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Summary
Family doctors’ living and working conditions

Republic of Moldova s degree of medical staffing at the moment is below the
average of the European Union countries and the European regions. There
are other local features related to the providing with staff of the health system:
uneven distribution with rural disadvantage, insufficient motivational system
of medical staff work; lack of human resource planning methodology,; ways
incomplete evidence and monitoring of human resources, increasing outflow
of medical staff'in the health system and others. The number of family doctors
employed in the health system is continuously decreasing.

The salary is the basic income of almost 100% of cases of interviewed (291)
family doctors. Mostly — 69.42+2.70%, of family doctors have insufficient income
to cover the expenses connected to their family life causing looking for other
sources of income (65%), including abroad e country (14.78+2.08%). Health
(65%) and financial security (56%,) are the main concerns of family doctors;
therewith they recognize that the current socio-economic situation affects moral
and mental state as well (38.83+2.86%). Culture, education, human relation in
general are last positions of their value list.
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Pezrome
Ycnosus scuznu u mpyoa cemeiinozo spaua

B nacmoswee spemsa cmenenv meduyuncko2o Kadpogo2o obecneyeHus 6
Pecnybnuxe Mondosa nHaxooumcs Hudice cpedHe20 NoKa3amens 6 CIMpaHax
Esponeiickozo Cowsa u Esponetickozo pecuona. Ecmb u opyeue mecmubvie
ocobennocmu, C6A3aHHble C KAOPOBOU 00eCneyeHHOCMbI0 CUucmembl
30pasooxXpanenus.; HepagHoMepHoe pacnpedeneHue Kaopos, NpeumyuecmeeHHo
8 CENbCKOU MECHOCIU, HeOOCAMOYHAS CUCEMA MOMUBAYUU MEOUYUHCKO20
NepcoHand; Omcymcmeue Memooonocul NiaHUpOBaAnUs TIOOCKUX Pecypcos;
HEQOCMAamoyHbvll yyem OAHHbIX U MOHUMOPUHE UYEeN0BEYECKUX Pecypcos,
yeenuyeHue ommoxa MeOUYUHCKUX Kaopos 6 cucmeme 30pagoOXpaHeHust U Op.
Tocmosnno crHudicaemes 4ucio cemeunbix epayeti, pabomarowux 6 cucmeme
30paBoOXPaAHeHUs.

3apnaama aensiemca 0CHOBHBIM 00X000M onpouteHHwvlx (291) cemeiinbix
epaueti noumu 8 100% cnyuaes. B ocnognom, 69,42+2,70% cemetinvix 8paueti
uMerom HedOCMamoyuHble ROCMYNeHUst 05l NOKPLIMUSL PACX0008, CEA3AHHbIX
¢ cooepoicanuem ux cemetl, 4mo NPUGOOUM K NOUCKAM OPYeUX UCTOUHUKOS
0oxooa (65%), 6 mom uucne 3a pyoexcom (14,78%2,08%). 300oposve (65%)
u ¢unancosas cmadburbnocmo (56%) A6A310MCA OCHOBHLIMU NPOOIEMAMU
CeMEHbIX 8paell, 8 Mo JHce GPeMsi OHU NPUSHAIOM, YO HIHEUHSISL COYUATbHO-
IKOHOMUYECKASL CUMYAYUSL GIUSLIeM HA UX MOPATIbHOE U NCUXUYECKOe COCMOSIHUE
(38,83+£2,86%). Kynemypa, obpazosanue, obweuenoseyeckue omHoueHUs
HAXO0O0SIMCSL HA NOCTEOHUX NO3UYUSIX 8 CRUCKE YEHHOCTEIL.

Cemetinvie epauu AGIAIOMCA SPYNNOU U3 00Well NONYIAYUU U OMpaANCarom
COYUATLHO-DKOHOMUYECKUE NPOYECCH, XApaKmepHvie 0Jisl 6ce20 00uecmaa.

Kniouesvie cnosa: cemetinvie 8payu, coyuanbHO-3KOHOMUYECKUN CMamyc,
yenogust mpyod, YeHHoCmu

Introducere

Este cunoscut ca spre anul
2020, in tarile Uniunii Europene,
se preconizeaza un deficit de
personal medical de un milion
de persoane [1]. In Republica
Moldova, gradul de asigurare cu
personal medical la momentul
actual este sub nivelul mediu
al tarilor Uniunii Europene si
Regiunii Europene. Exista si alte
particularitati locale legate de asi-
gurarea cu cadre a sistemului de
sandtate: repartizare neuniforma,
cu dezavantajarea mediului rural;
proces nedesavarsit de formare
profesionala a personalului; grad
de plasare in campul muncii a
medicilor extrem de scazut (1/3);
sistem motivational insuficient in
activitatea personalului medical;
lipsa unei metodologii de plani-
ficare a resurselor umane; moda-
litati incomplete de evidenta si
monitorizare a resurselor umane;
emigrare sporita a personalului
medical din sistemul sanatatii. Ul-
timul fenomen este caracteristic
nu doar unei tdri; acesta a afectat
regiunea de sud-est a Europei si
este cauzat de discrepanta dintre
conditiile social-economice exis-
tente in tarile de Vest, Est, Nord
si Sud [2].

Managementul resurselor
umane de multi ani este una
dintre preocuparile prioritare ale
Guvernului Republicii Moldova.
in acest context, in baza evaludrii
politicilor in domeniul resurselor
umane in sanatate, a experientei
altor tariin acest sens, a recoman-
darilor Uniunii Europene, Organi-
zatiei Mondiale a Sanatatii si ale
altor organisme internationale
in domeniu, in anul 2012 a fost
elaborata Conceptia-cadru de dez-




voltare a resurselor umanein sistemul sandtdtii si pla-
nul de actiuni de implementare. Scopul Conceptiei
este imbunatatirea calitatii si capacitatii resurselor
umane in sanatate pentru necesitatile actuale si vii-
toare ale sistemului de sanatate, in vederea atingerii,
pana in anul 2020, a unui nivel inalt de sanatate a
populatiei.

Una dintre directiile principale de actiuni este
instituirea unui sistem de salarizare a lucratorilor
medicali si farmaceutici bazat pe performanta
profesionald. Este evident insa ca modificarea sis-
temului de salarizare nu este echivalentul crearii
unor conditii socioeconomice care asigura un trai
decent si nu imbunatateste conditiile de munca
ale medicilor si asistentilor medicali. Directiile de
optimizare a managementului resurselor umane
din institutiile medico-sanitare publice din Repu-
blica Moldova fiind identificate [3], nu au dus la
schimbarea realitatii in care muncesc si locuiesc
medicii, in special in zonele rurale. Este in continua
descrestere numarul medicilor de familie angajati
in sistemul de sanatate [4].

Scopul cercetarii prezente a fost studierea
conditiilor de trai si de munca ale medicilor de
familie.

Material si metode

A fost realizat studiul descriptiv dupa volumul
esantionului selectiv. Cercetarea a fost efectuata
pe un esantion de medici de familie din Republica
Moldova, care a fost calculat dupa formuld si numa-
rul medicilor de familie necesar (291 de persoane)
a fost inclus in studiu. A fost elaborat un chestionar
de evaluare, care a inclus compartimentele conditii
socioeconomice si conditii de muncd.

Datele primare au fost procesate computerizat
prin programul statistic pentru stiinte, utilizand pro-
gramele Statistica 6.0 (Statsoft Inc), EXCEL si SPSS 16.0
(SPSS Inc), cu ajutorul functiilor simodulelor acestor
programe. Analiza datelor se bazeaza pe calcularea
ratelor, indicatorilor de proportie, valorilor medii.

Rezultate si discutii

Esantionul de cercetare a cuprins 291 de medici
de familie din Republica Moldova. Varsta medie a
acestora constituie 46,7+1,23 ani. Marea majoritate
arespondentilor sunt de sex feminin — 74,57+2,44%
din medicii de familie. Dupa starea civila, marea
majoritate sunt casatoriti — 80,41+2,33%, restul
18,214£2,26% locuiesc singuri — sunt divortati, ne-
casatoriti sau vaduvi(e). Dupa zona geografica din
care provin medicii de familie, participantii la studiu
s-au repartizat in modul urmator: din zona Nord -
42,61+2,89%; din zona Centru — 27,49+2,62% si din
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zona Sud - 29,9+2,68%. Aproximativ trei din patru
medici de familie (72,16+2,63%) sunt din mediul
urban de resedinta (t=10,3804, p<0,001). O parte din
medicii de familie sustin (11,68+1,88%) cd au studii
postuniversitare.

Medicii au fost rugati sa se pronunte asupra
factorilor care le determind situatia social-economica
a familiei lor: 64,95+2,79% au indicat salariile mici,
inca 19,93+2,34% au salarii instabile (cumuluri).
Peste 72,85+2,61% sunt preocupati de preturile
mari la produsele alimentare, servicii comunale,
fmbracaminte siincaltaminte. lar circa 10,65+1,81%
din medici se confrunta cu probleme de sanatate,
soldate cu incapacitate temporara de munca.

Medicii de familie, ca si populatia generala din
Republica Moldova, se confrunta cu aceleasi proble-
me sociale, de aceea au fost rugati sa indice care sunt
sursele de venit ale familiei lor (tabelul 1).

Tabelul 1
Caracteristica lotului de cercetare in functie de venitul
familiei, %

Variante de SMZZZZZZM Cota 1i
- 4 0, 95
raspuns de réspuns P+ES (%)

Salariu 99,66+0,34 | 98,99-100,33

Niciun venit 44334291 | 38.63-50.03

suplimentar
Grading, 9,9741,76 | 6.52-13.42
livada
Creste
animale, 9,97+1,76 6.52-13.42
pasari

. Lotul de 7,90+1,58 | 4.80-11.00

Venit pamant

suplimentar | Ajutorul:

din: parintilor, 7,22+1,52 4.24-10.20
copiilor s.a.
Business 4,1241,16 1.85-6.39
individual
Chiria
spatiului 1,03+0,59 -0,13-2,19
locativ

Indemnizatie

pentru grad de 1,37+0,69 0.02-2.72

dizabilitate

Venitul de baza este salariul aproape in 100%
de cazuri. Peste 44% din respondenti au indicat ca nu
au alta sursa de venit decat salariul, iar 1,37+0,69%
primesc indemnizatia pentru gradul de dezabilitate
sifncd 7,22+1,52% primesc ajutor de la parinti, copii
sau rude apropiate. Printre alte surse de venit au fost:
gradina si livada, cresterea animalelor si a pasarilor,
afacerea proprie, chiria spatiului locativ.

Fiind intrebati daca venitul familiei acopera
cheltuielile strict necesare (pentru alimentatie, im-




bracaminte, servicii comunale), doar 30,58+2,70% au
raspuns afirmativ, iar marea majoritate (69,42+2,70%)
au venitinsuficient (t=10,1560, p<0,001). Medicii de
familie si-au autoapreciat starea materiala si au re-
cunoscut ca, in mare parte, sunt nevoiti sa economi-
seasca in permanentad, facand cheltuieli strict nece-
sare (63,92+2,82%), iar circa 12,71£1,95% sunt saraci,
avand o stare materiala critica. Circa 21,31+2,40%
si-au apreciat starea materiald ca ,satisfacatoare”
si doar 2,06+0,84% din medici nu se confrunta cu
dificultati materiale (p<0.05).

Circa 14,78+2,08% (ITQS: 10.70-18.86) din medicii
chestionati au lucrat peste hotarele republicii, dese-
ori nu in calitate de lucratori medicali. Din ei, circa
7,56+1,55% s-au aflat peste hotarele tarii pe parcur-
sul unei perioade de pana la trei ani, 4,81+1,25% au
lucrat panadla 5 ani peste granitd, iar 2,75+0,97% - o
perioada de peste 5 ani.

Tabloul conditiilor locative pe care le poseda
medicii de familie denota ca in 36,43+2,82% cazuri
medicii locuiesc in apartamente, 50,17+£2,93% - in
case proprii si inca 10,31+£1,78% detin o parte de
casd. Nu au spatiu locativ propriu, locuiesc in camine
1,37+0,69% si inchiriaza locuinta 2,06+0,84% din
medicii intervievati. Respectiv, spatiile locative sunt
asigurate cu toate conditiile (gaz, apa, canalizare,
incalzire) in 60,82+2,86% cazuri, conditii partiale au
33,68+2,77% medici, iar 5,50+1,34% locuiesc fara
conditii de trai necesare.

Dotarea centrului de sanatate/oficiului
medicului de familie, conform Ordinului MS nr.
695 din 13.X.2010 Cu privire la Asistenta Medicald
Primara in Republica Moldova este ,excelenta” in
10,31+1,78% cazuri, in 73,88+2,57% dotarea este
,satisfacatoare”, in 13,40+1,99% cazuri este ,insu-
ficienta” iarin 1,72+0,78% — ,nesatisfacatoare”. La
serviciu detin birou separat 47,08+2,93% medici,
aproximativ 40,89+2,88% impart biroul comun
cu asistenta medicala, dar la mese diferite, iar
circa 12,03+1,90% din respondenti au si mesele
comune cu asistenta medicala. Respectiv, inti-
mitatea personald, precum si confidentialitatea,
atat a pacientului, cat si a medicului, nu sunt asi-
gurate. Interiorul oficiului medicului de familie in
75,60+2,52% cazuri este in stare ,satisfadcatoare’,
in 19,2442,31% cazuri este ,excelent” (cu reparatii
moderne), iar in 5,15+1.30% cazuri, starea OMF
este ,nesatisfacatoare”.

Regimul de munca este respectat doar de
22,68+2,46% din medicii de familie, partial respectat
— de 35,40+2,80%. Nu respecta regimul de munca
41,92+2,89% din medicii de familie intervievati.

Problemele majore de care sunt preocupati
medicii de familie la moment sunt sanatatea
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(64,95+2,79%) si asigurarea materiala precara
(56,01+2,91%), dar si relatiile tensionate la serviciu
sauinfamilie (8,59+1,64%) frustreaza lucratorii medi-
cali.Inca o problemi este singuratatea (3,78+1,12%);
alte probleme constituie 0,69+0,49%.

Medicii recunosc ca situatia social-economica
actuala influenteaza starea lor morala si psihica:
38,8312,86% au devenit mai nervosi si irascibili, inca
35,40+2,80% au frica de viitor, iar 8,93+1,67% sunt
disperati in fata problemelor si a provocarilor. Circa
11,68+1,88% se arata optimisti, iar 4,81+1,25% sustin
ca nu sunt influentati de situatia social-economica
actuala (x>=31.722, g.1.=10, p<0.001).

Unadintreintrebarile inclusein chestionartine de
valorile vietii unui medic de familie din Republica Mol-
dova (vezi figura). Ca si in populatia generald, primele
locuriin lista valorilor prioritare le-au ocupat sanatatea
(7.91 p.), familia (7.43 p.), asigurarea materiala (6.73 p.).
Este firesc faptul ca pentru medicii de familie cea mai
mare valoare o are sanatatea, insa e de mentionat ca
frumusetea este mai apreciata ca valoare, decat cultura
(2.75 p. si 2.22 p,, respectiv). Studiile au constituit o
valoare prioritara (5.83 p.), insa nu si educatia-3.15 p.
Asigurarea materiala (6.73 p.), serviciul si cariera (5.24
p.) sunt mai importante, in comparatie cu prietenia
(3.38 p.) si dragostea (3.93 p.).

Valorile vietii medicilor de familie din lotul de cercetare
(puncte)

Distractii. hobby mmm—— 1 3
Cultwra | 2.22
Educatie 7 315
Frumusete 7——— 75
Prietenie | 3.3
Dragoste 7 3.93
Respect, intelegere in familie } 4.88
Serviciu, cariera ] 5.24
Studiile | 5.83
Familia | 74

Sanatatea 7.91

Asig.materiala .73

0 1 2 3 4 5 6 7 § 9

in tabelul 2 sunt oglindite valorile estimate de
medicii de familie de diferite varste. Este paradoxal
fnsa: valoarea sanatatii scade odata cu inaintarea in
varsta. Sdnatatea este cea mai de pret valoare (cu
maximul de 8.29 puncte) pentru categoria de varsta
26-35 de ani. Minimul punctajului este inregistrat de
persoanele care au atins varsta de 60 de ani si mai
mult si constituie 6.05 puncte. Aceste persoane tin
cel mai mult la valoarea familiei (6.15 p. si, in general,
au marcat mai putine categorii. Daca la 25 de ani
studiile nu valoreaza atat de mult (3.83 p.), atunci
la apogeul carierei (la 46-60 de ani) constientizam
importanta acestora (6.08 p).




Tabelul 2
Valorile vietii medicului de familie in functie de vdrstd
(puncte)

Nr Categoriile de varsta
d /0' Valorile vietii 26-35 | 3645 | 46-60 | 61 ani
ani ani ani >
1. | Asigurarea materiala 7,05 6,52 6,64 6,03
2. | Sanatatea 8,29 8,06 7,76 6,06
3. |Familia 7,10 7,33 7,59 6,15
4. | Studiile 5,45 5,64 6,08 4,56
5. | Serviciul, cariera 4,81 5,20 5,51 3,88
6. |Respectul, buna 455 | 514 | 503 | 335
intelegere in familie

7. | Dragostea 3,95 3,89 3,95 3,29
8. |Prietenia 3,64 3,28 3,31 2,85
9. | Frumusetea 2,62 3,23 2,66 1,38
10. | Educatia 3,48 3,14 | 2,92 2,85
11. | Cultura 2,83 2,11 1,97 2,06
12. | Distractiile, hobby-ul 1,05 1,40 1,55 1,18

Serviciul si cariera sunt in crestere de la 26-35
deani (4.81 p.) pana la varsta pensionarii, la 60 de ani
(6.08), apoi valoarea scade brusc la 3.88 puncte.

Dragostea si prietenia, ca valori, sunt invers
proportionale cresterii varstei. Daca la 18-25 de
ani aceste valori constituie, respectiv, 5.33 si 5.17
puncte, atunci la varsta de peste 60 de ani - 3.29
si 2.85 puncte, respectiv. Frumusetea este cea mai
importanta la 36-45 de ani (3.23 p.), iar distractiile si
hobby-urile - la 25 de ani (3.83 p.).

Calitatea vietii a fost apreciata ca,satisfacdtoare
de 50,52+2,93% din medicii de familie,,suportabild”
-1n 41,92+2,89% de cazuri, ,nesatisfacatoare” - de
6,87+1,49% respondenti. Doi medici din lotul studiat
au apreciat calitatea vietii ca,foarte buna”.

Analiza situatiei materiale a medicilor de familie
ademonstrat ca venitul de baza este aproape in toate
cazurile salariul, dar acesta acopera doar 30,6+2,7%
din cheltuielile strict necesare, 69,4+2,7% din me-
dicii de familie indicand un venit insuficient. Totusi,
conditiile locative sunt bune la majoritatea medicilor
- 97% locuiesc in apartamente si case proprii.

Valorile vietii estimate de medicii de familie
difera in functie de grupa de varsta, cele maiimpor-
tante, pentru toate varstele, fiind sandtatea si starea
materiala. Cele mai putin importante valori ale vietii
medicilor de familie sunt dragostea si ocupatia pre-
ferata, frumusetea si cultura.

U
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Concluzii

1. Studiul efectuat a demonstrat cd salariul de
medic este venitul de baza al medicilor de familie,
dar care, in majoritatea cazurilor, nu acopera chel-
tuielile pentru asigurarea familiilor lor cu minimul
strict necesar. Venitul de baza insuficient impune
necesitatea cautarii unor alte surse, inclusiv peste
hotarele tarii.

2. Conditiile de munca necorespunzatoare
standardelor, nerespectarea regimului de munca si
odihna si relatiile tensionate duc la afectarea starii
de sanatate a medicilor de familie. Sanatatea si asi-
gurarea materiald, devenind principalele preocupari
ale medicilor de familie, duc la o asimetrie in raport
cu cultura, educatia si relatiile general umane.

3. Medicii de familie, fiind un grup al populatiei
generale, reflectd procesele socioeconomice caracte-
ristice intregii societati. Rezultatele obtinute denota
ca conditiile de munca si de trai ale medicilor de
familie nu asigura o buna calitate a vietii si afecteaza
starea lor de sanatate. Preocuparile principale sunt
sanatatea si conditiile de asigurare materiald, iar
aceasta a dus la o dizarmonie a medicilor de familie
ca persoane si la schimbarea valorilor, care, dupa
parerea autorilor, nu contribuie la o buna calitate a
serviciilor medicale prestate.
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