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Chestionarele au conţinut şi subiectul „Propuneri”, pentru a fi descrise de către 

pacienţi. Analizând aceste propuneri, am apreciat că aceste răspunsuri sunt esenţiale pentru 

identificarea  diverselor probleme cu care se confruntă unitatea noastră şi în acest articol am 

notat esenţialele preferinţe exprimate de pacienţi. Marea majoritate a nemulţumirilor 

înregistrate se refereau la nevoia de a fi mai puţine paturi în saloane şi de a mări numărul de 

grupuri sanitare.  

 

Concluzii 

Aplicarea regulată a chestionarelor care să măsoare satisfacţia pacienţilor şi punerea 

în aplicare a unui sistem de măsurare a calităţii serviciilor medicale oferite, care să fie centrat 

pe pacient, şi pe nevoile acestuia, va permite în continuare îmbunătăţirea calităţii actului 

medical în instituţia noastră. 
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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 confruntă cu un deficit de personal, în special de medici, cu 

tendinţă continuă de agravare. Schimbările în viaţa socio-economică, dar şi în activitatea 

sistemului de sănătate, au determinat necesitatea întreprinderii unui complex de măsuri 

motivaţionale,  orientate spre atragerea şi reţinerea resurselor umane în sectorul public de 

sănătate, în special în instituţiile raionale. La nivel naţional se impune necesitatea promovării 

unei politici bine fundamentate de motivaţie a personalului medical din localităţile rurale.  
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 Actualitatea 

Resursele umane sunt cea mai importantă componentă în furnizarea asistenţei medicale, 

deseori accesul la asistenţă medicală însemnând accesul la lucrătorul medical. Reformele în 

sistemul de sănătate, inclusiv apariţia pe piaţa serviciilor medicale a sectorului privat şi 

oportunităţile de migrare a lucrătorilor medicali au schimbat radical tabloul realităţii resurselor 

umane, inclusiv în sectorul spitalicesc raional. În ultimul timp tot mai frecvent este menţionat 

rolul motivaţiei în procesul de recrutare a resurselor umane, iar psihologii afirmă că motivaţia 

reprezintă cheia succesului şi reuşita profesională a persoanei. [7][17][18][20] 

Analiza  datelor  referitor  la  evoluţia  resurselor  umane  din  sistemul  sănătăţii  denotă  

că  pierderile mari de resurse umane  sunt  generate  de  fluxul  acestora  în  alte  domenii  de  

activitate  (companii farmaceutice, prestări servicii etc.) şi migrarea peste hotarele ţării. 

[3][11][12] Rezultatele analizei gradului de plasare în câmpul muncii a absolvenţilor instituţiilor 

de  învăţământ  medical au demonstrat ca cresterea numărului de absolvenţi nu contribuie la 

sporirea numărului angajaţilor sistemului de sănătate,  astfel  că  instituţiile  medico-sanitare 

continuă să se confrunte cu dificultăţi la compartimentul resurse umane. [11][12] 

În condiţiile în care anual cca 2/3 din medicii tineri licenţiaţi nu se angajează în sectorul 

public al sănătăţii, această parte importantă a tinerilor specialişti dispar din vizorul  autorităţilor,  

deoarece  nu  există  vre-un  mecanism  de  evidenţă  a  medicilor  în  afara  sectorului public 

după finalizarea studiilor. [3][5][12] In perioada 2003-2009 în sectorul public de sănătate nu s-au 

încadrat în câmpul muncii cca 2000 de medici care au fost licenţiaţi în aceiaşi perioadă. [3][12] 

Refuzul medicilor şi, în special, a tinerilor specialişti de a angaja în mediul rural este determinat  

preponderent  de  factori  sociali,  inclusiv  infrastructura  subdezvoltată  a  localităţilor  rurale. 

Se atestă incertitudini în dezvoltarea carierei medicilor care activează în localităţile rurale, sunt 

reduse şansele formale de cultivare a cunoştinţelor şi abilităţilor prin dezvoltarea profesională 

continuă, iar aceste fenomene afectează motivarea medicilor, încurajând reorientarea acestora 

spre alte sectoare şi domenii de activitate mai atractive. [12] Continuă a fi un factor cu caracter 

profund nefavorabil migraţia cadrelor medicale datorită  dificultăţilor social-economice cu care 

se confruntă populaţia, inclusiv personalul medical, în special în localităţile rurale. [1][10][11] 

Distribuţia uniformă a lucrătorilor medicali este esenţială pentru funcţionarea eficientă a 

sistemului de sănătate, pentru că lipsa medicilor limitează grav accesul populaţiei la serviciile de 

sănătate, precum şi calitatea acestora.  

Prin urmare, acest studiu a fost planificat pentru a identifica şi evidenţia modalităţile şi 

politicile de atragere şi reţinere a medicilor în mediul rural, bazate pe experienţa statelor membre 

ale Reţelei de Sănătate a Ţărilor Europei de Sud-Est şi pe elemente probatorii recomandate de 

către Organizaţia Mondială a Sănătăţii la nivel mondial. 

  

Materiale si metode 

     Studiul reprezintă un reviu narativ al literaturii şi include în sine analiza unor surse 

bibliografice considerate relevante pentru subiectul abordat, privind unele aspecte din experienţa 

regională, precum şi cea naţională asupra mecansimelor si politicilor de atragere şi reţinere a 

medicilor în regiunile defavorizate. Rezultatele sunt expuse comparativ între ţările membre ale 

Reţelei de sănătate din Europa de Sud-Est şi Republica Moldova.  

 

Rezultatele si discutii 
Motivarea reprezintă o componentă majoră a managementului resurselor umane , 

iar forţa de muncă motivată şi adecvat pregătită este un element de bază pentru furnizarea 

serviciilor de sănătate de calitate care să satisfacă pedeplin aşteptările pacienţilor. Fenomenul  de  

antrenare a resurselor umane este centrat pe motivare, ca  factor psihologic determinant în 

obţinerea performanţei profesionale. Energiile principale care determină motivaţia sunt de 

origine internă şi includ nevoile primare, de securitate, de recunoaştere, de apartenenţă la grup, 

de autoafirmare şi autodepăşire ş.a. [7] [18] [20] 
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În acelaşi timp, tradiţiile socio-culturale a societăţii moldoveneşti conturează 

remunerarea muncii ca principala cale de motivare a personalului, deşi oamenilor le sunt 

necesare şi alte nevoi sau şanse de exprimare:  de a învăţa prin muncă, de a cunoaşte natura şi 

societatea, de a lua decizii, de a fi recunoscut ca profesionist, de a contribui la configurarea 

viitorului etc. Prin urmare, atât medicii şi alte categorii de personal medical, cât şi conducătorii 

de institiţii, deseori evaluează fenomenul atractivităţii profesiei medicale preponderent sau chiar 

exclusiv prin prisma salariului şi altor beneficii financiare. Acest fenomen caracteristic sectorului 

public de sănătate crează dificultăţi suplimentare în procesul de atragere şi menţinere a medicilor 

în sectoarele defavorizate. [3][9][20]     

În 2010, Organizaţia Mondială a Sănătăţii a elaborate recomandări globale pentru politici 

de retenţie care ar îmbunătăţi disponibilitatea lucrătorilor în domeniul sănătăţii în zonele 

defavorizate şi rurale. Aceste recomandări a fost complementate cu Codul Global de bune 

practici privind recrutarea internationala de personal in domeniul sănătăţii care abordează 

provocările internaţionale in privinţa migrării personalului medical. Recomandările globale au 

fost elaborate în baza experienţei şi practicilor de retentie din întreaga lume. [4][19] 

Reţeaua de sănătate din Europa de Sud-Est (RS ESE) este un forum politic şi 

instituţional, înfiinţat în 2001 de către guvernele din Albania, Bosnia şi Herţegovina, Bulgaria, 

Croaţia, Serbia şi Muntenegru, Republica Moldova, România şi fosta Republică Iugoslavă a 

Macedoniei. RS ESE este un forum oficial de nivel înalt al Ministerelor Sănătăţii, care urmăreşte 

scopul să îmbunătăţească serviciile de sănătate în regiune. [4][19]  

Astfel, guvernele din regiune au dezvoltat o varietate de strategii pentru a atrage şi reţine 

profesioniştii din domeniul sănătăţii, în special în zonele din afara oraşelor mari. Acestea includ 

patru categorii de intervenţii: educaţie, reglementare, sprijin financiar, stimulente profesionale şi 

personale. Albania a organizat dezvoltarea profesională continua pentru medicii generalişti, în 

medicina de familie şi în medicina generală, s-au acordat burse de instruire în ingrijirea sănătatii 

pentru studenţii defavorizati din populaţia roma, lucrătorii în domeniul sănătăţii sunt obligaţi prin 

contracte să practice de la trei până la cinci ani în afara oraşelor mari, deşi eficienta şi gradul de 

aplicare a acestor sisteme rămâne în continuare incert. România a extins domeniul de aplicare al 

activităţii medicilor de familie prin oferirea mai multor responsabilităţi în asistenţa medicală 

primară, a dezvoltat module de învăţare la distanţă în domeniul asistenţei medicale de urgenţă 

pentru instruirea medicilor şi asistenţilor care lucrează în serviciile de ambulanţă şi 

departamentelor de urgenta spitalicesti, iar rezultatele au condus la o mai bună utilizare a 

echipamentelor şi îngrijire a pacienţilor, sugerând potenţialele beneficii din învăţământul la 

distanţă oferit pentru lucrătorii de sănătate în zonele rurale şi greu accesibile. Bulgaria a creat 

catedre în disciplina de medicina de familie în principalele instituţii de învăţămânr medical, a 

lărgit domeniul de aplicare a practicii asistenţilor medicali. Muntenegru a permis lucrătorilor de 

sănătate să se angajeze în mai multe practici şi să activeze pentru angajatori multipli, medicii 

generalişti din mediul rural primesc aceeaşi remuneraţie ca omologii lor urbani pentru lucrul cu 

mai puţini pacienţi. Croaţia a reacţionat la îmbătrânirea forţei de muncă prin creşterea vârstei de 

pensionare şi permisiunea medicilor generalişti de a lucra în baza unui contract special până la 

vârsta de 70 de ani, medicii generalişti din zonele rurale, primesc comisioane mai mari pe cap de 

pacient, pe baza numarului de pacienţi mai mic decât sunt în zone mai dens populate. Serbia a 

dezvoltat mecanisme de bonusuri în procesul formării pe specialitate a medicilor, indiferent de 

locaţiile instituţionale. Majoritatea ţărilor RS ESE oferă stimulente financiare pentru personalul 

medical care lucrează în mediul rural, cum ar fi salarii sau taxe mai mari. [4] [19] 

În Republica Moldova, din punct de vedere cantitativ, gradul asigurării populaţiei cu 

medici la nivel mediu pe ţară este comparabil cu cel din ţările europene, dificultăţile existente la 

capitolul  resurse  umane  din  sănătate fiind determinate preponderent de distribuirea teritorială 

neuniformă pe diferite dimensiuni (specialităţi, calificări, geografic, rural-urban ş.a.). 

Distribuirea neuniforma a angajaţilor medicali se caracterizează prin insuficienţa cadrelor 

medicale în mediul rural şi numarul, practic, dublu a acestora în institutiile medicale din mediul 

urban. La nivel raional fiecare 10 mii locuitori beneficază de serviciile a doar cca 16,3 medici, 
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acest indicator fiind aproape de două ori mai mic comparativ cu localităţile urbane (29,1). 

[3][5][18]  

      Aasigurarea cu personal medical a localităţilor rurale rămâne în continuare 

nesatisfăcătoare, în pofida eforturilor autorităţilor de a ameliora acest indicator prin stimulente 

economice oferite tinerilor specialişti angajaţi în muncă în mediul rural, acesta fiind unul din 

factorii care influienţează accesibilitatea şi nivelul calităţii asistenţei medicale oferite populaţiei. 

[1] [3] [5] [11]  

Începând cu anul 2007, Ministerul Sănătăţii a dezvoltat un program de motivare a 

medicilor licenţiaţi care să faciliteze angajarea acestora în sectorul public de sănătate, în 

special, în localităţile rurale. Astfel, legislaţia naţională prevede că absolvenţii studiilor 

postuniversitare de rezidenţiat care, imediat după absolvire, se angajează, conform 

repartizării, în oraşe şi sate (comune), în primii 3 ani de activitate beneficiază din contul 

bugetului de stat de dreptul la:  

a)  compensaţie a cheltuielilor pentru închirierea locuinţei sau la locuinţă gratuită 

acordată de autoritatea administraţiei publice locale;  

b) o indemnizaţie unică în mărime de 30 mii de lei pentru medici şi farmacişti şi 24 mii 

de lei pentru personalul medical şi farmaceutic mediu, care se achită cîte 7,5 mii lei, respectiv 

cîte 6 mii lei după expirarea primei luni şi, ulterior, la finele fiecărui an de activitate;  

c)  compensare lunară a costului a 30 kW/oră de energie electrică şi compensare anuală a 

costului unui metru cub de lemne şi al unei tone de cărbuni, inclusiv în cazul încălzirii cu 

gaze. [15] [16]  

   Lucrătorii medicali din localităţile rurale beneficiază şi de anumite compensaţii nominale 

pentru conectarea locuinţelor la conductele de gaze naturale, dar şi de dreptul de a beneficia  de  

case de locuit procurate din contul bugetului de stat cu obţinerea dreptului la proprietate peste 5 

ani de activitate. [13][14]  

    Concomitent, Ministerul Sănătăţii dispune de un mecansim de evaluare profesională 

periodică a tuturor angajaţilor cu studii medicale şi farmaceutice, iar în funcţie de nivelul de 

calificare recunoscut medicii beneficiază de suplimente salariale în mărime de 30%, 40% sau 

50%  din salariul de bază. Medicii beneficiază şi de anumite  bonusuri bazate pe performanţe 

profesionale şi nivelul indicatorilor de sănătate.  

În pofida eforturilor depuse de către autorităţi, unele cercetări privind evaluarea 

impactului facilităţilor oferite de către stat medicilor tineri în cazul angajării în localităţi rurale în 

perioada anilor 2003-2009 au demonstrat impactul extrem de redus al acestora asupra nivelului 

de asigurare cu medici a sectoarelor defavorizate. Astfel, din numărul total al medicilor de 

familie licenţiaţi în perioada respectivă, activează cca 1/3,  jumătate din ei în Chişinău şi 

jumătate în raioane, în mediu, revenind câte cca 2 medici de familie pentru fiecare raion în şapte 

ani. Prin urmare, anual doar cca 1/3 din numărul total al medicilor de familie licenţiaţi se 

angajează conform calificării în sectorul public de sănătate. În perioada respectivă instituţiile 

medico-sanitare spitaliceşti raionale au beneficiat doar de un singur medic cardiolog, iar patru 

medici cardiologi au abandonat activitatea în sistemul public de sănătate; în total 9 raioane nu 

dispuneau de medic cardiolog, iar în 14 raioane activau doar câte un singur medic cardiolog; toţi 

medicii cardiologi licenţiaţi în perioada 2005-2009 activau în Chişinău. Din numărul total de 53 

medici ftiziopneumologi licenţiaţi între anii 2003-2009, s-au angajat doar 20 medici, inclusiv 12 

în raioane şi 8 în Chişinău, ce presupune că cca 2/3 din medicii ftiziopneumologi nu continuă 

după absolvire activitatea profesională conform calificării, preferând să activeze în alte domenii 

medicale sau nemedicale. Deşi jumătate din raioane nu dispun de medici oncologi, din  51 

medici oncologi licenţiaţi în sectorul public s-au angajat doar 25 medici oncologi, inclusiv 22 în 

Chişinău. Din numărul total de medici endocrinologi fromaţi în perioada respectivă doar cca 

40% activau în sectorul public de sănătate, majoritatea absolută fiind angajaţi în instituţii 

medicale din Chişinău, respectiv instituţiile medicale raionale practic nu beneficiază de medici 

endocrinologi tineri licenţiaţi. [11][12] 
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Prin urmare, eficienţa stimulentelor economice implementate de către autorităţi pentru 

atragerea medicilor în regiunile defavorizate este extrem de redusă, astfel că evoluţia densităţii 

medicilor la nivel raional nu s-a modificat după implementarea facilităţilor tinerilor specialişti, 

astfel că numărul medicilor din sectorul public de sănătate a continuat să se reducă. Menţinerea 

numărului total al medicilor din sistemul sănătăţii pe parcursul ultimilor zece ani, sunt o dovadă 

a fluctuaţiilor intraramurale, cu reiorientarea fluxului de medici din sectorul public spre cel 

privat şi departamental. Or, problema majoră a sectorului public de sănătate în prezent este 

atractivitatea extrem de redusă pentru medici, ceea ce generează dificultăţi şi ineficienţa 

măsurilor de retenţie şi reţinere a medicilor.      

 

Concluzii 

1. Sectorul public de sănătate se confruntă în continuare cu dificultăţi în asigurarea 

instituţiilor medico-sanitare raionale cu resursele umane necesare, în pofida eforturilor depuse de 

autorităţi pentru atragerea medicilor în regiunile defavorizate. 

2. Deşi expedrienţa ţărilor Reţelei de sănătate din Europa de Sud-Est demonstrează 

eficienţa unor mecansime motivaţionale pentru activitate în regiuni defavorizate, în Republica 

Moldova stimulentele economice aplicate în scopul atragerii tinerilor specialişti pentru activitate 

în mediul rural nu au înregistrat rezultate semnificative. 

3. Instrumentele de retenţie a resurselor umane în mediul rural urmează a fi dezvoltate în 

baza unei analize situaţionale detaliate, colaborării intersectoriale cu implicarea tuturor factorilor 

de decizie şi actorilor cointeresaţi, care să permită implementarea unui set complex de intervenţii 

cu caracter durabil. 

 4. Autorităţile urmează să elaboreze în regim prioritar politici de sporire a atractivităţii 

sectorului public de sănătate pentru medici, declarând resursele umane ca prioritate primordială 

pentru activitatea eficientă a sistemului de sănătate.    
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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 instituţie medicală îşi are propria sa cultură organizaţională, care-i poate influenţa 

puternic succesul sau eşecul. În ultimul deceniu, interesul privind cultura organizaţională a 

crescut.  

Schimbarea culturii reprezintă o activitate de anvergură, deoarece cultura fiecărei 


