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Summary
With Respect to the Medical 
Care Provided to Workers from 
Farm Households
The article presents an as-
sessment of the medical care 
provided to workers from farm 
households. It is established 
that in the rural public health 
system the shortage of primary 
care providers is getting worse, 
that few rural residents have 
medical insurance, and that 
family physicians have insuf-
ficient knowledge in the field of 
health promotion, development 
and implementation of prophy-
lactic measures.
Key words: medical care, work-
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mary care providers, medical 
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Резюме
Медицинское обслуживание 
работников крестьянских 
хозяйств
Представлена оценка ме-
дицинского обслуживания 
работников крестьянских 
хозяйств. Установлено, что 
в сельской системе здра-
воохранения обострилась 
проблема обеспечения ме-
дицинскими кадрами, очень 
мало крестьян располoгают 
медицинским страхованием. 
Семейные врачи имеют не-
достаточные знания в об-
ласти пропаганды здорового 
образа жизни, разработки и 
внедрения профилактических 
мероприятий.
Ключевые слова: медицин-
ское обслуживание, крестьян-
ские хозяйства, медицинское 
страхование, семейные врачи, 
здоровый образ жини.

Introducere

Reformele sistemului de sănătate publică din Republica Moldova, 
care au demarat după anul 1997, au apreciat la etapele iniţiale procesele 
de reorganizare şi trecere la conceptul medicinei de familie ca temelie a 
asistenţei medicale de care se bucură populaţia ţărilor avansate. Aceste 
procese pentru ţara noastră au început anume în spaţiul rural, unde conco-
mitent au apărut şi probleme specifice care trebuiau să fie soluţionate (4). 
Ele constau în diagnosticarea precoce a bolii, acordarea ajutorului medical 
urgent, succesul preconizat al cursului de tratament şi, nu în ultimul rând, în 
aşteptările eficacităţii măsurilor de prevenţie [1, 5]. Aceste prevederi depind 
de calitatea şi de accesul populaţiei la asistenţa medicală şi sunt incluse în 
Politica Naţională de Sănătate a Republicii Moldova [3]. 

Material şi metode

Au fost chestionaţi lucrătorii medicali şi lucrătorii gospodăriilor ţărăneş-
ti în 6 sate din zonele de Nord, Centru şi Sud ale republicii, cu scopul de a 
evalua accesul la asistenţa medicală. Au fost luate în consideraţie ponderea 
lucrătorilor gospodăriilor ţărăneşti ce deţin poliţa de asigurare medicală; 
asigurarea localităţilor cu lucrători medicali; opiniile medicilor de familie pri-
vind priorităţile acordării serviciilor medicale acestei categorii de populaţie; 
propunerile medicilor privind căile de îmbunătăţire a asistenţei medicale, 
necesitatea activităţilor profilactice.

Rezultate şi discuţii

În ultimul deceniu s-a agravat problema asigurării cu cadre a sistemului 
rural de sănătate. Estimând asigurarea locuitorilor din localităţile rurale cu 
cadre medicale, am constatat că la 10.000 de locuitori le revin în diferite 
localităţi de la 2,3 până la 7,8 medici. Numărul de asistenţi medicali cu studii 
medii la 10.000 locuitori constituie între 17,1 şi 33,3 (vezi figura). Comparativ 
cu datele medii pe urbe şi chiar pe raioane, în localităţile rurale se atestă o 
insuficienţă acută de cadre medicale, fapt care îşi pune amprenta pe rezul-
tatele diagnosticului timpuriu al stărilor morbide şi ale profilaxiei.

Ponderea lucrătorilor gospodăriilor ţărăneşti, care dispun de poliţe de 
asigurare obligatorie de asistenţă medicală, este destul de variată. Astfel, în 
localităţile studiate în care ponderea lucrătorilor gospodăriilor ţărăneşti atin-
ge valoarea de 75- 97%, numărul de ţărani-deţinători de poliţe de asigurare 
medicală către 01.02.2007 a constituit cea mai joasă valoare în comparaţie 
cu celelalte localităţi – 1,4-19,2% (vezi tabelul). În localităţile cu o pondere 
mai moderată a ţăranilor faţă de totalitatea de locuitori, deţinătorii de poliţe 
de asigurare medicală printre lucrătorii gospodăriilor ţărăneşti constituie 
30,1-70,9%, iar printre celelalte categorii de locuitori din sate (grupul de 
control) – 50,0-100,0%. De menţionat că cei din grupul de studiu în 38,4-
78,6% cazuri îşi procură singuri poliţa, iar cei din grupul de control doar în 
0-36,7% cazuri.
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Ponderea lucrătorilor gospodăriilor ţărăneşti ce deţin poliţe 
de asigurare medicală nu depinde de ponderea pensionarilor din 
localitate, de aceea probabil coeficientul de corelaţie (r) între aceşti 
indici este mic – 0,35. 

Asigurarea populaţiei din localităţile rurale cu lucrători medicali (la 
10.000 de locuitori)

Numărul lucrătorilor gospodăriilor ţărăneşti (LGŢ) din localităţile-pilot 
deţinători de poliţe de asigurare medicală

Zona geografică Ponderea 
LGŢ, %

Nr. poliţelor de 
asigurare deţinute 

de LGŢ

Ponderea LGŢ ce deţin 
poliţe de asigurare 

medicală, %
Nord 1 74,8 150 19,2
Nord 2 38,8 318 70,9
Centru 1 82,1 29 1,6
Centru 2 97,0 34 1,4
Sud 1 37,7 943 30,1
Sud 2 46,1 696 54,5
Media 62,8 361,7 29,6

Ponderea pensionarilor în structura demografică nu corelea-
ză cu ponderea pensionarilor care deţin poliţe – coeficientul de 
corelaţie (r) constituie – 0,19. 

Investiţiile ţăranilor în sănătate sunt extrem de mici. Practic, 
pe parcursul unui an dintre cei chestionaţi au fost la sanatoriu şi 
la mare doar câte 1-2 persoane.

Anual trec examenul medical periodic foarte puţini ţărani din 
grupul experimental, îndeosebi în Nord (12,5-45,5%) şi în Centru 
(9,6-14,8%). Sunt mai exigenţi în această privinţă cei din zona de 
Sud (93,5-94,4%) şi cei din lotul de control (66,7–100,0%).

Atitudinea medicilor de familie faţă de problemele sănătăţii 
din comunitate are o importanţă majoră printre indicii de evaluare 
a asistenţei medicale. În acest context, ei au fost supuşi unui sondaj 
în vederea aprecierii atitudinii faţă de profesie, faţă de măsurile 
profilactice şi curative; de asemenea, în vederea expunerii opiniei 
specialiştilor despre elaborarea şi implementarea măsurilor de 
îmbunătăţire a calităţii serviciilor medicale la sate.

La cerinţa: „Denumiţi activităţile medicului de familie referitoare 
la acordarea asistenţei medicale lucrătorilor gospodăriilor ţărăneşti”, 
la compartimentul „Cu scop profilactic” toţi respondenţii au men-
ţionat „vaccinarea profilactică”; 2 răspunsuri au indicat „dispensa-

rizarea ţăranilor”; 5 – „profilaxia tuber-
culozei şi infecţiile sexual transmisibile”; 
2 răspunsuri – „examenul profilactic” şi 
doar un singur răspuns – „promovarea 
modului sănătos de viaţă”.

La întrebarea „Ce propuneţi pentru 
îmbunătăţirea asistenţei medicale acor-
date lucrătorilor gospodăriilor ţărăneş-
ti?” toţi medicii de familie au menţionat 
asigurarea oficiilor mediilor de familie 
cu utilaj modern, asigurarea materială 
şi financiară corespunzătoare, asigu-
rarea cu medicamente. Unul dintre 
medicii de familie a subliniat despre 
necesitatea unui laborator clinic şi bio-
chimic, unei ambulanţe, unei funcţii 
de stomatolog, necesitatea organizării 
examenului medical al ţăranilor cel 
puţin de 2 ori pe an. Totodată, a fost 
subliniată ideea rezolvării problemei 
îndestulării ţăranilor cu poliţe de asi-
gurare medicală.

La întrebarea: „Care ar fi în viziu-
nea Dvs. locul medicului de familie în 
acordarea asistenţei medicale primare 
lucrătorilor gospodăriilor ţărăneşti?” 
unii medici de familie au întâmpinat 
dificultăţi şi nu au răspuns, alţii au 
menţionat necesitatea acordării asis-
tenţei medicale primare şi urgente şi 
numai un medic de familie a subliniat 
activitatea profilactică pentru preven-
ţia maladiilor.

Rezultatele obţinute în urma 
sondajului medicilor de familie din lo-
calităţile rurale denotă insuficienţa lor 
de cunoştinţe în domeniul promovării 
sănătăţii, elaborării şi implementării 
măsurilor de profilaxie, îndeosebi a 
maladiilor neinfecţioase, a noţiunilor 
de „factori de risc pentru sănătate”, a 
măsurilor de ameliorare şi fortificare 
a stării de sănătate. Înrăutăţirea con-
diţiilor socioeconomice în localităţile 
rurale au condiţionat şi dificultăţile 
apărute în sistemul de asistenţă medi-
cală în comunitate. Remunerarea mun-
cii sub nivel a lucrătorilor medicali, 
echipamentul şi utilajul învechit, lipsa 
surselor informaţionale de specialitate, 

0,00

10,00

20,00

30,00

40,00

50,00

60,00

70,00

80,00

Lopatnic Alexandreni Opaci Tocuz Coliba� Manta

medici asisten�i medicali



41

S Ã N Ã T A T E  P U B L I C Ã

refuzul specialiştilor tineri de a activa în localităţile 
rurale, imposibilitatea acordării spaţiului locativ 
pentru tinerii specialişti au redus brusc calitatea 
serviciilor medicale acordate (1, 2). 

Concluzie

Calitatea asistenţei medicale în localităţile rura-
le studiate nu diferă esenţial de la o localitate la alta 
şi se caracterizează prin insuficienţa acută de cadre, 
numărul foarte mic al lucrătorilor gospodăriilor ţă-
răneşti deţinători de poliţă de asigurare medicală, 
cunoştinţe slabe a medicilor de familie în problemele 
promovării sănătăţii, elaborării şi implementării 
măsurilor profilactice. Aceste particularităţi trebuie 
luate în considerare la elaborarea politicilor statale 
şi comunitare în domeniul sănătăţii. 
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