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Summary
Some steps for optimization of the 
activity of family physicians
This article contains materials about 
some cases which have arisen in 
system of primary health services. 
Optimization of medical service and 
working conditions of doctors has 
been offered.
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Резюме
Некоторые меры по оптимиза-
ции работы семейных врачей
Статья содержит материалы 
о некоторых ситуациях, кото-
рые возникли в последние годы в 
системе первичной медицинской 
помощи; предложены основные 
направления по оптимизации 
этой медицинской службы и по 
улучшению условий труда семей-
ных врачей.
Ключевые слова: первичная меди-
цинская помощь, семейный врач, 
условия и особенности труда, про-
филактические мероприятия.

Reorganizarea sistemului de ocrotire a sănătăţii are scopul de a 
îmbunătăţi radical eficacitatea asistenţei medicale prestate populaţiei. 
Însă odată cu aceasta, se cer trasate măsuri prioritare de securitate şi 
sănătate în muncă a lucrătorilor medicali. Aceste măsuri trebuie să fie 
bazate pe principiul de profilaxie în raport cu introducerea în practica 
medicală a noilor tehnologii, a tehnicii moderne, a preparatelor me-
dicamentoase şi a altor substanţe chimice, precum şi pe considerente 
social-economice şi psihologice. 

În acest context, în Laboratorul ştiinţific Medicina muncii al CNSP 
au fost efectuate cercetări fiziologo-igienice privind  evaluarea mediu-
lui ocupaţional, a particularităţilor de activitate, a stării funcţionale a 
organismului în procesul de lucru şi a morbidităţii lucrătorilor medicali 
din asistenţa medicală de nivel primar/medicilor de familie. Rezultatele 
cercetărilor ştiinţifice complexe (publicate în revista Sănătate publică, 
economie și management în medicină în anul 2012) ne-au permis să 
estimăm condiţiile de muncă și starea de sănătate a medicilor de familie, 
să identificăm factorii de risc profesional, pentru a elabora măsuri de 
diminuare a impactului lor nociv.

În scopul optimizării asistenţei medicale la nivel primar, 
îmbunătăţirii condiţiilor de activitate a lucrătorilor medicali din acest 
domeniu, după părerea noastră, trebuie elaborate şi implementate la 
nivel de stat unele acte legislative şi normative privind mecanismul 
de reglementare juridică, social-economică, managerială şi igienică a 
activităţii  medicilor de familie. Аctualitatea acestora poate fi argumen-
tată prin unele situaţii care s-au creat în ultimii ani în sistemul sănătăţii: 
dinamica nefavorabilă a potenţialului de cadre, nivelul nesatisfăcător 
de salarizare, particularităţile condiţiilor nocive de muncă şi ale stă-
rii de sănătate a medicilor de familie, asigurarea tehnico-materială 
nesatisfăcătoare a instituţiilor de sănătate, insatisfacţia pacienţilor 
de calitatea serviciilor medicale, insatisfacţia medicilor de familie de 
propria activitate.

Deficitul de personal medical în instituţiile de asistenţă medicală 
primară (AMP) în zonele rurale și dinamica nefavorabilă a potenţialului 
de cadre sunt două probleme stringente. În anul 2010, numărul medi-
cilor angajaţi în sistemul de sănătate s-a redus cu 165 de persoane, iar 
a angajaţilor cu studii medii – cu 152 de persoane [9]. Conform datelor 
unor autori [11], deficitul de medici de familie a variat între 25% și 35% 
în 8 raioane administrative, iar în 10 raioane – de la 46% până la 79%. În 
sistemul AMP din R. Moldova, în perioada 2005-2010 erau 2,5 asistenţi 
la un medic de familie, rata generală fiind de 3,7 [4, 11]. 

În AMP activează un număr sporit de medici de familie de vârstă 
înaintată, 38,0% din ei au vârsta cuprinsă între 50 și 62 de ani, 7,3% din 
numărul total – peste 62 de ani și doar 1,7% au vârsta  până la 30 de 
ani [8]. 

O parte semnificativă din absolvenţi  îşi găsesc locuri de lucru în 
afara instituţiilor rurale de sănătate, ignorând locurile vacante. În anul 
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2009, din numărul total de absolvenţi-specialiști în 
medicina de familie (66 persoane) au fost angajaţi 
în asistenţa medicală primară doar 32 medici de 
familie; în anul 2010, din 60 de absolvenţi 25 s-au 
angajat în mediul rural [8, 9]. Refuzul lucrătorilor 
medicali, inclusiv a tinerilor specialiști, de a se încadra 
în câmpul muncii, în special în mediul rural, deter-
mină creșterea volumului de lucru pentru lucrătorii 
medicali existenţi, generând dificultăţi considerabile 
în asigurarea populaţiei cu asistenţă medicală de 
calitate. Deficitul de personal medical este unul din-
tre factorii care afectează negativ calitatea serviciilor 
medicale la nivel primar și influenţează asupra stării 
de sănătate a populaţiei.

Nivelul nesatisfăcător de salarizare este 
una dintre cauzele reducerii gradului de moti-
vare morală a medicilor de familie. Rezultatele 
sondajului efectuat de noi arată că 87,5% din 
respondenţi au menţionat că fără soluţionarea 
problemelor financiare, inclusiv majorarea sala-
riilor personalului medical, dezvoltarea eficientă 
a serviciului este imposibilă; 92,3% din numărul 
total de medici intervievaţi consideră că salariul nu 
corespunde volumului de lucru.  Eţco C. ş.a. (2005) 
menţionează că în condiţiile medicinei prin asigurare 
„(…) personalul medical nu este mulţumit de mărimea 
salariului pe care-l primește…” [1].  Datele cercetăto-
rilor Tintiuc D. ș.a. (2005) demonstrează că 82,2% 
din medicii intervievaţi  ,,(…) nu sunt satisfăcuţi de 
modalitatea existentă de stimulare materială, care nu 
depinde de volumul și calitatea serviciilor medicale 
prestate”; 76,4% din medici, care n-au acceptat condi-
ţiile lor de muncă, nu sunt remuneraţi corespunzător 
volumului de lucru depus [10]. 

Medicii de familie au considerat decent salariul 
mediu în mărime de 4,3 ori mai mare ca salariul me-
diu actual, personalul mediu – de 4,6 ori [11]. Din 
cauza problemei de salarizare, o mare parte din me-
dicii de familie sunt nevoiţi să combine posturi, ceea 
ce duce la majorarea numărului de ore lucrătoare și, 
respectiv, la instalarea surmenajului care, la rândul 
său, poate duce la creșterea incidenţei diferitelor 
maladii. Cercetările noastre au demonstrat că 63,8% 
din respondenţi doresc să combine posturi, dar nu 
au această posibilitate. 

Condiţiile de muncă necorespunzătoare au 
impact negativ asupra calităţii serviciilor medicale 
şi asupra stării de sănătate a medicilor de familie. 
Noi am identificat factorii de risc profesional pentru 
medicii de familie. Printre aceştia sunt: gradul înalt 
de suprasolicitări neuroemoţionale şi intelectuale, 
tura majorată cu regim neraţional de lucru şi odihnă, 
regim alimentar nesatisfăcător, acţiunea factorilor 
biologici. Factorii procesului de muncă evidenţiaţi 
ne-au permis să evaluăm gradul general de încor-

dare în lucru a medicilor de familie către clasa 3.3 
a condiţiilor de muncă, adică ,,nocivi”. Medicii de 
familie pot fi supuşi contactului zilnic cu diverşi fac-
tori de natură infecţioasă şi neinfecţioasă şi se află în 
grupul de risc privind expunerea la locul de muncă 
la diferite infecţii provocate de microorganisme 
patogene şi oportuniste – clasa 3.3 de nocivitate a 
condiţiilor de muncă.  

Rezultatele sondajului demonstrează că 20,0% 
din medicii de familie intervievaţi au evaluat condiţii-
le de muncă ca fiind  „nefavorabile, periculoase pentru 
sănătate” și  68,3% – ca „satisfăcătoare”, dar „influen-
ţează capacitatea  de muncă și sănătatea”; contact cu 
factori dăunători remarcă 88,3% din medicii de familie. 
Odată cu implementarea medicinei prin asigurare, 
personalul medical nu este satisfăcut de condiţiile de 
muncă [1]. La nivelul rural 76,9% din medicii de familie 
nu acceptă condiţiile de muncă [10]. 

Asigurarea tehnico-materială a instituţiilor de 
sănătate are o importanţă majoră pentru calitatea 
serviciilor medicale și a condiţiilor de muncă. Dintre 
medicii de familie care n-au acceptat condiţiile de 
muncă, 81,1% au constatat că nu sunt asiguraţi su-
ficient cu aparataj și medicamente [10]. Datele unor 
autori arată că 69,9% din 641 de medici de familie 
intervievaţi au menţionat necesitatea dotării locuri-
lor de muncă cu calculatoare conectate la Internet, 
63,0% – cu transport specializat (automobile), 38,1% 
– cu telefoane mobile, 32,8% – cu tehnică medicală 
performantă ș.a. [11]. 

Rezultatele sondajului efectuat de către noi au 
demonstrat că 66,1% din medicii de familie din mun. 
Chișinău consideră că au nevoie de o înzestrare a 
locului de muncă cu echipament suplimentar, 8,5% 
din respondenţi au indicat necesitatea îmbunătăţirii 
complete a locului de muncă. Numai 25,4% din cei 
intervievaţi au constatat că echipamentul existent 
corespunde cerinţelor de echipare a biroului; cu toa-
te acestea, nu garantează o calitate înaltă a investiga-
ţiilor, siguranţa pacienţilor și a personalului medical. 
În cazul asigurării insuficiente cu echipament medi-
cal necesar și modern, medicul de familie apreciază 
diagnosticul numai în baza anamnezei și examenului 
obiectiv al pacientului, fără datele explorărilor medi-
cale adecvate și suplimentare, ceea ce poate afecta 
calitatea diagnosticului și a tratamentului. 

Starea de sănătate a medicilor de familie 
influenţează direct asupra calităţii deservirii medi-
cale a pacienţilor. Studiile noastre au demonstrat că 
medicii de familie se atribuie la grupa profesională 
cu risc sporit de afecţiuni acute ale căilor respiratorii 
superioare, boli ale aparatului circulator, organelor 
digestive. Morbiditatea cu incapacitatea temporară 
de muncă poartă caracter sezonier, cu un nivel înalt al 
acestor afecţiuni. S-a stabilit o corelaţie directă înaltă 
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între numărul de cazuri şi zile de boală şi vechimea 
în muncă (rxy = +0,7;  rxy = +0,91, t>3). La grupele 
de risc cu un număr mai mare de boli cronice se atri-
buie persoanele cu vechimea în muncă de 10 şi mai 
mulţi ani. Aceste date mărturisesc despre influenţa 
negativă asupra sănătăţii a factorilor nefavorabili din 
procesul de muncă și din mediul ocupaţional. 

La intervievare medicii de familie au apreciat 
starea lor de sănătate ca fiind “nesatisfăcătoare”  în 
28,8% cazuri,  însă numai 3,8% din ei menţionează 
că au o atitudine serioasă faţă de propria sănătate. 
Analizând acţiunile întreprinse de către aceştia în caz 
de îmbolnăvire, s-a stabilit că mulţi dintre ei practică 
autotratamentul, fără a întrerupe activitatea de servi-
ciu – 48,1% respondenţi nu beneficiază de concediu 
medical. Ei se adresează după ajutor medical numai 
în stări grave. 

Este bine cunoscut faptul că starea de sănătate 
a lucrătorilor medicali, într-o anumită măsură, influ-
enţează calitatea asistenţei medicale și, respectiv, 
sănătatea populaţiei. Aceasta are o mare importanţă 
medico-socială și economică. 

Insatisfacţia pacienţilor de nivelul calităţii 
serviciilor medicale este una dintre problemele ma-
nageriale ale AMP. Rezultatele sondajului efectuat 
au demonstrat că 16,7% din pacienţii intervievaţi 
consideră că, odată cu trecerea la medicina de 
familie, asistenţa medicală primară s-a înrăutăţit, 
50,0% din respondenţi nu au observat schimbări. 
Unele dintre cauzele рrincipale de nemulţumire a 
pacienţilor de deservirea medicală au fost durata 
lungă de aşteptare la vizita la medic (în 33,3%) şi la 
investigaţiile de laborator şi instrumentale (16,2% 
răspunsuri). Cercetările altor autori, efectuate prin-
tre pacienţii din mun. Chişinău, de asemenea au 
demonstrat că ,,(...) ponderea pacienţilor nesatisfăcuţi 
de actualul sistem de medicină primară este consi-
derabilă – 63%” [3]. Dintre persoanele intervievate 
pe parcursul anilor 1999-2000 în patru judeţe și în 
mun. Chișinău, trecerea la acordarea serviciilor me-
dicale de către medicul de familie a fost apreciată ca 
negativă de 8,7% din respondenţi [10]. Cercetările 
altor autori demonstrează că factorii determinanţi 
ai calităţii serviciilor medicale corelează cu nivelul 
satisfacţiei pacientului atât direct, cât și indirect, de la 
slab până la vădit [2]. Materialele expuse mărturisesc 
că în asistenţa medicală primară există o problemă 
stingentă – calitatea asistenţei medicale, care urmea-
ză să fie studiată suplimentar.

Insatisfacţia medicilor de familie de activitatea 
lor de asemenea se reflectă negativ asupra calităţii 
asistenţei medicale. Rezultatele cercetărilor noas-
tre au demonstrat că 66,1% din medicii de familie 
intervievaţi din mun. Chişinău nu sunt satisfăcuţi de 
activitatea lor, iar 56,9% ar dori să reducă numărul 

de populaţie deservită pe sector. Printre cauzele 
insatisfacţiei în muncă respondenţii au menţionat 
consultarea unui număr mare de pacienţi în timpul 
turei, inclusiv la domiciliu, şi, respectiv, timp insu-
ficient pentru consultarea unui pacient (94,9% din 
respondenţi). 

Medicul de familie are prea multe obligaţiuni 
funcţionale, inclusiv mult lucru cu documentaţia – 
100,0% din respondenţi, care nu sunt satisfăcuţi de 
activitatea lor ca medic de familie. Mulţi au subliniat 
necesitatea de a lua măsuri pentru protecţia propriei 
sănătăţi – 55,4% din propuneri, precum și asigurarea 
securităţii și igienei muncii lor – 28,6%. Datele expuse 
mărturisesc despre faptul că un număr mare de 
medici de familie nu sunt satisfăcuţi de activitatea 
lor, ceea ce poate servi drept motivaţie a deservirei 
medicale necalitative.

Rezultatele cercetărilor noastre, ale intervievării 
persoanelor-cheie din AMP și a medicilor de familie, 
precum și datele unor autori [1, 3, 5, 6, 7, 10, 11] 
ne-au motivat să propunem unele măsuri privind 

optimizarea asistenţei medicale la nivel primar, 
managementul serviciului, îmbunătăţirea condiţiilor 
de muncă și motivarea personalului medical. 

1. Dezvoltarea sistemului AMP poate fi realizată 
prin perfecţionarea documentelor legislative și nor-
mative existente şi prin elaborarea noilor proiecte 
privind funcţionalitatea asistenţei medicale, mana-
gementul calităţii serviciilor medicale, îmbunătăţirea 
condiţiilor de muncă şi ocrotirea sănătăţii lucrătorilor 
medicali din AMP, luând în consideraţie practica 
de lucru acumulată până în prezent şi necesităţile 
actuale ale serviciului de ocrotire a sănătăţii. Con-
comitent propunem elaborarea şi implementarea 
unor politici de îmbunătăţire a salarizării lucrătorilor 
medicali din AMP.

2. Măsurile de păstrare şi fortificare a stării de 
sănătate a medicilor de familie trebuie să se bazeze 
pe acte normative juridice naţionale, elaborate în 
baza directivelor OMS şi OIM, precum şi a stan-
dardelor internaţionale de promovare a sănătăţii. 
Pentru îmbunătăţirea securităţii şi sănătăţii în 
muncă a lucrătorilor medicali din AMP trebuie 
ratificate convenţiile şi recomandările respective 
ale OMS şi OIM. 

3. Este necesar de a ridica calitatea și eficaci-
tatea examenelor medicale obligatorii la angajarea 
în muncă și celor periodice ale lucrătorilor medicali, 
de a ridica nivelul motivaţional privind menţinerea 
și fortificarea propriei sănătăţi.  

4. În rezolvarea problemei ocrotirii sănătăţii 
angajaţilor, inclusiv a personalului medical, un rol 
important le revine măsurilor de excludere sau di-
minuare din mediul ocupaţional a factorilor de risc 
profesional, care pot acţiona asupra organismului. În 
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conformitate cu aceasta, trebuie elaborate şi imple-
mentate măsuri adecvate de ameliorare a condiţiilor 
de muncă, inclusiv regimuri de muncă, odihnă și 
alimentaţie pe parcursul turei. 

5. E necesar de elaborat un ,,pachet social” 
pentru medicii de familie, care ar cuprinde prestarea 
serviciilor comunale, asigurarea cu transport specia-
lizat, circulaţia gratuită în transportul public, facilităţi 
la plata serviciilor comunale. În baza cercetărilor 
ştiinţifice, propunem includerea medicilor de fami-
lie în Lista-tip a lucrărilor şi locurilor de muncă cu 
condiţii grele şi deosebit de grele, vătămătoare şi 
deosebit de vătămătoare, pentru care salariaţilor li se 
stabilesc sporuri de compensare în mărimi fixe.

6. Este necesară creșterea rolului și autorităţii 
asistentelor medicale, transferul parţial al unor 
funcţii ale medicilor de familie la personalul medi-
cal mediu privind promovarea unui mod sănătos de 
viaţă, depistarea activă a persoanelor cu factori de  
risc, evidenţa continuă a persoanelor cu boli cronice, 
precum și a patologiilor cu o evoluţie atipică, des-
fășurarea de către asistentele medicale a diferitor 
,,lecţii” organizate după principiul nozologic. 

7. În condiţiile actuale de activitate, este necesar 
de a elabora programe noi de instruire a medicilor 
de familie şi a asistentelor medicale, care vor cu-
prinde problemele securităţii şi igienei la locurile 
de muncă. 

8. Calitatea serviciilor medicale prestate poate 
fi ameliorată și prin îmbunătăţirea managementului, 
prin motivarea personalului, perfecţionarea bazei 
tehnico-materiale. Se recomandă conlucrarea efici-
entă a sistemului de sănătate cu sistemul de asigu-
rare socială, în vederea susţinerii familiei, precum și 
a stării de sănătate a membrilor ei. 

9. Se cere eliminarea deficitului de timp pentru 
consultarea pacienţilor  prin elaborarea și aprobarea 
limitelor noi de timp, reducerea volumului de lucru 
al medicului cu documentaţia ş.a. Este necesară 
dotarea locurilor de muncă a medicilor de familie cu 
computere conectate la Internet, telefoane mobile, 
tehnică medicală performantă, mobilier ergonomic, 
climatizatoare etc. 

10. Se cere elaborarea unui complex de măsuri 
care vizează consolidarea competenţelor și atrage-
rea tinerilor profesioniști în sistemul de sănătate, în 
special în zonele rurale.

Crearea condiţiilor favorabile de muncă prin 
excluderea sau diminuarea factorilor de risc profe-

sional, profilaxia morbidităţii lucrătorilor medicali, 
soluţionarea problemelor juridice şi manageriale 
în mare măsură depind de conlucrarea instituţiilor 
medicale cu alte instituţii competente în aceste 
probleme. 
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