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Summary
Strategic considerations in 
health workforce development
This article describes the demo-
graphic situation in the Republic 
of Moldova and health human 
resources situation, including set 
of proposals for public authori-
ties’ decision making process. 
Demographic decline, aging 
population, rural depopula-
tion and other features specifi c 
to demographic process has a 
major impact on the evolution 
of epidemiology, the education 
quality and development of the 
health workforce. This phenom-
enon requires on-going need of 
human health capital optimiza-
tion, gradual adjustment to the 
current demographic realities 
and projected scenarios.
Keywords: demography, popula-
tion, morbidity, human resources 
for health.

Резюме
Стратегические соображе-
ния развития кадровых ресур-
сов здравоохранения
Статья описывает разви-
тие демографических про-
цессов в Республике Молдова 
и человеческиx ресурсов здра-
воохранения, а также вы-
двигает ряд предложений для 
принятия решений органами 
власти. Сокращение численно-
сти населения, старение, де-
популяция сельской местности 
и другие особенности демогра-
фических процессов оказыва-
ют существенное влияние на 
эпидемиологический процесс, 
а также на качество подго-
товки человеческих ресурсов 

для здравоохранения. Этo явлениe требуeт дальнейшего совершенствования 
управления человеческими ресурсами здравоохранения, постепенной адаптации 
к существующим демографическим реалиям и к прогнозируемым сценариям.
Ключевые слова: демография, население, заболеваемость, человеческие ресурсы 
здравоохранения.

Introducere. În condiţiile dificultăţilor economice actuale și con-
strângerilor financiare, care nu se vor atenua semnificativ în următorii ani, 
sistemul naţional de sănătate urmează să-și identifice din interior soluţii 
pertinente pentru dezvoltarea continuă a calităţii serviciilor de sănătate, 
pentru creșterea accesibilităţii asistenţei medicale și ameliorarea indica-
torilor de sănătate. Eficientizarea tuturor componentelor de activitate, 
planificarea argumentată și gestionarea raţională a resurselor, optimizarea 
mecanismelor de prestare a serviciilor medicale, modernizarea și trans-
parenţa procesului decizional sunt vectorii care pot orienta sistemul de 
sănătate spre dimensiuni noi. 

În acest sens, rolul crucial revine eficientizării resurselor umane, care 
sunt una dintre cele mai importante componente ce determină perfor-
manţa sistemului de sănătate, dar și care consumă cea mai mare parte din 
bugetele naţionale ale sănătăţii (remunerarea muncii, formare și dezvoltare 
profesională etc.) [1, 2]. Pentru ca intervenţiile în acest sens să asigure con-
diţiile necesare dezvoltării echilibrate și valorificării depline a potenţialului 
uman, ele trebuie să fie bazate pe gândire sistemică, raţionament economic, 
planificare argumentată și analize previzionale [3, 4, 5, 6].

Conform rezultatelor mai multor cercetări în domeniu, dezvoltarea 
resurselor umane în sănătate este influenţată atât de factori externi (so-
ciodemografici, epidemiologici, geografici, politici, financiar-economici, 
culturali), cât şi de factori interni (politici şi strategii de dezvoltare, sistemul 
de livrare a serviciilor de sănătate, particularităţile specifice de dezvoltare 
ş.a), cele mai mari presiuni asupra forţei de muncă în sănătate ţinând totuşi 
de evoluţia procesului demografic [7, 8]. 

Astfel, anticiparea acţiunii evoluţiei demografice asupra dezvoltării 
în perspectivă a societăţii în ansamblu este elementul de bază de la care 
urmează a fi lansate obiectivele pentru viitor în sistemul de sănătate [9]. 
Ipotetic, putem presupune că evoluţia proceselor demografice influenţează 
direct, în aspect cantitativ și calitativ, spectrul ambelor componente de bază 
ale sistemului de sănătate: beneficiarii serviciilor de sănătate și prestatorii 
acestor servicii/forţa de muncă în sănătate. Tendinţele demografice, de-
terminând modificări în evoluţiile epidemiologice, ar putea să se răsfrângă 
asupra efectivului potenţialilor beneficiari ai serviciilor de sănătate, ceea 
ce va necesita adaptarea spectrului forţei de muncă din sănătate. În același 
timp, resursele umane din sănătate, ca parte componentă a societăţii, vor 
suporta aceleași presiuni din partea proceselor demografice ca și sociatatea 
în ansamblu (figura 1).

Figura 1. Interrelaţiile dezvoltării forţei de muncă în sănătate
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În același timp, rezultatele unor cercetări privind 
evoluţia atractivităţii profesiei medicale au demon-
strat că tendinţele demografice influenţează direct 
sistemul educaţional, precum și capacitatea acestuia 
de generare a forţei de muncă pentru toate ramurile 
economiei naţionale, inclusiv pentru sistemul de 
sănătate [10].

În aceste condiţii, forţa de muncă din sănătate 
urmează nu numai să-și menţină capacitatea și per-
formanţa, dar și să se ajusteze continuu schimbărilor 
efectivului și spectrului beneficiarilor de servicii me-
dicale. Proiecţia necesităţilor de perspectivă a resur-
selor umane din sănătate, inclusiv în baza estimărilor 
demografice, cel puţin pentru următorul deceniu, ar 
permite luarea unor decizii argumentate, pentru a 
asigura necesităţile, eficienţa și randamentul scontat 
al potenţialului uman disponibil. 

O problemă stringentă pentru sistemul naţional 
de sănătate este distribuirea neuniformă a resurselor 
umane, atât geografic, cât și pe specializări, aceasta 
fiind una dintre cauzele principale ale accesului 
inechitabil al populaţiei la servicii de sănătate [11]. 
Morbiditatea populaţiei are un spectru foarte variat, 
și nu doar pe diverse nosologii, dar și din punct de 
vedere geografic, în pofida dimensiunilor geografice 
reduse ale ţării [12]. Deși resursele umane nu sunt 
unicul factor care determină evoluţia indicatorilor 
de sănătate, totuși mai multe cercetări aduc dovada 
unor legături directe între numărul de lucrători în 
domeniul sănătăţii și starea de sănătate a populaţiei 
[13, 14]. Astfel, deși conturarea unor tendinţe ale evo-
luţiei indicatorilor de sănătate în funcţie de prezenţa/
lipsa medicilor este o precondiţie obligatorie pentru 
o planificare eficientă a resurselor umane și pentru 
ajustarea continuă a spectrului de medici-specialiști 
la necesităţile reale ale sistemului de sănătate, în vi-
ziunea autorului, acest subiect este deseori neglijat 
și puţin elucidat de cercetătorii autohtoni.  

Or documentele de politici privind dezvoltarea 
resurelor umane din sănătate stabilesc drept obiectiv 
prioritar utilizarea raţională a potenţialului uman 
disponibil și planificarea resurselor umane în funcţie 
de necesităţile reale ale sistemului, dar principiile 
actuale de planificare rămân în continuare defectu-
oase. Având drept punct de reper exclusiv posturile 
vacante din sistemul public al sănătăţii, planificarea 
resurselor umane este bazată pe tradiţii, standarde 
formate în timp, influenţe administrative, dar nu pe 
principii argumentate știinţific, adaptate la realităţile 
actuale și necesităţile de perspectivă ale sistemului 
de sănătate, la evoluţiile prognozate ale indicatorilor 
de sănătate și proceselor demografice. 

Astfel, proiectarea acestui studiu a pornit de 
la necesitatea elaborării unor recomandări pentru 

planificarea și dezvoltarea forţei de muncă în să-
nătate, în contextul perspectivelor demografice, 
epidemiologice și socioeconomice. În acest scop 
au fost evaluate, analizate și conturate tendinţele 
generale ale elvoluţei demografice, precum și impli-
caţiile eventuale asupra spectrului de beneficiari ai 
serviciilor de sănătate și forţei de muncă în sănătate, 
dar și a evoluţiei morbidităţii populaţiei prin prisma 
asigurării cu medici-specialiști.  

Materiale și metode. Evaluarea proceselor 
demografice în Republica Moldova, pe parcursul ulti-
mului deceniu, s-a efectuat în baza datelor statistice 
oficiale, precum și a rezultatelor cercetărilor relevan-
te din ultimii ani la acest subiect. Tabloul demografic 
al resurselor umane din sănătate (medici), evoluţia 
principalilor indicatori de sănătate, impactul distri-
buirii neuniforme a medicilor asupra morbidităţii 
populaţiei au fost conturate în baza analizei datelor 
statistice și informaţiilor oficiale la acest capitol, a 
cercetărilor știinţifice relevante din ultimii ani în 
domeniul respectiv, cercetărilor proprii, precum și 
a informaţiilor disponibile în bazele de date despre 
sănătate naţionale și europene. 

Rezultate și discuţii

Evoluţia principalilor indicatori demografici. 

Pe parcursul ultimului deceniu, populaţia totală a 
Republicii Moldova s-a redus cu cca 53 000, iar po-
pulaţia prezentă s-a micșorat, în special, după anul 
2005, ca urmare a degradării demografice continue, 
intensificării proceselor migratorii și orientării fluxu-
lui preponderent spre exterior (figura 2A). Ponderea 
populaţei urbane în anul 2012 a constituit 41,7% 
(cel mai redus nivel în regiunea europeană), ceea ce 
denotă subdezvoltarea economică a ţării. Contrar 
tendinţelor globale, populaţia urbană s-a redus în 
ultimul deceniu mai mult decât cea rurală, iar acest 
proces de ruralizare relativă a populaţiei este de 
asemenea un indicator nefavorabil. Analiza reparti-
zării teritoriale a populaţiei scoate în evidenţă unele 
particularităţi, cum ar fi concentrarea populaţiei în 
zona Centru, preponderent în mun. Chișinău, cea mai 
importantă zonă economică din ţară [15]. 

Structura populaţiei pe grupe de vârstă poartă 
amprenta caracteristică unui proces de îmbătrânire 
demografică, adică creșterea ponderii persoanelor 
vârstnice și reducerea ponderii persoanelor în vârstă 
de 0-14 ani. În ultimul deceniu, ponderea grupei de 
vârstă 0-14 ani s-a redus cu cca 6%, iar ponderea 
populaţiei vârstnice a crescut cu cca 2%. Din cauza 
nivelului înalt al mortalităţii bărbaţilor în vârstă 
aptă de muncă, procesul îmbătrânirii populaţiei 
este caracteristic preponderent pentru femei, care 
actualmente constituie mai mult de 60% în struc-
tura populaţiei cu vârstă de 65 ani și mai mult. Deși 
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numărul populaţiei apte de muncă este în creștere, 
prognozele arată că în anii următori acest indicator 
se va reduce treptat (figura 2B). 

 

Figura 2. Evoluţia numărului total (A) și pe grupe de 
vârstă a populaţiei (B) (abs.)

Populaţia de sex masculin, în mediul urban, în 
ultimii ani se caracterizează ca fiind relativ tânără 
(grupele de vârstă de peste 60 de ani constituie 
cca 10%), iar în mediul rural a depășit pragul de 
îmbătrânire, constituind 12%. Populaţia feminină 
urbană cu vârstă peste 60 de ani constituie cca 
13,5%, iar în mediul rural se caracterizează printr-un 
grad înalt de îmbătrânire (17,8%), ceea ce denotă că 
fenomenul îmbătrânirii populaţiei este determinat 
preponderent de îmbătrânirea populaţiei feminine 
rurale [16, 17, 18].

Structura populaţiei pe sexe este destul de 
inertă, deși se conturează o tendinţă de micșorare 
a dezechilibrului pe sexe a populaţiei, în special în 
mediul urban. Din numărul total al populaţiei, cca 
51,9% sunt femei, în ultimul deceniu acest raport 
reducându-se treptat, procentajul bărbaţilor fiind 
în creștere ușoară. Corelaţia procentuală între fe-
mei și bărbaţi s-a redus de la 108,8% în anul 2003 
până la 107,9 în 2012, fenomen caracterizat ca unul 
nefavorabil din punct de vedere al perspectivelor 
demografice [15, 16, 18].

Rata natalităţii se încadrează în limitele medii 
europene ale acestui indicator, fără excepţii sem-
nificative de la evoluţia fenomenelor demografice 
înregistrate pe plan european. Însă indicatorul sumar 

al natalităţii rămâne cu mult mai scăzut decât nivelul 
necesar pentru simpla reproducere demografică prin 
succesiunea generaţiilor. Creșterea ratei natalităţii în 
ultimii ani s-a datorat, în general, numărului tempo-
rar mare al femeilor de vârsta fertilă, acest indicator 
înregistrând valori mai mari în raioane și mai mici în 
municipii. 

Rata mortalităţii a avut o evoluţie instabilă în 
ultimul deceniu, conturându-se următoarele par-
ticularitati specifice: mortalitatea are о tendinţă 
descendentă, deși valoarea ei rămâne relativ înaltă, 
în comparaţie cu ţările economic avansate; rata 
mortalităţii masculine prevalează rata mortalităţii 
feminine. Se menţin în continuare diferenţe între 
ratele mortalităţii generale pe medii de reședinţă, 
ceea ce se explică prin procesul mai accentuat de 
îmbătrânire demografică a populaţiei din mediul 
rural. Respectiv, sporul natural al populaţiei a variat 
în ultimul deceniu între valori negative și doar în anul 
2011 a fost egal cu zero, ca urmare a echilibrului între 
ratele natalităţii și mortalităţii [17].

Speranţa de viaţă la naștere, în ultimul deceniu, 
s-a majorat în medie cu cca 2 ani pentru ambele sexe; 
această tendinţă de creștere se va menţine și în viitor, 
fiind un proces caracteristic ţărilor europene. 

Însă creșterea speranţei de viaţă, pe fundalul 
reducerii ratei de fertilitate, determină îmbătrânirea 
populaţiei. Speranţa de viaţă a femeilor este cu cca 8 
ani mai mare decât a bărbaţilor, acest fenomen dato-
rându-se nivelului mai înalt al mortalităţii bărbaţilor. 
Datorită nivelului diferenţiat al mortalităţii, speranţa 
de viaţă la naștere a populaţiei urbane este mai mare 
decât a celei din mediul rural cu cca 3,6 ani, atât la 
bărbaţi, cât și la femei (figura 3 A). Vârsta medie a 
populaţiei a crescut de la 34,4 ani în anul 2003 până 
la 36,7 în anul 2011, iar conform prognozelor această 
tendinţă se va menţine și în viitor (figura 3B) [18].

Deși tendinţa de creștere a vârstei medii este 
caracteristică ambelor sexe, totuși acest indicator 
prevalează la femei, în anul 2011 constituind 38,3, 
comparativ cu 35,1 la bărbaţi, ceea ce denotă că 
procesul de îmbătrânire prevalează la femei. Evolu-
ţia procesului de îmbătrânire se caracterizează prin 
anumite particularităţi specifice, și anume: decurge 
mai intens la femei decât la bărbaţi, datorită speran-
ţei de viaţă mai mari a populaţiei feminine; decurge 
mai intens în mediul urban comparativ cu cel rural, 
datorită speranţei de viaţă mai mari în localităţile ur-
bane. Coeficientul îmbătrânirii populaţiei în perioada 
de referinţă a avut o evolutie instabilă, cu o tendinţă 
de micșorare până în anul 2006 și cu o tendinţă de 
creștere în ultimii ani, ajungând în anul 2011 până la 
valoarea de 14,8 (valoarea acestui indicator de 12,0 și 
mai mult clasifică populaţia drept una îmbătrânită) 
[17, 18, 19].
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Figura 3. Evoluţia speranţei de viaţă la naștere (A) și a 
vârstei medii a populaţiei (B) (ani)

Indicii sarcinii demografice și îmbătrânirii 
populaţiei în plan teritorial confirmă tendinţele de 
îmbătrânire a populaţiei la nivel naţional, ceea ce în 
viitor va avea implicaţii economice (reducerea numă-
rului populaţiei în vârstă aptă de muncă, limitarea și 
îmbătrânirea resurselor umane disponibile), sociale 

(micșorarea contingentului de copii pentru institu-
ţiile de învăţământ, necesitatea adaptării sistemului 
de sănătate și de pensionare sub influenţa procesu-
lui de îmbătrânire) și demografice (reducerea ratei 
natalităţii, creșterea ratei mortalităţii, determinată 
de procesul de îmbătrânire a populaţiei; micșorarea 
ratei de nupţialitate și creșterea ratei de divorţialitate 
etc.) [20, 21].

Estimările evoluţiei numărului populaţiei pre-
văd o reducere considerabilă a numărului poplaţiei 
Republicii Moldova în următorii 20 de ani. Conform 
prognozelor moderat pesimiste, către anul 2020 
numărul populaţiei va fi de cca 3.502.945 sau cu cca 
62.659 mai puţin comparativ cu anul 2011, fără a lua 
în calcul mișcările migratorii. Numărul populaţiei va 
fi în scădere continuă, iar procesul de îmbătrânire 
demografică va atinge proporţii extrem de mari. 
Treptat se va reduce natalitatea, din cauză intrării 
în vârsta reproductivă a generaţiilor feminine puţin 
numeroase, născute la sfârșitul secolului trecut, ceea 
ce va influenţa decisiv evoluţia numărului populaţiei 
în prima jumătate a acestui secol. Aceste generaţii 
vor determina efectivul populaţiei feminine de vârstă 
fertilă și, implicit, numărul de copii născuţi în urmă-
toarele decenii. Conform prognozelor demografice, 
valul de îmbătrânire considerabilă se va produce 

începând cu anul 2015, când ponderea persoanelor 
cu vârsta de 0-14 ani se va egala cu ponderea persoa-
nelor cu vârsta de 60 de ani și mai mult, iar ulterior 
prima variabilă va fi în descreștere, iar a doua – în 
creștere [22] (figura 4A).

Tendinţele evoluţiei demografice a populaţiei 
au impact multilateral asupra dezvoltării sistemului 
educaţional, inclusiv celui medical, iar numărul po-
pulaţiei în vârstă de până la 25 de ani are influenţă 
directă asupra contingentului copiilor de vârste 
preșcolară, școlară, gimnazială, liceală și universita-
ră, dat fiind faptul că în toate etapele sistemului de 
învăţământ este antrenată populaţia în limitele de 
vârstă de 3 și 23 de ani, iar în domeniul medical – 
până la cca 30 de ani. Evoluţia structurii demografice 
a populaţiei din ultimul deceniu a avut repercusiuni 
nemijlocit asupra contingentului de elevi potenţiali 
candudaţi la instruire universitară, inslusiv medicală. 
În anii 1997-1998, contingentul de copii pentru clasa 
I alcătuia 75-76 mii copii, iar în anii 2008-2009 efecti-
vul copiilor pentru clasa I constituia doar 36-37 mii, 
diminuându-se de 2 ori, acestea fiind generaţiile cu 
cel mai mic număr de copii înregistrate în Republica 
Moldova, iar aceste schimbări în structura pe vârste 
se vor reflecta în perspectivă direct asupra contin-
gentului elevilor din clasele gimnaziale, apoi liceale 
și universitare (figura 4B).

 

Figura 4. Estimările evoluţiei numărului populaţiei (A) 
și numărul de elevi în ciclurile primar, gimnazial, liceal 
(B) (mii)
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Doar în perioada 2003-2009, numărul absol-
venţilor învăţământului general s-a redus cu cca 
11%, această tendinţă menţinându-se în continuare, 
ceea ce va duce la reducerea numărului de candidaţi 
potenţiali pentru înmatriculare în instituţiile de învă-
ţământ superior, inclusiv medical, afectând din punct 
de vedere calitativ procesul de formare profesională 
a viitorilor lucrători medicali [20].

Indicele dezvoltării umane este o măsură 
comparativă a speranţei de viaţă, alfabetizării, învă-
ţământului și nivelului de trai și este folosit pentru 
a compara nivelul de dezvoltare a unei ţări la scară 
mondială, având un caracter socioeconomic. În anul 
2011, Republica Moldova s-a plasat pe poziţia 111 din 
numărul total al celor 187 de state incluse în raport, 
făcând parte din categoria statelor cu un nivel mediu 
de dezvoltare, după ţările cu nivel foarte înalt și ţările 
cu nivel înalt de dezvoltare [23].

Aspecte demografice ale forţei de muncă din 

sănătate. La 1 ianuarie 2012, în Republica Moldo-
va activau 12914 medici, inclusiv 10657 medici în 
sistemul public de sănătate și 2257 – în instituţii 
medicale departamentale, astfel că în total la fiecare 
10 mii locuitori reveneau în medie cca 36,3 medici. 
Micșorarea numărului total de medici, deosebit de 
pronunţată către sfârșitul anilor ’90 ai secolului tre-
cut, a continuat până în anul 2004, când efectivul 
medicilor a fost cel mai redus din ultimii treizeci de 
ani, ulterior conturându-se o tendinţă de creștere 
anuală ușoară a acestui indicator. În linii generale, 
aceeași evoluţie a avut-o și numărul medicilor care 
activează în sectorul public de sănătate, doar că acest 
segment al resurselor umane din sănătate s-a redus 
și după anul 2004 (figura 5A) [17].

Acest fenomen denotă că și după implementa-
rea, în anul 2004, a unui nou mecansim de finanţare, 
în baza asigurărilor obligatorii de asistenţă medicală, 
sectorul public de sănătate nu a devenit mai atractiv, 
iar exodul medicilor s-a menţinut în continuare. Prin 
urmare, creșterea numărului total de medici în ultmii 
ani realmente se datorează dezvoltării sectorului 
medical privat, care atrage tot mai mulţi medici. De 
asemenea, a crescut numărul de medici care acti-
vează în instituţiile medico-sanitare departamentale, 
în pofida intenţiilor autorităţilor de a integra aceste 
instituţii în sectorul public de sănătate, întru efici-
entizarea resurselor disponibile, evitându-se astfel 
dublarea serviciilor. 

Analiza comparativă a evoluţiei numărului po-
pulaţiei și numărului de medici în sistemul sănătăţii 
denotă că pe ambele dimensiuni se constată feno-
mene identice după caracter și desfășurare în timp, 
ceea ce demonstrează că tendinţele caracteristice 
procesului demografic la nivel naţional se reflectă 
direct și asupra forţei de muncă din sănătate. 

 

Figura 5. Evoluţia numărului de medici (A) și a numă-
rului total al populaţiei (B), abs. 

Diminuarea efectivului de medici în ultimii 
15 ani a avut loc pe fundalul reducerii numărului 
populaţiei și, în aceste condiţii, gradul de asigurare 
a populaţiei cu medici nu s-a modificat semnificativ, 
menţinându-se la un nivel comparabil cu ţările din 
vecinătate și din regiune, fenomen deosebit de im-
portant în planificarea resurselor umane din sănătate 
(figura 5B). 

Reducerea numărului total al populaţiei și 
tendinţele de îmbătrânire au repercusiuni severe și 
asupra sistemului educaţional, inclusiv asupra învă-
ţământului medical, dat fiind faptul că treptat scade 
numărul elevilor și absolvenţilor învăţământului 
general, ceea ce diminuează numărul candidaţilor 
potenţiali la instruire universitară. Astfel, doar în 
perioada 2005-2009, numărul absolvenţilor învăţă-
mântului mediu general (licee și școli medii), care 
constituie de fapt efectivul de bază al candidaţilor 
potenţiali la instruire universitară, s-a redus cu cca 
10 mii, această tendinţă menţinându-se și în anii 
următori (figura 6A). 

Micșorarea continuă a numărului absolvenţi-
lor învăţământului general va limita considerabil 
capacităţile sistemului educaţional de generare a 
resurselor umane pentru ramurile economiei naţi-
onale, inclusiv pentru sistemul de sănătate. Contrar 
tendinţelor de reducere a numărului de absolvenţi 
ai învăţământului general, numărul de burse oferite 
de către Stat pentru înmatriculare în învăţământul 
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medical superior, respectiv și al candidaţilor reali 
(abiturienţi), în perioada respectivă aproape că s-a 
dublat (figura 6B). 

Această discordanţă între oferta tot mai redusă 
a învăţământului general și cererea în creștere a învă-
ţământului medical inevitabil reduce din intensitatea 
concurenţei la etapa admiterii, afectând astfel din 
punct de vedere calitativ procesul de selecţie a can-
didaţilor la instruire în domeniul medical. Conform 
prognozelor demografice, în următorii ani numărul 
populaţiei cu vârstă până la 14 ani va fi în continuă 
micșorare, ceea ce denotă că și numărul absolvenţilor 
învăţământului general va fi în descreștere continuă 
(figura 6C). 

  

Figura 6. Evoluţia numărului candidaţilor potenţiali la 
instruire medicală (A), numărul abiturienţilor și persoa-
nelor înmatriculate în învăţământul medical superior 
(B) și evoluţia proiectată a populaţiei cu vârsta până 
la 14 ani (C), abs.

Reducerea continuă a numărului de absolvenţi 
ai învăţământului liceal, nivelul mediu de dezvoltare 
umană a societăţii, tendinţele de continuare a stu-

diilor superioare în ţările europene inevitabil dimi-
nuează numărul potenţialilor candidaţi la instruire 
medicală, afectează competitivitatea în procesul 
de selecţie a candidaţilor la instruire în domeniul 
medical și poate avea un impact deosebit de negativ 
pe termen lung asupra calităţii și performanţei re-
surselor umane din sănătate. Or la etapa planificării 
pregătirii profesionale a medicilor, urmează a pune 
în aplicare abordări echilibrate şi argumentate, care 
să asigure o concordanţă între necesităţile sistemului 
de sănătate în forţă de muncă, capacităţile sistemului 
educaţional de a genera resurse umane şi pronos-
ticul evoluţiei proceselor demografice.  

Analiza efectivului de medici pe categorii de 
vârstă a conturat un tablou specific domeniului de 
activitate și diferenţiat de structura pe vârste a popu-
laţiei la nivel naţional. Astfel, la începutul anului 2012, 
cca 16% din medici aveau vârsta până la 40 de ani, 
cca 59% aveau vârsta 40-60 de ani și cca 25% aveau 
vârsta peste 60 de ani, inclusiv cca 400 de medici 
aveau vârsta mai mare de 70 de ani. Ţinând cont de 
faptul că medicii se plasează în câmpul muncii la cca 
30 de ani, putem considera că raportul de vârstă al 
medicilor este unul relativ favorabil și echilibrat. Însă 
pe parcursul ultimilor ani, vârsta medie a medicilor 
are o tendinţă de creștere continuă, datorită intrării 
în sistem a unui număr tot mai redus de tineri și men-
ţinerii în activitate a persoanelor de vârstă înaintată, 
inclusiv după pensionare. Acest fenomen corelează 
cu tendinţele de îmbătrânire a populaţiei și în per-
spectivă ar putea avea un impact inevitabil aupra 
structurii pe vârste a resurselor umane din sistemul 
sănătăţii, astfel că și în următorii ani va crește vârsta 
medie a personalului medical și se va majora rata 
lucrătorilor medicali de vârstă pensionară.

Din numărul total de medici, cca 58% sunt femei 
și cca 42% sunt bărbaţi, ceea ce denotă că în sistemul 
sănătăţii structura pe sexe a medicilor diferă de ni-
velul acestui indicator pe ţară (cca 52/48). Faptul că 
efectivul de medici este reprezentat preponderent 
de femei se explică prin specificul activităţii profe-
sionale, deși acest raport nu este identic din punct 
de vedere geografic și pe dimensiunea rural/urban. 
În instituţiile medico-sanitare raionale activează cca 
56,7% medici-femei, pe când în instituţiile medico-
sanitare din municipiile Chișinău și Bălţi femeile 
constituie cca 60,5% din numărul total al medicilor, 
ceea ce denotă că în mediul urban activează mai 
mulţi medici-femei, comparativ cu mediul rural. Cel 
mai înalt raport femei/bărbaţi se înregistrează în 
mun. Chișinău, unde cca 62% din medici sunt femei 
și doar 38% sunt bărbaţi, în Bălţi, în funcţii de medic 
activând cca 59% femei și cca 41% barbaţi. 

La nivelul instituţiilor medico-sanitare raionale, 
acest raport este variat: în raioanele de centru in-
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dicatorul în cauză (55/45) este cel mai apropiat de 
nivelul mediu general pe ţară; în raioanele de sud și 
de nord acesta fiind egal respectiv cu 57/43 și 58/42. 
Cca 18% din medicii-femei au vârsta până la 40 de 
ani, cca 66% au vârsta 40-60 de ani și cca 16% au 
vârsta mai mare de 60 de ani, inclusiv 3% cu vârsta 
mai mare de 70 de ani. Aceste date denotă că majo-
ritatea femeilor care activează actualmente în siste-
mul sănătăţii au vârsta de 40-60 de ani, iar cca 25% 
din numărul total al femeilor-medici sunt de vârstă 
pensionară. De menţionat că pe parcursul ultimilor 
ani se atestă o tendinţă clară de creștere a procen-
tajului persoanelor de sex femenin în contingentul 
candidaţilor înmatriculaţi la studii în învăţământul 
medical superior, ceea ce în perspectivă ar putea 
modifica și mai mult structura pe sexe a medicilor din 
sistemul sănătăţii. Ţinând cont de faptul că anumite 
specialităţi necesită eforturi psihoemoţionale și fizice 
sporite (medici-traumatologi, anesteziologi-reani-
matologi, morfopatologi, legiști ș.a.), fiind preferate 
preponderent de barbaţi, menţinerea unei structurii 
pe sexe echilibrate a efectivului de medici este o 
condiţie extrem de importantă în procesul planificării 
resurselor umane pentru sănătate.  

Studiul în cauză nu a depistat diferenţe din 
punct de vedere gender, geografic, cultural, etnic, 
religios, istoric și de altă natură, care ar putea avea 
un impact asupra dezvoltării resurselor umane din 
sănătate. Femeile activează în diverse funcţii, inclusiv 
de conducere (conducători de instituţii, adjuncţi ai 
conducătorilor de instituţii, șefi de subdiviziuni etc.), 
sunt reprezentate în organele colegiale de condu-
cere ale instituţiilor medico-sanitare, beneficiază 
de aceleași facilităţi în relaţiile de muncă, nefiind 
depistate inegalităţi determinate de sex.  

Evoluţia principalilor indicatori de sănătate. 

Morbiditatea generală se caracterizeaza printr-o 
crestere continuă, în special, rata prevalenţei este în 
ascensiune în ultimii ani, iar această tendinţă proba-
bil că se va menţine în continuare. Incidenţa gene-
rală a avut o evoluţie instabilă, dar cu o tendinţă de 
creșetere în ultimii cinci ani, dovadă a complexităţii 
fenomenului și eficienţei reduse a măsurilor aplicate 
în acest sens. La nivel raional, incidenţa generală în 
ultimii ani, de asemenea, este instabilă, iar analiza 
acestui fenomen denotă că în raioanele unde nu 
sunt medici-specialiști incidenţa maladiilor respec-
tive este mai mică și, invers, în raioanele asigurate 
cu anumite categorii de medici-specialiști se atestă 
un nivel mai sporit al incidenţei maladiilor. Analiza 
în comparaţie a incidenţei diferitor maladii contu-
rează un tablou în care predomină detașat maladiile 
aparatului respirator, după care urmează leziunile 
traumatice, complicaţiile sarcinii, nașterii și lăuziei, 

bolile infecţioase și parazitare și bolile sistemului 
nervos (figura 7A) [15].

 

Figura 7. Incidenţa (A) și prevalenţa (B) maladiilor / 
1000 locuitori 

În prevalenţa generală a populaţiei predomină 
maladiile apartului respirator, urmate de cele ale apa-
ratului circulator, maladiile sistemului digestiv, ale 
sistemului nervos și ale sistemului uro-genital. Pre-
valenţa bolilor cronice este destul de înaltă, practic 
fiecare a treia persoană din ţară suferind de o boală 
cronică, iar cele mai frecvente boli cronice sunt ale 
sistemelor circulator și digestiv, bolile osteoarticulare 
și ale sistemului nervos [24]. O evoluţie ascendentă 
are incidenţa diabetului zaharat, patologiilor glandei 
endocrine și tulburărilor de metabolism, în condiţiile 
asigurării extrem de reduse a instituţiilor medico-sa-
nitare cu medici-endocrinologi în ultimii ani. Repu-
blica Moldova este lider în regiune după incidenţa 
prin tuberculoză activă, nivelui acestui indicator 
fiind mult mai mare decât în ţările comparabile. 
Deși incidenţa prin tumori maligne are o tendinţă de 
creștere și în statele europene, totuși în R. Moldova 
acest indicator crește mult mai intens, majoritatea 
cazurilor diagnosticate fiind într-o stare avansată de 
dezvoltare. În continuă creștere este incidenţa prin 
alcoolism, iar cea a psihozelor alcoolice s-a majorat 
de cca trei ori [25] (figura 7B). 
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Cauzele de deces rămân 
identice pe parcursul ultimilor 
ani, astfel că cele mai multe 
decese au drept cauză bolile 
aparatului circulator, urmate 
de tumori, bolile aparatului 
digestiv, accidente, intoxica-
ţii și traume, bolile aparatului 
respirator. Se constată anumite 
particularităţi în mortalitatea 
populaţiei pe regiuni și clase 
ale cauzelor de deces, în zona 
de nord a ţării mortalitatea fiind 
mai înaltă practic la toate cauze-
le principale de deces, iar în zona 
centrală mortalitatea cauzată 
de boli ale aparatului digestiv 
depășește nivelul mediu pe 
ţară al acestui indicator. Struc-
tura mortalităţii pe sexe, după 
cauzele de deces, nu diferă sub-
stanţial de structura mortalităţii 
generale, predominând detașat 
maladiile sistemului circulator 
atât la femei, cât și la bărbaţi, 
deși femeile decedează totuși 
mai frecvent din cauza acestor 
maladii. Mortalitatea feminină 
mai predomină ușor și în cazul 
maladiilor tractului digestiv, iar 
mortalitatea masculină este 
mai mare în cazul accidentelor, 
intoxicaţiilor și traumelor, bo-
lilor infecţioase și parazitare, 
bolilor aparatului respirator și 
tumorilor [25].

Mortalitatea maternă re-
prezintă un fenomen demogra-
fic cu implicaţii majore medicale, 
fiind un indicator al stării de să-
nătate a populaţiei și a gradului 
de dezvoltare a ţării. Evoluţia 
ratei mortalităţii materne în ulti-
mii ani se caracterizează printr-o 
instabilitate, iar la originea ma-
jorităţii cazurilor de mortalitate 
maternă stau probleme de ordin 
social, inclusiv modul de viaţă 
instabil, cu perioade de migrare 
temporară de muncă, dar și ne-
apelarea la ajutor medical din 
anumite considerente de ordin 
personal. În funcţie de mediul 
de trai, mortalitatea maternă 
predomină, de regulă, în loca-

lităţile rurale, deși este caracteristică ambelor categorii de populaţie, 
ceea ce denotă că probleme majore la acest capitol există pe ambele 
dimensiuni. Evoluţia acestui indicator, comparativ cu ţările învecinate, 
reflectă pe deplin gravitatea problemei în cauză, dat fiind faptul că în 
Republica Moldova se înregistrează cea mai înaltă rată a mortalităţii 
materne, fiind mult mai mare decât în alte ţări comparabile [25].

Mortalitatea infantilă se caracterizează pintr-o evoluţie instabilă, 
deși în ultimii ani s-a conturat o tendinţă de micșorare. Acest indicator 
rămâne în continuare la nivel nesatisfacător, fiind la un nivel mult mai 
înalt comparativ cu ţările învecinate și de referinţă. Principalele cauze ale 
mortalităţii infantile sunt complicaţiile ce apar în perioada perinatală, 
malformaţiile congenitale, anomaliile cromozomiale, bolile aparatului 
respirator, accidentele, intoxicaţiile și traumele. Nivelul înalt de morbi-
ditate și mortalitate infantilă este determinat preponderent de starea 
sănătăţii femeii, iar datele statistice denotă că majoritatea femeilor gra-
vide suferă de afecţiuni extragenitale. Cel mai înalt nivel al mortalităţii 
infantile se înregistrează în raioanele de sud, iar cel mai mic – în Chișinău, 
ceea ce demonstrează diferenţe existente între populaţia rurală și cea 
urbană la capitolele studii, bunăstare, condiţii de trai, educaţie pentru 
sănătate și modul sănătos de viaţă, acces la servicii medicale etc., acesta 
fiind un indicator atât al stării de sănătate, cât și al nivelului de dezvoltare 
socioeconomică a ţării și societăţii [25, 26, 27].

Evaluarea comparativă a morbidităţii și principalelor cauze de 
deces al populaţiei cu nivelul asigurării populaţiei cu medici reflectă o 
dependenţă directă între aceste procese, conturându-se segmentele 
mai vulnerabile ale sănătăţii populaţiei, dar și ale asigurării sistemului 
de sănătate cu forţa de muncă necesară:

 
Morbiditate Cauze

Bolile aparatului circulator sunt cau-
ză a mai mult de jumătate din totalul 
mortalităţii, prevalenţa acestora fi ind 
în continuă creştere.

Medici-cardiologi lipsesc în 9 raioane, 14 raioane 
au doar câte un singur medic cardiolog; medicii-
cardiologi formaţi se angajează preponderent în 
Chişinău.

Bolile aparatului respirator detaşat 
constituie principala cauză a morbi-
dităţii populaţiei, atât după incidenţă, 
cât şi după prevalenţă, iar numărul 
deceselor de tuberculoză este în 
continuă creştere.

În 10 raioane activează doar câte un medic-ftizipne-
umolog, iar un raion nu are medic-ftiziopneumolog; 
doar cca unul din cinci medici-ftiziopneumologi se 
angajează după absolvire conform califi cării şi ac-
tivează în instituţii medico-sanitare; atractivitatea 
profesiei este extrem de redusă, fi ind asociată cu 
nocivităţi, riscuri sporite, contactarea persoanelor 
socialmente vulnerabile.

Bolile sistemului digestiv sunt prin-
tre principalele cauze ale morbidităţii 
populaţiei, creşte rata mortalităţii din 
cauza cirozei, creşte morbiditatea 
prin hepatite.

Majoritatea raioanelor nu au medic-gastroentero-
log, doar unul din şapte medici-gastroenterologi, 
formaţi în ultimii ani, activează în sectorul public 
al sănătăţii, exclusiv în Chişinău.

Bolile oncologice sunt în creştere 
continuă, sporeşte mortalitatea din 
cauza tumorilor, în special din cauza 
cancerului glandei mamare, fi ind a 
doua cauză principala de deces.

În 18 raioane nu activează medici-oncologi, din 
numărul total de medici-oncologi formaţi în ul-
timii ani doar unul din zece activează în instituţii 
medico-sanitare raionale.

Complicaţiile sarcinii, naşterii şi 
lăuziei sunt printre cauzele princi-
pale ale morbidităţii şi mortalităţii 
materne (de 3-4 ori mai înalt decât în 
ţările economic avansate), principala 
cauză a mortalităţii infantile.

Numărul medicilor-obstetricieni ginecologi din 
sectorul public al sănătăţii s-a redus cu cca 70 în 
ultimii zece ani, doar unul din trei medici-obstetri-
cieni ginecologi formaţi în ultimii ani activează în 
sectorul public al sănătăţii, majoritatea în Chişinău; 
în 4 raioane activează doar câte un medic pediatru, 
10 raioane nu au medic-neonatolog, din medicii-
pediatri formaţi în ultimii ani doar unul din patru 
activează în sistemul public de sănătate.
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Este în creştere morbiditatea prin 
diabet zaharat, incidenţa şi preva-
lenţa patologiilor glandei tiroide 
şi altor maladii endocrine şi de 
metabolism.

În 13 raioane nu activează medici-endocrinologi, 
în mai mult de jumătate din raioane activează doar 
câte un singur medic-endocrinolog, în ultimii ani 
instituţiile medico-sanitare raionale nu au benefi -
ciat de medici-endocrinologi nou-formaţi.

Incidenţa prin alcoolism şi psihoze 
alcoolice s-a dublat în ultimii ani, 
incidenţa prin narcomanie şi toxico-
manie se menţine la un nivel înalt. 

Două raioane nu au medici-psihiatri, majoritatea ra-
ioanelor au doar câte un medic-psihiatru, 9 raioane 
nu au medic-narcolog; doar jumătate din medicii-
psihiatri formaţi în ultimii şapte ani activează în 
sectorul public al sănătăţii.

Malformaţiile congenitale sunt una 
dintre principalele cauze ale morta-
lităţii infantile.

Nu există un sistem de formare a medicilor-ge-
neticieni, respectiv în instituţiile medico-sanitare 
practic nu activează medici-geneticieni.

Astfel, devine evidentă relaţia dintre morbiditate și accesul popu-
laţiei la servicii medicale, care pot fi prestate eficient doar în cazul când 
sistemul sănătăţii dispune de resurse umane suficiente, bine pregătite și 
uniform repartizate din punct de vedere geografic. Pe parcursul ultimilor 
zece ani, densitatea medicilor la nivel naţional a fost relativ satisfăcătoare 
și constantă, menţinându-se la un nivel de cca 35-36 medici la fiecare 
10 000 locuitori, ceea ce denotă că dificultăţile sistemului de sănătate 
în a-și asigura resursele umane necesare ţin mai mult de gestionarea 
ineficientă a acestora din interior. 

Prin urmare, evoluţia proceselor demografice (micșorarea număru-
lui total și îmbătrânirea populaţiei, creșterea ponderii populaţiei în vâr-
stă, mortalitatea sporită în vârstă aptă de muncă, sporul natural negativ, 
depopularea, ruralizarea relativă a populaţiei, intensificarea migraţiei 
ș.a.), factorilor socioeconomici (economie în tranziţie, salarii modeste, 
infrastructură subdezvoltată a localităţilor, drumuri neadecvate, lipsa 
serviciilor în localităţile rurale), simplificarea regimului de circulaţie la 
nivel european și posibilităţile tot mai largi de angajare peste hotare 
impun necesitatea orientării eforturilor spre menţinerea efectivului 
actual de medici, ajustarea continuă la necesităţile reale și eficientizarea 
gestionării potenţialului uman din sistemul sănătăţii.   

Concluzii 

1. Republica Moldova, în prezent, este la etapa tranziţiei demogra-
fice a populaţiei, confirmată prin procesele de reformare structurală și 
evoluţia principalelor variabile ale mișcării naturale a populaţiei. Evoluţia 
demografică a ţării se manifestă ca fenomen de „declin demografic” cu 
populaţie în scădere, evoluţie nefavorabilă a natalităţii și mortalităţii, 
spor natural și migraţional negativ, dezechilibru în structura pe vârste 
și intensificarea procesului de îmbătrânire a populaţiei, astfel că pre-
siunile proceselor demografice asupra sistemului de sănătate vor fi în 
creșetere continuă. 

2. Repartizarea teritorială a populaţiei scoate în evidenţă urmă-
toarele aspecte cu pondere majoră în procesul planificării resurselor 
umane din sănătate: concentrarea populaţiei în zona centrală a ţării, 
cea mai mică pondere a populaţiei urbane din regiunea europeană, 
diferenţe ale mortalităţii în mediile urban și rural, ca urmare, inclusiv, 
a inechităţilor în consumul serviciilor de sănătate, acestea fiind mai 
accesibile în mediul urban. 

3. Declinul demografic care va atinge proporţii în următorii ani, 
schimbările în structura pe vârste a populaţiei, reducerea continuă a 
numărului de copii și tineri, pe fundalul mișcărilor migratorii în ascen-
siune, vor contribui la diminuarea numărului de potenţiali candidaţi 
pentru instruire în domeniul medical, la reducerea competitivităţii în 

procesul de selectare a candida-
ţilor la instruire medicală, ceea 
ce ar putea afecta calitatea pro-
cesului de formare profesională 
în domeniul medical. 

4. Analiza comparativă a 
spectrului morbidităţii populaţi-
ei, în funcţie de gradul asigurării 
cu medici, atestă tendinţe dia-
metral opuse, ceea ce confirmă 
rolul primordial al resurselor 
umane în ameliorarea indicato-
rilor de sănătate și demonstrează 
necesitatea direcţionării eforturi-
lor pentru asigurarea sistemului 
de sănătate cu forţă de muncă 
capabilă să ofere populaţiei ser-
vicii medicale de calitate. 

Recomandări

1. În condiţiile reducerii 
continue a numărului populaţiei 
și tendinţelor de înbătrânire a 
acesteia, constrângerilor econo-
mico-financiare și altor factori cu 
caracter nefavorabil, redresarea 
situaţiei la compartimentul re-
surse umane urmează a fi rea-
lizată prin sporirea atractivităţii 
sectorului public de sănătate, 
prin menţinerea forţei de muncă 
existente, atragerea și revenirea 
medicilor care actualmente 
activează în alte domeniu ale 
economiei naţionale.

2. Politicile în domeniul 
resurselor umane din sănătate 
urmeaza a fi orientate prioritar 
spre menţinerea volumului ac-
tual de formare profesională, 
ajustarea continuă la spectrul 
beneficiarilor serviciilor de să-
nătate, redistribuirea fluxului 
de medici spre zonele deficita-
re prin pârghii motivaţionale, 
crearea condiţiilor mai flexibile 
de recalificare profesională a 
medicilor, diversificarea instruirii 
profesionale (specializări adiţi-
onale, complementare, pentru 
competenţe etc., care să permită 
lărgirea spectrului de abiltăţi 
și competenţe ale medicilor, 
pentru acordarea asistenţei me-
dicale specializate), optimizarea 
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continuă și adaptarea continuă a instruirii postuni-
versitare a medicilor la necesităţile sistemului de 
sănătate etc.

3. Ţinând cont de reducerea continuă a numă-
rului de elevi, este imperios necesară implementarea 
unor principii de planificare a pregătirii medicilor 
în baza unor abordări echilibrate între oferta învă-
ţământului general și necesităţile de perspectivă 
ale sistemului de sănătate, care să asigure calitatea 
formării profesionale, integrarea medicilor licenţiaţi 
în sectorul de sănătate, condiţii pentru activitate și 
creștere profesională, evitându-se astfel migrarea 
acestora spre alte domenii sau peste hotarele ţării. 

4. În contextul îmbătrânirii demografice a po-
pulaţiei și creșterii ratei persoanelor vârstnice, este 
necesar a dezvolta un sistem bine conturat de forma-
re profesională a medicilor-geriatri și a personalului 
medical specializat în domeniul ingrijirilor medicale 
atât la domiciliu, cât și în instituţii specializate, dat 
fiind faptul că serviciile medicale și sociale pentru 
populaţia vârstnică și grupele social vulnerabile 
inevitabil vor avea, în urmatorii ani, o dezvoltare 
vertiginoasă. 

5. În condiţiile reducerii continue a populaţiei 
din mediul rural, se impune necesitatea identificării 
localităţilor rurale cu perspectivă clară de dezvoltare 
din punct de vedere al fenomenelor demografice, 
spre care urmeaza a fi orientate prioritar investiţiile 
materiale (renovarea și dotarea Centrelor de sănăta-
te) și umane (asigurarea cu medici de familie și asis-
tenţi medicali), economic argumentate și justificate. 
Structura sistemelor de sănătate raionale urmează 
a fi ajustată și optimizată în funcţie de mișcările 
naturale ale populaţiei, inclusiv prin lărgirea ariilor 
de deservire medicală a populaţiei, ţinând cont de 
fenomenul tot mai intens de depopulare a mediului 
rural. Ajustarea continuă a structurii sistemelor de 
sănătate raionale și modernizarea managementului 
resurselor umane sunt mecanisme reale de optimi-
zare a resurselor financiare disponibile, de majorare 
a remunerării muncii lucrătorilor medicali și de 
atragere a medicilor pentru activitate în sectoarele 
defavorizate. 
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Summary
Feasibility study of a existing in Republic of Moldova leg-
islative and regulatory framework on personnel activities 
within the health care institutions
The data regarding the legal/regulatory framework govern-
ing the work of medical institutions in human resource man-
agement are presented in this publication. A meta-analysis 
of legislation, government decisions, Ministry of Health 
orders, regarding the components of human resources 
management in health care institutions was done. The 
strengths and weaknesses in this area were identifi ed and 
the ways to improve the legislative/normative framework 
in human resource management in health care institutions 
were proposed.
Keywords: legal/regulatory framework, management, hu-
man resources, health care institutions.

Резюме
Оценка целесообразности существующей в Республике 
Молдова законодательной и нормативной базы для 
деятельности в области управления перосналом в 
медицинских учреждениях
В данной статье представлены данные, касающиеся 
законодательной/нормативной базы, регулирующей 
деятельность медицинских учреждений в области 
управления человеческими ресурсами. Был проведен 
мета-анализ законодательства, решений правитель-
ства, приказов Министерства Здравоохранения в зави-
симости от компонентов менеджмента человеческих 
ресурсов в медико-санитарных учреждениях. Были 
выявлены сильные и слабые стороны в данной области 
и предложены пути совершенствования законода-
тельной/нормативной базы управления человеческими 
ресурсами в медицинских учреждениях.
Ключевые слова: законодательная/нормативная 
база, управление, человеческие ресурсы, медицинские 
учреждения.

Introducere. Fiecare domeniu de activitate își 
poate justifica existenţa doar atunci, când orientările 
sale formative satisfac cerinţele majore de pregătire 
a resurselor umane necesare, a specialiștilor, a căror 
experienţă profesională ar asigura gestiunea trans-
formărilor instituţionale [1]. 

În procesul activităţii instituţiilor medico-sani-
tare, la fel ca și în alte domenii ale economiei, apar 


