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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 identifi ed 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.

Резюме
Оценка целесообразности существующей в Республике 
Молдова законодательной и нормативной базы для 
деятельности в области управления перосналом в 
медицинских учреждениях
В данной статье представлены данные, касающиеся 
законодательной/нормативной базы, регулирующей 
деятельность медицинских учреждений в области 
управления человеческими ресурсами. Был проведен 
мета-анализ законодательства, решений правитель-
ства, приказов Министерства Здравоохранения в зави-
симости от компонентов менеджмента человеческих 
ресурсов в медико-санитарных учреждениях. Были 
выявлены сильные и слабые стороны в данной области 
и предложены пути совершенствования законода-
тельной/нормативной базы управления человеческими 
ресурсами в медицинских учреждениях.
Ключевые слова: законодательная/нормативная 
база, управление, человеческие ресурсы, медицинские 
учреждения.

Introducere. Fiecare domeniu de activitate își 
poate justifica existenţa doar atunci, când orientările 
sale formative satisfac cerinţele majore de pregătire 
a resurselor umane necesare, a specialiștilor, a căror 
experienţă profesională ar asigura gestiunea trans-
formărilor instituţionale [1]. 

În procesul activităţii instituţiilor medico-sani-
tare, la fel ca și în alte domenii ale economiei, apar 
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raporturi între două subiecte principale: salariaţii 
(angajaţii instituţiilor medico-sanitare – medicii, asis-
tenţii medicali, personalul administrativ, personalul 
auxiliar etc.), care reprezintă persoana fizică ce pre-
stează o muncă conform unei anumite specialităţi, 
calificări, sau într-o anumită funcţie, în schimbul unui 
salariu, în baza contractului individual de muncă, și 
angajatorii (conducătorii instituţiilor medico-sanita-
re), care sunt persoane juridice sau persoane fizice 
și angajează salariaţi în bază de contract individual 
de muncă încheiat conform prevederilor Codului 
muncii. În procesul raporturilor de muncă dintre 
angajator și salariat, apar un șir de obligaţiuni și 
drepturi, care necesită o reglementare juridică bine 
chibzuită, sinalagmatică, corectă, oneroasă, impar-
ţială și comutativă, care ar satisface ambii subiecţi 
participanţi la acest proces [2].

Astfel, raporturile de muncă prevăd angajarea 
personalului, încheierea contractului individual de 
muncă, respectarea regulamentului intern al insti-
tuţiei, respectarea timpului de muncă și timpului de 
odihnă, salarizarea, motivarea financiară (plăţile de 
stimulare), garanţiile și compensaţiile acordate de 
către angajator, formarea profesională (dezvoltarea 
profesională continuă), alte activităţi caracteristice 
raporturilor de muncă. Aceste activităţi sunt efectu-
ate de către conducerea și Serviciul resurse umane 
al instituţiilor medico-sanitare [3].

Lucrătorii medicali, de altfel, ca și alţi angajaţi, 
au dreptul la muncă și dreptul la condiţii echita-
bile de muncă. De asemenea, lucrătorilor le este 
garantat dreptul la protecţia muncii și sănătăţii în 
cadrul raporturilor de muncă. Aceste drepturi sunt 
stipulate în legea fundamentală a Statului – Consti-

tuţia Republicii Moldova, iar raporturile de muncă 
sunt reglementate în Codul muncii, care este unul 
dintre documentele de bază în activitatea serviciu-
lui resurse umane al instituţiilor medico-sanitare. 
Codul muncii reglementează totalitatea raporturilor 
individuale și colective de muncă, controlul aplicării 
reglementărilor din domeniul raporturilor de muncă, 
jurisdicţia muncii, precum și alte raporturi legate 
nemijlocit de relaţiile de muncă. Acest document 
se aplică și raporturilor de muncă reglementate prin 
legi organice și prin alte acte normative [3, 4].

Material și metode. Pentru analiza fezabilităţii, 
noi am efectuat o meta-analiză a cadrului legislativ 
normativ în vigoare din Republica Moldova în do-
meniul managementului resurselor umane (MRU) 
din sistemul sănătăţii, în funcţie de componentele 
principale ale MRU și activităţile în cadrul acestor 
componente. A fost utilizată metoda de cercetare 
calitativă, care permite identificarea părţilor forte 
și celor slabe din cadrul legislativ/normativ la nivel 
strategic și la nivel funcţional și va facilita propunerea 

unor soluţii pentru reglementarea legislativă/norma-
tivă a domeniului. Au fost examinate cadrul legislativ, 
aprobat de Parlamentul Republicii Moldova, cadrul 
normativ, aprobat de către Guvern, și cadrul norma-
tiv, aprobat de Ministerul Sănătăţii.

Rezultate și discuţii 
Asigurarea cu personal medical este una din-

tre principalele componente ale managementului 
resurselor umane și constă din următoarele activităţi: 
planificarea personalului medical, analiza postului și 
angajarea personalului medical. Este una din com-
ponentele MRU, care este elucidat în majoritatea 
documentelor de politici și actelor normative. 

• Politica Naţională în Sănătate menţionează 
îmbunătăţirea MRU în instituţiile medico-sanitare 
și dezvoltarea mecanismelor de planificare a per-
sonalului medical care să corespundă necesităţilor 
curente și viitoare ale sistemului de sănătate. Aceste 
acţiuni vor fi efectuate prin menţinerea gradului 
necesar de competenţă a calităţii și productivităţii 
muncii, cu utilizarea sistemelor postuniversitare de 
instruire continuă și pregătire practică [5].  

• Strategia de dezvoltare a sistemului de 

sănătate în perioada 2008-2017 menţionează 
problemele în domeniul resurselor umane în să-
nătate și lacunele în planificarea și managementul 
personalului medical, în special în ceea ce ţine de 
asigurarea instituţiilor medico-sanitare cu resurse 
umane. Strategia menţionează, în mod special, lipsa 
definirii clare a obligaţiunilor de funcţie ale anga-
jaţilor și supravegherea (evaluarea) inadecvată de 
către conducătorii instituţiilor medico-sanitare. Do-
cumentul propune căi de soluţionare a problemelor 
în domeniul managementului resurselor umane prin 
evaluarea necesităţilor reale și planificarea adecvată 
a personalului medical, asigurarea cu cadre medicale 
a instituţiilor medico-sanitare prin îmbunătăţirea 
procedurilor de recrutare și motivare, îmbunătăţirea 
politicilor de formare a cadrelor din învăţământul 
medical [6].

• Legea ocrotirii sănătăţii prevede moda-
litatea de angajare a conducătorilor instituţiilor 
medico-sanitare și modul de autorizare a exerciţiului 
profesiunilor medico-sanitare [7].

• Legea cu privire la exercitarea profesiunii 

de medic stabilește bazele juridice și reglementează 
condiţiile organizatorice și formele exercitării profesi-
unii de medic. De asemenea, legea stabilește cerinţele 
faţă de persoana care dorește să practice profesiunea 
de medic, drepturile, obligaţiunile și responsabilităţile 
pentru a exercita această profesiune [8]. 

• Legea cu privire la drepturile și respon-

sabilităţile pacientului consolidează drepturile 
fundamentale ale omului în sistemul serviciilor de 
sănătate, asigură respectarea demnităţii și integrităţii 
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pacientului și sporirea rolului participativ al per-
soanelor la adoptarea deciziilor în sănătate. Astfel, 
aplicând principiul sinalagmatic, drepturile acestei 
categorii de cetăţeni au cauză juridică obligaţiunile 
celorlalte părţi participative, adică și a personalului 
medical [9].

• Legea privind supravegherea de stat a să-

nătăţii publice prevede organizarea supravegherii de 
stat a sănătăţii publice, stabilește cerinţele generale de 
sănătate publică, drepturile și obligaţiile persoanelor 
fizice și juridice și modul de organizare a sistemului de 
supraveghere de stat a sănătăţii publice. De aseme-
nea, se menţionează necesitatea planificării, instruirii 
și evidenţei resurselor umane implicate în sănătatea 
publică din Republica Moldova [10].

• Legea cu privire la ocuparea forţei de 

muncă și protecţia socială a persoanelor aflate în 

căutarea unui loc de muncă reglementează măsurile 
privind realizarea strategiilor și politicilor de menţi-
nere a unui nivel înalt al ocupării și adaptării forţei 
de muncă la cerinţele pieţei muncii, privind protecţia 
socială a persoanelor aflate în căutarea unui loc de 
muncă, prevenirea șomajului și combaterea efectelor 
lui sociale. Prevederile acestei legi sunt aplicabile și 
în sectorul sănătăţii [11].

• Hotărârea Guvernului nr.  1396 din 

24.11.2003 cu privire la instruirea medicilor și far-

maciștilor rezidenţi și plasarea în câmpul muncii a 

tinerilor specialiști stabilește modalitatea instruirii 
medicilor și farmaciștilor prin studii postuniversitare 
de rezidenţiat, obligaţiunile de plasare în câmpul 
muncii conform îndreptării Ministerului Sănătăţii și 
obligativitatea restituirii cheltuielilor pentru studii 
universitare și postuniversitare în caz de refuz de 
angajare. De asemenea, HG nr. 1396 aprobă contrac-
tul-tip pentru instruirea în rezidenţiat și plasarea în 
câmpul muncii a medicilor și farmaciștilor [12].

• Hotărârea Guvernului nr.  1079 din 

02.10.2007 pentru aprobarea Regulamentului 

privind numirea în funcţie în bază de concurs a 

conducătorilor instituţiilor medico-sanitare pu-

blice stabilește mecanismul de selectare, asigurare 
a accesului egal al candidaţilor pentru ocuparea 
funcţiilor vacante de conducător, ţinând cont de 
calificarea profesională, experienţa în domeniu și 
abilităţile manageriale [13].

• Ordinul Ministerului Sănătăţii nr. 119 din 

24.02.2012 Cu privire la aprobarea Concepţiei-ca-

dru de Dezvoltare a Resurselor Umane în Sistemul 

Sănătăţii. Acest document strategic în domeniul 
resurselor umane din sistemul sănătăţii a fost elabo-
rat și aprobat în vederea implementării prevederilor 
secţiunii a 4-a – Generarea și asigurarea resurselor 
necesare pentru sistemul de sănătate – a Strategiei 
de dezvoltare a sistemului de sănătate în perioada 

2008-2017. La componenta asigurării cu personal 
medical acest document prevede instituirea meca-
nismelor de planificare strategică a resurselor umane 
în sănătate, formarea cadrelor medicale, realizarea 
unui management eficient al resurselor umane din 
sistemul sănătăţii și instituirea unui sistem de angajare 
și ocupare a funcţiilor de șef de secţie din cadrul insti-
tuţiilor medico-sanitare publice în bază de concurs. De 
asemenea, ordinul prevede modernizarea serviciului 
resurse umane din instituţiile medico-sanitare ca o 
componentă necesară în asigurarea unui manage-
ment adecvat în instituţie [14].

• Ordinul Ministerului Sănătăţii nr. 1143 

din 14.11.2012 Cu privire la aprobarea Regula-

mentului privind numirea în bază de concurs a 

conducătorilor de subdiviziuni ale instituţiilor 

medico-sanitare publice. Acest ordin vine în scopul 
executării HG nr. 1079, și anume a p. 2 din preambul, 
unde Ministerul Sănătăţii este obligat să aprobe un 
Regulament privind angajarea în bază de concurs a 
medicilor, farmaciștilor și șefilor de subdiviziuni me-
dicale în instituţiile medico-sanitare publice [15].

Menţinerea personalului medical este urmă-
toarea componentă a managementului resurselor 
umane, elucidată în prevederile legislative și nor-
mative. Activităţile în cadrul acestei componente 
sunt: angajarea și integrarea personalului, recompensa 
(salarizarea) și motivarea (financiară și nonfinancia-
ră). Această componentă are o acoperire legislativă 
asigurată atât de Codul muncii, cât și de alte acte 
legislative și normative [3].

•  Politica Naţională în Sănătate prevede 
și la componenta Menţinerea personalului medical 
aplicarea mecanismelor de motivare a salariaţilor din 
sistemul de sănătate, în vederea realizării performan-
ţelor, de majorare a salariului angajaţilor din ramură la 
nivelul salariului mediu din economia naţională [5].

• Strategia de dezvoltare a sistemului de să-

nătate în perioada 2008-2017 atenţionează asupra 
problemelor de remunerare a muncii și motivare 
inadecvată a personalului medical. De asemenea, 
Strategia prevede crearea condiţiilor de lucru cores-
punzătoare pentru lucrătorii medicali, ca una dintre 
componentele principale în retenţia lucrătorilor în 
instituţie [6].

• Legea ocrotirii sănătăţii și la această com-
ponentă prevede modalităţi de stimulare și motivare 
a personalului medical pentru angajarea în mediul 
rural [7].

• Legea salarizării determină principiile eco-
nomice, juridice și organizatorice ale retribuirii sala-
riaţilor aflaţi în relaţii de muncă, în baza contractelor 
individuale de muncă, cu salariaţii: persoane fizice, 
întreprinderi, organizaţii și instituţii, denumite în 
continuare unităţi, indiferent de tipul de proprietate și 
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forma de organizare juridică, și este orientată spre asi-
gurarea funcţiei salariului ca principala sursă de venit 
pentru satisfacerea necesităţilor vitale ale angajaţilor 
și familiilor lor și ca formă de stimulare a muncii [16].

• Legea cu privire la sistemul de salarizare 

în sectorul bugetar. Deoarece în sistemul sănătăţii 
sunt instituţii medico-sanitare finanţate atât din fon-
dul asigurărilor obligatorii, cât și din buget, această 
lege reglementează modul, condiţiile de salarizare 
și mărimile salariilor personalului din autorităţile 
administraţiei publice, instituţiile și organizaţiile 
finanţate de la bugetul public naţional [17].

• Legea sindicatelor. În conformitate cu drep-
turile generale, lucrătorii medicali au dreptul să se 
asocieze în sindicate. Sindicatele, în conformitate cu 
prevederile prezentei legi, au dreptul de a participa 
la elaborarea de către autorităţi a proiectelor de 
programe privind dezvoltarea social-economică, 
proiectelor de legi și a altor acte normative în dome-
niul remunerării muncii, asigurării sociale, formării 
preţurilor, ocrotirii sănătăţii și în alte domenii ce ţin 
de muncă și dezvoltarea social-economică [18].

• Legea patronatelor. Patronul este persoana 
fizică sau juridică care administrează capitalul, indife-
rent de forma acestuia, și folosește munca salarială în 
scopul obţinerii de profit în condiţii de concurenţă. 
Astfel, în mod indirect, această lege, de asemenea, 
reglementează relaţiile de muncă [19].

• Hotărârea Guvernului nr.  1593 din 

29.12.2003 despre aprobarea Regulamentului 

privind salarizarea personalului din instituţiile me-

dico-sanitare publice încadrate în sistemul asigu-

rărilor obligatorii de asistenţă medicală. Obiectivul 
Regulamentului menţionat este stabilirea modului, 
mărimii și condiţiilor de retribuire a muncii salaria-
ţilor încadraţi în instituţiile medico-sanitare publice 
și a colaboratorilor catedrelor clinice ale Universităţii 
de Stat de Medicină și Farmacie Nicolae Testemiţanu, 
în raport cu răspunderea și complexitatea sarcinilor, 
cu volumul și calitatea muncii, precum și cu nivelul 
de pregătire profesională și rezultatele activităţii 
economico-financiare a instituţiei [20].

• H o t ă râ r e a  G u ve r nu l u i  n r.  3 8 1  d i n 

13.04.2006 cu privire la condiţiile de salarizare a 

personalului din unităţile bugetare prevede condi-
ţiile de salarizare a personalului din unităţile buge-
tare, inclusiv a personalului din instituţiile bugetare. 
Se aprobă categoriile de salarizare, condiţiile unice 
de salarizare și salariile tarifare [21]. 

• Hotărârea Guvernului nr.  1345 din 

30.11.2007 cu privire la acordarea facilităţilor tine-

rilor specialiști cu studii medicale și farmaceutice. 
Prin acest document, Guvernul stabilește facilităţi și 
aprobă metodologia acordării facilităţilor tinerilor 
specialiști cu studii medicale și farmaceutice, plasaţi 
în câmpul muncii în mediul rural [22].

• Ordinul Ministerului Sănătăţii nr. 119 din 

24.02.2012 Cu privire la aprobarea Concepţiei-ca-

dru de Dezvoltare a Resurselor Umane în Sistemul 

Sănătăţii. La componenta menţinerea personalului 
medical acest document prevede instituirea unui 
sistem de salarizare a lucrătorilor medicali și farma-
ceutici, bazat pe performanţa profesională [14].

Dezvoltarea personalului medical. Această 
componentă, la fel de importantă ca și cele enu-
merate anterior, are la originea sa atât reglementări 
internaţionale, cât și naţionale. Dezvoltarea perso-
nalului întrunește activităţile dezvoltării profesionale 
continue, promovării și evaluării. Dezvoltarea profesi-
onală continuă este una dintre cele trei componente 
de bază ale educaţiei medicale, de rând cu instruirea 
universitară și instruirea postuniversitară. Evaluarea 
personalului medical, de asemenea, o considerăm 
activitate a acestei componente, deoarece evaluarea 
personalului prevede și identificarea necesităţilor de 
instruire a angajatului.

• Politica Naţională în Sănătate definește 
toate componentele managementului resurselor 
umane în instituţiile medico-sanitare. Se atenţionea-
ză și asupra necesităţii certificării specialiștilor drept 
o metodă universală de asigurare a diversificării și 
calităţii serviciilor medicale prestate populaţiei [5].

• Strategia de dezvoltare a sistemului de să-

nătate în perioada 2008-2017. Documentul atenţio-
nează asupra problemelor de instruire a personalului 
medical, subliniind necesitatea aplicării celor mai con-
temporane standarde de instruire și cu respectarea 
cerinţelor internaţionale în educaţia medicală [6].

• Legea ocrotirii sănătăţii și la această com-
ponentă prevede obligativitatea perfecţionării 
continue a cunoștinţelor profesionale, drepturile și 
obligaţiunile generale și profesionale ale lucrătorilor 
medicali [7].

• Legea învăţământului determină moda-
lităţile de pregătire a cadrelor medicale cu studii 
medii de specialitate și cu studii superioare. Astfel, 
în art. 25 se stipulează modalitatea de organizare a 
învăţământului mediu de specialitate în colegii, iar 
în art. 281 se explică modalitatea organizării învăţă-
mântului superior și celui postuniversitar medical și 
farmaceutic [23].

• Legea cu privire la exercitarea profesiunii 

de medic stabilește bazele juridice și reglementează 
condiţiile organizatorice și formele exercitării profesi-
unii de medic. Drepturile și obligaţiunile stipulate în 
această lege prevăd expres dreptul și obligativitatea 
ridicării permanente a nivelului de cunoștinţe [8].

• Ordinul Ministerului Sănătăţii nr. 119 din 

24.02.2012 Cu privire la aprobarea Concepţiei-ca-

dru de Dezvoltare a Resurselor Umane în Sistemul 

Sănătăţii. La componenta dezvoltarea personalului 
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medical, Concepţia-ca-
dru prevede armonizarea 
ofertei educaţiei medicale 
continue a cadrelor me-
dicale în corespundere cu 
necesităţile sistemului de 
sănătate, perfecţionarea 
mecanismelor de finanţare 
a educaţiei medicale conti-
nue [14].

• Pentru reglemen-
tarea procesului de edu-
caţie medicală continuă a 
medicilor, farmaciștilor și 
lucrătorilor medicali cu stu-
dii medii, noi am elaborat 
și am propus Ministerului 
Sănătăţii pentru aprobare 
un regulament care stabi-
lește criteriile de creditare a 
orelor de educaţie medicală 
continuă și reglementează 
activitatea furnizorilor de 
educaţie medicală conti-
nuă. Acest regulament a 
fost acceptat de MS, fiind 
aprobat prin Ordinul Minis-

terului Sănătăţii nr. 58-p § 

1 din 03.05.2011 Cu privire 

la cuantificarea creditelor 

pentru educaţia medicală 

continuă [24].
• Ordinul Ministe-

rului Sănătăţii nr. 75-p § 1 

din 02.06.2011 Cu privire 

la atestarea medicilor și 

farmaciștilor are drept 
scop reglementarea orga-
nizării activităţii Comisiilor 
de atestare și a procesului 
de atestare și evaluare a 
nivelului pregătirii profesi-
onale și conferire a catego-
riilor de calificare medicilor 
și farmaciștilor. De aseme-
nea, conferirea categoriilor 
de calificare face parte 
din măsurile de motivare 
financiară a personalului 
medical, datorită faptului 
că categoria de calificare 
este legată de nivelul de 
salarizare a personalului, 
precum și de motivare 
nonfinanciară, ţinând cont 

de faptul că conferirea unei categorii superioare crește prestigiul lucrătorului 
medical și satisfacţia lui de lucrul efectuat [25].

• Ordinul Ministerului Sănătăţii nr. 59-p § 2 din 04.05.2011 Cu pri-

vire la atestarea personalului medical și farmaceutic cu studii mediii de 

specialitate are drept scop reglementarea organizării procesului de atestare 
a lucrătorilor medicali și farmaceutici cu studii medii și derulării procesului 
de evaluare a nivelului pregătirii profesionale și conferire a categoriilor de 
calificare personalului medical și celui farmaceutic cu studii medii [26].

Componentele managementului resurselor umane din instituţiile me-
dico-sanitare menţionate – asigurarea cu personal, menţinerea personalului 
și dezvoltarea personalului – sunt scopul și obiectivele activităţii conducerii 
instituţiei medico-sanitare la capitolul MRU și fac parte din activitatea de 
bază a SRU a instituţiilor medicale. Analizând cadrul legislativ/normativ, 
am constatat că nu există reglementări pentru serviciul resurse umane din 
instituţiile medico-sanitare și funcţionarea lor se reduce la câteva activităţi: 
completarea carnetelor de muncă; elaborarea ordinelor de angajare, con-
cediu, eliberare; perfectarea contractelor individuale de muncă; elaborarea 
planului de instruire a colaboratorilor și raportarea către Ministerul Sănătăţii. 
În scopul completării cadrului normativ în acest domeniu, noi am elaborat și 
am propus ministerului pentru aprobare un regulament de funcţionare a ser-
viciului resurse umane din instituţiile medico-sanitare, care a fost acceptat și 
aprobat prin Ordinul Ministerului Sănătăţii nr. 52 din 20.04.2011 Cu privire 

la subdiviziunea resurse umane din instituţiile medico-sanitare. Ordinul 
menţionat pentru prima dată stabilește modul de organizare și funcţionare 
a subdiviziunii resurse umane din instituţiile medicale, structura serviciului, 
definește scopul și atribuţiile, drepturile și responsabilităţile colaboratorilor 
din serviciul resurse umane, de asemenea stabilește cerinţele postului și 
specifică asigurarea locului de lucru cu echipament necesar [27].

Pentru a identifica posibilităţile de îmbunătăţire a cadrului legislativ/
normativ în domeniul managementului resurselor umane din instituţiile 
medico-sanitare din Republica Moldova, ne-am propus să efectuăm analiza 
SWOT.

Analiza SWOT a cadrului legislativ/normativ în domeniul managementului resurselor 
umane din instituţiile medico-sanitare din Republica Moldova

POZITIV NEGATIV

Intern

Puncte tari Puncte slabe
- Pentru toate componentele MRU 

din IMSP există un cadru normati v 
sufi cient la nivel de documente 
de politi ci, prezentate prin Politi ca 
Naţională în Sănătate, Strategia de 
dezvoltare a sistemului de sănătate 
pentru perioada 2007-2017.

- Este sufi cient reglementată acti vita-
tea de Angajare a ti nerilor specialiști  
în IMSP.

- Sunt pe deplin refl ectate în actele 
legislati ve și normati ve acti vităţile 
de Recompensă a personalului (sala-
rizare și moti vare fi nanciară).

- Există un cadru legislati v/normati v 
sufi cient privitor la acti vităţile de 
DPC a componentei Dezvoltarea 
personalului.

- Tot cadrul normati v existent este 
contemporan și permite completări 
și modifi cări după necesitate.

- La nivel de acte normati ve organice 
nu sunt reglementate mecanismele 
concrete de implementare a prevede-
rilor documentelor de politi ci la acti vi-
tăţile Planifi carea RU, Analiza postului 
pentru componenta Asigurarea cu 
personal.

- Nu există la nivel de acte normati ve 
reglementări clare la acti vităţile de 
Integrare și adaptare a noilor angajaţi 
sau a ti nerilor specialiști  a componen-
tei Menţinerea personalului.

- Nu sunt sti pulate în actele normati ve 
reglementări privitor la Moti varea 
personalului medical.

- Nu sunt elaborate la nivel de acte 
normati ve reglementări privitor la 
stabilirea indicatorilor individuali de 
performanţă pentru lucrătorii medicali 
și, respecti v, reglementări privitor la 
evaluarea performanţei individuale.
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Extern

Oportunităţi Ameninţări
- Atenţia organismelor internaţionale 

în domeniul sănătăţii este axată pe 
componenta Resurse umane și se 
întreprind măsuri importante pentru 
redresarea problemelor existente.

- Planul de acti vitate a MS prevede 
îmbunătăţirea stării lucrurilor la 
componenta Resurse umane, ceea 
ce va permite elaborarea și imple-
mentarea unor prevederi normati ve 
privitor la componentele MRU.

- Criza economică existentă la nivelurile 
mondial și naţional ar putea plasa 
componenta Resurse umane în sănă-
tate pe ulti mul loc de priorităţi, fi ind 
selectate prioritar alte domenii strate-
gice, cum ar fi  plata la ti mp a salariilor, 
asigurarea cu un loc de muncă etc.

- Instabilitatea politi că poate provoca o 
întârziere considerabilă în adoptarea 
cadrului legislati v și celui normati v 
necesare pentru implementarea com-
ponentelor MRU în IMSP.

Concluzii. În urma analizei cadrului legislativ/normativ în domeniul 
managementului resurselor umane în instituţiile medico-sanitare din 
Republica Moldova, a punctelor tari și punctelor slabe, oportunităţilor și 
ameninţărilor, se constată următoarele:

1. La nivel strategic – sistemul sănătăţii din Republica Moldova dis-
pune de un cadru normativ suficient, evidenţiat în Constituţia Republicii 
Moldova, Codul muncii, Politica Naţională în Sănătate și Strategia de dez-
voltare a sistemului de sănătate în perioada 2008-2017, Concepţia-cadru de 
Dezvoltare a Resurselor Umane în Sistemul Sănătăţii, pentru a implementa 
toate componentele managementului resurselor umane în instituţiile me-
dico-sanitare. Prevederile acestor documente strategice permit elaborarea 
unui set suficient de acte normative necesare pentru activitatea eficientă a 
domeniului.

2. La nivel legislativ și la nivel normativ, reprezentate de cadrul legal 
și de hotărârile de Guvern existente, se constată o acoperire neuniformă 
a componentelor managementului resurselor umane în instituţiile medi-
co-sanitare. Astfel, sunt pe deplin reflectate activităţile de Recompensă a 
personalului (salarizare și motivare financiară), sunt suficient reglementate 
activităţile de Angajare a tinerilor specialiști în instituţiile medico-sanitare 
și activităţile de Dezvoltare profesională continuă a componentei „Dezvol-
tarea personalului”. Totodată, la nivel de acte normative organice nu sunt 
reglementate mecanismele concrete de implementare a prevederilor do-
cumentelor de politici la activităţile Planificarea RU, Analiza postului pentru 
componenta „Asigurarea cu personal”, nu există la nivel de acte normative 
reglementări clare la activităţile de Integrare și adaptare a noilor angajaţi 
sau a tinerilor specialiști a componentei „Menţinerea personalului”; nu sunt 
stipulate în actele normative reglementări privitor la Motivarea personalului 
medical. Nu sunt elaborate la nivel de acte normative reglementări privitor la 
stabilirea indicatorilor individuali de performanţă pentru lucrătorii medicali 
și, respectiv, reglementări privitor la Evaluarea performanţei individuale.

3. Reglementările în domeniul managementului resurselor umane, 
reprezentate de ordinele Ministerului Sănătăţii, sunt dispersate și incom-
plete la toate componentele, începând cu activităţile de Planificare (inclusiv 
strategică) a resurselor umane, Estimare a necesităţilor de personal, Evaluare 
a resurselor umane existente și prognozarea lor, Analiza postului, Angajarea 
personalului medical a componentei „Asigurarea cu personal medical”, ac-
tivităţile de Integrare și adaptare a noilor angajaţi și Motivarea personalului 
medical a componentei „Menţinerea personalului”, și terminând cu activităţile 
de Evaluare a performanţei a componentei „Dezvoltarea personalului”.

4. Reieșind din caracterul nespecific, incomplet, dispersat al cadrului 
legislativ/normativ prezent în domeniul managementului resurselor umane 
din instituţiile medico-sanitare din Republica Moldova, soluţiile de înlă-

turare a deficienţelor și de 
aliniere la standardele con-
temporane europene pot fi 
elaborarea unui capitol se-
parat special în cadrul Legii 
actuale a ocrotirii sănătăţii 
sau a unui capitol în cadrul 
unei eventuale noi legi a 
sănătăţii publice în Republi-
ca Moldova, care ar integra 
toate activităţile legate de 
formarea și managementul 
personalului medical. Ulteri-
or, modificarea cadrului nor-
mativ existent va contribui 
la implementarea celor mai 
noi proceduri și activităţi în 
domeniul managementului 
resurselor umane la nivelul 
instituţiilor medico-sanitare 
din Republica Moldova.
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Summary
Undergraduate education in family medicine: Moldova 
in the European background (Descriptive survey results 
conducted by EURACT)
It is increasingly becoming evident that a strong primary 
health care system is more likely to provide better popula-
tion health, more equity in health throughout the population, 
and better use of economic resources, compared to systems 
that are oriented towards specialty care. Developing and 
maintaining a strong and sustainable primary health care 
requires that a substantial part of graduating doctors go into 
primary care. This in turn requires that general practice/
family medicine (GP/FM) strongly infl uences the curricula 
in medical schools. In the present paper we aim to compare 
the situation on the GP / FM teaching in Moldova and in 
medical schools throughout Europe.
The results of descriptive survey conducted by EURACT 
(European Academy of Teachers of General Practice / 
Family Medicine) served basis for comparison.  A brief 
questionnaire was e-mailed to GP/FM or other professors 
at European medical universities.
259 out of 400 existing universities in 39 European coun-
tries responded to questionnaire. Out of these, 35 (13.5%) 
reported to have no GP/FM curriculum. These 35 medical 
faculties were located in 12 different European countries. 
In addition, 15 of the medical schools where a GP/FM 
curriculum did exist, reported that this curriculum did not 
include any clinical component (n = 5), or that the clinical 
part of the course was very brief - less than one week, mostly 
only a few hours (n = 10). These were mainly located in the 
Eastern or Southern European regions. 
It is still possible to graduate from European medical univer-
sities without having been exposed to a GP/FM curriculum. 
Moldova do has medical curriculum in Family Medicine; 
however it is shorter then in Northern European countries 
and should be extended and adapted to learners needs.  
Keywords: General practice/family medicine, undergradu-
ate medical education, clinical curriculum, Europe.

Резюме
Университетское образование в области семейной 
медицины: Молдова в рамках Европы (результаты 
опроса, проведенного EURACT)
Становится все более очевидным, что сильная 
система первичной медико-санитарной помощи имеет 


