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Rezumat

Implementarea medicinei de familie a devenit o prioritate
pentru Guvernul Republicii Moldova, in special din anul
1996, dupa 20 de ani de la semnarea Declaratiei de la
Alma-Ata. Statul independent a devenit responsabil pentru
sandtatea poporului sau si atingerea nivelului de sanatate
productiv in aspect economic §i social. In Republica Moldo-
va, principalul instrument in rezolvarea acestei probleme a
fost si ramdne asistenta medicald primara, bazata pe prac-
tica medicinei de familie. Pe parcursul anilor, dezvoltarea
acestui domeniu a fost sustinuta de organisme internationale
si experti individuali, care periodic au elaborat rapoarte de
evaluare a sistemului de sanatate din tara noastra. Scopul
acestei publicatii este de a oferi o imagine a expertilor din
exterior vizand dezvoltarea medicinei de familie in Moldova.
Pentru atingerea scopului au fost selectate si studiate ra-
poartele publicate pe parcursul anilor 2004-2016 pe pagina
Organizatiei Mondiale a Sanatatii. Evaluarile dezvoltarii
medicinei de familie realizate de expertii internationali
vizeazd finantarea, infrastructura, acoperirea si continutul
serviciilor prestate, resursele umane si recomandari. Dome-
niile principale de dezvoltare a asistentei medicale primare
au fost si sunt axate pe asigurarea accesului universal al
intregii populatii la servicii de calitate §i gestionarea efec-
tiva a resurselor.

Cuvinte-cheie: medicina de familie, dezvoltare, experti
internationali, punct de vedere

Summary

Development of family medicine in the Republic of
Moldova — view from outside

Implementation of family medicine has become a priority
for the Government of the Republic of Moldova, especially
since 1996, 20 years after the signing of the Alma-Ata Dec-
laration. The independent state has become responsible for
the health of its people and reaching the level of productive
health in economic and social terms. The main instrument
in solving this problem was and remains primary care,
which in the Republic of Moldova is based on the practice
of family medicine. Over the years the development of family
medicine has been supported by international bodies and
individual experts, who have periodically published assess-
ment reports about the Republic of Moldova health system.
The purpose of this publication is to provide a point of view
of external experts on the development of family medicine
in the Republic of Moldova. To achieve the goal, the reports
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published during the years 2004-2016 on the World Health
Organization website were selected and studied. Assess-
ments of family medicine development done by international
experts address the funding, infrastructure, coverage and
content of the services provided, human resources and
recommendations. The main areas of development of pri-
mary health care have been and continue to be focused on
ensuring universal access to quality services and effective
resource management.

Keywords: family medicine, development, international
experts, point of view
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Pazeumue cemeiinoii meouyunwt ¢ Pecnyonuxe Monoosa
— 63271510 €O CHOPONbI

Bredpenue cemetinou meduyurvl cmano npuopumenmom 0is
Ipasumenscmea Pecnybnuxu Monoosa, ocobentno ¢ 1996
200a, cnycms 20 nem nocne noonucanusa Anma-Amuncroi
oexnapayuu. Hezasucumoe 2ocyoapcmeo cmano omeem-
CMBEHHBIM 30 300P0Gbe CB0E20 HAPOOA U OOCMUICEHUE
VPOGHSL NPOOYKMUBHO20 300POBbSL 8 IKOHOMUHECKOM U CO-
yuanvrom naane. OCHOGHbIM UHCIMPYMEHIMOM 6 peuieHuu
9motl npobnemvl ObLIA U OCMAEMCs NEPBUUHASL MeOUKO-
canumapHas nomows, ocnosarnnas 6 Pecnyonuxke Monooea
Ha npakmuke cemelinou meouyunsl. Ha npomsadgicenuu mno-
2UX Jlem passumue cemetiHol MeouyuHbl NOO0ePHCUBALOCH
MEACOYHAPOOHBIMU OP2AHUZAYUAMU U OMOETTbHBIMU IKCNED-
mamu, Komopule nepuooutecKy nyoIuKo8aIy omuemsl no
oyeHke cucmemsl 30pagooxpanenus 6 Monoose. Lens smotl
nyonuKayuu — npeocmagums pasgumie cemetHo Mmeouyu-
Hul 6 Pecnybnuxe Monooea na ocnoee onucanus 5kcnepmos
uszgHe. /[na docmudicenus 5moul yeiu 0wl omoopausl u
usyuensvl 00KIaovl, onyonukoganuvie 8 nepuod 2004-2016
2e. Ha eed-cavime Bcemupnoti Opeanusayuu 30pasooxpa-
Henus. OyeHKa pazeumus CeMetiHol MeOUyUHbl MeXcOyHA-
POOHBIMU DKCNEPMAMU KACAeMCSL PUHAHCUPOBAHUS, UHPPA-
CMPYKMYpbl, 0X8aMa U COOepIHCaAHUsL NPEOOCMaABIAEMbIX
YCIye, yenoseueckux pecypcoe u pekomenoayuil. Ocnognvie
HAnpagieHus. pazeumus nepeutnol MeouKko-canumapHol
nomowu OvblIU U NPOOOINHCAIOM (POKYCUPO8amMbCs Ha 0be-
cneyenuu 6ceobweco 00Cmyna K KauecmeeHHuIM YCiyeam
U 3 hexmusHoMy YnpasieHulo pecypcamu.

Knroueswie cnosa: cemetinas meduyuna, pazeumue, Mexcoy-
HApOOHble dKCNEPMbl, 8327150

Introducere

Guvernul Republicii Moldova a initiat o reforma
importantd, reorganizand prestarea serviciilor de
asistenta medicala primara (AMP) prin introduce-
rea modelului de medicina de familie in anul 1996.
In 1978, la forumul international al Organizatiei
Mondiale al Sanatatii, asistenta medicala primara
a fost recunoscuta atat o parte integranta a siste-
mului national de sanatate, indeplinind functia sa
principala si fiind veriga sa centrald, cat si pilonul




dezvoltarii socioeconomice globale a societatii [1].
Conform Declaratiei de la AIma-Ata, guvernele sunt
responsabile de sandtatea popoarelor lor, lucru care
poate fi realizat numai prin activitati de sanatate si
sociale adecvate, cu obiectivul de a atinge un nivel
de sanatate care va permite populatiei sa duca o viata
productiva din aspectele social sieconomic. Asisten-
ta medicala primara este principalul instrument in
rezolvarea acestei probleme, ce constituie o parte a
dezvoltarii in spiritul dreptatii sociale.

Politica pentru AMP a fost dezvoltata de la
mijlocul anilor 1990, cu o intensificare dupa 1998.
Intr-un sir de documente oficiale a fost abordata
0 gama larga de probleme, concentrandu-se pe
fortificarea AMP, inclusiv: implementarea unui sis-
tem obligatoriu de asigurdri de sanatate; alegerea
libera a medicului pentru populatie si promovarea
inregistrarii cetatenilor la doctor la alegerea lor; sta-
bilirea autonomiei centrelor AMP si implementarea
contractarii directe cu ele; punerea unui accent mai
mare pe promovarea sanatatii si prevenirea bolilor
in AMP; continuitatea ingrijirii si integrarea serviciilor
pe niveluri de ingrijire; stimularea centrelor AMP din
mediul rural in vederea reducerii divergentilor in
furnizarea serviciilor de sanatate intre zonele urbane
si cele rurale; imbunatatirea accesului la servicii si a
calitatii serviciilor prestate la nivelul primar; conso-
lidarea managementului si administrarii in cadrul
institutiilor AMP; instruirea cadrelor didactice si a
asistentelor medicale, inclusiv prin programe de
educatie continug; stabilirea normelor si a criterii-
lor pentru contracte si utilizarea mecanismelor de
plata pentru imbunatatirea performantei in AMP;
obligatoriu de asigurari de sanatate prin intermediul
indicatorilor de performanta [2].

Pe tot parcursul dezvoltarii medicinei de fa-
milie, Guvernul Republicii Moldova a fost sustinut
de organisme internationale si experti individuali,
atat pentru planificarea strategicd, organizarea si
implementarea reformelor, cat si pentru evaluarea
progresului realizat, cu identificarea problemelor si
propunerea solutiilor.

Scopul acestei publicatii este de a prezenta punc-
tul de vedere al expertilor din exterior privind dezvol-
tarea medicinei de familie in Republica Moldova.

Material si metode

Autorii au cercetat site-ul oficial al Organiza-
tiei Mondiale a Sanatatii, utilizand pentru cautare
termenii Republic of Moldova, publications si mesh
term and. Rezultatul cautarii [3] a fost examinat ini-
tial pentru identificarea continuturilor cu privire la
asistenta medicala primara si au fost selectate sase
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rapoarte [2, 4-8]. Datele obtinute au fost divizate
in sase categorii: 1) contextul general si cheltuieli
pentru sdnatate, 2) infrastructura, 3) acoperirea cu
serviciile asistentei medicale primare si continutul
vizitelor de ambulatoriu, 4) resurse umane, 5) con-
cluzii si 6) recomandari.

Rezultate si discutii

Populatia Republicii Moldova, in anul 2004, a
constituit 3,4 milioane, din care 2,9 milioane erau
rezidenti permanenti in tara si mai mult de juma-
tate traiau in zonele rurale. Aproximativ 25% din
populatia activa economic a parasit tara in cdutarea
unor oportunitati economice mai bune [4]. Situatia a
progresat in urmatorii patru ani, conform unuia din
rapoartele ulterioare:,[...] o migratie la scard larga a
fortei de munca, cu aproximativ 40% din populatia
activa din punct de vedere economic care lucreaza
in strainatate [...], iar impactul social al migratiei
la scara largd a fortei de munca este un motiv de
ingrijorare” [5].

In documentul privind politica de finantare
a sanatatii din 2008 [4], autorii descriu Republica
Moldova ca tara cu venituri scazute, cea mai saraca
in Europa, in 2004 aflandu-se pe locul 157 in ceea ce
priveste produsul intern brut (PIB) pe cap de locuitor
in lume (710 USD). Dupa anul 1990, PIB-ul a scazut
cu mai mult de 60%, ceea ce a dus la o reducere
drastica a cheltuielilor publice.incepand cu 1999, au
fostimplementate reforme structurale si, ca urmare,
PIB-ul real a crescut din anul 2000 la o rata anuala
de 7%. Cu toate acestea, in ciuda bazei limitate a
resurselor, s-au inregistrat progrese reale in ceea
ce priveste rationalizarea sistemului de sanatate si
reducerea dominatiei ingrijirii in spitale prin restruc-
turarea stocurilor de spitale; stabilizarea finantarii
asistentei medicale prin introducerea cu succes a
asigurarii sociale obligatorii de asistenta medicala,
care a reusit de asemenea sa reduca nivelul platilor
neoficiale in sistem; dezvoltarea asistentei medicale
primare bazate pe medicina de familie [4].

Decretul Guvernuluinr. 1134 Privind dezvoltarea
asistentei medicale primare a fost emisin 1997 sia cre-
at specialitatea medicului de familie si postul de asis-
tent medical primar; aintrodus principiul libertatii de
alegere a medicului de familie si a inlocuit bugetele
de linie pentru furnizorii de AMP cu un sistem de plati
pe cap de locuitor [6]. iIncepand cu anul 2004, finan-
tarea sandtatii in Republica Moldova a fost organizata
sub denumirea de Asigurare obligatorie in medicind
(AOM) si volumul total al cheltuielilor pentru sanatate
n 2005 a fost de 10,2% din PIB [4]. Cheltuielile totale
pentru sanatate in 2010 au fost de 11,7% din PIB. Pe
baza sursei de venit, 40,3% din totalul cheltuielilor




pentru sanatate s-au format din contributiile AOM,
accesul la asistenta medicala primara fiind universal,
indiferent de statutul de asigurare [5].

In perioada studiata au fost implementate noi
scheme de plata a salariilor in asistenta primara,
care au avut drept scop stimularea alegerii pentru
AMP si, in special, alegerea pentru practica rurala.
S-a observat c3, in cazul Moldovei, medicii de familie
cu vechime comparabila si experienta profesionald
castiga mai mult decat specialisti de profil; medicii de
familie la locurile de munca din mediul rural castiga
mai mult decat colegii din centrele urbane [2].

Reteaua de ingrijire primara cuprinde acum pa-
tru tipuri de furnizori: (a) centre de medicina de familie,
bazate pe fostele policlinici raionale si deservind
adesea populatii mari de peste 50 000; (b) centre de
sdndtate, bazate pe fostele puncte medicale rurale;
(c) oficii ale medicilor de familie, bazate pe fostele
puncte medicale rurale care aveau un singur medic,
acoperind populatii de peste 1000; si (d) posturile de
sdndatate pentru asistentii medicilor de familie (felceri),
care acopera satele/zonele cu populatii mai mici de
1000 (Guvernul Republicii Moldova si Banca Mon-
diala, 2006) [6].

O evaluare a calitatii infrastructurii institutiilor
de asistentd medicald primara efectuatd in 2007 a
constatat ca multe institutii erau fnvechite si ne-
cesitau renovare (Ministerul Sanatatii al Republicii
Moldova si CNAM, 2007). Institutiile plasate pe lo-
curile inferioare in materie de calitate erau localizate
preponderent in zonele rurale. Pe parcursul ultimului
deceniu, sectorul de asistenta medicala primara a
beneficiat de investitii atat externe, cat si locale, in
scopul imbunatatirii infrastructurii, vehiculelor si a
echipamentelor [7].

Numarul de vizite in ambulatoriu pe locuitor
a fost stabil din 1990, dar a inceput sa scada sem-
nificativ in 1998. In anul 2005 au fost efectuate 2,7
vizite la medicii de familie pe cap de locuitor, 52%
din totalul vizitelor in ambulatoriu. Vizitele preven-
tive in institutiile de AMP au reprezentat 20,9% din
vizitele adultilor si 53,4% din cele ale copiilor. Media
vizitelor la AMP de catre asigurat a fost de 3,3 vizite,
comparativ cu 0,9 pentru neasigurati in 2005 [9]. In
pofida diminuarii numarului medicilor de familie,
datele statistice nationale raporteaza o majorare
usoara a numadrului relativ de vizite pe locuitor de
la 0o medie de 2,4 vizite in 2004 pana la 2,9 in 2010,
cu pastrarea inechitatii intre raioane si municipii
(CNAM, 2012) [7].

De-a lungul anilor, aproximativ 45% din persoa-
ne solicita asistenta directa de la specialistii medicali,
ocolind medicii de familie. Referirea de sine statator
la centrele de urgenta inlocuieste vizitele la AMP mai
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desinzonele urbane decatin celerurale, unde aceste
serviciile sunt mai putin disponibile.in general, AMP
sufera de perceptia publica negativa. imbunatatirea
statutului si rolului AMP prin acordarea mai multor
resurse sectorului dat in Republica Moldova este
imperativa [8].

Un sir cuprinzator de servicii curative, de rea-
bilitare, preventive si de promovare a sanatatii sunt
destinate sa fie furnizate la nivelul primar. Statisticile
oficiale demonstreaza ca cetdtenii moldoveni isi vi-
ziteaza medicul de familie in medie de circa trei ori
pe an. Din toate vizitele pacientilor, 1,6% se termina
cu o spitalizare [2].

Domeniul de aplicare si continutul serviciilor de
asistenta medicala primara sunt definite in legislatie
atat pentru pachetul de servicii minime garantate
de stat, cat si pentru pachetul de beneficii de baza,
furnizat in temeiul asigurarii obligatorii medicale.
Serviciile esentiale acordate in institutiile AMP
difera foarte putin intre mediul urban si cel rural.
Acestea includ consultari si recomandari generale
si pediatrice, supraveghere pediatrica si imunizare,
ingrijiri antenatale si post-partum, managementul
bolilor cronice (de exemplu, pentru diabet, astm,
boli cardiovasculare), servicii de sanatate mintalg,
planificare familiald, control in hepatita si ingrijire in
TB, tratamentul bolilor respiratorii, ingrijirea diareii,
vizite la domiciliu, ingrijirea medicalg, serviciile de
ambulanta si clinicile de promovare si prevenire a
sanatatii (R. Atun, 2007).

Interventiile chirurgicale minore nu sunt dis-
ponibile pe scara larga in institutiile de asistenta
medicald primara, iar un sondaj de profil al medicilor
de familie din Moldova a constatat ca acei medici
care lucreaza in mediul urban sauin clinici sustinute
prin programe de asistentd internationala aveau mai
multe sanse sa utilizeze echipamentele de diagnos-
ticare sau terapeutice disponibile, in special pentru
conditiile pediatrice comune (Banca Mondiala, 2005).
Acelasi studiu a ardatat ca problemele psihosociale
au fost gestionate rar de medicii de familie, dar
conditiile cronice comune au fost frecvent gestio-
nate de catre acestia, fara diferente urbane si rurale.
Majoritatea medicilor de familie din mediul urban
si cel rural intervievati (70-95%) au verificat in mod
regulat tensiunea arterialda a pacientilor, au facut
frotiuri cervicale, au efectuat examinarea sanilor si
au oferit educatie pentru sanatate [6].

Numarul medicilor de familie in Republica Mol-
dova a crescut din anul 1995 si in 2002 a atins cifra
de 2136 de medici, dupa care a aparut tendinta de
descrestere, cu un deficit de persoane fizice de circa
500 de persoane catre anul 2016 (vezi figura). Au fost
inregistrate reduceri semnificative ale numarului




medicilor de familie si ale asistentelor medicale, atat
in general, cat si in zonele rurale [7].
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In 2005, media nationala de acoperire cu medici
de familie a fost de 89%, iar acoperirea cu asistenti
medicali a constituit 92%. In raioane, acoperirea
era de 86%. In unele zone rurale ale tarii (Cantemir,
Rezina, Cimislia, Falesti si Causeni), a existat un mare
deficit de medici de familie - de la 51% pana la 67%
din nevoile acoperite [4]. Numarul medicilor de fa-
milie este in descrestere si deficitul acestora si al asis-
tentelor medicale se resimte neuniform in republica,
din motiv c3, istoric, unele raioane centrale si sudice
au fost asigurate mai slab cu resurse umane [7].

Asigurarea cu asistente ale medicului de familie
de asemenea a suferit un declin moderat-dela 16,6
la 10 000 locuitoriin 2003 la 15,0in 2010, rdmanand
stabild in orase, dar inregistrand o reducere de 13%
inraioane. Distributia geografica demonstreaza cele
mai mici nivele de asigurare cu cadre in regiunea
centrala — Hancesti (12,6), Nisporeni (13,2) si Cimislia
(14,3), (CNMS, 2012) [7].

De asemenea, existd o distributie neuniformain
cadrul raioanelor. Standardul national in Republica
Moldova constituie 1500 persoane la un medic de
familie, insa populatia deservita a constituit 1608
persoane la un medic de familie in centrele raionale
si 2267 persoane in sate, cu mari devieri de la cifra
medie, fiind inregistrate pana la 3950 persoane in
total si 5200 persoane in zona rurala [7].

O analiza a cadrelor medicale, efectuatd in 2010,
arata ca intregul sistem de sandtate, dar in special
asistenta medicala primara, isi pierde continuu
atractivitatea pentru absolventii institutiilor de inva-
tamant medical (Galan, 2011). Doar o treime dintre
absolventi s-au angajat in sectorul sanatatii in perioa-
da 2003-2010 [7]. Un program de rezidentiat de trei
aniin Medicina de familie este oferit la Universitatea
de Stat de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu,
insa numarul absolventilor a scazut brusc de la 66 la
30 pe an, incepand cu 2009 [2].
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Sistemul de sanatate al Republicii Moldova are
ca scop asigurarea intregii populatii a accesului uni-
versal la un pachet de servicii de ingrijire a sanatatii.
Observatiile expertilor in anul 2008 denota ca,sunt
fnca multe de facut, pentru a asigura accesul univer-
sal la asistenta medicala primara si pentru a proteja
alocarea resurselor la asistenta medicala primara, si
este necesara imbundtatirea capacitatii furnizorilor
de servicii de asistenta primara in gestionarea bolilor,
referire si management” (Guvernul Republicii Mol-
dova si Banca Mondiald, 2006). Conform opiniei lui
R. Atun si coaut. (2008), la momentul evaluarii a fost
inca prea devreme de a aprecia impactul introducerii
unei asigurari sociale de sanatate obligatorii privind
contributia sistemului de sanatate la imbunatatirea
sanatatii si la eficienta tehnica in productia de in-
grijiri medicale. Cu toate acestea, exista dovezi ca
programul de reforma a oferit imbunatatiri in ceea
ce priveste calitatea perceputa a ingrijirii (in special
in serviciile primare de asistenta medicald), eficienta
alocarii resurselor si distribuirea mai echitabila a
costurilor si beneficiilor sistemului de sanatate in
randul populatiei [6].

Exista de asemenea necesitatea de a ameliora
statutul asistentei medicale primare in cadrul sis-
temului de sanatate, pentru a recruta si a mentine
un numar suficient de medici de familie [6]. Insufi-
cienta continuad a resurselor umane in sistemul de
asistenta medical primara la nivel rural necesita
gadsirea unor solutii noi pentru sporirea disponibili-
tatii serviciilor de sandtate, pentru modele flexibile
de prestare a serviciilor si mecanisme de motivare
ce raspund mai bine necesitatilor absolventilor
institutiilor medicale [7].

Din rapoarte prezentate in perioada studiata
de Banca Mondiala (2005) rezulta ca ,nu exista o
monitorizare sistematica a calitatii serviciilor furni-
zate in asistenta medicala primara”. Concentrarea
pentru reforma viitoare privind imbunatatirea cali-
tatii serviciilor de sanatate disponibile populatiei si
ameliorarea starii generale de sanatate a populatiei
afost recomandarea expertilor din primele rapoarte
in 2008 [4]. Institutii precum Consiliul National de
Evaluare si Acreditare si Compania Nationala de
Asigurari in Medicina efectueaza continuu evaluari
periodice ale institutiilor, inclusiv privind aspectele
calitatii serviciilor. in perioada studiata, Ministerul
Sanatatii a introdus indicatori de performanta cu
0 concentrare asupra accesibilitatii si eficientei
serviciilor si satisfactiei pacientilor. Alte eforturi
de imbunatatire a calitatii serviciilor se refereau la
dezvoltarea si implementarea ghidurilor si a proto-
coalelor clinice.
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Totusi, calitatea serviciilor de asistenta medicala
primara monitorizata de diverse mecanisme, cum ar
fi controalele interne, inspectiile si evaluarile, a fost
considerata marginala in anul 2012 [2].

Concluzii

Politica nationald de sdnatate pentru anii 2007-
2021 si Strategia de dezvoltare a sistemului de sdndtate
pentru anii 2008-2017 au servit ca documente princi-
pale de orientare pentru initiativele de reforma ulte-
rioare in sistemul de sanatate din Republica Moldova.
Chiar daca au existat trei schimbadri de guvernare de
atunci, sistemul de sanatate, fiind un sistem dinamic,
deschis, este in proces de autoreglare.

Domeniile principale de dezvoltare a asistentei
medicale primare continua sa fie axate pe asigurarea
accesului universal a intregii populatii la servicii de
calitate si gestionarea efectiva a resurselor.

Bibliografie

1. Declaration of Alma Ata. International conference on
primary health care, Alma-Ata, USSR, 6-12 Septem-
ber 1978. Geneva, WHO, 1978. http://www.un.org/
ru/documents/decl_conv/declarations/almaata78.
shtml

2. Evaluation of the structure and provision of primary care
in the Republic of Moldova. A survey-based project, Re-
public of Moldova Health Policy Paper Series No. 5.

3. http://www.euro.who.int/en/countries/republic-of-
moldova/publications

4. Evaluation of Moldova’s 2004 health financing reform.
Health Financing Policy Paper 2008/3.

5. Turcanu G, DomenteS.,Buga M., Richardson E. Repub-
lic of Moldova: health system review. In: Health Systems
in Transition, 2012, nr. 14(7), p. 1-151.

6. Atun R, Richardson E., Shishkin S., Kacevicius G, Cio-
canu M., SavaV.and Ancker S. Moldova: Health system
review. In: Health Systems in Transition, 2008; nr. 10(5),
p. 1-138.

7. Bariere si factori ce faciliteaza accesul la serviciile de
sdndtate in Republica Moldova. Copenhaga: Biroul
Regional pentru Europa al OMS, 2012.

8. Ambulatory care sensitive conditions in the Republic of
Moldova. January 2015, 42 p.

Natalia Zarbailov, conf. univ.,
Catedra Medicind de Familie,

IP USMF Nicolae Testemitanu,

tel: 069481481,

e-mail: natalia.zarbailov@usmf.md

13




