Chestionarele au continut si subiectul ,,Propuneri”, pentru a fi descrise de catre
pacienti. Analizand aceste propuneri, am apreciat ca aceste raspunsuri sunt esentiale pentru
identificarea diverselor probleme cu care se confrunta unitatea noastra si in acest articol am
notat esentialele preferinte exprimate de pacienti. Marea majoritate a nemulfumirilor
inregistrate se refereau la nevoia de a fi mai putine paturi in saloane si de a mari numarul de
grupuri sanitare.

Concluzii

Aplicarea regulata a chestionarelor care sa masoare satisfactia pacientilor si punerea
in aplicare a unui sistem de masurare a calitatii serviciilor medicale oferite, care sa fie centrat
pe pacient, si pe nevoile acestuia, va permite in continuare imbunatatirea calitatii actului
medical 1n institutia noastra.
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Summary

Evaluation of physicians professional motivation in public sector at district level

The regional hospital sector is facing a shortage of personnel, in particular physicians, the
trend evolving downward. Changes in socio-economic life and also in the activity of the health
system, led to the need to undertake a series of complex motivational measures aimed at
attracting and retaining human resources in the public health sector, especially in regional
institutions. At the national level there is an imposing need to promote robust policies for the
motivation of medical personnel in rural areas.

Rezumat

Sectorul spitalicesc raional se confrunta cu un deficit de personal, in special de medici, cu
tendintd continud de agravare. Schimbarile in viata socio-economicd, dar si 1n activitatea
sistemului de sadndtate, au determinat necesitatea intreprinderii unui complex de masuri
motivationale, orientate spre atragerea si retinerea resurselor umane 1n sectorul public de
sandtate, in special 1n institutiile raionale. La nivel national se impune necesitatea promovarii
unei politici bine fundamentate de motivatie a personalului medical din localitatile rurale.
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Actualitatea

Resursele umane sunt cea mai importantd componenta in furnizarea asistentei medicale,
deseori accesul la asistenta medicala insemnand accesul la lucratorul medical. Reformele in
sistemul de sanatate, inclusiv aparitia pe piata serviciilor medicale a sectorului privat si
oportunitatile de migrare a lucratorilor medicali au schimbat radical tabloul realitatii resurselor
umane, inclusiv in sectorul spitalicesc raional. In ultimul timp tot mai frecvent este mentionat
rolul motivatiei in procesul de recrutare a resurselor umane, iar psihologii afirma ca motivatia
reprezinta cheia succesului si reusita profesionala a persoanei. [7][17][18][20]

Analiza datelor referitor la evolutia resurselor umane din sistemul sanatatii denota
ca pierderile mari de resurse umane sunt generate de fluxul acestora in alte domenii de
activitate (companii farmaceutice, prestari servicii etc.) si migrarea peste hotarele tarii.
[3][11][12] Rezultatele analizei gradului de plasare in campul muncii a absolventilor institutiilor
de invatdmant medical au demonstrat ca cresterea numarului de absolventi nu contribuie la
sporirea numarului angajatilor sistemului de sanatate, astfel cad institutiile medico-sanitare
continuad sa se confrunte cu dificultati la compartimentul resurse umane. [11][12]

In conditiile in care anual cca 2/3 din medicii tineri licentiati nu se angajeaza in sectorul
public al sanatatii, aceasta parte importanta a tinerilor specialisti dispar din vizorul autoritatilor,
deoarece nu existd vre-un mecanism de evidentd a medicilor in afara sectorului public
dupa finalizarea studiilor. [3][5][12] In perioada 2003-2009 in sectorul public de sanatate nu s-au
incadrat in campul muncii cca 2000 de medici care au fost licentiati in aceiasi perioada. [3][12]
Refuzul medicilor si, in special, a tinerilor specialisti de a angaja in mediul rural este determinat
preponderent de factori sociali, inclusiv infrastructura subdezvoltatd a localitatilor rurale.
Se atesta incertitudini in dezvoltarea carierei medicilor care activeaza in localitatile rurale, sunt
reduse sansele formale de cultivare a cunostintelor si abilitatilor prin dezvoltarea profesionala
continua, iar aceste fenomene afecteaza motivarea medicilor, incurajand reorientarea acestora
spre alte sectoare si domenii de activitate mai atractive. [12] Continud a fi un factor cu caracter
profund nefavorabil migratia cadrelor medicale datorita dificultatilor social-economice cu care
se confrunta populatia, inclusiv personalul medical, in special in localitatile rurale. [1][10][11]
Distributia uniformd a lucrdtorilor medicali este esentiala pentru functionarea eficientd a
sistemului de sandtate, pentru ca lipsa medicilor limiteaza grav accesul populatiei la serviciile de
sanatate, precum si calitatea acestora.

Prin urmare, acest studiu a fost planificat pentru a identifica si evidentia modalitétile si
politicile de atragere si retinere a medicilor in mediul rural, bazate pe experienta statelor membre
ale Retelei de Sanatate a Tarilor Europei de Sud-Est si pe elemente probatorii recomandate de
catre Organizatia Mondiala a Sanatatii la nivel mondial.

Materiale si metode

Studiul reprezinta un reviu narativ al literaturii si include in sine analiza unor surse
bibliografice considerate relevante pentru subiectul abordat, privind unele aspecte din experienta
regionala, precum si cea nationald asupra mecansimelor si politicilor de atragere si retinere a
medicilor in regiunile defavorizate. Rezultatele sunt expuse comparativ intre tarile membre ale
Retelei de sanatate din Europa de Sud-Est si Republica Moldova.

Rezultatele si discutii

Motivarea reprezintd o componentd majora a managementului resurselor umane,
lar forta de munca motivata si adecvat pregatita este un element de baza pentru furnizarea
serviciilor de sanatate de calitate care sa satisfacd pedeplin asteptarile pacientilor. Fenomenul de
antrenare a resurselor umane este centrat pe motivare, ca factor psihologic determinant in
obtinerea performantei profesionale. Energiile principale care determind motivatia sunt de
origine internd si includ nevoile primare, de securitate, de recunoastere, de apartenenta la grup,
de autoafirmare si autodepasire s.a. [7] [18] [20]
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In acelasi timp, traditiile socio-culturale a societitii moldovenesti contureazi
remunerarea muncii ca principala cale de motivare a personalului, desi oamenilor le sunt
necesare si alte nevoi sau sanse de exprimare: de a invata prin munca, de a cunoaste natura si
societatea, de a lua decizii, de a fi recunoscut ca profesionist, de a contribui la configurarea
viitorului etc. Prin urmare, atat medicii si alte categorii de personal medical, cét si conducatorii
de instititii, deseori evalueaza fenomenul atractivitatii profesiei medicale preponderent sau chiar
exclusiv prin prisma salariului si altor beneficii financiare. Acest fenomen caracteristic sectorului
public de sanatate creaza dificultati suplimentare in procesul de atragere si mentinere a medicilor
in sectoarele defavorizate. [3][9][20]

In 2010, Organizatia Mondiala a Sanatatii a elaborate recomandari globale pentru politici
de retentie care ar imbunatati disponibilitatea lucratorilor in domeniul sanatitii in zonele
defavorizate si rurale. Aceste recomandari a fost complementate cu Codul Global de bune
practici privind recrutarea internationala de personal in domeniul sdnatitii care abordeaza
provocarile internationale in privinta migrarii personalului medical. Recomandarile globale au
fost elaborate In baza experientei si practicilor de retentie din intreaga lume. [4][19]

Reteaua de sanatate din Europa de Sud-Est (RS ESE) este un forum politic si
institutional, infiintat in 2001 de catre guvernele din Albania, Bosnia si Hertegovina, Bulgaria,
Croatia, Serbia si Muntenegru, Republica Moldova, Roméania si fosta Republica Iugoslava a
Macedoniei. RS ESE este un forum oficial de nivel inalt al Ministerelor Sanatatii, care urmareste
scopul s imbunatateasca serviciile de sanatate in regiune. [4][19]

Astfel, guvernele din regiune au dezvoltat o varietate de strategii pentru a atrage si retine
profesionistii din domeniul sanatatii, in special in zonele din afara oraselor mari. Acestea includ
patru categorii de interventii: educatie, reglementare, sprijin financiar, stimulente profesionale si
personale. Albania a organizat dezvoltarea profesionald continua pentru medicii generalisti, in
medicina de familie si Tn medicina generald, s-au acordat burse de instruire in ingrijirea sanatatii
pentru studentii defavorizati din populatia roma, lucratorii in domeniul sanététii sunt obligati prin
contracte sa practice de la trei pana la cinci ani 1n afara oraselor mari, desi eficienta si gradul de
aplicare a acestor sisteme ramane in continuare incert. Romania a extins domeniul de aplicare al
primara, a dezvoltat module de invatare la distantd in domeniul asistentei medicale de urgenta
pentru instruirea medicilor si asistentilor care lucreaza in serviciile de ambulantd si
departamentelor de urgenta spitalicesti, iar rezultatele au condus la o mai bund utilizare a
echipamentelor si ingrijire a pacientilor, sugerand potentialele beneficii din invatamantul la
distanta oferit pentru lucratorii de sanatate in zonele rurale si greu accesibile. Bulgaria a creat
catedre in disciplina de medicina de familie in principalele institutii de invatamanr medical, a
largit domeniul de aplicare a practicii asistentilor medicali. Muntenegru a permis lucratorilor de
sdndtate sa se angajeze in mai multe practici §i sd activeze pentru angajatori multipli, medicii
generalisti din mediul rural primesc aceeasi remuneratie ca omologii lor urbani pentru lucrul cu
mai putini pacienti. Croatia a reactionat la imbatranirea fortei de munca prin cresterea varstei de
pensionare $i permisiunea medicilor generalisti de a lucra in baza unui contract special pana la
varsta de 70 de ani, medicii generalisti din zonele rurale, primesc comisioane mai mari pe cap de
pacient, pe baza numarului de pacienti mai mic decat sunt in zone mai dens populate. Serbia a
dezvoltat mecanisme de bonusuri in procesul formarii pe specialitate a medicilor, indiferent de
locatiile institutionale. Majoritatea tarilor RS ESE ofera stimulente financiare pentru personalul
medical care lucreaza in mediul rural, cum ar fi salarii sau taxe mai mari. [4] [19]

In Republica Moldova, din punct de vedere cantitativ, gradul asiguririi populatiei cu
medici la nivel mediu pe tard este comparabil cu cel din tarile europene, dificultatile existente la
capitolul resurse umane din sdnatate fiind determinate preponderent de distribuirea teritoriala
neuniformd pe diferite dimensiuni (specialitdti, calificari, geografic, rural-urban s.a.).
Distribuirea neuniforma a angajatilor medicali se caracterizeaza prin insuficienta cadrelor
medicale in mediul rural si numarul, practic, dublu a acestora in institutiile medicale din mediul
urban. La nivel raional fiecare 10 mii locuitori beneficaza de serviciile a doar cca 16,3 medici,
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acest indicator fiind aproape de doua ori mai mic comparativ cu localitatile urbane (29,1).
[31[5][18]

Aasigurarea cu personal medical a localitatilor rurale ramane 1in continuare
nesatisfacatoare, in pofida eforturilor autoritatilor de a ameliora acest indicator prin stimulente
economice oferite tinerilor specialisti angajati in munca in mediul rural, acesta fiind unul din
factorii care influienteaza accesibilitatea si nivelul calitatii asistentei medicale oferite populatiei.
[1] [3] [5] [11]

Incepand cu anul 2007, Ministerul Sanatatii a dezvoltat un program de motivare a
medicilor licentiati care sa faciliteze angajarea acestora 1n sectorul public de sanitate, in
special, in localitatile rurale. Astfel, legislatia nationala prevede ca absolventii studiilor
postuniversitare de rezidentiat care, imediat dupa absolvire, se angajeaza, conform
repartizarii, Tn orase §i sate (comune), in primii 3 ani de activitate beneficiaza din contul
bugetului de stat de dreptul la:

a) compensatie a cheltuiclilor pentru inchirierea locuintei sau la locuintd gratuita
acordata de autoritatea administratiei publice locale;

b) o indemnizatie unica in marime de 30 mii de lei pentru medici si farmacisti si 24 mii
de lei pentru personalul medical si farmaceutic mediu, care se achita cite 7,5 mii lei, respectiv
cite 6 mii lei dupa expirarea primei luni si, ulterior, la finele fiecarui an de activitate;

€) compensare lunara a costului a 30 kW/ora de energie electrica si compensare anuala a
costului unui metru cub de lemne si al unei tone de carbuni, inclusiv in cazul incalzirii cu
gaze. [15] [16]

Lucratorii medicali din localitatile rurale beneficiaza si de anumite compensatii nominale
pentru conectarea locuintelor la conductele de gaze naturale, dar si de dreptul de a beneficia de
case de locuit procurate din contul bugetului de stat cu obtinerea dreptului la proprietate peste 5
ani de activitate. [13][14]

Concomitent, Ministerul Sanatatii dispune de un mecansim de evaluare profesionald
periodica a tuturor angajatilor cu studii medicale si farmaceutice, iar in functie de nivelul de
calificare recunoscut medicii beneficiaza de suplimente salariale Tn méarime de 30%, 40% sau
50% din salariul de baza. Medicii beneficiaza si de anumite bonusuri bazate pe performante
profesionale si nivelul indicatorilor de sanatate.

In pofida eforturilor depuse de citre autorititi, unele cercetdri privind evaluarea
impactului facilitatilor oferite de catre stat medicilor tineri In cazul angajdrii in localitdti rurale n
perioada anilor 2003-2009 au demonstrat impactul extrem de redus al acestora asupra nivelului
de asigurare cu medici a sectoarelor defavorizate. Astfel, din numarul total al medicilor de
familie licentiati in perioada respectiva, activeaza cca 1/3, jumatate din ei in Chisindu si
jumatate in raioane, in mediu, revenind céte cca 2 medici de familie pentru fiecare raion in sapte
ani. Prin urmare, anual doar cca 1/3 din numarul total al medicilor de familie licentiati se
angajeaza conform calificarii in sectorul public de sanitate. In perioada respectiva institutiile
medico-sanitare spitalicesti raionale au beneficiat doar de un singur medic cardiolog, iar patru
medici cardiologi au abandonat activitatea in sistemul public de sanatate; in total 9 raioane nu
dispuneau de medic cardiolog, iar in 14 raioane activau doar cate un singur medic cardiolog; toti
medicii cardiologi licentiati in perioada 2005-2009 activau in Chisindu. Din numarul total de 53
medici ftiziopneumologi licentiati intre anii 2003-2009, s-au angajat doar 20 medici, inclusiv 12
in raioane si 8 in Chisindu, ce presupune cad cca 2/3 din medicii ftiziopneumologi nu continua
dupa absolvire activitatea profesionald conform calificarii, preferand sa activeze in alte domenii
medicale sau nemedicale. Desi jumatate din raioane nu dispun de medici oncologi, din 51
medici oncologi licentiati in sectorul public s-au angajat doar 25 medici oncologi, inclusiv 22 in
Chisindu. Din numadrul total de medici endocrinologi fromati in perioada respectiva doar cca
40% activau 1n sectorul public de sandtate, majoritatea absolutd fiind angajati in institutii
medicale din Chisindu, respectiv institutiile medicale raionale practic nu beneficiazd de medici
endocrinologi tineri licentiati. [11][12]
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Prin urmare, eficienta stimulentelor economice implementate de catre autoritagi pentru
atragerea medicilor in regiunile defavorizate este extrem de redusa, astfel ca evolutia densitatii
medicilor la nivel raional nu s-a modificat dupa implementarea facilitatilor tinerilor specialisti,
astfel ca numarul medicilor din sectorul public de sanatate a continuat sa se reduca. Mentinerea
numarului total al medicilor din sistemul sanatatii pe parcursul ultimilor zece ani, sunt o dovada
a fluctuatiilor intraramurale, cu reiorientarea fluxului de medici din sectorul public spre cel
privat si departamental. Or, problema majora a sectorului public de sdndtate in prezent este
atractivitatea extrem de redusd pentru medici, ceea ce genereaza dificultati si ineficienta
masurilor de retentie si retinere a medicilor.

Concluzii

1. Sectorul public de sanatate se confruntd in continuare cu dificultidfi in asigurarea
institutiilor medico-sanitare raionale cu resursele umane necesare, in pofida eforturilor depuse de
autoritafi pentru atragerea medicilor in regiunile defavorizate.

2. Desi expedrienta tarilor Retelei de sanatate din Europa de Sud-Est demonstreaza
eficienta unor mecansime motivationale pentru activitate in regiuni defavorizate, in Republica
Moldova stimulentele economice aplicate in scopul atragerii tinerilor specialisti pentru activitate
in mediul rural nu au inregistrat rezultate semnificative.

3. Instrumentele de retentie a resurselor umane in mediul rural urmeaza a fi dezvoltate in
baza unei analize situationale detaliate, colaborarii intersectoriale cu implicarea tuturor factorilor
de decizie si actorilor cointeresati, care sa permitd implementarea unui set complex de interventii
cu caracter durabil.

4. Autoritatile urmeaza sa elaboreze in regim prioritar politici de sporire a atractivitatii
sectorului public de sanatate pentru medici, declarand resursele umane ca prioritate primordiala
pentru activitatea eficienta a sistemului de sanatate.
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STRATEGII SI METODE DE TRANSFORMARE A CULTURII
ORGANIZATIONALE DIN INSTITUTIILE MEDICALE
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USMF ”Nicolae Testemitanu”

Summary
The strategies and methods of transformation of medical institutions culture

Every medical institution has his organizational culture that can strongly influence the
organization’s potential for success or failure. Over the last decade the interest in organizational
culture has increased.

Changing a culture is a large-scale commitment because every organization’s culture
comprises an interlocking set of goals, roles, processes, values, communication practices,
attitudes and assumptions. These are the organizational tools needed to be put into action for
great results. The institutions which have embraced organizational culture change show a
positive increase in their employee engagement, attraction of new customers and boosting their
revenues.

There are different strategies and methodologies specifically dedicated to organizational
culture change. Some of them are described in this paper. Also, are mentioned several
requirements for successful culture change.

Rezumat

Fiecare institutic medicala isi are propria sa cultura organizationald, care-i poate influenta
puternic succesul sau esecul. In ultimul deceniu, interesul privind cultura organizationald a
crescut.

Schimbarea culturii reprezintd o activitate de anvergurd, deoarece cultura fiecarei
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