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Rezumat
Implementarea medicinei de familie a devenit o prioritate 
pentru Guvernul Republicii Moldova, în special din anul 
1996, după 20 de ani de la semnarea Declaraţiei de la 
Alma-Ata. Statul independent a devenit responsabil pentru 
sănătatea poporului său şi atingerea nivelului de sănătate 
productiv în aspect economic şi social. În Republica Moldo-
va, principalul instrument în rezolvarea acestei probleme a 
fost şi rămâne asistenţa medicală primară, bazată pe prac-
tica medicinei de familie. Pe parcursul anilor, dezvoltarea 
acestui domeniu a fost susţinută de organisme internaţionale 
şi experţi individuali, care periodic au elaborat rapoarte de 
evaluare a sistemului de sănătate din ţara noastră. Scopul 
acestei publicaţii este de a oferi o imagine a experţilor din 
exterior vizând dezvoltarea medicinei de familie în Moldova. 
Pentru atingerea scopului au fost selectate şi studiate ra-
poartele publicate pe parcursul anilor 2004-2016 pe pagina 
Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii. Evaluările dezvoltării 
medicinei de familie realizate de experţii internaţionali 
vizează finanţarea, infrastructura, acoperirea şi conţinutul 
serviciilor prestate, resursele umane şi recomandări. Dome-
niile principale de dezvoltare a asistenţei medicale primare 
au fost şi sunt axate pe asigurarea accesului universal al 
întregii populaţii la servicii de calitate şi gestionarea efec-
tivă a resurselor.
Cuvinte-cheie: medicină de familie, dezvoltare, experţi 
internaţionali, punct de vedere

Summary
Development of family medicine în 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 în economic and social terms. The main instrument 
în solving this problem was and remains primary care, 
which în 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 
în the Republic of Moldova. To achieve the goal, the reports 

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

Резюме
Развитие семейной медицины в Республике Молдова 
– взгляд со стороны
Внедрение семейной медицины стало приоритетом для 
Правительства Республики Молдова, особенно с 1996 
года, спустя 20 лет после подписания Алма-Атинской 
декларации. Независимое государство стало ответ-
ственным за здоровье своего народа и достижение 
уровня продуктивного здоровья в экономическом и со-
циальном плане. Основным инструментом в решении 
этой проблемы была и остается первичная медико-
санитарная помощь, основанная в Республике Молдова 
на практике семейной медицины. На протяжении мно-
гих лет развитие семейной медицины поддерживалось 
международными организациями и отдельными экспер-
тами, которые периодически публиковали отчеты по 
оценке системы здравоохранения в Молдове. Цель этой 
публикации – представить развитие семейной медици-
ны в Республике Молдова на основе описания экспертов 
извне. Для достижения этой цели были отобраны и 
изучены доклады, опубликованные в период 2004-2016 
гг. на веб-сайте Всемирной Организации Здравоохра-
нения. Оценка развития семейной медицины междуна-
родными экспертами касается финансирования, инфра-
структуры, охвата и содержания предоставляемых 
услуг, человеческих ресурсов и рекомендаций. Основные 
направления развития первичной медико-санитарной 
помощи были и продолжают фокусироваться на обе-
спечении всеобщего доступа к качественным услугам 
и эффективному управлению ресурсами.
Ключевые слова: семейная медицина, развитие, между-
народные эксперты, взгляд

Introducere

Guvernul Republicii Moldova a iniţiat o reformă 
importantă, reorganizând prestarea serviciilor de 
asistenţă medicală primară (AMP) prin introduce-
rea modelului de medicină de familie în anul 1996. 
În 1978, la forumul internaţional al Organizaţiei 
Mondiale al Sănătăţii, asistenţa medicală primară 
a fost recunoscută atât o parte integrantă a siste-
mului naţional de sănătate, îndeplinind funcţia sa 
principală şi fiind veriga sa centrală, cât şi pilonul 
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dezvoltării socioeconomice globale a societăţii [1]. 
Conform Declaraţiei de la Alma-Ata, guvernele sunt 
responsabile de sănătatea popoarelor lor, lucru care 
poate fi realizat numai prin activităţi de sănătate şi 
sociale adecvate, cu obiectivul de a atinge un nivel 
de sănătate care va permite populaţiei să ducă o viaţă 
productivă din aspectele social şi economic. Asisten-
ţa medicală primară este principalul instrument în 
rezolvarea acestei probleme, ce constituie o parte a 
dezvoltării în spiritul dreptăţii sociale.

Politica pentru AMP a fost dezvoltată de la 
mijlocul anilor 1990, cu o intensificare după 1998. 
Într-un şir de documente oficiale a fost abordată 
o gamă largă de probleme, concentrându-se pe 
fortificarea AMP, inclusiv: implementarea unui sis-
tem obligatoriu de asigurări de sănătate; alegerea 
liberă a medicului pentru populaţie şi promovarea 
înregistrării cetăţenilor la doctor la alegerea lor; sta-
bilirea autonomiei centrelor AMP şi implementarea 
contractării directe cu ele; punerea unui accent mai 
mare pe promovarea sănătăţii şi prevenirea bolilor 
în AMP; continuitatea îngrijirii şi integrarea serviciilor 
pe niveluri de îngrijire; stimularea centrelor AMP din 
mediul rural în vederea reducerii divergenţilor în 
furnizarea serviciilor de sănătate între zonele urbane 
şi cele rurale; îmbunătăţirea accesului la servicii şi a 
calităţii serviciilor prestate la nivelul primar; conso-
lidarea managementului şi administrării în cadrul 
instituţiilor AMP; instruirea cadrelor didactice şi a 
asistentelor medicale, inclusiv prin programe de 
educaţie continuă; stabilirea normelor şi a criterii-
lor pentru contracte şi utilizarea mecanismelor de 
plată pentru îmbunătăţirea performanţei în AMP; 
monitorizarea îngrijirii oferite în cadrul sistemului 
obligatoriu de asigurări de sănătate prin intermediul 
indicatorilor de performanţă [2].

Pe tot parcursul dezvoltării medicinei de fa-
milie, Guvernul Republicii Moldova a fost susţinut 
de organisme internaţionale şi experţi individuali, 
atât pentru planificarea strategică, organizarea şi 
implementarea reformelor, cât şi pentru evaluarea 
progresului realizat, cu identificarea problemelor şi 
propunerea soluţiilor. 

Scopul acestei publicaţii este de a prezenta punc-
tul de vedere al experţilor din exterior privind dezvol-
tarea medicinei de familie în Republica Moldova.

Material şi metode

Autorii au cercetat site-ul oficial al Organiza-
ţiei Mondiale a Sănătăţii, utilizând pentru căutare 
termenii Republic of Moldova, publications şi mesh 
term and. Rezultatul căutării [3] a fost examinat ini-
ţial pentru identificarea conţinuturilor cu privire la 
asistenţa medicală primară şi au fost selectate şase 

rapoarte [2, 4–8]. Datele obţinute au fost divizate 
în şase categorii: 1) contextul general şi cheltuieli 
pentru sănătate, 2) infrastructura, 3) acoperirea cu 
serviciile asistenţei medicale primare şi conţinutul 
vizitelor de ambulatoriu, 4) resurse umane, 5) con-
cluzii şi 6) recomandări. 

Rezultate şi discuţii

Populaţia Republicii Moldova, în anul 2004, a 
constituit 3,4 milioane, din care 2,9 milioane erau 
rezidenţi permanenţi în ţară şi mai mult de jumă-
tate trăiau în zonele rurale. Aproximativ 25% din 
populaţia activă economic a părăsit ţara în căutarea 
unor oportunităţi economice mai bune [4]. Situaţia a 
progresat în următorii patru ani, conform unuia din 
rapoartele ulterioare: „[...] o migraţie la scară largă a 
forţei de muncă, cu aproximativ 40% din populaţia 
activă din punct de vedere economic care lucrează 
în străinătate [...], iar impactul social al migraţiei 
la scară largă a forţei de muncă este un motiv de 
îngrijorare” [5].

În documentul privind politica de finanţare 
a sănătăţii din 2008 [4], autorii descriu Republica 
Moldova ca ţara cu venituri scăzute, cea mai săracă 
în Europa, în 2004 aflându-se pe locul 157 în ceea ce 
priveşte produsul intern brut (PIB) pe cap de locuitor 
în lume (710 USD). După anul 1990, PIB-ul a scăzut 
cu mai mult de 60%, ceea ce a dus la o reducere 
drastică a cheltuielilor publice. Începând cu 1999, au 
fost implementate reforme structurale şi, ca urmare, 
PIB-ul real a crescut din anul 2000 la o rată anuală 
de 7%. Cu toate acestea, în ciuda bazei limitate a 
resurselor, s-au înregistrat progrese reale în ceea 
ce priveşte raţionalizarea sistemului de sănătate şi 
reducerea dominaţiei îngrijirii în spitale prin restruc-
turarea stocurilor de spitale; stabilizarea finanţării 
asistenţei medicale prin introducerea cu succes a 
asigurării sociale obligatorii de asistenţă medicală, 
care a reuşit de asemenea să reducă nivelul plăţilor 
neoficiale în sistem; dezvoltarea asistenţei medicale 
primare bazate pe medicina de familie [4]. 

Decretul Guvernului nr. 1134 Privind dezvoltarea 
asistenţei medicale primare a fost emis în 1997 şi a cre-
at specialitatea medicului de familie şi postul de asis-
tent medical primar; a introdus principiul libertăţii de 
alegere a medicului de familie şi a înlocuit bugetele 
de linie pentru furnizorii de AMP cu un sistem de plăţi 
pe cap de locuitor [6]. Începând cu anul 2004, finan-
ţarea sănătăţii în Republica Moldova a fost organizată 
sub denumirea de Asigurare obligatorie în medicină 
(AOM) şi volumul total al cheltuielilor pentru sănătate 
în 2005 a fost de 10,2% din PIB [4]. Cheltuielile totale 
pentru sănătate în 2010 au fost de 11,7% din PIB. Pe 
baza sursei de venit, 40,3% din totalul cheltuielilor 
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pentru sănătate s-au format din contribuţiile AOM, 
accesul la asistenţa medicală primară fiind universal, 
indiferent de statutul de asigurare [5]. 

În perioada studiată au fost implementate noi 
scheme de plată a salariilor în asistenţa primară, 
care au avut drept scop stimularea alegerii pentru 
AMP şi, în special, alegerea pentru practica rurală. 
S-a observat că, în cazul Moldovei, medicii de familie 
cu vechime comparabilă şi experienţă profesională 
câştigă mai mult decât specialişti de profil; medicii de 
familie la locurile de muncă din mediul rural câştigă 
mai mult decât colegii din centrele urbane [2].

Reţeaua de îngrijire primară cuprinde acum pa-
tru tipuri de furnizori: (a) centre de medicină de familie, 
bazate pe fostele policlinici raionale şi deservind 
adesea populaţii mari de peste 50 000; (b) centre de 
sănătate, bazate pe fostele puncte medicale rurale; 
(c) oficii ale medicilor de familie, bazate pe fostele 
puncte medicale rurale care aveau un singur medic, 
acoperind populaţii de peste 1000; şi (d) posturile de 
sănătate pentru asistenţii medicilor de familie (felceri), 
care acoperă satele/zonele cu populaţii mai mici de 
1000 (Guvernul Republicii Moldova şi Banca Mon-
dială, 2006) [6].

O evaluare a calităţii infrastructurii instituţiilor 
de asistenţă medicală primară efectuată în 2007 a 
constatat că multe instituţii erau învechite şi ne-
cesitau renovare (Ministerul Sănătăţii al Republicii 
Moldova şi CNAM, 2007). Instituţiile plasate pe lo-
curile inferioare în materie de calitate erau localizate 
preponderent în zonele rurale. Pe parcursul ultimului 
deceniu, sectorul de asistenţă medicală primară a 
beneficiat de investiţii atât externe, cât şi locale, în 
scopul îmbunătăţirii infrastructurii, vehiculelor şi a 
echipamentelor [7]. 

Numărul de vizite în ambulatoriu pe locuitor 
a fost stabil din 1990, dar a început să scadă sem-
nificativ în 1998. În anul 2005 au fost efectuate 2,7 
vizite la medicii de familie pe cap de locuitor, 52% 
din totalul vizitelor în ambulatoriu. Vizitele preven-
tive în instituţiile de AMP au reprezentat 20,9% din 
vizitele adulţilor şi 53,4% din cele ale copiilor. Media 
vizitelor la AMP de către asigurat a fost de 3,3 vizite, 
comparativ cu 0,9 pentru neasiguraţi în 2005 [9]. În 
pofida diminuării numărului medicilor de familie, 
datele statistice naţionale raportează o majorare 
uşoară a numărului relativ de vizite pe locuitor de 
la o medie de 2,4 vizite în 2004 până la 2,9 în 2010, 
cu păstrarea inechităţii între raioane şi municipii 
(CNAM, 2012) [7]. 

De-a lungul anilor, aproximativ 45% din persoa-
ne solicită asistenţă directă de la specialiştii medicali, 
ocolind medicii de familie. Referirea de sine stătător 
la centrele de urgenţă înlocuieşte vizitele la AMP mai 

des în zonele urbane decât în cele rurale, unde aceste 
serviciile sunt mai puţin disponibile. În general, AMP 
suferă de percepţia publică negativă. Îmbunătăţirea 
statutului şi rolului AMP prin acordarea mai multor 
resurse sectorului dat în Republica Moldova este 
imperativă [8].

Un şir cuprinzător de servicii curative, de rea-
bilitare, preventive şi de promovare a sănătăţii sunt 
destinate să fie furnizate la nivelul primar. Statisticile 
oficiale demonstrează că cetăţenii moldoveni îşi vi-
zitează medicul de familie în medie de circa trei ori 
pe an. Din toate vizitele pacienţilor, 1,6% se termină 
cu o spitalizare [2].

Domeniul de aplicare şi conţinutul serviciilor de 
asistenţă medicală primară sunt definite în legislaţie 
atât pentru pachetul de servicii minime garantate 
de stat, cât şi pentru pachetul de beneficii de bază, 
furnizat în temeiul asigurării obligatorii medicale. 
Serviciile esenţiale acordate în instituţiile AMP 
diferă foarte puţin între mediul urban şi cel rural. 
Acestea includ consultări şi recomandări generale 
şi pediatrice, supraveghere pediatrică şi imunizare, 
îngrijiri antenatale şi post-partum, managementul 
bolilor cronice (de exemplu, pentru diabet, astm, 
boli cardiovasculare), servicii de sănătate mintală, 
planificare familială, control în hepatită şi îngrijire în 
TB, tratamentul bolilor respiratorii, îngrijirea diareii, 
vizite la domiciliu, îngrijirea medicală, serviciile de 
ambulanţă şi clinicile de promovare şi prevenire a 
sănătăţii (R. Atun, 2007).

Intervenţiile chirurgicale minore nu sunt dis-
ponibile pe scară largă în instituţiile de asistenţă 
medicală primară, iar un sondaj de profil al medicilor 
de familie din Moldova a constatat că acei medici 
care lucrează în mediul urban sau în clinici susţinute 
prin programe de asistenţă internaţională aveau mai 
multe şanse să utilizeze echipamentele de diagnos-
ticare sau terapeutice disponibile, în special pentru 
condiţiile pediatrice comune (Banca Mondială, 2005). 
Acelaşi studiu a arătat că problemele psihosociale 
au fost gestionate rar de medicii de familie, dar 
condiţiile cronice comune au fost frecvent gestio-
nate de către aceştia, fără diferenţe urbane şi rurale. 
Majoritatea medicilor de familie din mediul urban 
şi cel rural intervievaţi (70-95%) au verificat în mod 
regulat tensiunea arterială a pacienţilor, au făcut 
frotiuri cervicale, au efectuat examinarea sânilor şi 
au oferit educaţie pentru sănătate [6]. 

Numărul medicilor de familie în Republica Mol-
dova a crescut din anul 1995 şi în 2002 a atins cifra 
de 2136 de medici, după care a apărut tendinţa de 
descreştere, cu un deficit de persoane fizice de circa 
500 de persoane către anul 2016 (vezi figura). Au fost 
înregistrate reduceri semnificative ale numărului 
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medicilor de familie şi ale asistentelor medicale, atât 
în general, cât şi în zonele rurale [7].

 
Numărul medicilor de familie, anii 1995–2016 (sursa: 
MSPS, 2018)

În 2005, media naţională de acoperire cu medici 
de familie a fost de 89%, iar acoperirea cu asistenţi 
medicali a constituit 92%. În raioane, acoperirea 
era de 86%. În unele zone rurale ale ţării (Cantemir, 
Rezina, Cimişlia, Făleşti şi Căuşeni), a existat un mare 
deficit de medici de familie – de la 51% până la 67% 
din nevoile acoperite [4]. Numărul medicilor de fa-
milie este în descreştere şi deficitul acestora şi al asis-
tentelor medicale se resimte neuniform în republică, 
din motiv că, istoric, unele raioane centrale şi sudice 
au fost asigurate mai slab cu resurse umane [7].

Asigurarea cu asistente ale medicului de familie 
de asemenea a suferit un declin moderat – de la 16,6 
la 10 000 locuitori în 2003 la 15,0 în 2010, rămânând 
stabilă în oraşe, dar înregistrând o reducere de 13% 
în raioane. Distribuţia geografică demonstrează cele 
mai mici nivele de asigurare cu cadre în regiunea 
centrală – Hânceşti (12,6), Nisporeni (13,2) şi Cimişlia 
(14,3), (CNMS, 2012) [7].

De asemenea, există o distribuţie neuniformă în 
cadrul raioanelor. Standardul naţional în Republica 
Moldova constituie 1500 persoane la un medic de 
familie, însă populaţia deservită a constituit 1608 
persoane la un medic de familie în centrele raionale 
şi 2267 persoane în sate, cu mari devieri de la cifra 
medie, fiind înregistrate până la 3950 persoane în 
total şi 5200 persoane în zona rurală [7]. 

O analiză a cadrelor medicale, efectuată în 2010, 
arată că întregul sistem de sănătate, dar în special 
asistenţa medicală primară, îşi pierde continuu 
atractivitatea pentru absolvenţii instituţiilor de învă-
ţământ medical (Galan, 2011). Doar o treime dintre 
absolvenţi s-au angajat în sectorul sănătăţii în perioa-
da 2003–2010 [7]. Un program de rezidenţiat de trei 
ani în Medicina de familie este oferit la Universitatea 
de Stat de Medicină şi Farmacie Nicolae Testemiţanu, 
însă numărul absolvenţilor a scăzut brusc de la 66 la 
30 pe an, începând cu 2009 [2].

Sistemul de sănătate al Republicii Moldova are 
ca scop asigurarea întregii populaţii a accesului uni-
versal la un pachet de servicii de îngrijire a sănătăţii. 
Observaţiile experţilor în anul 2008 denotă că „sunt 
încă multe de făcut, pentru a asigura accesul univer-
sal la asistenţa medicală primară şi pentru a proteja 
alocarea resurselor la asistenţa medicală primară, şi 
este necesară îmbunătăţirea capacităţii furnizorilor 
de servicii de asistenţă primară în gestionarea bolilor, 
referire şi management” (Guvernul Republicii Mol-
dova şi Banca Mondială, 2006). Conform opiniei lui 
R. Atun şi coaut. (2008), la momentul evaluării a fost 
încă prea devreme de a aprecia impactul introducerii 
unei asigurări sociale de sănătate obligatorii privind 
contribuţia sistemului de sănătate la îmbunătăţirea 
sănătăţii şi la eficienţa tehnică în producţia de în-
grijiri medicale. Cu toate acestea, există dovezi că 
programul de reformă a oferit îmbunătăţiri în ceea 
ce priveşte calitatea percepută a îngrijirii (în special 
în serviciile primare de asistenţă medicală), eficienţa 
alocării resurselor şi distribuirea mai echitabilă a 
costurilor şi beneficiilor sistemului de sănătate în 
rândul populaţiei [6]. 

Exista de asemenea necesitatea de a ameliora 
statutul asistenţei medicale primare în cadrul sis-
temului de sănătate, pentru a recruta şi a menţine 
un număr suficient de medici de familie [6]. Insufi-
cienţa continuă a resurselor umane în sistemul de 
asistenţă medical primară la nivel rural necesită 
găsirea unor soluţii noi pentru sporirea disponibili-
tăţii serviciilor de sănătate, pentru modele flexibile 
de prestare a serviciilor şi mecanisme de motivare 
ce răspund mai bine necesităţilor absolvenţilor 
instituţiilor medicale [7].

Din rapoarte prezentate în perioada studiată 
de Banca Mondială (2005) rezultă că „nu există o 
monitorizare sistematică a calităţii serviciilor furni-
zate în asistenţa medicală primară”. Concentrarea 
pentru reforma viitoare privind îmbunătăţirea cali-
tăţii serviciilor de sănătate disponibile populaţiei şi 
ameliorarea stării generale de sănătate a populaţiei 
a fost recomandarea experţilor din primele rapoarte 
în 2008 [4]. Instituţii precum Consiliul Naţional de 
Evaluare şi Acreditare şi Compania Naţională de 
Asigurări în Medicină efectuează continuu evaluări 
periodice ale instituţiilor, inclusiv privind aspectele 
calităţii serviciilor. În perioada studiată, Ministerul 
Sănătăţii a introdus indicatori de performanţă cu 
o concentrare asupra accesibilităţii şi eficienţei 
serviciilor şi satisfacţiei pacienţilor. Alte eforturi 
de îmbunătăţire a calităţii serviciilor se refereau la 
dezvoltarea şi implementarea ghidurilor şi a proto-
coalelor clinice.
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Totuşi, calitatea serviciilor de asistenţă medicală 
primară monitorizată de diverse mecanisme, cum ar 
fi controalele interne, inspecţiile şi evaluările, a fost 
considerată marginală în anul 2012 [2]. 

Concluzii

Politica naţională de sănătate pentru anii 2007-
2021 şi Strategia de dezvoltare a sistemului de sănătate 
pentru anii 2008-2017 au servit ca documente princi-
pale de orientare pentru iniţiativele de reformă ulte-
rioare în sistemul de sănătate din Republica Moldova. 
Chiar dacă au existat trei schimbări de guvernare de 
atunci, sistemul de sănătate, fiind un sistem dinamic, 
deschis, este în proces de autoreglare. 

Domeniile principale de dezvoltare a asistenţei 
medicale primare continuă să fie axate pe asigurarea 
accesului universal a întregii populaţii la servicii de 
calitate şi gestionarea efectivă a resurselor.
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