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Graficul 2.VÂRSTA REPONDENŢILOR 
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Graficul 5. PERIOADA DE AUDIERE A SEMINARELOR 
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Graficul 6. NUMĂRUL DE APLICĂRI LA SMS ÎNAINTE DE A FI  
SELECTAT 
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Graficul 7. IMPRESIILE PARTICIPANŢILOR  DESPRE  SEMINARELE  
AUDIATE 
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Tabelul 1. Impresiile participanţilor despre seminarele audiate în funcţie de vârstă, 
specialitate şi stagiu profesional 
 

 Proaste Satisfăcăt
oare 

Foarte 
bune 

Excelente

24-35 ani  6,7% 41,7% 51,7% 

 
 

Vârsta 
36-58 ani 1,6% 3,2% 58,1% 37,1% 
Terapeutica  4,4% 45,6% 50,0% 
Chirurgia 2,3% 4,7% 53,5% 39,5% 

 
Specialitatea 

Diagnostic     
Funcţional 

 9,1% 63,6% 27,3% 

2-10 ani  7,5% 39,6% 52,8% Stagiul 
profesional 11-33 ani 1,4% 2,9% 58,0% 37,7% 
 
 
 



 
Graficul 8. ASIMILAREA CURSULUI ÎN LIMBA STRĂINĂ  

Nu 5,6%

Da 94,4%

Tabelul 2. Asimilarea cursului în limba străină, în funcţie de vârstă, specialitate şi stagiu 
profesional 
 

 Da Nu 
24-35 ani 100%  

 
    Vârsta 

36-58 ani 88,9% 11,1% 
Terapeutica 97,1% 2,9% 
Chirurgia 90,7% 9,3% 

 
Specialitatea 

Diagnostic     
Funcţional 

90,9% 9,1% 

2-10 ani 98,1% 1,9% Stagiul 
profesional 11-33 ani 91,4% 8,6% 

 
 
 
 
 



 
Graficul 9. UTILITATEA PROGRAMULUI PENTRU STABILIREA 

RELAŢIILOR DE COLABORARE CU COLEGII DIN STRĂINĂTATE 
 
 

Nu 26,6%

Da 73,4%

 
 
 
Tabelul 3. Utilitatea programului pentru stabilirea relaţiilor de colaborare cu colegii din 
străinătate, în funcţie de vârstă, specialitate şi stagiu profesional 
 

 Da Nu 
24-35 ani 75,4% 24,6% 

 
    Vârsta 

36-58 ani 71,4% 28,6% 
Terapeutica 75,7% 24,3% 
Chirurgia 67,4% 32,6% 

 
Specialitatea 

Diagnostic     
Funcţional 

81,8% 18,2% 

2-10 ani 81,1% 18,9% Stagiul 
profesional 11-33 ani 67,1% 32,9% 

 
 
 



 
Graficul 10. FORMELE DE COLABORARE CU COLEGII DIN 

STRĂINĂTATE 
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Graficul 11. UTILITATEA PROGRAMULUI PENTRU STABILIREA 
RELAŢIILOR DE COLABORARE CU PROFESORII CARE AU CITIT  

CURSURILE 

Nu; 66,1%

Da; 33,9%

 
 
Tabelul 4. Utilitatea programului pentru stabilirea relaţiilor de colaborare cu profesorii 
care au citit cursurile, în funcţie de vârstă, specialitate şi stagiu profesional 
 

 Da Nu 
24-35 ani 37,7% 62,3% 

 
    Vârsta 

36-58 ani 30,2% 69,8% 
Terapeutica 38,6% 61,4% 
Chirurgia 23,3% 76,7% 

 
Specialitatea 

Diagnostic     
Funcţional 

45,5% 54,5% 

2-10 ani 39,6% 60,4% Stagiul 
profesional 11-33 ani 30,0% 70,0% 

 
 



Graficul 12. MOMENTELE NEGATIVE ALE SEMINARULUI 
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Câte un respondent a menţionat următoarele momente negative: 

• ar fi bine de efectuat o specializare mai îngustă (prea multe teme din diferite domenii) 
• unele teme nu prezentau interes în domeniul pediatriei 
• participanţii sunt selectaţi la întâmplare şi astfel persoanele cointeresate ratează ocazia 
• a fost planificat foarte puţin timp pentru cunoaşterea situaţiei în domeniul Medicinii de 

Familie în alte ţări 
• informaţia era simplificată 
• aş dori mai multă informaţie în domeniul bolilor majore 
• varianta americană a limbii engleze 
• ar fi bine să facem cunoştinţă cu clinici, să discutăm cu pacienţii 
• tema care mă interesa mai mult nu conţinea informaţie utilă pentru mine 
• tematica restrânsă a seminarului 
• au fost multe persoane în grup, care nu erau interesate de tema seminarului (aveau alte 

specializări) 



• unele teme au fost redate într-un mod simplist 
• apelul frecvent la seminarele date (4-5 ori pe zi) 
• nivelul eterogen de cunoştinţe al participanţilor 
• ar fi bine de organizat un seminar acasă pentru a informa participanţii privitor la ce 

trebuie să se aştepte la Salzburg 
• a fost limitat nivelul informaţional 
• nu a fost cunoscut programul seminarului până la sosire 
• discrepanţa între nivelul seminarului şi nivelul de dezvoltare a medicinii în Europa şi 

Republica Moldova 
• au fost mulţi participanţi 
• programul a fost destinat doar specialiştilor de ramură (chirurgia toracică) şi a inclus 

probleme specifice ce ţin de transplantul de plămân, cancerul pulmonar  
• nivelul foarte neomogen de pregătire a participanţilor din punct de vedere profesional şi 

al limbii engleze 
• s-ar fi putut de oferi mai multă informaţie despre metodele de căutare a materialelor 

medicale în Internet, precum şi despre bibliotecile on-line  
• atitudinea puţin serioasă faţă de seminare a unor colegi din fosta Uniune Sovietică 
• unele teme au fost predate superficial (de ex. domeniul infecţiilor sexual transmisibile) 
• dorinţa de a analiza mai profund problemele abordate 
• de dorit în plus 3-4 zile 
• nu am reuşit să ascultăm până la sfârşit cursurile, deoarece am plecat cu jumătate de zi 

mai devreme 
• au fost teme dificil de înţeles din cauza insuficienţe de cunoştinţe personale la acel 

moment 
• ar fi bine durata seminarului să fie de 12 zile 
• lipsa posibilităţilor de a aplica cunoştinţele în practică, din cauza lipsei utilajului 

necesar 
• ar fi fost bine de organizat cel puţin una-două vizite în clinici 
• transportul până la Salzburg 
• am vizitat două spitale din Salzburg 
• nu am vizita muzeul lui K. Douppler 
• ghidul care a făcut turul oraşului a fost îngrozitor 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Graficul 13. DORINŢA DE A MAI PARTICIPA LA SEMINARE 
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Graficul 14. PROPUNERILE PARTICIPANŢILOR PRIVIND 
CO G 
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Câte câţiva respondenţi ai sugerat următoarele propuneri: 
• de lărgit tematica seminarelor (chirurgia, mi

oncochirurgia, urologia) 
să ofere posibilitatea de a



• durata de aflare acolo să fie mai mare, din cauza programului supraîncărcat  

ru pregătire 
 

âte un respondent a menţionat alte propuneri: 
ai multe domenii (de ex: chirurgie generală, 

• plă este necesar ca în Moldova să fie un coordonator pe 

• 
orma despre seminare 

e, histologiei şi anatomiei 

•  pe tema dermatologiei 

ţii vechi, şi să ne trimită periodic literatură, sidiuri, despre 

• 
ti ( prezentarea mai profundă a unei 

• ai aprofundat teme ce ţin de 

• spre seminare a fost nesatisfăcătoare  
ecialişti 

• 
l consacrat tematicii imunologie clinică şi alergologie  

are  
gice 

olegilor, după rezultatele unei 

• multe finanţe participanţilor la seminare  
ieri timp de 2 săptămâni în 

• zate sub formă tipărită, la participanţi 

ihiatrie  
nţa seminarelor şi atragerea mai largă a 

• rogram nu numai seminarele teoretice, dar şi practice  

• 
cât şi la nivel de 

• ai bine organizată  
informaţia mai amplă 

le ce ţin de tematica cardiologică 

• de organizat seminare cu o informaţie mult mai amplă, detalizată 
• anunţarea mai din timp a participanţilor, pentru ca să fie timp pent

C
• de lărgit profesiile cu competenţă în m

gastrologie, endoscopie) 
pentru informaţia mai am
cardiologie, unul pe pulmonologie 
ar fi dorit să nu fie limita de vârstă 

• să fie un coordonator, care ne-ar inf
• pentru a face seminare în domeniul medicinii soc-l

patologice, imunologice 
să se organizeze seminare

• criteriile de selecţie a medicilor să fie mai stricte  
• colaborarea mai profundă 
• să nu se uite de participan

aceste seminare petrecute în absenţa noastră în viitor  
să câştigăm programe, locuri de studii, finanţare  

• organizarea seminarelor tematice pentru specialiş
sau câteva discuţii ştiinţifice) 
la seminare ar fi de dorit să fie discutate, prezentate m
diagnosticul microbiologic al infecţiilor 
repartizarea materialelor cu informaţie de

• să se petreacă regulat seminare pe neurochirurgie, să fie implicaţi sp
neurochirurgi de o calificare înaltă în comisia de admitere 
să-ţi poţi ridica viza la Chişinău  

• să fie organizat un seminar specia
• să se organizeze mai des asemenea seminare 
• organizarea seminarelor în Centrele Universit
• aşi dori o tematică specifică pe problemele nefrolo
• să fie programate temele seminarului la propunerea c

testări statistice  
să se acorde mai 

• pentru cei care au audiat seminarul să fie organizate stag
centrele respective din SUA 
lecţiile ascultate să fie reparti

• de a înlătura neajunsurile observate  
• să fie discutate cazuri concrete din ps
• de a face publicitate mai largă, despre existe

medicilor care practică medicina  
dacă este posibil să fie incluse în p

• tematica seminarelor Salzburg pentru medici ar fi de dorit să fie mai des modificată (să 
se includă şi alte teme de ex. în ORL mai multe teme din rinologie)  
specialitatea seminarului să corespundă cu denumirea seminarului  

• selectarea mai strictă a participanţilor atât în plan profesional 
cunoaştere a limbii engleze 
plecarea la seminare, să fie m

• câte un coordonator pe fiecare domeniu – pentru 
• lărgirea programului şi numărului participanţilor 
• să fie un coordonator, care să regleze toate situaţii



• să fie posibilitate de coordonat cu coordonatorii programului, dacă suntem disponibili 

• ificată de a ajunge la organizatorii 

• 
e a organiza cursuri pe loc 

unt cointeresaţi medicii noştri şi 

• ova  
  

sau nu de a pleca în această perioadă la seminare 
să fie o colaborare mai strânsă şi mai simpl
seminarelor Salzburg în caz de publicare a unor articole  
de a facilita şi de a urgenta participarea la Int. Program 

• de a aduce specialişti – profesori străini în Moldova şi d
• publicitatea mai largă când este iniţiat un nou concurs 
• de făcut relaţii cu unele spitale, departamente în care s

să se facă o colaborare, ce ar duce la dezvoltarea specialiştilor aici în Moldova 
locul desfăşurării acestor seminare nu are importanţă fie la Salzburg, fie în Mold

• participanţii la seminare să fie selectaţi după principiul de cunoaştere a limbilor străine
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Graficul 15. PRELUNGIREA STAGIERII PRIN PARTICIPAREA LA 
INTERNSHIP PROGRAM 

Da; 21%

Nu; 79%

Tabelul 5. Prelungirea stagierii prin participarea la Internship Program, în funcţie de 
vârstă, specialitate şi stagiu profesional 
 

 Da Nu 
24-35 ani 19,7% 80,3% 

 
    Vârsta 

36-58 ani 22,2% 77,8% 
Terapeutica 17,1% 82,9% 
Chirurgia 25,6% 74,4% 

 
Specialitatea 

Diagnostic     
Funcţional 

27,3% 72,7% 

2-10 ani 20,8% 79,2% Stagiul 
profesional 11-33 ani 21,4% 78,6% 

 
 
 
 
 
 



Graficul 16. PĂREREA RESPONDENŢILOR DESPRE INTERNSHIP 
PROGRAM 

39,3%

17,2%

6,6%

1,6%

1,6%

1,6%

2,4%

2,5%

4,9%

4,9%

4,8%

3,2%

2,4%

0,8%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Părere bună

Este un program foarte util

Continuarea schimbului de experienţă

Contribuie la perfecţionarea cunoştinţelor în domeniu

Programul dat poate fi utilizat în practică

Este foarte util pentru medicii tineri

Contribuie la  stabilirea relaţiilor de colaborare cu colegii de peste
hotare

Este o posibilitate de a face cunoştinţă cu sistemul de acordare a
ajutorului medical european

Prima opţiune

A doua opţiune

A treia opţiune

Câte câţiva respondenţi au menţionat alte păreri: 
• este necesară susţinerea acestui program în continuare 
• nu am primit răspuns la formularul trimis 
• contribuie la acumularea informaţiei medicale 
• contribuie la cunoaşterea noilor metode de diagnostică şi tratament 
• este o posibilitate de a face cunoştinţă cu standardele europene şi tacticele de tratament în 

Europa 
• programul durează prea mult, ar fi bine de micşorat termenul 
• oferă posibilitatea de a cunoaşte standardele internaţionale 
• apreciez ideea de a participa la Internship Program, doresc să particip 

 
Câte un respondent a menţionat următoarele păreri: 

• medicii de pe loc au avut puţin timp pentru a ne acorda atenţie 
• programul este foarte interesant 
• contribuie la perfecţionarea cunoştinţelor teoretice şi practice în domeniul neurologiei 
• cursul este superficial 
• am fost familiarizată cu managementul medical în pediatria generală 
• s-a schimbat planul pe 3 săptămâni 
• oferă posibilitatea de a cunoaşte sistemul de asistenţă tehnică 
• este un program dificil de obţinut, de aceea şi nu am apelat 
• este nevoie de mai mult timp pentru a studia 
• posibilitatea de a vedea activitatea practică a colegilor din Austria 



• organizarea la nivelul spitalului în care am fost a fost nesatisfăcătoare, deşi 
colaboratorii oficiului de la Viena au depus tot efortul să ne simţim comod şi au 
încercat să ne ajute la soluţionarea unor probleme care nu erau totalmente de 
competenţa lor 

• în spitalul raional pentru copii am făcut cunoştinţă cu multe metode practice de 
investigare a pacienţilor şi de tratament raţional  

• contribuie la o mai bună înţelegere cu colegii neurologi din Austria 
• tot materialul acumulat a fost implementat în practică în Moldova 
• ar fi bine să existe un program în domeniul anesteziei pediatrice 
• acest program are importanţă practică şi teoretică pentru medicina Republicii Moldova 
• am depus actele de două ori şi nu am primit nici un răspuns 
• relaţia pacient – medic  
• oferă posibilitatea de a studia profund problema interesată 
• programul este dificil de accesat 
• oferă posibilitatea de a cunoaşte viitorul medicinii moldoveneşti 
• nu sunt specificaţi termenii când va fi propus cursul respectiv 
• am dat documentele şi aştept răspuns de la Vienne University Hospital, Department of 

Spine Surgery 
• permite stabilirea contactelor şi evaluarea nivelului specialiştilor din alte ţări 
• practica de la Internship Program şi teoria de la seminarele Salzburg duc la dezvoltarea 

sistemului paleativ în Republica Moldova 
• am făcut cunoştinţă cu medicii de familie de diferite specialităţi în domeniul pediatriei 
• programul permite să afli noi probleme din domeniul anesteziologiei 
• contribuie la perfecţionarea limbii străine 
• am însuşit metode noi de diagnostică şi tratament al bolilor oncologice şi hematologice 
• ofertele sunt avantajoase pentru medicii din Republica Moldova 
• aduce la cunoştinţă aspectele noi în tactica tratamentului cu privire la medicina internă 
• ar fi bine de organizat cursuri primare în centrele specializate de fostele republici 

sovietice deoarece nu este posibil de aplicat în practică cele văzute la Internship 
Program 

• ar fi de dorit să existe un coordonator în cadrul spitalului dat (din Austria) care ar 
facilita diferite activităţi în cadrul spitalului 

• programul permite să te familiarizezi cu experienţa de lucru a colegilor din diferite ţări 
• organizarea şi predarea se fac la nivel foarte înalt 
• oferă un schimb informaţional şi cultural foarte interesant 
• discuţi cu profesorii 
• te perfecţionezi profesional vizitând pacienţii 
• am stabilit legături profesionale cu colegii din Austria 
• oferă posibilitatea de a cunoaşte activităţile medicilor în spitalele din străinătate 
• oferă posibilitatea de a stabili legături de colaborare ulterioară cu centrele medicale din 

Austria 
 
O parte dintre participanţii chestionaţi au menţionat că nu au nici o părere deoarece nu au 
participat la programul respectiv, fie că au refuzat să răspundă.  
 
 
 
 
 
 
 



Graficul 17. MOMENTELE NEGATIVE LA INTERNSHIP PROGRAM 
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Câţiva respondenţi au menţionat că nu sunt mulţumiţi de faptul că  trebuie de aşteptat mult timp 
pentru a fi selectat, deşi şansele de a fi selectat sunt mici, iar unii respondenţi au criticat faptul că 
nu a fost nici o persoană responsabilă care să fie prezentă la locul de practică. 
 
Câte un respondent a menţionat alte momente negative: 

• probleme legate de viză 
• principiile de selectare a participanţilor deseori nu sunt clare 
• nu am simţit tutela profesorului care era responsabil pentru Internship-ul meu în spitalul 

dat 
• lipsa de colaborare din partea oficiului Asociaţiei Austro-americane 
• ar fi bine ca stagierea să fie şi în alte ţări ale Europei, nu doar în Austria 
• prea mult timp liber 
• durata programului este scurtă 
• ar fi de dorit de mărit termenul programului până la 2-3 luni 
• în ultimele 2 săptămâni nu se oferă nimic nou  
• nu mi-a plăcut Susan El-Helebi 
• nu se anunţă rezultatul selecţiei: eşti acceptat sau nu 
• mâncarea se oferea în cantităţi mici şi era de proastă calitate 
• diferite sisteme de acordare a asistenţei medicale în domeniul medicinii de familie 
• nu este bine organizat în spital programul pentru medicii observatori (vizitatori) 
• ar fi de dorit să fie ceva practică pentru chirurgie 
• ajutorul financiar nu ajunge pentru toată perioada programului 
• nu este posibil de aplicat experienţa ţării străine în Moldova 
• nu este un moment ideal să te afli la Internship în lunile de vacanţă de vară 

 



Graficul 18. DORINŢA DE A PARTICIPA LA INTERNSHIP PROGRAM 

Da; 91,1%

Nu; 6,5% NR; 2,4%

 
Tabelul 6. Dorinţa de a participa la Internship Program, în funcţie de vârstă, specialitate şi 
stagiu profesional 
 

 Da Nu NR 
24-35 ani 88,5% 8,2% 3,3% 

 
    Vârsta 

36-58 ani 93,7% 4,8% 1,6% 
Terapeutica 91,4% 5,7% 2,9% 
Chirurgia 90,7% 9,3%  

 
Specialitatea 

Diagnostic     
Funcţional 

90,9%  9,1% 

2-10 ani 94,3% 3,8% 1,9% Stagiul 
profesional 11-33 ani 90,0% 7,1% 2,9% 

 
 
 
 
 
 



Graficul 19. MIJLOACELE DE PREZENTARE A INFORMAŢIEI 
OBŢINUTE LA INTERNSHIP PROGRAM COLEGILOR LA SERVICIU  
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Câte câţiva respondenţi au menţionat următoarele mijloace: 
• am prezentat filmul pe care l-am filmat cu camera personală 
• scriu teze, lucrări ştiinţifice în baza acestor materiale 
• publicaţie în ziare, reviste 
• încurajez colegii tineri să plece la astfel de seminare 
• lucrări practice cu colegii 

 
Câte un respondent a indicat alte mijloace: 

• se pune în discuţie implementarea unui sistem informaţional al instituţiei, care ar putea 
fi similar cu cel din clinicele de la Salzburg 

• noua metodă de cercetare a celulelor primare s-a aplicat în laboratorul clinic al USMF 
• dare de seamă 
• am tradus materialele în limba română 
• fotografii 
• monografii 
• am prezentat o emisiune medicală despre programul dat 
• consultaţii care continuă până în prezent 



Graficul 20. APRECIEREA ACTUALITĂŢII TEMELOR DISCUTATE LA 
SEMINARE 
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Câţiva respondenţi au susţinut că temele au fost la un nivel profesional înalt, iar unii au afirmat 
că unele teme nu pot fi implementate în medicina R.M., din cauza că lipsesc condiţiile necesare. 
 
Câte un respondent a menţionat următoarele păreri: 

• a fost exagerat timpul de prezentare a sistemului american al medicinii primare, dar 
posibil informaţia să fie utilă pentru alţi participanţi ai conferinţei, mai puţin iniţiaţi în 
subiect 

• poate în unele cazuri suntem depăşiţi de lipsa tehnicii medicale contemporane 
• noi din păcate am folosit informaţia medicală veche şi nu am avut posibilitatea de a 

acumula informaţie contemporană 
• temele sunt foarte simple 
• cu privire la temele clinice, prezentarea cazului în teleconferinţă, utilizarea internetului, 

a fost util şi interesant 
• puţin actuale pentru unele aspecte particulare ale republicii 
• puţin timp pentru a intra în detalii 
• teme la un nivel tehnic înalt 
• ar fi bine un ciclu cu diferite subiecte în medicina de familie 

 



Graficul 21. PRACTICAREA ÎN PREZENT A MEDICINII 
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NR; 0,8%
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Tabelul 7. Practicarea în prezent a medicinii, în funcţie de vârstă, specialitate şi stagiu 
profesional 
 

 Da Nu NR 
24-35 ani 91,8% 6,6% 1,6% 

 
     Vârsta 

36-58 ani 98,4% 1,6%  
Terapeutica 92,9% 5,7% 1,4% 
Chirurgia 97,7% 2,3%  

 
Specialitatea 

Diagnostic     
Funcţional 

100%   

2-10 ani 92,5% 5,7% 1,9% Stagiul 
profesional 11-33 ani 97,1% 2,9%  

 
 
 
 
 
 
 
 



Graficul 22. FAMILIARIZAREA PARTICIPANŢILOR CU PRIVIRE LA 
EXISTENŢA OPEN MEDICAL CLUB-MOLDOVA 

Da; 51,6%

Nu; 48,4%

 
Tabelul 8. Familiarizarea respondenţilor cu privire la existenţa Open Medical Club – 
Moldova,  în funcţie de vârstă, specialitate şi stagiu profesional 
 

 Da Nu 
24-35 ani 45,9% 54,1% 

 
    Vârsta 

36-58 ani 57,1% 42,9% 
Terapeutica 57,1% 42,9% 
Chirurgia 41,9% 58,1% 

 
Specialitatea 

Diagnostic     
Funcţional 

54,5% 45,5% 

2-10 ani 43,4% 56,6% Stagiul 
profesional 11-33 ani 58,6% 41,4% 

 
 
 
 
 
 
 
 



Graficul 23. NUMĂRUL MEMBRILOR OPEN MEDICAL CLUB -
MOLDOVA 

 
 

Nu; 10,5%

NŞ; 12,9% Da; 28,2%

 
Tabelul 9. Numărul membrilor Open Medical Club – Moldova, în funcţie de vârstă, 
specialitate şi stagiu profesional 
 

 Da Nu NŞ 
24-35 ani 26,2% 3,3% 16,4% 

 
       Vârsta 

36-58 ani 30,2% 17,5% 9,5% 
Terapeutica 31,4% 8,6% 17,1% 
Chirurgia 23,3% 9,3% 9,3% 

 
Specialitatea 

Diagnostic     
Funcţional 

27,3% 27,3%  

2-10 ani 24,5% 3,8% 15,1% Stagiul 
profesional 11-33 ani 31,4% 15,7% 11,4% 

 
 
 
 
 



Graficul 24. DORINŢA DE DEVENI MEMBRU AL OPEN MEDICAL 
CLUB-MOLDOVA 

 

Da; 76,6%

Nu; 2,4%

NŞ; 20,2%
NR; 0,8%

 
Tabelul 10. Dorinţa de a deveni membru al Open Medical Club – Moldova, în funcţie de 
vârstă, specialitate şi stagiu profesional 
 

 Da Nu NŞ NR 
24-35 ani 77,0% 3,3% 19,7%  

 
      Vârsta 

36-58 ani 76,2% 1,6% 20,6% 1,6% 
Terapeutica 82,9%  15,7% 1,4% 
Chirurgia 69,8% 7,0% 23,3%  

 

 

Specialitatea 
Diagnostic     
Funcţional 

63,6%  36,4%  

2-10 ani 75,5% 3,8% 20,8%  Stagiul 
profesional 11-33 ani 77,1% 1,4% 20,0% 1,4% 

 
 
 



Graficul 25. PROPUNERILE RESPONDENŢILOR PRIVITOR LA  
OPEN MEDICAL CLUB-MOLDOVA 
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estii: 
• să organizeze şedinţe o dată în lună (discuţii, a
• să organizeze teleconferinţe 

practice, să prelungească lucrul • să desfăşoare activităţi reale, 
• invitaţia specialiştilor, profesorilor de peste hotare 
• vreau să ştiu mai mult despre organizaţia aceasta 

C  u  respondent a menţionat alte propuneri: 
• să se organizeze seminare în domeniul a

ori pe an  cu invitaţia specialiştilor de peste hotare 
• de avut şedinţe o dată în 2 luni cu prezentări a colegilor 
• materialele ce se distribuie la conferinţă, să fie repa

specialitate 
• să organizeze seminare satelit, unde s-ar fi discutat o anumită problemă 
• să deschidă mai multe programe pentru tinerii specialişti 

işti de peste hotare • să se organizeze seminare satelit unde ar fi invitaţi special



• să organizăm invitaţia a 1-2 profesori-neurologi în domeniul „Cefaleelor” 
• intensificarea relaţiilor şi organizarea seminarelor 
• organizarea şedinţelor unde s-ar expune materialele noi, care au fost prezentate la 

• arelor pe disciplinele : Pediatrie Generală, Cardiologie şi 

• 
, cu discutarea programelor de lucru, 

• ai activ la răspândirea informaţiei despre: SMS, Int. Program, 

•  participanţilor la Seminare, pentru schimbul de informaţie îndeosebi pentru 

• roblemelor locale 
ntribui la dezvoltarea sănătăţii 

• e de acest gen sunt utile, deoarece se bazează pe interese şi experienţe comune, 

• 
minarele la Salzburg, pentru şedinţe la OMCM, unde ar 

• dicilor participanţi la SMS, ce ar ţine legătura continuă cu 

• nd s-a format OMCM, nu am nici un fel de informaţie, cu toate că am solicitat 
rin 

• eze întruniri regulate cu schimb de informaţie reciprocă 

 bilaterale OMCM- participanţii SMS 

oate instituţiile medicale din republică 

ai strânsă, lărgirea 

• n ţară, pentru 

• 
onatorului de program este la zero 

pentru ridicarea nivelului de cunoştinţe 

• e ar fi incluse toate anunţurile 
enţă a medicilor, care au participat la Int. 

• eze deplasări 
aţi, nu numai unii, despre ce se întâmplă la OMCM 

 

seminarele recente 
organizarea semin
Reumatologie Pediatrică, Pulmonologie Pediatrică 
să fie anunţat programul discuţiilor efectuate 

• organizarea şedinţelor o dată în 3-4 luni
planificarea stagierilor 
OMCM să participe m
OMCM 
întâlniri a
cei care vor pleca pentru prima dată 
folosirea cunoştinţelor în rezolvarea p

• comunitatea medicală să iasă cu proiecte noi care vor co
publice 
întruniril
pe posibilitatea de a comunica mai uşor cu colegii de peste hotare şi mai ales de a avea 
acces la informaţia medicală contemporană 
să organizeze şedinţe mai des 

• să invite profesorii care duc se
beneficia participanţii SMS 
dezvoltarea unei reţele a me
OSI 
de câ

• să se facă cunoştinţă profundă, despre scopul creaţiei şi activităţii al OMCM, p
organizarea şedinţei generale sau răspândirea tezelor care vor conţine informaţia 
necesară 
să organiz

• să se facă şedinţe cu propuneri concrete de conlucrare 
• discutarea unor cazuri clinice dificile 
• de a  prezenta posibilităţile colaborării
• să folosească cadrele care au fost la SMS 
• consider binevenită această informaţie în t
• întâlniri cu colegii de peste hotare 
• să se întrunească toţi participanţii SMS, pentru o colaborare m

experienţei, unde ar avea continuare ceea ce a fost (a început) la Salzburg 
dezvoltarea relaţiilor cu politicienii care fac politică în Sănătatea Publică î
a ajuta în formarea politicii naţionale în Sănătatea Publică 
training-uri 

• funcţia coord
• organizarea seminarelor pentru medicii din ţară, 

a medicilor 
slaiduri, und

• slaiduri, unde ar fi inclusă o mică experi
Program  
să organiz

• să fie toţi medicii inform


