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SUMMARY

ENSURING THE POPULATION OF REPUBLIC OF MOLDOVA 
WITH SPECIALIZED OBSTETRICS AND GYNECOLOGY DOCTORS

Key words: Ensuring access to healthcare, obstetrician - gynecologists, decreasing number of specialists. 
Introduction: Medical staff represent the main component in providing medical services.
The goal of the study:Evaluating the ensuring of population with medical staff of obstetrician-gynecologists in the 

Republic of Moldova.
Materials and methods: The research had analyzed the density of availableobstetrician - gynecologists in the 

country, between 1998 – 2014. The data wascollected from the National Centre for Health Management of the Ministry 
of Health, from the National Bureau of Statistics, andfrom all the public medical and sanitary institutions of Republic 
of Moldova, during 2013 – 2014.

Results: In the period of time being studied, the number ofobstetrician - gynecologist specialists has substantially 
diminished - with 40% (1050 of such specialists in 1998 and 634 in 2004), accordinglyif counted per 10 000 population 
number there has been registered a decreasing from 2,4 to 1,8 specialist. The majority of obstetricians - gynecologist 
specialists, nearly 68%, workin Chisinau and Balticity and only 32% in the Republic’s districts.

In many districts, thewarranted access toobstetrician - gynecologists doesn’t overrun a coeffi cient of 0,5 – 0,7 (va-
rying the coeffi sient combining 0,5 – 2,6 ) doctors to 10 000 of population.

Conclusions: The study shows that starting with 1998 the number of obstetrician - gynecologists has been de-
creasing alarmingly to nearly 0,4 – 0,7 specialists to 10 000 population. Likewise, theaverage age of the doctors had 
increased, while the rate of the young specialists is very low. The development of the studied situation, refl ecting upon 
the whole country, is questionable and dubious for the next 10 years.

РЕЗЮМЕ

 ОБЕСПЕЧЕНИЕ ВРАЧАМИ АКУШЕР-ГИНЕКОЛОГАМИ НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ МОЛДОВА

Ключевые слова: Обеспечение медицинскими кадрами, врачи акушеры-гинекологи, недостаточность 
специалистов.

Введение: Кадры являются решающим фактором в процессе оказания медицинских услуг.
Цель исследования: Анализ обеспечения врачами акушерами-гинекологами населения Республики Молдова.
Материалы и методы: В исследовании проанализировано обеспечение врачами акушер-гинекологами на 

протяжении 1998-2014 годов. Данные были получены из Национального Центра менеджмента в здравоохра-
нении, Национального бюро статистики Республики Молдова, лечебных учреждений республики.

Результаты: В течении исследуемого периода констатировано снижение на 40% числа врачей акушеров-
гинекологов (1050 специалистов в 1998 году и 634 в 2014). Так же было отмечено снижение обеспеченности 
врачами акушерами-гинекологами с 2,4 до 1,8 на 10000 населения. Большинство врачей акушеров-гинекологов 
(68%) работает в муниципиях Кишинэу и Бэлць, и только 30% на остальной территории республики. Во мно-
гих районах обеспечение специалистами не превышает 0,5-0,7 врачей акушеров-гинекологов на 10000 населе-
ния с вариацией коэффициента совместительства от 0,5 до 2,6.

Выводы: Исследование показало, что, начиная с 1998 года обеспечение специалистами населения суще-
ственно уменьшилось. Прогнозируя сложившуюся ситуацию, можно достаточно уверенно утверждать, что 
в последующие 10 лет возникнут серьезные проблемы в оказании медицинской помощи населению.

Увеличился средний возраст специалистов, в то же время значительно снизился процент молодых специ-
алистов.
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Introducere. Calitatea serviciilor medicale pre-
state depinde de caracterul adecvat al formelor de or-
ganizare, starea bazei tehnico-materiale a sistemului 
de sănătate, dar şi de existenţa personalului califi cat. 
În acest context, o importanţă majoră pentru sistemul 
sănătăţii o are determinarea cantităţii şi capacităţii ca-
drelor medicale disponibile.

Scopul lucrării. Evaluarea asigurării cu cadre de 
medici obstetricieni-ginecologi a populaţiei Republi-
cii Moldova.

Materiale şi metode. În cadrul studiului a fost 
analizată asigurarea cu medici a populaţiei Republicii 
Moldova pe parcursul anilor 1998 - 2014. Datele au 
fost colectate şi analizate în baza anuarelor statistice 
ale Centrului Naţional de Management în Sănătate al 
Ministerului Sănătăţii, Biroului Naţional de Statistică 
pentru perioada 1998 - 2014 şi a datelor colectate ne-
mijlocit de către autor din instituţiile medico-sanitare 
publice din toate teritoriile administrative ale republi-
cii pe parcursul anilor 2013 - 2014. 

Arsenalul parametrilor statistici utilizaţi a inclus:
• Indicatorii relativi ai incidenţei manifestării valo-

rilor studiate (indicii intensivi) P=m*100/n
• Indicatorii extensivi de repartizare P1=m1*100/n1

• Erorile medii ale indicilor relativi ±Δ=√P(100-P)/n
• Coefi cienţii intensităţii relative T=f*100/N
• Mediile aritmetice şi erorile lor X=ΣXi/n
• t – criteriul Student t=X1 –X2/√ΣΔ12+Δ22
Datele obţinute au fost prelucrate computerizat, cu 

aplicarea setului de programe statistice Microsoft Ex-
cel la CP „Pentium - 4”.

Rezultate. În urma studiului s-a constatat faptul că 
numărul populaţiei stabile din Republica Moldova, în-
cepând cu anul 1998 (anul din care evidenţa statistică 
la nivel naţional se efectuează fără luarea în calcul a 
datelor raioanelor din stânga Nistrului şi municipiu-
lui Bender) s-a redus cu 97 980 de locuitori sau 2,7% 
(3655614 locuitori în anul 1998şi 3557634 locuitori 
în anul 2014). Pe parcursul acestei perioade de timp, 
numărul de medici în RM (inclusiv din instituţiile de-
partamentale şi private) s-a redus cu 4551, sau cu 26% 
(17431 în anul 1998 şi 12880 în anul 2014), iar asigu-
rarea cu medici, respectiv, de la 40,5 la 36,2 la 10 000 
locuitori. Tot în această perioadă numărul medicilor 
obstetricieni-ginecologi s-a micşorat cu 40% (1050 
medici obstetricieni-ginecologi în anul 1998; 634 în 
anul 2014) şi asigurarea cu medici obstetricieni-gine-
cologi la 10000 populaţie s-a redus respectiv de la 2,4 
la 1,8 (tab. 1).

Tabelul 1. 
Dinamica numărului de medici în RM şi gradul de asigurare al populaţiei cu ei pe unele specialităţi
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Total medici 17431 40,5 15708 36,7 15175 35,6 12577 35,0 12780 35,9 12880 36,2
Medici 

obstetricieni 
ginecologi

1050 2,4 1015 2,4 944 2,2 670 1,9 640 1,8 634 1,8

Medici de profi l 
chirurgical 2118 4,9 2081 4,8 2049 4,8 1781 5,0 1825 5,1 1879 5,3

Medici de profi l 
terapeutic 4395 10,2 4843 11,3 4866 11,4 4450 12,4 2426 6,8 2371 6,7

(sursa: Centrul Naţional de Management în Sănătate)

O situaţie asemănătoare se constată şi la categoria 
medicilor de profi l terapeutic, unde numărul lor a di-
minuat cu 46% (4395 medici în anul 1998 şi 2371 în 
anul 2014), iar asigurarea la 10 000 locuitori s-a redus 
de la 10,2 la 6,7.

În acelaşi timp, în categoria medicilor de pro-
fi l chirurgical pe parcursul acestei perioade de timp 
asigurarea populaţiei este în ascensiune – de la 4,9 în 
anul 1998 până la 5,3 în anul 2014.

În cadrul instituţiilor Ministerului Sănatăţii dimi-
nuarea personalului a fost mai semnifi cativă – de 5778 
medici sau 36% (16173 în anul 1998şi 10395 în anul 
2014), asigurarea populaţiei la 10 000 locuitori fi ind 
de 29,2 medici.

Cadrele de medici obstetricieni-ginecologi s-au redus 
şi mai mult – cu 44%, asigurarea populaţiei cu această 
categorie de medici fi ind de 1,5 la 10 000 locuitori (989 
medici în anul 1988 şi 550 în anul 2014) (fi g. 1, 2).

În Republica Moldova, către anul 2014 circa 58% 
de populaţie domicilia în localităţile rurale, pe când 
majoritatea medicilor obstetricieni-ginecologi (circa 
68%) activa preponderent în municipiile Chişinău şi 
Bălţi (municipiul Chişinău – 147 persoane, munici-
piul Bălţi – 35 persoane, instituţii republicane – 147 
persoane, alte ministere – 84 persoane, iar în raioanele 
republicii munceau 203 specialişti, sau 32%).

Asigurarea populaţiei cu medici obstetricieni-gi-
necologi în municipii constituie în prezent 2,1 speci-



27

alişti la 10 000 locuitori, iar în raioane - 0,8 specia-
lişti la 10 000 locuitori. Media pe republică este de 
1,8 specialişti la 10 000 locuitori, media în sistemul 
Ministerului Sănătăţii – de 1,5 specialişti la 10 000 
locuitori.

O parte mai mare de medici specialişti sunt con-
centraţi în instiuţiile republicane, unde coefi cientul 
cumulării este de 0,7. Totodată, în mai multe teritorii 
administrative asigurarea cu medici obstetricieni-gi-
necologi nu depăşeşte 0,5 – 0,7 la 10 000 locuitori, 
cu un coefi cient de cumulare ce variază de la 1,5 la 
3,3 (Călăraşi, Briceni, Cimişlia, Şoldăneşti, Taraclia, 
Cantemir, Drochia, Râşcani, Anenii Noi, Basarabeas-

ca, Căuşeni, Criuleni, Făleşti, Hânceşti, Ştefan-Vodă, 
Străşeni) (fi g. 3).

Se observă o diferenţă în asigurarea cu cadre pe 
regiunile de dezvoltare ale ţării. Astfel, în anul 2014 
în RDD «Nord» asigurarea la 10 000 locuitori a fost 
de 1,0, în RDD «Centru» de 0,8 iar în RDD «Sud» 
de 0,7; UTA Găgăuzia de 1,2, pe când în municipiile 
Chişinău era de 2,0 şi Bălţi de 2,3 (fi g. 4).

Conform surselor literaturii de specialitate, în anul 
2010 asigurarea cu medici obstetricieni-ginecologi la 
10 000 locuitori în Federaţia Rusă era de 5,1, în SUA 
de 2,6, iar în Canada de 2,9. 

Evaluarea specialiştilor pe criteriul de vârstă a 

Fig. 1. Dinamica numărului 
de medici obstetricieni-ginecologi 
din cadrul sistemului 
Ministerului Sănătăţii

Fig. 2. Dinamica asigurării cu medici 
obstetricieni-ginecologi a populaţiei la 

10 000 locuitori
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Fig. 3. Gradul de asigurare a populaţiei cu medici obstetricieni-ginecologi la 10 000 locuitori 
în teritoriile administrative ale Moldovei în anul 2014
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arătat că vârsta medie a specialiştilor din RDD Nord 
este de 55,7±1,2 ani, din RDD Centru de 54,7±1,1, 
RDD Sud de 54,4 ±1,6 şi din RDD UTA Găgăuzia 
de 48,4±3,8. Pentru municipiul Bălţi acest indicator 
a fost de 54±1,1, pentru maternităţile din Chişinău de 
49,9±1,6, Institutul Mamei şi Copilului de 47,2±1,8.

În 2 teritorii administrative vârsta medie a speci-
aliştilor depăşeşte 60 de ani (Nisporeni 67,5±1,2 ani, 
Rezina 64,5 ±1,1 ani), în 4 raioane este circa 60 de 
ani (Ocniţa 59,1±1,2 ani, Donduşeni 59,2±1,2 ani, 
Briceni 59,8±1,2 ani, Cimişlia 59,0±1,6 ani) şi numai 
în 3 raioane vârsta medie este mai mică de 50 de ani 
(Criuleni 43,3±1,0 ani, Comrat 43,3 ±3,7 ani şi Vulcă-
neşti 45±3,8 ani).

Conform datelor statistice, la începutul anului 
2015 populaţia oraşului Chişinău a fost de 678 200 

locuitori, a metropolei Chişinău (inclusiv satele, co-
munele, oraşele din municipiul Chişinău) – de 809 
600 locuitori (sursa: www.wikipwdie.org). Populaţia 
pe sectoarele municipiului Chişinău este următoarea: 
sectorul Botanica – 220 000 locuitori, sectorul Buiu-
cani – 160 000 locuitori, Râşcani – 139 800 locuitori, 
Ciocana – 119 100 locuitori, Centru – 94800 locuitori. 

Asigurarea populaţiei cu medici obstetricieni-gi-
necologi, cu specialişti din instituţiile publice, asis-
tenţa medicală primară, cărora le revine responsa-
bilitatea şi efortul principal în prestarea serviciilor 
specializate de ambulator ai cetăţenilor din oraşul 
Chişinău, la începutul anului 2015 este descrisă în 
tabelul 2 şi fi gura 5.

Cel mai înalt grad al asigurării populaţiei cu me-
dici obstetricieni-ginecologi se înregistrează în secto-
rul Râşcani, unde acesta constituie 1,6 medici speci-
alişti la 10 000 locuitori, iar cel mai mic coefi cient 
se înregistrează în sectorul Botanica -0,5 medici spe-
cialişti la 10 000 locuitori. În sectorul Centru gradul 
de asigurare al populaţiei constituie 1,3 medici, în 
sectorul Buiucani – de 0,8, iar în sectorul Ciocana de 
1,0 medici specialişti la 10 000 locuitori. La nivelul 
oraşului Chişinău, cu excepţia localităţilor din muni-
cipiu, la începutul anului 2015, coefi cientul asigurării 
cu medici obstetricieni-ginecologi, din sectorul asis-
tenţei medicale primare constituie 1,0 medici la 10 
000 locuitori.

Fig. 4. Asigurarea cu medici obstetricieni-ginecologi 
pe regiunile de dezvoltare ale RM
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Tabelul 2. 
Intervalul de vârstă al medicilor obstetricieni-ginecologi din 

Asociaţiile Medicale Teritoriale din municipiul Chişinău
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AMT Botanica 0 0 3 27,27 4 36,36 4 36,36 11
AMT Buiucani 0 3 23,08 0 0 10 76,92 13
AMT Centru 0 1 8,33 3 25,00 3 25,00 5 41,67 12
AMT Ciocana 0 2 18,18 7 63,64 2 18,18 0 11
AMT Râşcani 0 0 11 52,38 5 23,81 5 23,81 21
Total 0 0 6 8,82 24 35,29 14 20,59 24 35,29 68

În cadrul asistenţei medicale primare în institu-
ţiile publice din sistemul Ministerului Sănătăţii din 
municipiul Chişinău, în cele 5 Asociaţii Medicale Te-
ritoriale activează 68 de medici obstetricieni-gineco-
logi, dintre care 61 (90%) femei şi 7 (10%) bărbaţi. 
Vârsta medie a acestor specialişti este de 52,2±1,2 
ani. Cea mai mare vârstă se atestă în AMT Botani-
ca – de 56,2±0,9 ani, cea mai mică în AMT Ciocana 
– de 46,5±0,8 ani. În cadrul celorlalte trei Asociaţii 
Medicale Teritoriale vârsta medie a medicilor este de 

asemenea, peste 50 de ani şi se afl ă în câmpul muncii 
specialişti care au atins sau se afl ă în pragul vârstei de 
70 de ani (AMT Buiucani 50,4±1,7 ani, AMT Râşcani 
52,3±1,3 ani, AMT Centru 55,5±1,3ani). Ponderea 
medicilor obstetricieni-ginecologi cu vârsta între 30 
şi 40 ani în AMT din Chişinău constituie 8,8% din 
numărul total de specialişti.

Concluzii. Studiul efectuat demonstrează că, în-
cepând cu anul 1998, în Republica Moldova s-a în-
registrat o reducere vertiginoasă a specialităţilor de 
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medici obstetricieni-ginecologi, atingând în unele 
teritorii cote alarmante de 0,4 - 0,7 medici la 10 000 
locuitori, cu un coefi cient foarte înalt de cumulare, de 
la 1,5 la 2,6. Aceste date indică existenţa unui defi cit 
de personal, precum şi supraîncărcarea celui existent. 
Vârsta medie a specialiştilor este destul de înaintată, 
ponderea cadrelor tinere este prea mică. Situaţia este 
tensionată în raioanele republicii, mai vulnerabilă fi -
ind în acele teritorii unde unui medic îi revin 20 000 
de locuitori (16 din cele 35 raioane). Această situaţie 
poate fi  explicată, în primul rând, din perspectiva de-
calajului de motivaţie materială, socială, efortului şi 
condiţiilor de muncă ale medicilor dintre localităţile 
urbane şi cele rurale. Reducerea evidentă a număru-
lui de medici obstetricieni-ginecologi, dar şi a celor 
de profi l terapeutic, va infl uenţa negativ menţinerea 
sănătăţii femeilor de vârstă reproductivă şi a unei ma-
ternităţi sigure.

Este neuniformă asigurarea cu cadre în diferite 
teritorii administrative, diferenţele între unele dintre 
ele variind de 2 şi chiar de 3 ori la acelaşi număr de 
locuitori. Provocarea pentru următoarea perioadă este 
depăşirea acestei asimetrii, pentru a asigura accesibi-
litatea egală a populaţiei la serviciile specializate şi 
calitatea bună a asistenţei medicale.

Situaţia nu este satisfăcătoare nici în municipiul 
Chişinău, unde asigurarea cu cadre de medici obste-
tricieni-ginecologi în instituţiile publice din sectorul 
medical primar, căruia îi revine responsabilitatea şi 
impactul principal în asistenţa medicală a populaţiei, 
este de numai 1,0 medici la 10 000 locuitori, conform 
estimărilor efectuate în prezentul studiu. Un factor 
agravant este vârsta înaintată a specialiştilor (52,1±1,2 
ani), îndeosebi în AMT Botanica (56,2±0,9 ani). Dacă 
nu se iau măsuri de ameliorare a situaţiei existente, 
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Fig. 5. Intervalul de vîrstă a medicilor obstetricieni-ginecologi din 
Asociaţiile Medicale Teritoriale din municipiul Chişinău

în următorii 5 - 7 ani, vor apărea difi cultăţi majore în 
prestarea serviciilor specializate de ambulatoriu popu-
laţiei urbei.

Prognoza la nivel de ţară pentru următorul dece-
niu, având în vedere numărul redus de cadre de me-
dici obstetricieni-ginecologi, majoritatea specialiştilor 
fi ind la etapa pre-şi cea pensionară, este destul de in-
certă şi rezervată. Reducerea în continuare a asigurării 
populaţiei cu aceşti specialişti poate avea consecinţe 
negative pentru populaţie privind calitatea serviciilor 
medicale prestate şi indicatorii de bază, inclusiv mor-
talitatea maternă şi perinatală.

Cauzele fenomenului de reducere a numărului de 
cadre medicale din Republica Moldova sunt multiple 
şi au fost refl ectate în unele studii autohtone ce conţin 
recomandări concrete care, spre regret, nu pot fi  reali-
zate la etapa actuală, date fi ind posibilităţile economi-
co-fi nanciare modeste ale ţării. Cu toate acestea, nu se 
exclude necesitatea întreprinderii unor măsuri urgente 
şi efective, în scopul evitării unui colaps în asisten-
ţa obstetrical-ginecologică a populaţiei, mai ales în 
condiţiile actuale, când un număr considerabil de me-
dici de familie posedă cunoştinţe insufi ciente pentru 
asistenţa califi cată a gravidelor la nivelul standardelor 
contemporane. 

Una din posibilităţile de redresare a situaţiei exis-
tente, pe termen lung, este, în opinia noastră, majo-
rarea numărului de locuri în rezidenţiat pentru pre-
gătirea medicilor specialişti obstetricieni-ginecologi. 
Pe termen scurt şi mediu, o soluţie reală ar putea fi  
reorganizarea serviciului, în special în raioanele re-
publicii, prin comasarea treptată a unor maternităţi în 
care se atestă un număr mic de naşteri unde specia-
liştii nu au efortul necesar de muncă, cu concentrarea 
naşterilor în instituţii consolidate pentru un teritoriu 
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SUMMARY

INFLAMMATORY BOWEL DISEASES IN CHILDREN IN THE CONTEXT OF THE PARIS CLASSIFICATION, 2010

Key words: Crohn's disease, ulcerative colitis, Paris classifi cation, 2010, children.
Background. Diagnosis of infl ammatory bowel diseases (IBD), including subtypes of ulcerative colitis, Crohn's disease 

and unspecifi ed colitis remains uncertain, but according to several international guidelines diagnosis is based on clinical 
manifestations, endoscopic examination and histologic evaluation of bowel mucosa. The onset and evolution of infl ammatory 
bowel diseases in children are highlighted by several atypical phenotypes, thus the Paris classifi cation, 2010 clearly defi nes 
the subtypes of infl ammatory bowel disease, pointing out the diagnosis shortcomings ensuring correct diagnosis, phenotypic 
evolution, but also prognosis which allows a personalized and rational therapeutic conduct.

Purpose. To evaluate the evolutionary phenotypic features of infl ammatory bowel diseases, Crohn’s disease and ulcer-
ative colitis in children in the Republic of Moldova in comparison with other European centers, in the context of the Paris 
classifi cation, 2010.

Material and methods. The research was based on a prospective study, which included all patients hospitalized in the 
Department of Gastroenterology, PMSI Mother and Child Institute, during 2010 and 2014, with the diagnosis of UC or CD, 
established as a result of history taking, clinical examination, laboratory tests, endoscopic and histological examination, 
stratifi ed according to the Paris classifi cation, 2010.

Results. There were included 51 children with infl ammatory bowel diseases in our study. Of them, 45 (88.23%) with ul-
cerative colitis and 6 (11.76%) with Crohn’s disease, aged between 4 months and 17 years. Patients with Crohn’s disease, by 
criterion A (age), 4 (66.67%) children were included in criterion A1a and 2 (33.34%) children in criterion A1b, data similar to 
other European centers, being predominant in children older than 10 years. Colonic location was estimated in 66.67% (4/6) 
(L2), while ileocolonic location in 33.34% (2/6), as other regions without a certain location dominant as a whole. Crohn`s 
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mai larg şi o populaţie mai mare. Drept urmare, me-
dicii specialişti din instituţiile unde maternităţile vor 
fi  dizolvate vor putea activa în serviciul specializat 
de ambulatoriu pentru asistenţa medicală gravidelor 
şi ginecopatelor din teritoriul respectiv. Concomitent, 
pentru planifi carea, pregătirea şi perfecţionarea cadre-
lor medicale este necesară crearea în regiunile repu-
blicii a monitoringului multilateral şi multidimensio-
nal de evoluţie a cadrelor disponibile, atât de necesare 
pentru funcţionarea optimală nu numai a serviciului 
de asistenţă mamei şi copilului, dar şi în întregime a 
domeniului sănătăţii.
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