CONSIDERENTE
STRATEGICE IN
DEZVOLTAREA FORTEI DE
MUNCA DIN SANATATE

Oleg GALBUR,
Scoala de Management in
Sénitate Publica

Summary

Strategic considerations in
health workforce development

This article describes the demo-
graphic situation in the Republic
of Moldova and health human
resources situation, including set
of proposals for public authori-
ties’ decision making process.
Demographic decline, aging
population, rural depopula-
tion and other features specific
to demographic process has a
major impact on the evolution
of epidemiology, the education
quality and development of the
health workforce. This phenom-
enon requires on-going need of
human health capital optimiza-
tion, gradual adjustment to the
current demographic realities
and projected scenarios.
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Introducere. in conditiile dificultatilor economice actuale si con-
strangerilor financiare, care nu se vor atenua semnificativ in urmatorii ani,
sistemul national de sanatate urmeaza sa-si identifice din interior solutii
pertinente pentru dezvoltarea continua a calitatii serviciilor de sanatate,
pentru cresterea accesibilitatii asistentei medicale si ameliorarea indica-
torilor de sanatate. Eficientizarea tuturor componentelor de activitate,
planificarea argumentata si gestionarea rationala a resurselor, optimizarea
mecanismelor de prestare a serviciilor medicale, modernizarea si trans-
parenta procesului decizional sunt vectorii care pot orienta sistemul de
sanatate spre dimensiuni noi.

in acest sens, rolul crucial revine eficientizarii resurselor umane, care
sunt una dintre cele mai importante componente ce determina perfor-
manta sistemului de sanatate, dar si care consuma cea mai mare parte din
bugetele nationale ale sanatatii (remunerarea muncii, formare si dezvoltare
profesionald etc.) [1, 2]. Pentru ca interventiile in acest sens sd asigure con-
ditiile necesare dezvoltdrii echilibrate si valorificarii depline a potentialului
uman, ele trebuie sa fie bazate pe gandire sistemica, rationament economic,
planificare argumentata si analize previzionale [3, 4, 5, 6].

Conform rezultatelor mai multor cercetari in domeniu, dezvoltarea
resurselor umane in sanatate este influentata atat de factori externi (so-
ciodemografici, epidemiologici, geografici, politici, financiar-economici,
culturali), cat si de factori interni (politici si strategii de dezvoltare, sistemul
de livrare a serviciilor de sanatate, particularitatile specifice de dezvoltare
s.a), cele mai mari presiuni asupra fortei de munca in sanatate tinand totusi
de evolutia procesului demografic [7, 8].

Astfel, anticiparea actiunii evolutiei demografice asupra dezvoltarii
in perspectiva a societatii in ansamblu este elementul de baza de la care
urmeaza a fi lansate obiectivele pentru viitor in sistemul de sanatate [9].
Ipotetic, putem presupune ca evolutia proceselor demografice influenteaza
direct, in aspect cantitativ si calitativ, spectrul ambelor componente de baza
ale sistemului de sanatate: beneficiarii serviciilor de sdndtate si prestatorii
acestor servicii/forta de munca in sanatate. Tendintele demografice, de-
terminand modificari in evolutiile epidemiologice, ar putea sa se rasfranga
asupra efectivului potentialilor beneficiari ai serviciilor de sanatate, ceea
ce va necesita adaptarea spectrului fortei de munca din sanatate. in acelasi
timp, resursele umane din sandtate, ca parte componenta a societatii, vor
suporta aceleasi presiuni din partea proceselor demografice ca si sociatatea
in ansamblu (figura 1).

‘ Procesele demografice ’

[ Beneficiarii serviciilor de sanatate ]—[ Forta de munca din sanatate

[ Morbiditatea populatiei ]

Figura 1. Interrelatiile dezvoltdrii fortei de munca in sdndtate
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in acelasi timp, rezultatele unor cercetari privind
evolutia atractivitatii profesiei medicale au demon-
strat ca tendintele demografice influenteaza direct
sistemul educational, precum si capacitatea acestuia
de generare a fortei de munca pentru toate ramurile
economiei nationale, inclusiv pentru sistemul de
sanatate [10].

In aceste conditii, forta de munca din sanatate
urmeaza nu numai sa-si mentind capacitatea si per-
formanta, dar si sa se ajusteze continuu schimbadrilor
efectivuluisi spectrului beneficiarilor de servicii me-
dicale. Proiectia necesitatilor de perspectiva a resur-
selor umane din sanatate, inclusiv in baza estimarilor
demografice, cel putin pentru urmatorul deceniu, ar
permite luarea unor decizii argumentate, pentru a
asigura necesitatile, eficienta si randamentul scontat
al potentialului uman disponibil.

O problema stringenta pentru sistemul national
de sanatate este distribuirea neuniforma a resurselor
umane, atat geografic, cat si pe specializari, aceasta
fiind una dintre cauzele principale ale accesului
inechitabil al populatiei la servicii de sanatate [11].
Morbiditatea populatiei are un spectru foarte variat,
si nu doar pe diverse nosologii, dar si din punct de
vedere geografic, in pofida dimensiunilor geografice
reduse ale tarii [12]. Desi resursele umane nu sunt
unicul factor care determina evolutia indicatorilor
de sanatate, totusi mai multe cercetari aduc dovada
unor legaturi directe intre numarul de lucratori in
domeniul sanatatii si starea de sanatate a populatiei
[13, 14]. Astfel, desi conturarea unor tendinte ale evo-
lutiei indicatorilor de sanatate in functie de prezenta/
lipsa medicilor este o preconditie obligatorie pentru
o planificare eficienta a resurselor umane si pentru
ajustarea continua a spectrului de medici-specialisti
la necesitatile reale ale sistemului de sanatate, in vi-
ziunea autorului, acest subiect este deseori neglijat
si putin elucidat de cercetatorii autohtoni.

Or documentele de politici privind dezvoltarea
resurelor umane din sanatate stabilesc drept obiectiv
prioritar utilizarea rationala a potentialului uman
disponibil si planificarea resurselor umane in functie
de necesitatile reale ale sistemului, dar principiile
actuale de planificare raman in continuare defectu-
oase. Avand drept punct de reper exclusiv posturile
vacante din sistemul public al sanatatii, planificarea
resurselor umane este bazata pe traditii, standarde
formate in timp, influente administrative, dar nu pe
principii argumentate stiintific, adaptate la realitatile
actuale si necesitatile de perspectiva ale sistemului
de sanatate, la evolutiile prognozate ale indicatorilor
de sanatate si proceselor demografice.

Astfel, proiectarea acestui studiu a pornit de
la necesitatea elaborarii unor recomandari pentru
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planificarea si dezvoltarea fortei de munca in sa-
natate, in contextul perspectivelor demografice,
epidemiologice si socioeconomice. in acest scop
au fost evaluate, analizate si conturate tendintele
generale ale elvolutei demografice, precum si impli-
catiile eventuale asupra spectrului de beneficiari ai
serviciilor de sanatate si fortei de munca in sanatate,
dar si a evolutiei morbiditatii populatiei prin prisma
asigurdrii cu medici-specialisti.

Materiale si metode. Evaluarea proceselor
demografice in Republica Moldova, pe parcursul ulti-
mului deceniu, s-a efectuat in baza datelor statistice
oficiale, precum si a rezultatelor cercetarilor relevan-
te din ultimii ani la acest subiect. Tabloul demografic
al resurselor umane din sanatate (medici), evolutia
principalilor indicatori de sanatate, impactul distri-
buirii neuniforme a medicilor asupra morbiditatii
populatiei au fost conturate in baza analizei datelor
statistice si informatiilor oficiale la acest capitol, a
cercetarilor stiintifice relevante din ultimii ani in
domeniul respectiv, cercetarilor proprii, precum si
a informatiilor disponibile in bazele de date despre
sanatate nationale si europene.

Rezultate si discutii

Evolutia principalilor indicatori demografici.
Pe parcursul ultimului deceniu, populatia totald a
Republicii Moldova s-a redus cu cca 53 000, iar po-
pulatia prezenta s-a micsorat, in special, dupa anul
2005, ca urmare a degradarii demografice continue,
intensificarii proceselor migratorii si orientarii fluxu-
lui preponderent spre exterior (figura 2A). Ponderea
populatei urbane in anul 2012 a constituit 41,7%
(cel mai redus nivel in regiunea europeand), ceea ce
denota subdezvoltarea economica a tarii. Contrar
tendintelor globale, populatia urbana s-a redus in
ultimul deceniu mai mult decat cea rural3, iar acest
proces de ruralizare relativa a populatiei este de
asemenea un indicator nefavorabil. Analiza reparti-
zdrii teritoriale a populatiei scoate in evidenta unele
particularitati, cum ar fi concentrarea populatiei in
zona Centru, preponderent in mun. Chisinau, cea mai
importanta zona economica din tara [15].

Structura populatiei pe grupe de varsta poarta
amprenta caracteristica unui proces de imbatranire
demografica, adica cresterea ponderii persoanelor
varstnice si reducerea ponderii persoanelorin varsta
de 0-14 ani. In ultimul deceniu, ponderea grupei de
varsta 0-14 ani s-a redus cu cca 6%, iar ponderea
populatiei varstnice a crescut cu cca 2%. Din cauza
nivelului Tnalt al mortalitatii barbatilor in varsta
apta de munca, procesul imbatranirii populatiei
este caracteristic preponderent pentru femei, care
actualmente constituie mai mult de 60% in struc-
tura populatiei cu varsta de 65 ani si mai mult. Desi




numarul populatiei apte de munca este in crestere,
prognozele aratd ca in anii urmatori acest indicator
se va reduce treptat (figura 2B).
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Figura 2. Evolutia numdrului total (A) si pe grupe de
varstd a populatiei (B) (abs.)

Populatia de sex masculin, in mediul urban, in
ultimii ani se caracterizeaza ca fiind relativ tanara
(grupele de varsta de peste 60 de ani constituie
cca 10%), iar in mediul rural a depasit pragul de
imbatranire, constituind 12%. Populatia feminina
urband cu varsta peste 60 de ani constituie cca
13,5%, iar in mediul rural se caracterizeaza printr-un
grad inalt de imbatranire (17,8%), ceea ce denotad ca
fenomenul imbatranirii populatiei este determinat
preponderent de imbatranirea populatiei feminine
rurale [16, 17, 18].

Structura populatiei pe sexe este destul de
inerta, desi se contureaza o tendinta de micsorare
a dezechilibrului pe sexe a populatiei, in special in
mediul urban. Din numarul total al populatiei, cca
51,9% sunt femei, in ultimul deceniu acest raport
reducandu-se treptat, procentajul barbatilor fiind
in crestere usoard. Corelatia procentuald intre fe-
mei si barbati s-a redus de la 108,8% in anul 2003
panala 107,9 in 2012, fenomen caracterizat ca unul
nefavorabil din punct de vedere al perspectivelor
demografice [15, 16, 18].

Rata natalitatii se incadreaza in limitele medii
europene ale acestui indicator, fara exceptii sem-
nificative de la evolutia fenomenelor demografice
inregistrate pe plan european. insa indicatorul sumar
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al natalitatii ramane cu mult mai scazut decat nivelul
necesar pentru simpla reproducere demografica prin
succesiunea generatiilor. Cresterea ratei natalitatii in
ultimii ani s-a datorat, in general, numarului tempo-
rar mare al femeilor de varsta fertild, acest indicator
inregistrand valori mai mari in raioane si mai mici in
municipii.

Rata mortalitatii a avut o evolutie instabila in
ultimul deceniu, conturandu-se urmatoarele par-
ticularitati specifice: mortalitatea are o tendinta
descendentd, desi valoarea ei ramane relativ inalta,
in comparatie cu tarile economic avansate; rata
mortalitatii masculine prevaleaza rata mortalitatii
feminine. Se mentin in continuare diferente intre
ratele mortalitatii generale pe medii de resedintg,
ceea ce se explica prin procesul mai accentuat de
fmbatranire demografica a populatiei din mediul
rural. Respectiv, sporul natural al populatiei a variat
n ultimul deceniu intre valori negative si doarin anul
2011 afost egal cu zero, ca urmare a echilibruluiintre
ratele natalitatii si mortalitatii [17].

Speranta de viata la nastere, in ultimul deceniu,
s-a majorat in medie cu cca 2 ani pentru ambele sexe;
aceasta tendinta de crestere se va mentine si in viitor,
fiind un proces caracteristic tarilor europene.

Insa cresterea sperantei de viata, pe fundalul
reducerii ratei de fertilitate, determina imbatranirea
populatiei. Speranta de viata a femeilor este cucca 8
ani mai mare decat a barbatilor, acest fenomen dato-
randu-se nivelului maiinalt al mortalitatii barbatilor.
Datorita nivelului diferentiat al mortalitatii, speranta
de viatd la nastere a populatiei urbane este mai mare
decat a celei din mediul rural cu cca 3,6 ani, atat la
barbati, cat si la femei (figura 3 A). Varsta medie a
populatiei a crescut de la 34,4 aniin anul 2003 pana
la36,7inanul 2011, iar conform prognozelor aceasta
tendinta se va mentine si in viitor (figura 3B) [18].

Desi tendinta de crestere a varstei medii este
caracteristica ambelor sexe, totusi acest indicator
prevaleaza la femei, in anul 2011 constituind 38,3,
comparativ cu 35,1 la barbati, ceea ce denota ca
procesul de imbatranire prevaleaza la femei. Evolu-
tia procesului de imbatranire se caracterizeaza prin
anumite particularitati specifice, sianume: decurge
maiintens la femei decat la barbati, datorita speran-
tei de viata mai mari a populatiei feminine; decurge
mai intens in mediul urban comparativ cu cel rural,
datorita sperantei de viata mai mariin localitatile ur-
bane. Coeficientul imbatranirii populatiei in perioada
de referintd a avut o evolutie instabild, cu o tendinta
de micsorare pana in anul 2006 si cu o tendinta de
crestere in ultimii ani, ajungand in anul 2011 pandla
valoarea de 14,8 (valoarea acestuiindicator de 12,0 si
mai mult clasifica populatia drept una imbatranita)
[17,18,19].
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Figura 3. Evolutia sperantei de viatad la nastere (A) sia
varstei medii a populatiei (B) (ani)

Indicii sarcinii demografice si imbatranirii
populatiei in plan teritorial confirma tendintele de
fmbatranire a populatiei la nivel national, ceea cein
viitor va avea implicatii economice (reducerea numa-
rului populatiei in varsta apta de munca, limitarea si
imbatranirea resurselor umane disponibile), sociale
(micsorarea contingentului de copii pentru institu-
tiile de invatamant, necesitatea adaptarii sistemului
de sanatate si de pensionare sub influenta procesu-
lui de imbatranire) si demografice (reducerea ratei
natalitatii, cresterea ratei mortalitatii, determinata
de procesul de imbatranire a populatiei; micsorarea
ratei de nuptialitate si cresterea ratei de divortialitate
etc.) [20, 21].

Estimarile evolutiei numarului populatiei pre-
vad o reducere considerabila a numarului poplatiei
Republicii Moldova in urmatorii 20 de ani. Conform
prognozelor moderat pesimiste, catre anul 2020
numarul populatiei va fi de cca 3.502.945 sau cu cca
62.659 mai putin comparativcuanul 2011, fara alua
in calcul miscarile migratorii. Numarul populatiei va
fi in scadere continua, iar procesul de imbatranire
demografica va atinge proportii extrem de mari.
Treptat se va reduce natalitatea, din cauza intrarii
in varsta reproductiva a generatiilor feminine putin
numeroase, nascute la sfarsitul secolului trecut, ceea
ce vainfluenta decisiv evolutia numarului populatiei
in prima jumatate a acestui secol. Aceste generatii
vor determina efectivul populatiei feminine de varsta
fertila si, implicit, numarul de copii nascuti in urma-
toarele decenii. Conform prognozelor demografice,
valul de imbatranire considerabila se va produce
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incepand cu anul 2015, cand ponderea persoanelor
cuvarstade 0-14 ani se va egala cu ponderea persoa-
nelor cu varsta de 60 de ani si mai mult, iar ulterior
prima variabila va fi in descrestere, iar a doua - in
crestere [22] (figura 4A).

Tendintele evolutiei demografice a populatiei
au impact multilateral asupra dezvoltarii sistemului
educational, inclusiv celui medical, iar numarul po-
pulatiei in varsta de pana la 25 de ani are influenta
directa asupra contingentului copiilor de varste
prescolara, scolara, gimnaziala, liceala si universita-
ra, dat fiind faptul ca in toate etapele sistemului de
invatamant este antrenata populatia in limitele de
varsta de 3 si 23 de ani, iar in domeniul medical -
pana la cca 30 de ani. Evolutia structurii demografice
a populatiei din ultimul deceniu a avut repercusiuni
nemijlocit asupra contingentului de elevi potentiali
candudatilainstruire universitara, inslusiv medicala.
in anii 1997-1998, contingentul de copii pentru clasa
| alcatuia 75-76 mii copii, iar in anii 2008-2009 efecti-
vul copiilor pentru clasa | constituia doar 36-37 mii,
diminuandu-se de 2 ori, acestea fiind generatiile cu
cel mai mic numar de copii inregistrate in Republica
Moldova, iar aceste schimbari in structura pe varste
se vor reflecta in perspectiva direct asupra contin-
gentului elevilor din clasele gimnaziale, apoi liceale
si universitare (figura 4B).
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Doar in perioada 2003-2009, numarul absol-
ventilor invatamantului general s-a redus cu cca
11%, aceasta tendinta mentinandu-se in continuare,
ceea ce vaduce lareducerea numarului de candidati
potentiali pentru inmatriculare in institutiile de inva-
tamant superior, inclusiv medical, afectand din punct
de vedere calitativ procesul de formare profesionala
a viitorilor lucratori medicali [20].

Indicele dezvoltarii umane este o masura
comparativa a sperantei de viata, alfabetizarii, inva-
tamantului si nivelului de trai si este folosit pentru
a compara nivelul de dezvoltare a unei tari la scara
mondiald, avand un caracter socioeconomic.in anul
2011, Republica Moldova s-a plasat pe pozitia 111 din
numarul total al celor 187 de state incluse in raport,
facand parte din categoria statelor cu un nivel mediu
de dezvoltare, dupa tarile cu nivel foarte inalt si tarile
cu nivel inalt de dezvoltare [23].

Aspecte demografice ale fortei de munca din
sdnadtate. La 1 ianuarie 2012, in Republica Moldo-
va activau 12914 medici, inclusiv 10657 medici in
sistemul public de sanatate si 2257 — in institutii
medicale departamentale, astfel ca in total la fiecare
10 mii locuitori reveneau in medie cca 36,3 medici.
Micsorarea numarului total de medici, deosebit de
pronuntata catre sfarsitul anilor '90 ai secolului tre-
cut, a continuat pana in anul 2004, cand efectivul
medicilor a fost cel mai redus din ultimii treizeci de
ani, ulterior conturandu-se o tendinta de crestere
anuala usoara a acestui indicator. in linii generale,
aceeasi evolutie a avut-o si numarul medicilor care
activeaza in sectorul public de sanatate, doar ca acest
segment al resurselor umane din sanatate s-a redus
si dupd anul 2004 (figura 5A) [171.

Acest fenomen denota cad si dupa implementa-
rea, in anul 2004, a unui nou mecansim de finantare,
in baza asigurarilor obligatorii de asistenta medicala,
sectorul public de sanatate nu a devenit mai atractiv,
iar exodul medicilor s-a mentinut in continuare. Prin
urmare, cresterea numarului total de medici in ultmii
ani realmente se datoreazd dezvoltarii sectorului
medical privat, care atrage tot mai multi medici. De
asemenea, a crescut numarul de medici care acti-
veaza in institutiile medico-sanitare departamentale,
in pofida intentiilor autoritatilor de a integra aceste
institutii in sectorul public de sanatate, intru efici-
entizarea resurselor disponibile, evitdandu-se astfel
dublarea serviciilor.

Analiza comparativa a evolutiei numarului po-
pulatiei si numarului de medici in sistemul sanatatii
denota ca pe ambele dimensiuni se constata feno-
mene identice dupa caracter si desfasurare in timp,
ceea ce demonstreaza ca tendintele caracteristice
procesului demografic la nivel national se reflecta
direct si asupra fortei de munca din sanatate.
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rului total al populatiei (B), abs.

Diminuarea efectivului de medici in ultimii
15 ani a avut loc pe fundalul reducerii numarului
populatiei si, in aceste conditii, gradul de asigurare
a populatiei cu medici nu s-a modificat semnificativ,
mentinandu-se la un nivel comparabil cu tarile din
vecinatate si din regiune, fenomen deosebit de im-
portantin planificarea resurselor umane din sdnatate
(figura 5B).

Reducerea numarului total al populatiei si
tendintele de imbatranire au repercusiuni severe si
asupra sistemului educational, inclusiv asupra inva-
tamantului medical, dat fiind faptul ca treptat scade
numarul elevilor si absolventilor invatamantului
general, ceea ce diminueaza numarul candidatilor
potentiali la instruire universitara. Astfel, doar in
perioada 2005-2009, numarul absolventilor invata-
mantului mediu general (licee si scoli medii), care
constituie de fapt efectivul de baza al candidatilor
potentiali la instruire universitara, s-a redus cu cca
10 mii, aceasta tendinta mentinandu-se si in anii
urmatori (figura 6A).

Micsorarea continua a numarului absolventi-
lor invatamantului general va limita considerabil
capacitatile sistemului educational de generare a
resurselor umane pentru ramurile economiei nati-
onale, inclusiv pentru sistemul de sanatate. Contrar
tendintelor de reducere a numarului de absolventi
ai invatamantului general, numarul de burse oferite
de catre Stat pentru inmatriculare in invatamantul




medical superior, respectiv si al candidatilor reali
(abiturienti), in perioada respectiva aproape ca s-a
dublat (figura 6B).

Aceasta discordanta intre oferta tot mai redusa
afinvatamantului general si cerereain crestere ainva-
tamantului medical inevitabil reduce din intensitatea
concurentei la etapa admiterii, afectand astfel din
punct de vedere calitativ procesul de selectie a can-
didatilor la instruire in domeniul medical. Conform
prognozelor demografice, in urmatorii ani numarul
populatiei cu varsta pana la 14 ani va fi in continua
micsorare, ceea ce denota ca si numarul absolventilor
fnvatamantului general va fiin descrestere continua
(figura 6C).
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Figura 6. Evolutia numdrului candidatilor potentialila
instruire medicald (A), numdrul abiturientilor si persoa-
nelor inmatriculate in invdtadmadntul medical superior
(B) si evolutia proiectatd a populatiei cu varsta pana
la 14 ani (C), abs.

Reducerea continud a numarului de absolventi

ai invatamantului liceal, nivelul mediu de dezvoltare
umana a societatii, tendintele de continuare a stu-
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diilor superioare in tarile europene inevitabil dimi-
nueaza numarul potentialilor candidati la instruire
medicala, afecteaza competitivitatea in procesul
de selectie a candidatilor la instruire in domeniul
medical si poate avea un impact deosebit de negativ
pe termen lung asupra calitatii si performantei re-
surselor umane din sanatate. Or la etapa planificarii
pregatirii profesionale a medicilor, urmeaza a pune
in aplicare abordari echilibrate si argumentate, care
sd asigure o concordanta intre necesitatile sistemului
de sanatate in forta de munca, capacitatile sistemului
educational de a genera resurse umane si pronos-
ticul evolutiei proceselor demografice.

Analiza efectivului de medici pe categorii de
varsta a conturat un tablou specific domeniului de
activitate si diferentiat de structura pe varste a popu-
latiei la nivel national. Astfel, la inceputul anului 2012,
cca 16% din medici aveau varsta pana la 40 de ani,
cca 59% aveau varsta 40-60 de ani si cca 25% aveau
varsta peste 60 de ani, inclusiv cca 400 de medici
aveau varsta mai mare de 70 de ani.Tinand cont de
faptul ca medicii se plaseaza in campul munciila cca
30 de ani, putem considera ca raportul de varsta al
medicilor este unul relativ favorabil si echilibrat. insa
pe parcursul ultimilor ani, varsta medie a medicilor
are o tendinta de crestere continua, datorita intrarii
in sistem a unui numar tot mai redus de tineri si men-
tinerii in activitate a persoanelor de varsta inaintata,
inclusiv dupa pensionare. Acest fenomen coreleaza
cu tendintele de imbatranire a populatiei si in per-
spectiva ar putea avea un impact inevitabil aupra
structurii pe varste a resurselor umane din sistemul
sanatatii, astfel ca si in urmatorii ani va creste varsta
medie a personalului medical si se va majora rata
lucratorilor medicali de varsta pensionara.

Din numarul total de medici, cca 58% sunt femei
si cca 42% sunt barbati, ceea ce denota ca in sistemul
sanatatii structura pe sexe a medicilor difera de ni-
velul acestui indicator pe tara (cca 52/48). Faptul ca
efectivul de medici este reprezentat preponderent
de femei se explica prin specificul activitatii profe-
sionale, desi acest raport nu este identic din punct
de vedere geografic si pe dimensiunea rural/urban.
ininstitutiile medico-sanitare raionale activeaza cca
56,7% medici-femei, pe cand in institutiile medico-
sanitare din municipiile Chisinau si Balti femeile
constituie cca 60,5% din numarul total al medicilor,
ceea ce denota ca in mediul urban activeaza mai
multi medici-femei, comparativ cu mediul rural. Cel
mai Tnalt raport femei/barbati se inregistreaza in
mun. Chisindu, unde cca 62% din medici sunt femei
si doar 38% sunt barbati, in Balti, in functii de medic
activand cca 59% femei si cca 41% barbati.

La nivelul institutiilor medico-sanitare raionale,
acest raport este variat: in raioanele de centru in-




dicatorul in cauza (55/45) este cel mai apropiat de
nivelul mediu general pe tara; in raioanele de sud si
de nord acesta fiind egal respectiv cu 57/43 si 58/42.
Cca 18% din medicii-femei au varsta pana la 40 de
ani, cca 66% au varsta 40-60 de ani si cca 16% au
varsta mai mare de 60 de ani, inclusiv 3% cu varsta
mai mare de 70 de ani. Aceste date denota ca majo-
ritatea femeilor care activeaza actualmente in siste-
mul sanatatii au varsta de 40-60 de ani, iar cca 25%
din numarul total al femeilor-medici sunt de varsta
pensionara. De mentionat ca pe parcursul ultimilor
ani se atesta o tendinta clara de crestere a procen-
tajului persoanelor de sex femenin in contingentul
candidatilor inmatriculati la studii in invatamantul
medical superior, ceea ce in perspectiva ar putea
modifica si mai mult structura pe sexe a medicilor din
sistemul sanatatii. Tinand cont de faptul ca anumite
specialitati necesita eforturi psihoemotionale sifizice
sporite (medici-traumatologi, anesteziologi-reani-
matologi, morfopatologi, legisti s.a.), fiind preferate
preponderent de barbati, mentinerea unei structurii
pe sexe echilibrate a efectivului de medici este o
conditie extrem de importantain procesul planificarii
resurselor umane pentru sanatate.

Studiul in cauza nu a depistat diferente din
punct de vedere gender, geografic, cultural, etnic,
religios, istoric si de alta natura, care ar putea avea
un impact asupra dezvoltarii resurselor umane din
sandtate. Femeile activeaza in diverse functii, inclusiv
de conducere (conducatori de institutii, adjuncti ai
conducatorilor de institutii, sefi de subdiviziuni etc.),
sunt reprezentate in organele colegiale de condu-
cere ale institutiilor medico-sanitare, beneficiaza
de aceleasi facilitati in relatiile de munca, nefiind
depistate inegalitati determinate de sex.

Evolutia principalilor indicatori de sandtate.
Morbiditatea generald se caracterizeaza printr-o
crestere continug, in special, rata prevalentei este in
ascensiune in ultimii ani, iar aceasta tendinta proba-
bil ca se va mentine in continuare. Incidenta gene-
rald a avut o evolutie instabild, dar cu o tendinta de
cresetere in ultimii cinci ani, dovada a complexitatii
fenomenului si eficientei reduse a masurilor aplicate
in acest sens. La nivel raional, incidenta generald in
ultimii ani, de asemenea, este instabila, iar analiza
acestui fenomen denota cd in raioanele unde nu
sunt medici-specialisti incidenta maladiilor respec-
tive este mai mica si, invers, in raioanele asigurate
cu anumite categorii de medici-specialisti se atesta
un nivel mai sporit al incidentei maladiilor. Analiza
in comparatie a incidentei diferitor maladii contu-
reaza un tablou in care predomina detasat maladiile
aparatului respirator, dupa care urmeaza leziunile
traumatice, complicatiile sarcinii, nasterii si lauziei,
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bolile infectioase si parazitare si bolile sistemului
nervos (figura 7A) [15].
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Figura 7. Incidenta (A) si prevalenta (B) maladiilor /
1000 locuitori

in prevalenta generala a populatiei predomina
maladiile apartului respirator, urmate de cele ale apa-
ratului circulator, maladiile sistemului digestiv, ale
sistemului nervos si ale sistemului uro-genital. Pre-
valenta bolilor cronice este destul de inalta, practic
fiecare a treia persoana din tara suferind de o boala
cronica, iar cele mai frecvente boli cronice sunt ale
sistemelor circulator si digestiv, bolile osteoarticulare
si ale sistemului nervos [24]. O evolutie ascendenta
are incidenta diabetului zaharat, patologiilor glandei
endocrine si tulburdrilor de metabolism, in conditiile
asigurarii extrem de reduse a institutiilor medico-sa-
nitare cu medici-endocrinologi in ultimii ani. Repu-
blica Moldova este lider in regiune dupa incidenta
prin tuberculoza activa, nivelui acestui indicator
fiind mult mai mare decat in tarile comparabile.
Desi incidenta prin tumori maligne are o tendintd de
crestere si in statele europene, totusi in R. Moldova
acest indicator creste mult mai intens, majoritatea
cazurilor diagnosticate fiind intr-o stare avansata de
dezvoltare. In continua crestere este incidenta prin
alcoolism, iar cea a psihozelor alcoolice s-a majorat
de cca trei ori [25] (figura 7B).




Cauzele de deces raman
identice pe parcursul ultimilor
ani, astfel ca cele mai multe
decese au drept cauza bolile
aparatului circulator, urmate
de tumori, bolile aparatului
digestiv, accidente, intoxica-
tii si traume, bolile aparatului
respirator. Se constata anumite
particularitati in mortalitatea
populatiei pe regiuni si clase
ale cauzelor de deces, in zona
de nord a tarii mortalitatea fiind
maifnalta practic la toate cauze-
le principale de deces, iarinzona
centrala mortalitatea cauzata
de boli ale aparatului digestiv
depdseste nivelul mediu pe
tara al acestui indicator. Struc-
tura mortalitatii pe sexe, dupa
cauzele de deces, nu diferd sub-
stantial de structura mortalitatii
generale, predominand detasat
maladiile sistemului circulator
atat la femei, cat si la barbati,
desi femeile decedeaza totusi
mai frecvent din cauza acestor
maladii. Mortalitatea feminina
mai predominad usor si in cazul
maladiilor tractului digestiv, iar
mortalitatea masculina este
mai mare in cazul accidentelor,
intoxicatiilor si traumelor, bo-
lilor infectioase si parazitare,
bolilor aparatului respirator si
tumorilor [25].

Mortalitatea materna re-
prezinta un fenomen demogra-
fic cuimplicatii majore medicale,
fiind un indicator al starii de sa-
natate a populatiei si a gradului
de dezvoltare a tarii. Evolutia
ratei mortalitatii materne in ulti-
mii ani se caracterizeaza printr-o
instabilitate, iar la originea ma-
joritatii cazurilor de mortalitate
materna stau probleme de ordin
social, inclusiv modul de viata
instabil, cu perioade de migrare
temporara de munca, dar si ne-
apelarea la ajutor medical din
anumite considerente de ordin
personal. in functie de mediul
de trai, mortalitatea materna
predomina, de regula, in loca-
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litatile rurale, desi este caracteristicd ambelor categorii de populatie,
ceea ce denota ca probleme majore la acest capitol exista pe ambele
dimensiuni. Evolutia acestui indicator, comparativ cu tarile invecinate,
reflecta pe deplin gravitatea problemei in cauza, dat fiind faptul ca in
Republica Moldova se inregistreaza cea mai inalta rata a mortalitatii
materne, fiind mult mai mare decat in alte tari comparabile [25].

Mortalitatea infantila se caracterizeaza pintr-o evolutie instabila,
desi in ultimii ani s-a conturat o tendinta de micsorare. Acest indicator
rdmane in continuare la nivel nesatisfacator, fiind la un nivel mult mai
fnalt comparativ cu tdrile invecinate si de referinta. Principalele cauze ale
mortalitatii infantile sunt complicatiile ce apar in perioada perinatala,
malformatiile congenitale, anomaliile cromozomiale, bolile aparatului
respirator, accidentele, intoxicatiile si traumele. Nivelul inalt de morbi-
ditate si mortalitate infantila este determinat preponderent de starea
sanatatii femeii, iar datele statistice denota ca majoritatea femeilor gra-
vide sufera de afectiuni extragenitale. Cel mai inalt nivel al mortalitatii
infantile se inregistreaza in raioanele de sud, iar cel mai mic —in Chisinau,
ceea ce demonstreaza diferente existente intre populatia rurala si cea
urbana la capitolele studii, bunastare, conditii de trai, educatie pentru
sanatate simodul sanatos de viata, acces la servicii medicale etc., acesta
fiind unindicator atat al starii de sanatate, cat si al nivelului de dezvoltare
socioeconomica a tarii si societatii [25, 26, 27].

Evaluarea comparativa a morbiditatii si principalelor cauze de
deces al populatiei cu nivelul asigurarii populatiei cu medici reflecta o
dependenta directa intre aceste procese, conturandu-se segmentele
mai vulnerabile ale sanatatii populatiei, dar si ale asigurarii sistemului
de sanatate cu forta de munca necesara:

Morbiditate

Cauze

Bolile aparatului circulator sunt cau-
74 a mai mult de jumatate din totalul
mortalitatii, prevalenta acestora fiind
in continua crestere.

Medici-cardiologi lipsesc in 9 raioane, 14 raioane
au doar cate un singur medic cardiolog; medicii-
cardiologi formati se angajeaza preponderent in
Chisinau.

Bolile aparatului respirator detasat
constituie principala cauza a morbi-
ditatii populatiei, atat dupa incidenta,
cat si dupd prevalenta, iar numarul
deceselor de tuberculoza este in
continua crestere.

In 10 raioane activeaza doar cite un medic-ftizipne-
umolog, iar un raion nu are medic-ftiziopneumolog;
doar cca unul din cinci medici-ftiziopneumologi se
angajeaza dupa absolvire conform calificarii si ac-
tiveaza in institutii medico-sanitare; atractivitatea
profesiei este extrem de redusa, fiind asociatd cu
nocivitati, riscuri sporite, contactarea persoanelor
socialmente vulnerabile.

Bolile sistemului digestiv sunt prin-
tre principalele cauze ale morbiditatii
populatiei, creste rata mortalitatii din
cauza cirozei, creste morbiditatea
prin hepatite.

Majoritatea raioanelor nu au medic-gastroentero-
log, doar unul din sapte medici-gastroenterologi,
formati 1n ultimii ani, activeaza in sectorul public
al sanatatii, exclusiv in Chisinau.

Bolile oncologice sunt in crestere
continud, sporeste mortalitatea din
cauza tumorilor, in special din cauza
cancerului glandei mamare, fiind a
doua cauza principala de deces.

in 18 raioane nu activeazi medici-oncologi, din
numarul total de medici-oncologi formati in ul-
timii ani doar unul din zece activeaza in institutii
medico-sanitare raionale.

Complicatiile sarcinii, nasterii si
lauziei sunt printre cauzele princi-
pale ale morbiditatii si mortalitatii
materne (de 3-4 ori mai inalt decat in
tarile economic avansate), principala
cauza a mortalitatii infantile.

Numarul medicilor-obstetricieni ginecologi din
sectorul public al sanatatii s-a redus cu cca 70 in
ultimii zece ani, doar unul din trei medici-obstetri-
cieni ginecologi formati in ultimii ani activeaza in
sectorul public al sanatatii, majoritatea in Chiginau;
in 4 raioane activeaza doar cate un medic pediatru,
10 raioane nu au medic-neonatolog, din medicii-
pediatri formati in ultimii ani doar unul din patru
activeaza in sistemul public de sanatate.
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Este in crestere morbiditatea prin |in 13 raioane nu activeazi medici-endocrinologi,
diabet zaharat, incidenta si preva- | in mai mult de jumatate din raioane activeaza doar
lenta patologiilor glandei tiroide | cate un singur medic-endocrinolog, in ultimii ani
si altor maladii endocrine si de |institutiile medico-sanitare raionale nu au benefi-
metabolism. ciat de medici-endocrinologi nou-formati.

Incidenta prin alcoolism si psihoze | Doud raioane nu au medici-psihiatri, majoritatea ra-
alcoolice s-a dublat in ultimii ani, | ioanelor au doar cate un medic-psihiatru, 9 raioane
incidenta prin narcomanie §i toxico- | nu au medic-narcolog; doar jumatate din medicii-
manie se mentine la un nivel Tnalt. |psihiatri formati In ultimii sapte ani activeaza in
sectorul public al sanatatii.

Malformatiile congenitale sunt una | Nu existd un sistem de formare a medicilor-ge-
dintre principalele cauze ale morta- | neticieni, respectiv in institutiile medico-sanitare
litatii infantile. practic nu activeaza medici-geneticieni.

Astfel, devine evidenta relatia dintre morbiditate si accesul popu-
latiei la servicii medicale, care pot fi prestate eficient doar in cazul cand
sistemul sanatatii dispune de resurse umane suficiente, bine pregatite si
uniform repartizate din punct de vedere geografic. Pe parcursul ultimilor
zece ani, densitatea medicilor la nivel national a fost relativ satisfacatoare
si constanta, mentinandu-se la un nivel de cca 35-36 medici la fiecare
10 000 locuitori, ceea ce denota ca dificultatile sistemului de sanatate
n a-si asigura resursele umane necesare tin mai mult de gestionarea
ineficienta a acestora din interior.

Prin urmare, evolutia proceselor demografice (micsorarea numaru-
lui total siimbatranirea populatiei, cresterea ponderii populatiei in var-
sta, mortalitatea sporita in varsta apta de munca, sporul natural negativ,
depopularea, ruralizarea relativa a populatiei, intensificarea migratiei
s.a.), factorilor socioeconomici (economie in tranzitie, salarii modeste,
infrastructura subdezvoltata a localitatilor, drumuri neadecvate, lipsa
serviciilor in localitatile rurale), simplificarea regimului de circulatie la
nivel european si posibilitatile tot mai largi de angajare peste hotare
impun necesitatea orientarii eforturilor spre mentinerea efectivului
actual de medici, ajustarea continua la necesitatile reale si eficientizarea
gestionarii potentialului uman din sistemul sanatatii.

Concluzii

1.Republica Moldova, in prezent, este la etapa tranzitiei demogra-
fice a populatiei, confirmata prin procesele de reformare structurala si
evolutia principalelor variabile ale miscarii naturale a populatiei. Evolutia
demografica a tarii se manifesta ca fenomen de,declin demografic”cu
populatie in scadere, evolutie nefavorabild a natalitatii si mortalitatii,
spor natural si migrational negativ, dezechilibru in structura pe varste
si intensificarea procesului de imbatranire a populatiei, astfel ca pre-
siunile proceselor demografice asupra sistemului de sanatate vor fi in
cresetere continua.

2. Repartizarea teritoriala a populatiei scoate in evidenta urma-
toarele aspecte cu pondere majora in procesul planificarii resurselor
umane din sanatate: concentrarea populatiei in zona centrala a tarii,
cea mai mica pondere a populatiei urbane din regiunea europeana,
diferente ale mortalitatii in mediile urban si rural, ca urmare, inclusiv,
a inechitatilor in consumul serviciilor de sanatate, acestea fiind mai
accesibile in mediul urban.

3. Declinul demografic care va atinge proportii in urmatorii ani,
schimbarile in structura pe varste a populatiei, reducerea continua a
numarului de copii si tineri, pe fundalul miscarilor migratorii in ascen-
siune, vor contribui la diminuarea numarului de potentiali candidati
pentru instruire in domeniul medical, la reducerea competitivitatii in

160

procesul de selectare a candida-
tilor la instruire medicala, ceea
ce ar putea afecta calitatea pro-
cesului de formare profesionala
in domeniul medical.

4. Analiza comparativa a
spectrului morbiditatii populati-
ei, in functie de gradul asigurarii
cu medici, atesta tendinte dia-
metral opuse, ceea ce confirma
rolul primordial al resurselor
umane in ameliorarea indicato-
rilor de sanatate sidemonstreaza
necesitatea directionarii eforturi-
lor pentru asigurarea sistemului
de sanatate cu forta de munca
capabila sa ofere populatiei ser-
vicii medicale de calitate.

Recomandari

1. In conditiile reducerii
continue a numarului populatiei
si tendintelor de inbatranire a
acesteia, constrangerilor econo-
mico-financiare si altor factori cu
caracter nefavorabil, redresarea
situatiei la compartimentul re-
surse umane urmeaza a fi rea-
lizata prin sporirea atractivitatii
sectorului public de sanatate,
prin mentinerea fortei de munca
existente, atragerea si revenirea
medicilor care actualmente
activeaza in alte domeniu ale
economiei nationale.

2. Politicile in domeniul
resurselor umane din sanatate
urmeaza a fi orientate prioritar
spre mentinerea volumului ac-
tual de formare profesionala,
ajustarea continua la spectrul
beneficiarilor serviciilor de sa-
natate, redistribuirea fluxului
de medici spre zonele deficita-
re prin parghii motivationale,
crearea conditiilor mai flexibile
de recalificare profesionala a
medicilor, diversificarea instruirii
profesionale (specializari aditi-
onale, complementare, pentru
competente etc., care sa permita
largirea spectrului de abiltati
si competente ale medicilor,
pentru acordarea asistentei me-
dicale specializate), optimizarea




continua si adaptarea continua a instruirii postuni-
versitare a medicilor la necesitatile sistemului de
sanatate etc.

3.Tinand cont de reducerea continua a numa-
rului de elevi, este imperios necesara implementarea
unor principii de planificare a pregatirii medicilor
in baza unor abordari echilibrate intre oferta inva-
tamantului general si necesitatile de perspectiva
ale sistemului de sanatate, care sa asigure calitatea
formarii profesionale, integrarea medicilor licentiati
in sectorul de sanatate, conditii pentru activitate si
crestere profesionald, evitandu-se astfel migrarea
acestora spre alte domenii sau peste hotarele tarii.

4. Tn contextul imbatranirii demografice a po-
pulatiei si cresterii ratei persoanelor varstnice, este
necesar a dezvolta un sistem bine conturat de forma-
re profesionala a medicilor-geriatri si a personalului
medical specializat in domeniul ingrijirilor medicale
atat la domiciliu, cat si in institutii specializate, dat
fiind faptul ca serviciile medicale si sociale pentru
populatia varstnica si grupele social vulnerabile
inevitabil vor avea, in urmatorii ani, o dezvoltare
vertiginoasa.

5. In conditiile reducerii continue a populatiei
din mediul rural, se impune necesitatea identificarii
localitatilor rurale cu perspectiva clara de dezvoltare
din punct de vedere al fenomenelor demografice,
spre care urmeaza a fi orientate prioritar investitiile
materiale (renovarea si dotarea Centrelor de sanata-
te) siumane (asigurarea cu medici de familie si asis-
tenti medicali), economic argumentate si justificate.
Structura sistemelor de sanatate raionale urmeaza
a fi ajustata si optimizata in functie de miscarile
naturale ale populatiei, inclusiv prin largirea ariilor
de deservire medicalad a populatiei, tinand cont de
fenomenul tot mai intens de depopulare a mediului
rural. Ajustarea continud a structurii sistemelor de
sanatate raionale simodernizarea managementului
resurselor umane sunt mecanisme reale de optimi-
zare a resurselor financiare disponibile, de majorare
a remunerarii muncii lucratorilor medicali si de
atragere a medicilor pentru activitate in sectoarele
defavorizate.
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STUDIUL DE FEZABILITATE A CADRULUI
LEGISLATIV/NORMATIV EXISTENT IN REPUBLICA
MOLDOVA IN DOMENIUL ACTIVITATILOR DE
PERSONAL IN INSTITUTIILE MEDICO-SANITARE

Nicolae JELAMSCHI,
Centrul National de Management in Sanatate

Summary

Feasibility study of a existing in Republic of Moldova leg-
islative and regulatory framework on personnel activities
within the health care institutions

The data regarding the legal/regulatory framework govern-
ing the work of medical institutions in human resource man-
agement are presented in this publication. A meta-analysis
of legislation, government decisions, Ministry of Health
orders, regarding the components of human resources
management in health care institutions was done. The
strengths and weaknesses in this area were identified and
the ways to improve the legislative/normative framework
in human resource management in health care institutions
were proposed.

Keywords: legal/regulatory framework, management, hu-
man resources, health care institutions.

Pe3zrome

Ouenxa yenecooopaznocmu cywiecmeyrouieii 6 Pecnyonuxe
Monoosa 3aKkono0amenvHoll U HOPMAMUGHOU DA3bL O
deamenvHOCMU 8 001ACMU YRPABIEHUA NEPOCHATIOM 6
MEOUYUHCKUX YUPEHCOCHUAX

B oannoti cmamvse npedcmasnenvi dannvie, kacarnowuecs
3AKOHOOAMeNbHOU/HOPMAMUBHOU 6a3bl, pecyrupyioujel
desimenbHOCMb MEOUYUHCKUX VUPENICOeHULl 8 00aacmu
ynpagnenus yerogeueckumu pecypcamu. Boli npogeden
MEma-ananu3 3aKoHo00AmenbCmed, peueHull npasumeib-
cmea, npuxkazoe Munucmepcmea 30pasooxpanenus 6 3a6u-
CUMOCTU OM KOMNOHEHMO8 MEHEONCMEHMA HeNl0BEHUECKUX
Pecypcos 6 MeOuKo-caHumapHulx yupeosicoenusx. bviiu
8bISIGTIEHbL CUTIbHBLE U CIAObIE CHOPOHBL 8 OAHHOU 00nacmu
U NpeodnodiceHbl NYymu COBEPULEHCMBOBANHUSL 3AKOHOOA-
MENTLHOU/HOPMAMUBHOU 6A3bl YIPAGLEHUS YeN08eHeCKUMIL
pecypcamus 6 MEOUYUHCKUX YUPEHCOCHUSIX.

Knrueewvte cnosa: 3axonooamenvHas/HOpMamugHas
basa, ynpasieHue, uenogeyeckue pecypcol, MeOUyuHcKue
VupestcoeHusl.

Introducere. Fiecare domeniu de activitate isi
poate justifica existenta doar atunci, cand orientarile
sale formative satisfac cerintele majore de pregatire
aresurselor umane necesare, a specialistilor, a caror
experienta profesionald ar asigura gestiunea trans-
formarilor institutionale [1].

In procesul activitatii institutiilor medico-sani-
tare, la fel ca si in alte domenii ale economiei, apar
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