veridic cât şi calea spre tratamentul 
corect şi oportun pentru fiecare pacient în parte. 

Separarea financiar-structurală a departamentului nu s-a 
încununat cu succes, în pofida faptului că structura existentă 

prezintă conflict de interese dintre subdiviziunile spitalelor, 
administraţie şi beneficiari.  Ca orice model financiar trebuie 
să aibă venit şi investiţii de capital nu doar pentru a-şi menţi-
ne activitatea, dar şi pentru creştere profesională.  De multe 
ori, o creştere strategică este sacrificată pe altarul utilităţii, 
fapt care nu ar trebui tolerat. Conceptul de promovare nu 
este adoptat de actuala conducere, deşi noi încurajăm tinerii 
absolvenţi să îmbrăţişeze această profesie, să facă cercetări 
pentru a căpăta performanţe.  Politica de non-recompensă 
progresează semnificativ şi, în pofida acestui fapt, specialiş-
tii de toate categoriile se străduie să corespundă nivelului şi 
cerinţelor europene.  Suntem cu toţii conştienţi de tendinţele 
migratorii ale medicilor calificaţi şi a oamenilor de ştiinţă, care 
fiind subestimaţi, subevaluaţi şi nefiind susţinuţi reprezintă o 
pierdere intelectuală uriaşă pentru medicina contemporană în 
sectorul public.  Programele de dezvoltare strategică trebuie 
promovate pentru tinerii specialişti şi absolvenţi ai USMF 
„Nicolae Testemiţanu” pentru a menţine şi dezvolta experti-
za medicală. Percepţia de patologie de către publicul larg, în 
special în urma recentei controverse medicale, este una foarte 
vagă, referitor la activitatea oamenilor de ştiinţă, patologi 
adevăraţi, la relevanţa patologiei pentru medicina modernă.  
În prezent, nu există programe şi fonduri de mobilizare a 
învăţământului în domeniul educaţiei, al doilea nivel, care să 
examineze critic structura departamentelor medicale sau să 
dea o evaluare reală a acestora.

Serviciul morfopatologic la nivel educaţional
Modernizarea şi reorganizarea serviciului morfopatologic 

necesită, în primul rând o raţionalizare a sistemului educaţional 
medical.  Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie „Nico-
lae Testemiţanu” este unica organizaţie care este responsabilă 
pentru instruirea medicală superioară în Republica Moldova.  
Este vorba despre integrarea în comunitatea europeană pentru 
a avea acces la reţeaua internaţională a instituţiilor medicale.  
USMF trebuie să pregătească 300-400 de cadre medicale anual, 
oferind tehnologii moderne, inclusiv telemedicină virtuală, 
nanomedicină şi cursuri de medicină moleculară.

Una din consecinţele marginalizării actuale a patologiei 
academice va fi incapacitatea noastră de a atrage absolvenţi ca-
lificaţi în medicina de laborator.  Anticipez că vor fi mai puţini 
medici stagiari calificaţi disponibili, în special în disciplinele 
de bază cum ar fi: ştiinţe celulare, genetică medico-legală, 
citogenetică şi patologie moleculară.  Aceste ramuri înguste 
ale patologiei vor exista, posibil, ca discipline separate odată 
cu dezvoltarea furtunoasă a tehnologiilor moderne.

În pofida recomandărilor de finanţare guvernamentală 
corespunzătoare a instituţiilor medicale, în învăţământul 
superior a continuat scăderea subsidiilor.  Universitatea de 
Stat de Medicină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu” a optat 
pentru menţinerea nivelurilor de personal suficient pentru a 
susţine schimbările majore curriculare adoptate.  În special, 
reducerile de finanţare au un impact negativ asupra evoluţiei 
progresive a patologiei la nivel academic.  Insuficienţa per-
sonalului academic a creat o criză de predare a patologiei, în 
special în ultimii ani.  Spre exemplu, disciplina Morfologie 
normală trebuie să fie predată de medici morfologi.  Sarcina 
didactică la histologie prevalează mult faţă de cea de anatomie 
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patologică.  Studenţii trebuie să „înveţe” şi nu „să fie învăţaţi” 
– un precept care constituie doar nişte justificări pentru a 
reduce personalul academic la minimum.  Nu există îndoială, 
însă, că studenţii preferă să fie învăţaţi (sau supravegheaţi) de 
către experţi în subiectele pe care le învaţă.  În acelaşi timp, 
numărul studenţilor creşte, fapt care sugerează ideea, că 
numărul profesorilor trebuie să fie în concordanţă cu cel al 
studenţilor, ceea ce nu se întâmplă.  Volumul de lucru al unui 
profesor universitar din mediul academic este destul de înalt, 
fapt care influenţează atât calitatea predării, cât şi calitatea 
cercetărilor ştiinţifice.  Tot în această ordine de idei, suferă 
diversitatea şi calitatea materialului didactic.  Actualmente, 
studenţii trebuie să posede cunoştinţe teoretice şi abilităţi 
practice pentru a corespunde cerinţelor medicinii moderne 
care, apropo, se modernizează pe zi ce trece.  Deci, nu doar 
studenţii ci şi profesorii trebuie să-şi perfecţioneze cunoş-
tinţele şi dexterităţile în domeniu.  Optimizarea insistentă a 
cadrelor didactice universitare şi de cercetare este mai mare 
ca oricând, şi fiind afectaţi de criza financiară, acestea obţin 
granturi ca să publice articole în reviste cu factor de impact.  
Acest lucru este valabil mai ales pentru cercetătorii tineri care, 
din cauza naturii necorespunzătoare a cercetărilor, de multe 
ori trebuie să lucreze din greu pentru a obţine subvenţii din 
granturi.  Nu este de mirare, că instruirea şi cercetarea nu sunt 
nici pe departe primele în lista de priorităţi.  Până în prezent, 
universităţile nu au avut de înfruntat consecinţe financiare 
ca urmare a evaluărilor calităţii de predare, dar acest lucru ar 
putea fi schimbat în viitor, atunci când studenţii, devenind 
consumatori de la introducerea taxelor de şcolarizare, vor 
înainta anumite cerinţe faţă de calitatea predării.  Dacă acest 
lucru se întâmplă, este posibil ca profesorii buni să aducă 
venit universităţilor, în acelaşi mod în care o fac cercetăto-
rii buni.  O astfel de politică ar permite cadrelor didactice 
angajate să profite de timp şi resurse pentru a dezvolta nu 
numai cursurile lor dar, de asemenea, propria lor carieră, în 
speranţa că în cele din urmă vor fi recunoscuţi şi promovaţi 
doar în baza portofoliului lor de predare.  Deci, insuficienţa 
cadrelor în domeniul anatomie patologică cu creşterea activă a 
normelor clinice pot avea un efect dramatic asupra serviciului 
morfopatologic în RM.

Problemele cu care se confruntă cadrele didactice şi pa-
tologia ca disciplină oglindesc şi situaţia celorlalte discipline, 
supuse de asemenea lipsei de timp şi bani, precum şi presiu-
nilor concurenţei.  Patologia la nivel academic este în pericol 
de dispariţie, motiv care provoacă nişte întrebări, necesitând 
răspunsuri şi soluţii: cine va preda studenţilor disciplina 
patologie în viitor şi care vor fi modelele de urmat pentru 
generaţiile viitoare de patologi?

Predarea este o sarcină care necesită entuziasm şi timp, şi 
daca este făcută calitativ, este recompensată.  Dacă profesorii 
patologi ai viitorului pot restabili profilul, curricula disciplinei 
lor, există speranţă, că medicii nou calificaţi vor înţelege logica 
medicală, vor utiliza corespunzător laboratoarele şi vor tinde 
să devină medici patologi.  Dacă nu, există pericolul ca tinerii 
medici să nu poată explica pacienţilor ce li se întâmplă şi de ce, 
să fie inapţi să facă recomandări, să facă abuz de laboratoare 
şi să nu aibă rezultate.  Acest dezinteres faţă de patologie va 

duce la un declin lent şi, eventual, ireversibil al patologiei ca 
profesie medicală.

Concluzii

Serviciul morfopatologic furnizează informaţii esenţiale 
despre diagnostic pentru a permite îngrijirea pacienţilor în 
spital şi în afara lui.  Dacă încercăm să facem o retrospectivă, 
observăm că pe parcursul anilor, volumul de lucru a crescut 
semnificativ, în pofida faptului că finanţarea a scăzut tot sem-
nificativ.  Odată cu creşterea volumului de lucru, este bineve-
nită automatizarea unor procese, care ar permite prelucrarea 
unui eşantion mai mare de teste şi, respectiv, ar  creşte eficienţa 
şi s-ar reduce timpul util de lucru.  Sigur este o provocare: nu 
toate serviciile anatomopatologice sunt pe deplin acreditate şi 
structurile actuale de prestare a serviciilor este puţin probabil 
să fie durabile şi cu venituri stabile, având în vedere cererile 
plasate ale serviciului medical.  Serviciul anatomopatologic 
ar trebui să respecte toate standardele relevante, inclusiv cele 
de acreditare internaţională. 

Structura investigaţiilor anatomopatologice s-a schimbat 
radical, ponderea cercetărilor intravitale a devenit prioritară.  
Diagnosticul microscopic este indispensabil în anumite dome-
nii ale medicinii clinice.  Niciun chirurg, oncolog, ginecolog 
nu va recurge la o intervenţie chirurgicală radicală în caz de 
tumoare fără confirmare morfologică, niciun specialist în chi-
mioterapie nu va prescrie tratament fără cunoaşterea tipului 
histologic al tumorii care, din păcate, astăzi nu poate fi efectuat 
pe deplin din lipsă de cadre, metode, tehnologii…  Şirul poate 
continua dar rezultatele tratamentului nu se schimbă. 

Medicul anatomopatolog are privilegiul de „a vedea” boala 
în cadrul celular şi, de multe ori, de a pune diagnosticul corect 
sau chiar de a determina, prin detaliile celulare pe care le 
identifică, tratamentul cel mai adecvat pentru pacient şi boala 
lui.  În special, aceasta se referă la determinarea profilului 
hormonal al tumorilor endocrine, tratamentul acestora poate 
fi realizat corect doar dacă determinăm exact diagnosticul. 

Scopul final este un diagnostic corect şi rapid în vederea 
stabilirii celui mai optim tratament pentru pacient şi un 
permanent dialog între clinician şi anatomopatolog.  Dezvol-
tarea unei culturi de excelenţă a serviciilor morfopatologice 
şi îmbunătăţirea continuă a calităţii lor, este unica cale spre 
edificarea unei societăţi sănătoase.
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