tenebra a evolutiei resurselor umane din sanatate, sunt anume sectoarele nemedicale unde
medicii nu activeaza conform calificarii, respectiv nu se includ in rapoarte statistice.
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MANAGEMENTUL RESURSELOR UMANE iN
ASISTENTA MEDICALA PRIMARA LA NIVEL DE RAION
Oleg Galbur, Vera Munteanu
Scoala de Management in Sdnatate Publica

Summary
Human resources management in primary medical
attendance at district level

The primary medical attendance is facing a shortage of personnel and particularly
physicians, forecasts being even more worrying, if current trends persist. Although the family
physician is often the only person available at rural communities level, in this area there are also
many disparities, existing a number of localities without a family physician. At national level it
is indispensable to promote a well-founded policy in order to motivate the medical personnel
from rural areas. It is indispensable to create a new mechanism of medical workers
remuneration, based on differential remuneration principles.

Keywords: human resources, family medicine, personnel motivation

Rezumat

Asistenta medicala primara se confrunta cu un deficit de personal si in special de medici,
prognozele fiind si mai ingrijoratoare, daca actualele tendinte se mentin. Desi medicul de familie
este in multe cazuri singura persoand accesibild la nivelul comunitatilor rurale, in acest domeniu
existd numeroase disparitdti, existand un sir de localitati fard medic de familie. La nivel national
se impune necesitatea promovarii unei politici bine fundamentate de motivatie a personalului
medical din localitdtile rurale. Se impune crearea unui mecanism nou de remunerare a muncii
lucratorilor medicali, bazat pe principii de salarizare diferentiata.
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Cuvintele cheie: resurse umane, medicina de familie, motivatia personalului

Actualitatea

Resursele umane sunt elementul cheie pentru buna functionare a sistemului de sanatate,
in conformitate cu necesitatile populatiei, fiind reprezentate de personalul medical si nemedical,
care face posibila interventia individuala sau colectiva in domeniul sanatatii publice si reprezinta
cea mai importantd resursd a sistemului de sdndtate. Anume potentialul uman reprezintd o
resursd cheie de importantd vitala a tuturor organizatiilor, care asigurd supravietuirea,
dezvoltarea si succesul competitiv al acestora. Or, pentru furnizarea unei asistente medico-
sanitare de calitate, sistemul medical necesita un personal bine instruit, care sa acorde servicii
cost-eficiente la nivel profesional inalt. [15, 22]

Raportul Organizatiei Mondiale a Sanatatii din anul 2006 a constatat o criza curenta la
nivel global in ceea ce priveste asigurarea cu cadre medicale din punct de vedere cantitativ si
calitativ, inregistrandu-se un deficit de cca 4,3 min. personal medical, in acelasi timp
accentuandu-se necesitatea solutionarii acestei probleme in urmatorii 10 ani. Conform acestui
raport, au fost identificate 10 tari din Europa cu cea mai mare crizd in asigurarea cu personal
medical: Albania, Bosnia si Hertegovina, Bulgaria, Croatia, Isracl, Muntenegru, Moldova,
Macedonia, Romania si Serbia. Ca urmare, Organizatia Mondiald a Sanatatii a stabilit un plan de
actiuni pentru anii 2006-2015, pentru ca tarile cu probleme, in special cele nominalizate, sa
solutioneze problemele in resursele umane din sanatate cu suportul partenerilor finantatorilor
globali. [21]

Drept raspuns la Raportul Organizatiei Mondiale a Sanatatii, in Republica Moldova au
fost adoptate mai multe documente de politici In domeniul ocrotirii sdnatatii, care stabilesc
sarcini i obiective concrete privind dezvoltarea resurselor umane pe termen mediu si lung.
Astfel, Politica Nationalda de Sanatate (2007-2021) mentioneaza necesitatea imbunatatirii
continue a managementului resurselor umane din sistemul sanatatii, iar ,,Strategia de dezvoltare a
sistemului de sanatate in perioada 2008-2017”, stabileste clar directiile si mecanismele de
modernizare a managementului resurselor umane din sanatate. [17]

Intru atingerea obiectivelor scontate, Ministerul Sanatitii in acest an a aprobat
»Conceptia-cadrul de dezvoltare a resurselor umane in sistemul sanatatii”, care ,,accentueaza
necesitatea dezvoltarii continue a managementului resurselor umane, utilizarea rationald a
cadrelor existente, formarea adecvata si diversificatda de cadre performante pentru sistemul de
sanatate prin intermediul unor masuri menite sa consolideze resursele umane din sanatate, cum
ar fi evaluarea necesitdtilor si planificarea asigurdrii resurselor umane in sistemul de sdnatate,
asigurarea acoperirii cu cadre a institutiilor din regiunile rurale, motivarea §i stimularea
personalului din sistemul de sdnatate, Imbunatatirea politicilor de formare a cadrelor in
invatdmantul medical si cel farmaceutic. [7]

In acest context, eforturile autoritatilor urmeaza a fi orientate preponderent spre sectorul
asistentei medicale primare, declarat unul prioritar in documentele de politici de sanatate, insa
care se caracterizeaza printr-un nivelul redus al densitatii medicilor de familie in mediul rural.
Lipsa sau insuficienta medicilor de familie in localitatile rurale este unul din factorii primordiali
care genereaza dificultdti in asigurarea accesului populatiei la servicii medicale de calitate.

Prin urmare, scopul studiului in cauza este evaluarea si analiza surselor bibliografice din
ultimii ani referitor la managementul resurselor umane din sectorul asistentei medicale primare
in Republica Moldova si identificarea tendintelor de dezvoltare pe termen mediu si lung, dar si
unor eventuale solutii pentru atenuarea impactului deficitului de cadre asupra calitatii serviciilor
medicale primare prestate populatiei.
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Materiale si metode

Studiul in cauza este reprezintd o analiza a surselor bibliografice mai relevante privind
evolutia si dezvoltarea resurselor umane in sistemul de sanatate, in special, al sectorului de
asistentd medicala primara, din Republica Moldova.

Rezultatele

Conform datelor Centrului National de Management in Sanatate, catre sfarsitul anului
2011 densitatea generala a medicilor in Republica Moldova a fost de circa 36,3/10 mii locuitori,
fiind in crestere fatd de anii 2009 si 2010, cand s-a inregistrat o densitate de cca 35,9 la fiecare
10 mii locuitori. [2, 3]

Prin urmare, in Republica Moldova densitatea generald a medicilor este mai mare decat
in tarile vecine (in anul 2009 in Ucraina - 31,5/10 mii locuitori si in Romania - 225,82/10 mii
locuitori), dar si decat in tarile Uniunii Europene, unde in anul 2009 la fiecare 10 mii locuitori
reveneau cca 33,0 medici, iar in tarile regiunii europene in acelasi an la fiecare 10 mii locuitori
reveneau in mediu cca 32,9 medici. [8]

In pofida indicatorilor favorabili la prima vedere, sectorul public al sanatatii se confrunta
cu grave probleme la compartimentul resurse umane, in special, in asigurarea localitatilor rurale
cu medici de familie, unde gradul de asigurare este mult sub necesitatile reale, ceea ce pune in
dificultate acordarea unor servicii de calitate populatiei din mediul rural. [19]

Or, densitatea medicilor de familie la nivel national in anul 2011, dar si in anul 2010 a
fost doar de 5,3/10 mii locuitori comparativ cu inregistrandu-se o discrepantd semnificativa pe
dimensiunea rural-urban, astfel ca in localitatile municipale la fiecare 10 mii locuitori reveneau
cca 6,6 medici de familie, iar in raioane acest indicator era de doar 4,6, ceea ce este de doud ori
mai putin comparativ cu indicatorul respectiv in Uniunea Europeand (8,7 in anul 2009).
Deosebit de dramatica este situatia in unele raioane din sudul tarii, cum ar fi Cantemir (2,6),
Hancesti (2,9), Cimislia (2,9), unde activeaza un numar absolut redus de medici de familie, care
evident nu pot asigura accesul populatiei la servicii medicale primare. [3, 13]

Principalii factori care genereaza dificultati la acest capitol sunt rezultanta conditiilor
neatractive de activitate in asistenfa medicald primara, in special, in localitatile rurale, unde
conditiile de trai si de munca nu corespund rigorilor timpului. Iar acest fenomen explica refuzul
medicilor tineri de a se angaja in sate si chiar centre raionale, orientarea majoritatii medicilor
spre localitatile urbane sau suburbane si distribuirea teritoriald neuniforma, orientarea
preferintelor medicilor preponderent spre calificarile considerate prestigioase si dezechilibrul
sectorial, angajarea in zonele deficitare a medicilor cu performante profesionale modeste, ceea ce
afecteaza calitatea serviciilor, migrarea medicilor spre alte sectoare si domenii sau peste hotarele
tarii. [6, 10, 14, 20]

Prin urmare, nivelul relativ inalt al indicatorilor privind asigurarea cu medici in Republica
Moldova, este determinat de neajustarea la standardele europene a sistemului de raportare
statisticd, ceea ce face ca in categoria medicilor sa fie inclusi si medicii care activeazd in
sectorului stiintific, In sistemul sdnatatii publice, managerii si cadrele didactice cu studii
medicale superioare, dar si alte categorii, care nu sunt implicati nemijlocit in procesul curativ-
profilactic. Astfel, in anul 2009 din numarul total de 12783 medici, care activau in sistemul
sandtdtii (public si departamental), In cadrul institutiilor medico-sanitare publice, care ofera
nemijlocit servicii curativ-profilactice, activau 8682 medici, inclusiv medicii cu atributii
manageriale, ceea ce constituie doar cca 2/3 din numarul total al medicilor. Raportand acesti
medici la numarul populatiei, reiese ca asigurarea populatiei in anul 2009 a fost de cca 25,0 la
fiecare 10 mii locuitori, nivel care poate fi considerat relevant pentru sistemul de sanatate,
reiesind din situatia reald existenta in prezent. [11]

Sursele bibliografice disponibile, dar si alte surse de informare (rapoarte de activitate,
rapoarte statistice oficiale etc.) mentioneaza faptul cd sectorul de asistenta medicala primard se
confrunta cu un deficit sporit de medici, prognozele pentru viitor fiind si mai ingrijoratoare, in
contextul perspectivelor de simplificare a regimului de circulatie in tarile europene, ceea ce va
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intensifica procesul migrator. Desi medicul de familie este in multe cazuri singura persoana
accesibila la nivelul comunitatilor rurale, in acest domeniu exista numeroase disparitati, existand
mai multe Centre de Sanatate si, in special, Oficii ale Medicului de Familie, unde nu activeaza
nici un medic. La nivel national, la un medic de familie in zona rurala revin de peste 2-5 ori mai
multi locuitori decat in zona urbana. [1, 4, 5, 11, 16, 20]

In pofida investitiilor efectuate in sectorul medical primar, inclusiv oferirea de facilitati si
beneficii financiare tinerilor specialisti angajati in mediul rural, acesta ramane neatractiv pentru
personalul medical. In tard sunt un sir de localititi rurale, unde populatia este deservita de
medicul de familie doar de 1-4 ori pe lund prin deplasarea acestuia din alte institutii medicale
primare din localitatile apropiate. [10, 18, 20]

Un studiu realizat in anul 2010 a aratat, cd majoritatea medicilor de familie au varsta
cuprinsa intre 45 i 55 ani, urmand a se pensiona in urmatorii 10-15 ani, iar numarul total al
medicilor de familie este in scadere continua. Daca aceasta tendintd se va mentine in viitor,
numarul medicilor de familie ar putea sa se reduca dramatic, conducand la o scadere
considerabild a accesului la serviciile medicale si cresterea cheltuielilor de functionare a
sistemului. [11]

Din punct de vedere al capacitatii personalului sanitar de a raspunde nevoilor de sandtate
ale populatiei, acest lucru depinde primordial de procesul formarii personalului medical.
Actualmente procesul de formare profesionala a medicilor de familie corespunde standardelor
europene, fiind organizat prin studii postuniversitare de rezidentiat cu durata de 3 ani. In pofida
eforturilor depuse de autoritati pe parcursul ultimului deceniu intru modernizarea procesului de
instruire postuniversitare in domeniul Medicinii de familie, la etapa admiterii la studii de
rezidentiat nu se atestd o concurenta reald, bazatd pe o competitivitate veridica intre candidati,
anual numarul de burse de studii postuniversitare in domeniu nefiind completat. Or, aceasta
demonstreaza faptul ca activitatea in medicina de familie nu este prestigioasa si atractiva, ceea ce
face ca la domeniul respectiv de activitate sa adere persoane cu performante modeste. [5, 10]

Activitdtile de promovare a prestigiului profesiei medicale, in special a medicului de
familie, pe parcursul anilor au fost foarte modeste, limitdndu-se la campaniile de repartizare
organizate anual de catre Ministerul Sanatatii, ceea ce este absolut insuficient si ineficient, dat
fiind lipsa interesului din partea autoritatilor publice locale la acest capitol. Prin urmare, sporirea
atractivitatii. medicinii de familie, prin eforturile comune ale autoritatilor publice centrale si
locale, a organizatiilor guvernamentale si neguvernamentale, a societatii civile in general si
fiecarui cetatean in particular, ar putea schimba considerabil situatia la capitolul resurse umane
in sectorul asistentei medicale primare. [7]

In contextul implementirii principiilor medicinii de familie si, ulterior, a asigurarilor
obligatorii de asistenta medicala, au fost implementate si dezvoltate continuu diverse mecanisme
de motivare financiara a medicilor de familie, care, in linii generale, au contribuit la sporirea
nivelului de finantare a sectorului de asistentd medicala primard, inclusiv a remunerarii muncii
medicului de familie. Documentele de politici, recomandarile organismelor internationale,
autoritdtile de ramurd promoveaza sporirea gradului de autonomie a institutiilor de asistenta
medicald primara, inclusiv rationalizarea structurii asistentei medicale primare, care sa permitd
eficientizarea activitatii si imbunatatirea calitatii asistentei medicale primare prestate. In anul
2010 cuantumul resurselor financiare destinat asistentei medicale primare a atins nivelul de
1.006.535,2 mii de lei, ceea ce a constituit cca 31,0% din fondul de bazad al asigurarilor
obligatorii de asistentd medicald pentru anul respectiv. Insi majoririle salariului medicilor de
familie nu au contribuit la cresterea gradului de satisfactie profesionala, iar activitatea in sectorul
asistentei medicale primare nu a devenit mai atractivd. Nivelul de salarizare al medicilor de
familie este invers proportional cu densitatea acestora, prin urmare, majorarea salariului este
determinatd doar de cumularea unor functii vacante, dovada a lipsei unor mecanisme eficiente de
motivare financiard a acestora, care sd contribuie pe termen mediu si lung la asigurarea
populatiei cu cadrele medicale necesare si, respectiv, asigurarea accesului populatiei la servicii
medicale de calitate. [12, 20]
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Dificultatile de plasare in campul muncii a tinerilor specialisti, generate de atractivitatea
redusd a locurilor de munca in raioanele tarii, in special, in localitdtile rurale, determina
dezechilibru in repartizarea geografica si teritoriald a cadrelor medicale din asistenta medicala
primard, iar mecanismele in vigoare de motivare a medicilor de familie pentru activitate in
zonele deficitare nu s-au soldat cu rezultatele scontate. Actualmente nu exista principii clare de
planificare a resurselor umane pentru sistemul de sanatate, care sa stabileasca criterii si conditii
de planificare durabile, iar aceasta genereaza dificultdti si incertitudini la etapa estimarii
necesitatilor de perspectiva in medici de familie, dar si altor categorii de medici pentru sectorul
asistentei medicale primare. [9, 10]

La nivelul practicii medicului de familie se remarca o capacitate insuficientd de promovare
a sanatatii prin transfer de informatii catre populatie si mijloace insuficiente de interventie asupra
determinantilor starii de sanatate, care sia deplaseze accentul spre serviciile preventive de
sdnatate, precum si spre cresterea nivelului de educatie pentru sandtate a populatiei in vederea
adoptarii comportamentelor sanatoase. Acest lucru se datoreaza atat resurselor insuficiente, cat si
modalitatilor de motivare, care pun un accent redus pe acest gen de interventii. Sistemul de
educatie medicala actual nu ofera decat in mod sporadic cunostinte si deprinderi in aceasta zona,
promovand la nivelul asistentei primare proceduri medicale diagnostice si terapeutice, cu foarte
putin accent pus pe preventic si reabilitare. Or, este imperios necesara implementarea unui
management modern al resurselor umane centrat pe om, care sa ia in considerare resursa umana
drept un atu strategic si sa integreze gestiunea resurselor umane in gestiunea strategica a
sistemului medical. [7]

Generalizand cele mentionate, putem afirma cu certitudine cd nemijlocit subiectul
managementului resurselor umane din sectorul asistentei primare al Republicii Moldova este
insuficient elucidat in sursele bibliografice, fiind reflectat preponderent tangential in cadrul altor
abordari si discutii. Prin urmare, tindnd cont de importanta acestui sector al sistemului de
sandtate si de gravitatea problemelor cu care se confruntd, sunt imperios necesare studii care sa
vizeze concret managementul resurselor umane in asistenta medicala primara.

Concluzii

1. Dificultatile existente in asigurarea sectorului public de sanatate cu potentialul uman necesar
sunt determinate preponderent de inechitdfi si disparitd{i pe interior (distribuirea teritoriala
neuniforma si dezechilibru sectorial etc.), iar eforturile autoritatilor urmeaza a fi orientate
prioritar spre eficientizarea utilizarii resurselor umane disponibile si atragerea medicilor care
activeaza in alte ramuri ale economiei nationale.

2. Tendintele care se contureaza in evolutia resurselor umane din sectorul asistentei medicale
primare denota ca varsta medie a medicilor de familie este in crestere, numarul medicilor de
familie tineri este in descrestere, profesia medic de familie ramane in continuare una putin
atractivd si prestigioasd, admiterea la studii de rezidentiat in medicina de familie nu este
bazata pe o competitivitate veridica, iar daca aceste tendinte Se vor mentine, atunci
problemele existente se vor acutizd, se va reduce accesul populatiei la servicii de sanatate,
vor creste cheltuielile de functionare a sectorului etc.

3. Dificultatile de plasare in campul muncii a tinerilor specialisti sunt generate de atractivitatea
redusd a locurilor de munca in raioanele tarii, in special, in localitatile rurale, ceea ce
determind dezechilibru 1n repartizarea geografica si teritoriald a resurselor umane din
asistenta medicald primara, iar mecanismele in vigoare de motivare a medicilor de familie
pentru activitate in zonele deficitare, nu s-au soldat cu rezultate scontate.
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TIPOLOGII ALE CULTURII ORGANIZATIONALE
DIN SPITALELE MUNICIPALE
Nina Globa, Oleg Galbur
Scoala de Management in Sanatate Publica

Summary
Typologies of the organizational culture in the municipal hospitals

In order to establish a comprehensive diagnosis of the organizational culture of municipal
hospitals the types of cultures existing in those institutions were determined.

The study highlighted the dominant cultures and subcultures configuration, the intensity
and character of culture and other aspects. It also identified the aspiration of employees to a new
organizational culture.

The findings have served as a basis for the elaboration of practical recommendations on
how to transform the organizational culture in hospitals and to adapt it to modern context.

Rezumat

In scopul stabilirii unui diagnostic amplu al culturii organizationale din spitalele
municipale s-au determinat tipurile de culturi existente in aceste institutii. Studiul a scos in
evidentd configuratia culturilor dominante si a subculturilor, intensitatea si caracterul culturii si
alte aspecte. Totodata, el a identificat aspiratiile angajatilor spre un nou tip de culturd
organizationale.

Concluziile au servit drept baza pentru elaborarea recomandarilor practice privind modul
de transformare a culturii organizationale si adaptare a ei la contextul modern.

Actualitatea

Stabilirea unui diagnostic al culturii organizationale din spitale semnifici nu doar
determinarea si evaluarea elementelor ei, dar si identificarea tipului de culturd organizationala
existenta.

Organizatiile sunt mini-societati care au tiparele sale distinctive de culturi si subculturi
[12]. Dat fiind faptul ca, cultura organizationald este un fenomen complex, pentru a fi distinsa,
trebuie aplicata analiza tipologica a principalelor ei varietati. Stabilirea unei tipologii a culturilor
organizationale permite sa ne orientdm mai bine in fata diversitatii lor [ 14, p.66].

Institutiile medicale, la fel ca alte organizatii pot fi evaluate dupa mai multe criterii pentru
a le stabili tipologiile culturale. Astfel, utilizdnd diverse instrumente de evaluare, pot fi
determinate: configuratia culturii dominante si a subculturilor din organizatie, intensitatea si
caracterul culturii si alte aspecte.

Toate acestea permit un diagnostic cultural mai amplu, rezultatele caruia pot servi ca
suport in transformarea sau consolidarea culturii organizationale, cat si in schimbarile
organizationale de altd natura.

295



