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ASISTENTA MEDICALA ACORDATA POPULATIEI RURALE
iN REPUBLICA MOLDOVA
Natalia Ciobanu
Catedra Medicina Sociala si Managment Sanitar ,,Nicolae Testemiteanu”
USMF , Nicolae Testemiteanu”

Summary
Healthcare provided the rural population in Moldova
Article contains the analysis of medical assistance in Republic of Moldova with focus on
the rural conditions and its influence on morbidity.

Rezumat
Articolul elucideaza analiza asistentei medicale in Republica Moldova cu axare pe domeniul de
asistentd medicala Tn conditii rural si influenta acesteea asupra morbiditatii.

Actualitatea

In conditiile in care asistenta medicald in Republica Moldova este periclitati din cauza
subfinantarii cronice si a exodului medicilor, principalul flagel care sufera de pe urma acestor
problem ramine a fi populatia rurald. Chiar daca populatia apta de munca a Republicii Moldova
este monitorizatd de 34 spitale raionale si 9 iIn RDD ,UTA Gagauzia”, 10 policlinici
independente (inclusiv trei UTA Gagauzia); un spital privat, 182 ambulatorii individuale in anul
2009 (si 202 in anul 2010); 46 AMT, CMF, CS in anul 2009 ( trei in Gagauzia) si 67 in anul
2010 asistenta medicala in conditiile rurale ramine a fi una din confrutarile de baza a societatii
rurale.

Materiale si metode
Analiza si sinteza informatiilor privind asistenta medicala acordata in conditiile rurale si
impactul acesteea asupra morbiditatii.

Rezultate

Completarea institutiilor medicale cu medici in anul 2009 a constituit 84.9% pe raioane
(86.7 UTA Gagauzia) si 84.3% in anul 2010 (84.5 UTA Gagauzia) proces in crestere, cum se
vede neafectat de emigratie.

Sectorul spitale in anul 2009 a inregistrat o completare de 91.7% ( in Gagauzia 96.8) si
91.5% (Gagauzia 89.2) 1in anul 2010. Sectorul de asistentd medicald primara inregistreaza o
completare cu medici de 86.2% (97.7% Gagauzia) in anul 2009 si 85.8% (97.5% in Gagauzia)
in 2010.
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Sectiile consultative sunt completate cu medici in anul 2009 cu 84.4% (85.0 Gagauzia) si
84.6% (86.9 in Gagauzia) 1n anul 2010.

Ponderea functiilor ocupate de medici pe toate raioanele in anul 2009 a fost de 26.7%
(28.0 in Gagauzia) comparativ cu 32.0% In municipii iar in anul 2010 27.1% (27.0% in
Gagauzia) comparativ cu 32.8% in municipii. Fapt deloc de neglijat in planificare si advertising-
ul facilitatilor specialistilor in mediul rural.

In sectorul de asistentd medicald ponderea functiilor ocupate in toate raioanele in anul
2009 a fost de 34.4% (34.0% in Gagauzia), comparativ cu 29.9% pe municipii si 34.4% (32.9 in
Gagauzia) fata de 22.4% pe muniCipii.

Sectiile consultative 23.2% pe toate raioanele (22.2% in Gagauzia), comparativ cu 22.4%
pe municipii si 23.1% (23.7% pe Gagauzia), in anul 2010 comparativ cu 22.7% pe municipii,
fapt care poate fi explicat cu migrarea la organizatiile private ceea ce se observa prin analiza
ponderii functiilor ocupate in organizatiile finantate din buget. Aici ponderea functiilor ocupate
in raioane este de 5.1% (5.5% in Gagauzia) fatd de 11.6% la municipii s1 5.2% (6.2% 1in
Gagauzia) 1n anul 2010 fatd de 11.3 pe municipii, cifra dubla Inregistratd in municipii fata de
raioane. O mare atentie e de acordat dinamicii resurselor umane medicale. In anul 2009 in
sistemul de sanatate pe ministerul Sanatatii au fost angajati 749 persoane din care doar 68 in
mediul rural (cinci in Gagauzia) iar in anul 2010 respectiv 760 (20 in Gagauzia) , in mediul rural
129 (in Gagauzia 1 ).

In acelasi timp in 2009 au fost eliberati din functii 676 persoane in total pe raioane ,
inclusiv in mediul rural 86 (32 in Gagauzia), iar in anul 2010 au plecat 812 persoane pe tara si
137 din mediul rural.

Astfel, 90.2% persoane 1n anul 2009 si 106.8% in anul 2010 au migrat in altd parte decat
au venit (72) si la fel in anul 2010 din mediul rural au plecat 137 persoane mai mult decat au
venit (129 persoane) directiile fiind bine cunoscute: peste hotare sau la firmele private, ce denota
ca reformele din sistemul de sadndtate au in vedere doar schimbarile structurale, legislative,
functionale si nu factorul uman, carui ar trebui sa-i facd munca mai atractiva, sa permita
satisfacerea resurselor umane prin munca sa, sa motiveze spre creativitate, inovatie fapt care ar
mari §i salariile si capacitatea concurentiala si ar dezvolta baza tehnico-materiala.

In ce priveste personalul medical cu studii medii situatia este critic. In anul 2009 au fost
angajate in total pe Ministerul Sanatatii 2157 asistente medicale (221 in mediul rural) si au plecat
1693 persoane, sau 78.5% dintre ei iar In anul 2010 au fost angajate pe Ministerul sanatatii 2342
( 509 in mediul rural) asistente medicale si au plecat 2241 (587 in mediul rural) adica 95.7%
dintre ele din mediul rural au migrat mai multe persoane decat au fost angajate.

Asigurarea populatiei rurale cu medici specialisti la 10 mii locuitori a constituit doar
9.2% in anul 2009 comparativ cu 18.6 pe municipii si 24.4% pe republica, iar in anul 2010
10.1% fata d 19.7% pe municipii si 25.9% pe republica, la care daca mai addugam accesibilitatea
si distanta pana la centrele raionale am avea un tablou de discordanta a echitatii fata de populatia
rurald

Astfel, in situatia deselor schimbari epidemiologice neprevazute din ultimul timp, in
raioanele Dubasari in anii 2009-2010, Basarabeasca 2010 nu sunt medici ai serviciului de
supraveghere de Stat ai Sanatatii Publice.

Este pozitiv faptul atestarii in munca a personalului medical, astfel, Incat in anul 2009 au
primit categorii superioare 1805 medici in mediul rural fata de 1338 Tn municipii si 1945 in anul
2010 in mediul rural fata de 1448 in municipii proces mai bine organizat, dar si dorit de cétre
resursele umane medicale, dat fiind faptul motivarii prin mariri de salariu.

La fel se observa si in situatia asistentelor medicale in anul 2009 1n mediul rural au primit
categoria superioara 7136 persoane si 2674 in municipii, iar in anul 2010 7524 din mediul rural
s1 2674 din municipii.

Ministerul Sanatafii influenteaza si motiveaza resursele umane medicale la cursuri de
perfectionare astfel, o cifrd impunatoare de medici 2103 in anul 2009 in mediul rural si 1354 in
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municipii i 2122 in mediul rural in anul 2010 si 1243 persoane din municipii au trecut cursuri de
perfectionare (tab.nr.S5).

Personalul medical cu studii medii a inscris o cifra de 3187 in mediul rural si 1291 in
municipii in anul 2009 comparativ cu 941 in mediul rural si 1260 persoane in municipii Tn anul
2010. Este un procedeu planificat si o capacitate mare a catedrelor de a instrui un asa numar
mare de specialisti.

Practic in fiecare raion existd farmacii, in total 444 pe republica in anul 2009, 440 in anul
2010, inclusiv in mediul rural 287 in anul 2009 si 294 in anul 2010. Putine sunt inregistrate in
raioanele Donduseni (consecutiv in anul 2009 — 4; in anul 2010 ) farmacii, in Glodeni (4 si 4); in
Telenesti (5 si 5) etc., unde speranta noastra ar fi asigurarea cu medicamente in toate satele sa
fie, de exemplu sub forma de puncte farmaceutice.

Reteaua institutiilor medicale

Numarul spitalelor in Sistemul de Sanatate din Republica Moldova (tab. nr.1) cu anii s-a
micsorat de la 110 in anul 2002 la 83 in anul 2009.

Tabelul Nr.1
Spitalele in Republica Moldova

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 2007 2008 2009
Spitale 110 111 116 114 84 83 82 83
Ambulatorii 562 577 | 636 656 679 706 748 755
Centre ale medicinii 48 48 48 48 49 49 49 49
de familie
Institutiile sanepid 40 40 40 40 40 40 40 40
Statii si substatii de 114 122 122 127 132 132 132 136
urgenta

Numarul ambulatoriilor au crescut de la 562 in anul 2002 la 755 in anul 2009. Centrele de
medicind a familiei de stat au ramas intre 48 in anul 2002 si 49 1n anul 2009, iar statiile de
urgentd din 114 1n 2002 sunt in crestere numerica din 114 in 2002 la 136 in anul 2009.

Populatia de la sate si centrele raionale in anul 2009 au efectuat 12 631 236 (87870 in
Gagauzia) vizite la ambulantd, iar in anul 2010 12 940 764 vizite ( 871038 in Gagauzia).

Numarul mediu de vizite pe an la un locuitor in raioane au fost in total 4.8 (5.5 in
Gagauzia) in anul 2009 si 4.9 (5.46 in Gagauzia) in anul 2010 fatd de municipii respectiv 6.9 in
la medic.

Numarul mediu de vizite pe an la un locuitor asigurat este de 5.9 in 2009 total pe raioane
si 7.1 in municipii, iar In anul 2010 6.4 1n raioane, comparativ cu 7.0 Tn municipii. Astfel,
ponderea vizitelor persoanelor asigurate din numarul total de vizite in total pe raioane a fost de
89.0 fata de 85.6 in municipii si 87.7 total pe raioane in anul 2010 fatd de 85.1 in anul 2010 pe
municipii (tab.nr. S6), ce demonstreaza unele schimbari ale starii de sanatate a populatiei de la
mai mici de dispensarizare a grupurilor de oameni §i organizare a protectiei muncii in mediul
rural.

In medicina de familie situatia este urmatoarea: in anul 2009 au fost 7 054 282 vizite in
total pe an pe raioane, in comparatie cu 3 028 066 pe municipii, iar in anul 2010 7 229 898 in
total pe raioane fata de 2 947 543 pe municipii (tab.nr. S7).

Numarul mediu de vizite la medicul de familie pe an la un locuitor a fost de 2.7 in anul
2009 1in total pe raioane, in comparatie cu 3.2 pe municipii si 2.8 in anul 2010 1n total pe
raioane, comparativ cu 32 pe municipii.

Astfel, constatam o adresabilitate de 2 ori mai mare la ambulatorii (5.9 n anul 2009) fata
de 2.7 la medicii de familie la un locuitor si 6.4 in anul 2010 la ambulatoriu fata de 2.8 in anul
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2010 pe raioane. Deci medicina de familie n-a devenit inca sistemul de profilaxie a bolilor si n-a
oprit inca nivelul sau tratamentul global al pacientilor astfel, incarcand specialistii si purtand pe
drumuri pacientii.

Drept dovada avem 91593 vizite la terapeuti in anul 2009 si 12998 vizite total pe raioane
si 191552 pe municipii la medicii de familie, in anul 2010 pe raioane au fost efectuate 129984
vizite, comparativ cu 177961 pe municipii, cifre destul de mari de trimiteri la terapeuti, dat fiind
faptul ca medicii de familie sunt tot aceeasi terapeuti si ar putea solutiona multe dintre aceste
probleme la nivelul sau (tab.nr S7).

Este destul de joasd ponderea vizitelor cu scop profilactic pe raioane, alcatuind in anul
2009 29.2%, iar pe municipii 28.0; in anul 2010 31.0 pe raioane si 29.9% pe municipii, fapt
care ne demonstreaza necesitatea studiului starii de sanatate reale a populatiei apte de munca la
sate; modul de protectie a muncii lor; procesul de promovare a sanatafii si a stilului de viata
sanatos etc.

Asistenta medicala de urgenta a inclus 264.5 solicitari in anul 2009 la 100 locuitori din
mediul rural, comparativ cu 301.9 in total pe republica si 354.7 in mediul urban, iar in anul 2010
250.5 in mediul rural, 282.7 total pe republica si 328.0 in mediul urban, proces care fara a fi
studiat poate fi interpretat diferit: adresabilitate joasd a populatiei de la tara si tratament de
sinestatator; accesibilitatea mai mica a populatiei din mediul rural si promovarea slaba a
necesitatii adresarii la medic 1n caz de orie afectiune.

Astfel, este necesar studiul asigurdrilor cu masini, distantei de la unitdtile medicale in
corelare cu adresabilitatea si asigurarea la timp; a complicatiilor, mortalitatii, nivelului protectiei
muncii, a cunostintelor populatiei rurale despre: abdomenul acut, apendicita, stirile de urgenta,
despre plagi si complicatiile ce pot aparea in cazul adresarii tardive la medic etc. , adicd modul
lor de comportament in diverse situatii de urgenta.

Numarul mediu de decedati pana la sosirea echipelor de asistentd medicala pe republica
este destul de mare 3673 in anul 2009 si 3858 in anul 2010, dintre care la nordul Republicii
Moldova consecutiv 939 si 982, la sud 252 si 242 iar la centru 894 si 998 cazuri, (tab.nr.S8) fapt
care are nevoie de studiu special pentru a determina: cate cazuri din vina medicinii de urgenta,
timp intarzieri, adresabilitate tardiva, interventia medicilor de familie si ambulatoriu; nivelul
cunostintelor de acordare a primului ajutor si intrajutorare al populatiei din mediul rural, primul
ajutor medical acordat-gradul de competenta.

Asigurarea cu ambulante pe tara este de 90.7% in anul 2009 (existente 345, normativ
413) si de 69.2% in anul 2010 (326 existente, normativ 471 ), proces care ar putea fi intensificat
prin aplicarea metodelor de atragere a sponsorizdrilor si elaborarea de proiecte internationale.

Examenele medicale profilactice a persoanelor conform listelor medicilor de familie —
grupele larisc.

Acest domeniu se prezinta in felul urmator:

Ponderea persoanelor examinate in ce priveste tuberculoza in total pe raioane in
Republica Moldova a fost d 56.8% pe anul 2009 comparativ cu 79.8% pe municipii si 60.6% in
anul 2010, comparat cu 79.1% pe municipii, deci cu mult mai joasa la populatia din mediul
rural, proces de mare Tnsemndtate din punct de vedere epidemiologic, sau de micsorare a
incidentei si prevalentei morbiditatii date.

In ce priveste tumorile maligne in anul 2009 au fost examinate 53.1% persoane total pe
republica, comparativ cu 61.1% pe municipii si 57.3% total pe republicd In anul 2010 in
comparatie cu 67.3 pe municipii si 61.1% pe Ministerul Sanatatii, proces de care depinde mult
evidentierea bolii 1n stadiile incipiente si micsorarea gradului de invalidizare in timp.

Examene ginecologice 1n total pe raioane au fost efectuate in 57.7% comparativ cu 51.1%
pe municipii §i 56.2% raioane, 5.53% pe municipiu si 62.4% pe Ministerul Sanatatii., procedee
aproximativ echivalente in mediul rural si urban dar totusi insuficient cu 100% forma maxima.

Daci tensiunea arteriala pe raioane este masurata in 83.5% cazuri (74.8% pe municipii si
81.3% pe Ministerul Sanatatii) n anul 2009 si 85.9% pe raioane (84.0% pe municipii i 85.4%
pe Ministerul Sanatatii), atunci in ce priveste celelalte procedee scade brusc colesterolul seric in
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anul 2009 a fost examinat in 38.1% cazuri in total pe raioane (53.1 pe municipii si 41.7 pe
Ministerul Sanatatii) si 46.8 in anul 2009 pe raioane (50.4 minute si 47.5 pe Ministerul
Sanatatii). Glicemia a fost masuratd in 44% cazuri pe raioane 68.3% pe municipii si 49.6 pe
Ministerul Sanatatii), in anul 2009 si 55.0% pe raioane 1n anul 2010 (64.5 pe municipii si 58.4%
pe Ministerul Sanatatii.

Hepatitele mai des intalnite in mediul rural sunt examinate mai rar: 25.9% cazuri pe
raioane (45.6 pe municipii si 30 pe Ministerul Sanatatii) si 30.2% cazuri pe raioane (47.9 pe
municipii si 30.2 % cazuri pe Ministerul Sanatatii) in anul 2010, proces din nou epidemiologic
insemnat, de profilaxie a recidivelor — profilaxia secundara sau asanarea.

Concluzii

Analiza rezultatelor permite de a concluziona ca: Chiar daca reforma sanatatii in
Republica Moldova ar putea ardta rezultate in termen lung, pentru impulsionarea acesteea
Ministerul Sanatatii ar trebui sa atraga o atentie deosebita factorului uman din domeniu, dat fiind
asigurarea neuniforma a Institutiilor Medicale cu cadre.

Migratia cadrelor medicale din domeniu denota ca reformele din sistemul de sdnatate au
in vedere doar schimbarile structurale, legislative, functionale si nu factorul uman, carui ar trebui
sa-1 faca munca mai atractivd, sd permita satisfacerea resurselor umane prin munca sa, sa
motiveze spre creativitate, inovatie fapt care ar mari si salariile si capacitatea concurentiala ar
dezvolta baza tehnico-materiala si ar micsora morbiditatea structurala.
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IMPACTUL MEDICO-SOCIAL AL POPULATIEI VARSTNICE
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Summary
Medicosocial particularities of aging population as a public health problem
In this article are described the medical and social consequences of old population. Aft
these point are establish essential changes in the demography structure due to the changes
stabled in the evolution of the main indicators of the migration of the population — a phenomena
Known as “demographical transition”

Rezumat

In lucrare se descriu aspectele medicale, sociale, economice si factorii de risc care
influienteaza asupra sinatatii populatiei virstnice. In continutul lucrarii sunt reflectate aspectele
demografice si pierderile economice, medicale si sociale ale acestui segment de populatie. In
contextul materialului expus sunt descrise impactul socio-medical, morbiditatea specifica,
cauzele de deces, tendintele demografice si accesul la servicii de sanatate ale acestui grup de
populatie.

Actualitatea

Imbitranirea demografici este un proces istoric, ireversibil, care afecteazi intreaga
populatie atat prin conditionarile sale, cat si prin multiplele sale consecinte. Procesul de
imbatranire a populatiei se datoreaza indeosebi scaderii natalitatii — imbatranirea ,,de baza” si
mai putin cresterii duratei medii a vietii — imbatranire ,,de varf”, notiunile referindu-se la baza si
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