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PERCEPEREA ROLULUI RESURSELOR UMANE iN SISTEMUL DE
SANATATE DIN REPUBLICA MOLDOVA
(articol de sinteza)
Vitalie Daniliuc, Svetlana Cojocaru
Catedra Economie si management public,
Academia de Administrare Publica de pe langa Presedintele Republicii Moldova

Summary

The synthesis article "Perception of the role of human resources in the health system in
Moldova" relates the following: although the medical staff of the Republic of Moldova is at the
level of the countries of the EU in terms of quantity, human resources issues in the health system
are caused by an uneven territorial allocation, sector mishalance, characterized by an unequal
relation between primary care and secondary medicine, unbalance of practical skills, reduced
quality of services, low productivity, migration of medical staff, inadequate motivation, etc.

Rezumat

in articolul de sinteza ,Perceperea rolului resurselor umane in sistemul de sanatate din
Republica Moldova” se relateaza urmatoarele: desi in Republica Moldova cantitativ personalul
medical este la nivelul tarilor Uniunii Europene, problemele in resursele umane din sistemul
sanatatii sunt determinate de distribuirea teritoriald neuniforma, disbalanta sectoriald, manifestata
printr-un raport inechitabil intre medicina primara si cea secundara, disbalanta deprinderilor
practice, calitatea scdzutd a serviciilor, productivitatea scazutd, migratia cadrelor medicale,
motivarea scazuta etc.

Actualitatea

Pentru reusita unei organizatii la etapa de tranzitie cea mai dificild problema este propria
ei schimbare in contextul schimbarilor globale. Ca organizatia sa t{ind pasul acestor schimbari, ea
are nevoie de salariati competenti, bine informati, loiali, flexibili si talentati. Managerii trebuie sa
se gineasca bine la ceea ce le oferd angajatilor si ce asteapta de la ei, dacd doresc ca
performantele sa fie cit mai inalte, iar organizatiile lor — competitive.

Competenta esentiald pentru toti managerii trebuie sd fie acea componentd din
Managementul Resurselor Umane, care acorda factorului uman importantd primordiald in
organizatie. Aceastd competentd nu este numai de a oferi servicii oamenilor, ci de a-i indruma
cum sa lucreze, a le inregistra performantele, a da oamenilor forte, pentru ca ei sa actioneze cit
mai eficient, a folosi la maximum cunostintele utile, talentele, imaginatia si creativitatea
angajatilor pentru realizarea obiectivelor organizatiei.

De aceea, cea mai semnificativd schimbare, ce trebuie inregistratd in perioada de tranzitie
in Republica Moldova, urmeaza sa fie in managementul resurselor umane. Vechile practici,
bazate pe responsabilitdti si autoritate, se impun a fi inlocuite cu cele ce pun un accent din ce in
ce mai mare pe dezvoltarea indivizilor. Nimeni nu poate mentine monopolul asupra intelepciunii
umane in toate conditiile, dar utilizarea ei cu maxima eficientd, atit pentru organizatie, cit si
pentru individ, este o sarcind primordiald a organizatiei, pentru cd orice om bine pregatit si
incurajat poate sa ofere ceva valoros organizatiei.[2]
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Etapa tranzitorie a Republicii Moldova spre o economie concurentiala implica dupa sine
fenomene si mutatii semnificative in paradigma fenomenelor politice, socio-economice, culturale
si, nu in ultimul rand, in sistemul sanatatii, care s-a vazut confruntata cu schimbari privind cadrul
propriu de functionare, asteptari din partea medicilor si poplatiei, atributii, responsabilitafi si
ierarhizarea semnificatiei surselor de obtinere a performantelor. In acest sens, este foarte
important ca resursele umane sa fie pozitionate pe cea mai inalta scara a sistemului de valori.

Utilizarea intregului potential al resurselor umane poate fi asigurat doar printr-un
management performant, bazat pe principii strategice, ce ar stimula dezvoltarea permanenta a
acestui potential.

De aici rezultd si importanta elaborarii si implementarii in sistemul sanatatii a unei
strategii a managementului resurselor umane, deoarece institutiile medicale, nu au foarte multe
resurse la dispozitie, dintre cele pe care le au, cea umana este cea mai importantd si de
performanta acesteia depinde eficienta serviciilor acordate.

Complexitatea problematicii gestiunii resurselor umane necesitd o abordare complexa,
din momentul in care se pun in fatd exigente inalte, iar obiectivul care trebuie atins este
conceptualizarea si crearea unei functionari eficiente, receptive, flexibile la schimbari si inovatii
si orientata spre performanta.

Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului (ODM), adoptate in septembrie 2000 la
Summit-ul Mileniului, constituie componenta principald a Declaratiei Mileniului si au ca scop
principal reducerea saraciei extreme din Intreaga lume pana la sfarsitul anului 2015. Cele trei din
opt puncte ale ODM ce tin de sistemul sinitatii (Reducerea mortalititii infantile, iImbunitatirea
sanatatii materne si Combaterea HIV/SIDA si a tuberculozei) [3] pot fi atinse numai avand un
sistem medical performant, asigurat cu resursele umane necesare §i capabile de a Intreprinde
masurile cuvenite pentru atingerea scopurilor scontate.

Desi in Republica Moldova cantitativ personalul medical este la nivelul tarilor Uniunii
Europene, problemele in resursele umane din sistemul sanatatii sunt determinate de distribuirea
teritoriald neuniformd, disbalanta sectoriald, manifestatd printr-un raport inechitabil intre
medicina primarda si cea secundard, disbalanta deprinderilor practice, calitatea scazutd a
serviciilor, productivitatea scazuta, migratia cadrelor medicale, motivarea scazuta etc. La
moment, sistemul de sanatate nu dispune de principii si criterii clare de stabilire a normelor de
asigurare cu personal medical a institutiilor medico-sanitare, punct vulnerabil in definirea
necesitatii reale de personal ale sistemului.

Realizarea obiectivelor ,Strategiei de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada
2008-2017 va permite planificarea generarii resurselor umane in functie de necesitatile reale ale
sistemului, utilizarea rationald a cadrelor medicale si formarea adecvata si diversificatd de cadre
performante capabile sa ofere asistenta medicala de calitate populatiei conform standardelor
internationale, Intru ameliorarea continud a sanatatii populatiei. [3]

Asigurarea institutiilor medicale cu personal medical.

Domeniul resurselor umane al sistemului sanatatii in Republica Moldova se confrunta cu
aceleasi dificultati caracteristice majoritatii tarilor, atit din spatiul CSI, cat si din vestul Europei,
si anume: distribuirea teritoriala neuniforma a angajatilor medicali, manifestata prin insuficienta
cadrelor medicale in mediul rural si surplusul lor in mediul urban; angajarea asimetrica
sectoriala, prezent printr-un raport inechitabil intre medicina primara, spitaliceasca si preventiva,;
refuzul absolventilor institutiilor de invatamint medical de a se angaja in campul muncii;
dezechilibre in aplicarea deprinderilor practice; calitatea scazuta a serviciilor; productivitatea si
motivarea redusa a angajatilor medicali; migratia cadrelor medicale; etc.[3]

In scopul stimularii materiale a tinerilor specialisti, rezidenti, angajati in munca in mediul
rural, conform repartizarii Ministerului Sanatatii, pot depune actele catre Comisia specializata
pentru a obtine categoria a doua de calificare nemijlocit dupd angajare, iar cei care au studii
postuniversitare de secundariat clinic si doctorat — pentru obtinerea categoriei I de calificare
(ordinul Ministerului Sanatatii, nr. 13-p §3 din 23.01.2007). Tinerii specialisti care activeaza in
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mediul rural beneficiaza de compensatii nominale pentru conectarea locuintelor la conductele de
gaze naturale (Hotararea Guvernului nr. 1255 din 19.11.2007, MO 180-183 din 23.11.2007, art.
1299). Potrivit datelor comisiei de repartizare, circa 80 la sutd din absolventii studiilor de
rezidentiat au acceptat plasarea in campul muncii conform repartizarii. [4]

In pofida masurilor intreprinse, asigurarea institutiilor medicale, comparativ cu tarile
Uniunii Europene, cu personal medical lasa de dorit si este in continua descrestere. (tabelul 1;
figura 1 si 2).
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Figura 1. Asigurarea populatiei cu medici si specialisti cu studii medii in Republica Moldova si
Uniunea Europeana (la 10.000 de locuitori)
Sursa: Raport anual in sanatate 2010. Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova.

Din Figura 1. constatam, ca numarul lucratorilor medicali a scazut atat la nivel de
institutii medicale raionale, municipale cit si republicane. Aceasta se datoreaza diminuarii
numarului de noi angajati in sistemul de sanatate in anul 2010, dar si ca rezultat al optimizarii
statelor de personal, masura impusa de conditiile economice. In pofida reducerii numarului de
angajati din institutiile medicale din tara gradul de asigurare cu lucratori medicali la 10.000 de
locuitori este in aria celui mediu european. [4]

Nivelul relativ Tnalt al indicatorilor privind densitatea medicilor in Republica Moldova,
este determinat de faptul ca in aceastd categorie sunt inclusi si medicii din sectorul stiintific,
medicii din sistemul sanatatii publice, managerii medici, cadrele didactice medici, dar si alte
categorii, care nu sunt implicati nemijlocit in procesul curativ-profilactic. Din numarul total de
medici, care activeaza in sistemul sanatatii (public si departamental), doar cca 2/3 sunt implicati
nemijlocit in procesul curativ-profilactic, iar dacad raportdm acesti medici la numarul populatiei,
reiese ca densitatea acestora este de doar cca 25 la fiecare 10 mii locuitori. Anume acest
indicator este relevant pentru sistemul de sdnatate, reiesind din situatia reald existenta in prezent
la capitolul resurse umane.

O alta problema este asigurarea neproportionald a populatiei teritoriilor administrative ale
Republicii Moldova cu cadre medicale (Tabelul 1). Spre exemplu, raioanele Cimislia, Cantemir,
Nisporeni, Falesti, sunt asigurate cu 30-50 la suta mai putin decat media pe republica. [5]
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Tabelul 1
Gradul de asigurare a populatiei cu medici (la 10 mii locuitori)

.. inclusiv medici de profil curativ-
TOTAL medici profilactic (fard 5Tomapt|:|13gi i dentisti)

abs. la 10 mui loc. abs. la 10 mii loc.
2009 2010 2009 2010 2009 2010 2000 2010
mun. Clugindu 2217 2216 282 282 1903 1902 24,2 242
mun. Balti 512 306 346 342 454 449 30.6 303
Total pe municipii 2729 2722 202 101 23587 2351 25,2 252
Anenii Noi 139 136 16,7 164 117 113 14,1 13.6
Basarabeasca 31 51 17.3 17.3 45 46 15,3 15,8
Briceni 150 153 18,7 20,2 123 126 16,2 16.6
Cahul 220 214 17.7 17.2 194 188 15,6 151
Cantenmr 73 [ils] 11.6 109 63 50 10,0 93
Calaragi 113 114 142 14,4 26 100 12,1 12.6
Cangend 138 137 14,9 14,82 108 107 11,7 11.6
Cimiglia 74 79 11,8 12.7 63 G6 10,1 10.6
Crivleni 124 122 17.0 167 106 105 145 144
Dendugeni 101 ag 22.0 217 81 80 17.8 17.5
Dhochia 163 160 179 17.7 138 134 15,2 148
Dubisari 33 33 9.4 a4 25 25 7.1 7.1
Edinet 124 189 232 227 165 154 19,8 18,7
Falesti 108 104 11.6 11.2 89 87 9.6 a4
Flogesti 164 160 18.0 17.7 128 128 14,1 141
Glodent 106 103 17.0 169 86 34 138 13.5
Hincest 154 158 13.3 129 132 127 10,7 10,3
Taloveni 75 172 17.8 17.4 138 137 14.0 139
Lecva 67 68 12,5 12.6 35 53 10,2 10.2
Misporem 82 87 122 13.0 69 73 10,3 109
Ocnita 104 100 18.4 17.8 87 85 154 15.1
Orhei 215 223 17.1 17,7 193 187 15,3 149
Fezina 74 81 140 153 64 [ite] 12,1 13.0
Rigcani 136 136 192 19,3 113 116 16,3 16,5
Singered 128 131 136 14,0 103 100 11,2 11.6
Soroca 197 193 19,5 19.4 166 163 16,5 16,2
Straseni 156 150 17.1 16.4 130 125 142 13.7
Soldanesti 6o a7 15.8 15.4 56 54 12,8 12.4
Stefan-Voda 116 113 16.0 15.6 91 a0 12,6 125
Taraclia 70 [its] 15,7 15.5 39 5 133 133
Telenesti 109 114 146 15.3 a3 a1 12,7 12,2
Ungheni 175 171 149 14.6 146 143 124 122
UTA Gagauzia 314 04 19,6 19.0 277 266 17.3 16.6
- Comrat 125 121 18,0 17.4 100 103 15,7 148
- Ceadir-Lunga 132 128 20,2 19.5 120 116 183 17.7
- Vulcanesti 57 33 226 219 48 47 191 18.7
Total pe raioane 4302 4264 16,3 16,2 3605 31561 13,7 13,5

Institutitle republicans 3730 3626 - - 2008 2058 - -
Total pe MS 10761 10612 an,z 9.8 s060 7970 21,6 224

Sursa: Raport Statistica pentru anul 2010, Centrul National de Management in Sanatate.

Distribuirea neuniforma a angajatilor medicali este caracterizata prin insuficienta cadrelor
medicale in mediul rural si numarul, practic, dublu a acestora in institutiile medicale din mediul
urban. Asigurarea raioanelor cu medici este de 16,3 medici /10.000 locuitori, pe cind la nivel de
municipiu aceasta este de 29,1 medici /10.000 locuitori.

Dinamica negativa de aprovizionare cu resurse umane a institutiilor medicale (Figura 2)
ne demostreaza inca o data managementul necalitativ a acestor structuri, cea ce inevitabil se
rasfringe asupra sanatatii populatiei tarii.

in Republica Moldova, la 01 ianuarie 2010, activau 10612 medici si 22996 lucratori
medicali cu studii medii (figura nr.1), ceea ce in total constituie 33608 lucratori medicali. Nivelul
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densitatii lucratorilor medicali (sectorul public si departamental) a fost in mediu de cca 117 la 10
mii locuitori, inclusiv cca 37 medici si cca 80 lucratori medicali cu studii medii, ceea ce denota
cd din punct de vedere cantitativ, nivelul densitatii lucratorilor medicali este satisfacator si
comparabil cu cel din tarile regiunii europene, iar in tard exista potentialul uman necesar pentru
asigurarea activitatii eficiente a sistemului de sanatate.

Gradul de asigurare cu personal mediu include in sine, pe langa asistentii medicali,
moasele, felcerii, asistentii igiensti-epidemiologi, felcerii de laborator, tehncienii dentari,
categorii de specialisti care in majoritatea tarilor europene sunt plasate separat sau nu exista.
Respectiv, datele statistice referitor la asigurarea sistemului de sanatate cu personal medical
mediu nu pot fi comparate cu datele similare din tarile europene, care inlcud in sine doar doua
categorii separate: asistenti medicali si moase.

Analiza evolutiei gradului de plasare in campul muncii a medicilor in sectorul public al
sanatatii dupa absolvirea instruirii postuniversitare denotd un nivel extrem de redus al celor
angajati conform calificarii profesionale (cca 1/3). La 01 ianuarie 2010 in sistemul public al
sanatatii ativau In total 1275 medici formati in perioada 2003-2009, inclusiv 807 medici in
Chisindu, 54 medici in Bélti si doar numai 414 in institutii medico-sanitare amplasate in raioane
(cca 12% din numarul celor pregatiti). Respectiv, cca 2/3 din numarul total de absolventi in
ultimii sapte ani au preferat sa abandoneze sectorul public al sanatatii, fiind orientati spre cel
privat sau departamental de sadnatate, sectorul farmaceutic, spre alte ramuri ale economiei
nationale sau spre activitate profesionala peste hotarele tarii. [3]

Statistica demonstreaza ca in republica, practic, s-a stabilit o balantd dintre numarul de
medici si personal medical veriga medie, care absolvesc institutiile medicale de invatdmant si
cei, care se concediaza din proprie inifiativa pentru a se angaja in alte domenii.

50000 - o ﬂq.?.ﬁ | :_“Lfﬁ“ﬁ -
40000 A "h.""'-n 31-“5
30000 - H".""'"h:..,, st 12996 11855
20000 1 T ennnnanned "
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Figura 2. Dinamica numarului absolut de medici si asistenti medicali in R.M.
Sursa: Elaboratd de autor in baza Raportului pe anul 2011 al Sindicatului ,,Sanatatea”

De mentionat cd majoritatea absolutd a personalului medical care se concediaza din
proprie initiativa sunt apti de munci. Indeosebi ramane complicati asigurarea cu cadre medicale
a asistentei medicale primare. Din cauza multor probleme de ordin social si material, tinerii
specialisti nu doresc si activeze in mediul rural. In ultimii ani problema dati afecteaza si
institutiile medicale din centrele raionale si municipale, care, de asemenea, nu sunt atractive
pentru tinerii specialisti.

Deficitul de personal medical este explicat si prin mobilitatea inalta a cadrelor medicale
in afara tarii. Anual, Ministerul Sanatatii elibereaza certificate pentru autentificarea actelor de
studii medicale (necesare la angajare peste hotarele tarii) pentru aproximativ 200 de medici si
reprezinta jumatate din numarul de medici, absolventi ai studiilor postuniversitare pregatiti
pentru activitate medicala. Autentificarea actelor pentru lucratorii medicali cu studii medii in
numar de circa 300 de acte pe an este doar varful aisbergului, cunoscut fiind faptul ca marea
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majoritate a asistentilor medicali lucreaza informal in sectorul de ingrijiri si doar unitati
activeaza legal in domeniul medicinii. [4]

Reiesind din cele expuse mai sus consideram oportun realizarea urmdatoarelor mdsuri:

1. Generarea resurselor umane pentru sistemul de sanatate:

Pentru promovarea continua a atractivitatii profesiei medicale se preconizeaza elaborarea
si implementarea unei conceptii de promovare durabila a prestigiului profesiei medicale si
orientare profesionald a tinerilor catre profesiile medicale, care sa functioneze continuu si sa
includa toate formele de transmitere a informatiei cétre potentialii candidati la instruire in
domeniul medical.

Pentru planificarea argumentata a resurselor umane in sistemul sanatatii se prevede
aprobarea la nivel de stat a unor principii si criterii de planificare strategici pe principii
stiintifice, in baza unei corelatii echilibrate intre oferta invatamantului general, capacitatile
institutiilor de invatamant, evolutia indicatorilor demografici si necesitatile de perspectiva a
sistemului de sanatate, care sa asigure conditii adecvate pentru integrarea deplina a tinerilor
specialisti, oferindul-le conditii necesare pentru activitate si crestere profesionala.

2. Gestionarea resurselor umane din sistemul de sanatate:

Utilizarea rationald a resurselor umane disponibile, in conditiile actuale economice,
financiare si organizatorice limitate, va fi orientatd, in special spre optimizarea si eficientizarea
utilizarii acestora, ca unica solutie cost-eficientd de redresare a situatiei la capitolul respectiv,
deoarece problema majora a sistemului de sanatate la capitolul resurse umane in prezent nu este
atat lipsa cadrelor, cat anume utilizarea ineficienta a acestora. Atragerea si revenirea in sistemul
sandtitii a medicilor care actualmente activeaza in alte domeniu ale economiei nationale,
constituie o altd sursd cost-eficientd si sigurd de majorare a densitatii lucratorilor medicali,
capabila sa contribuie la acoperirea necesitatilor sistemului de sinatate.

Majorarea atractivitatii sistemului public al sanatatii va fi realizatd prin perfectionarea
continud a conditiilor de munca a lucratorilor medicali, dotarea tehnica si cu utilaj medical a
locurilor de munca, asigurarea conditiilor pentru educatie medicald continud, majorarea
semnificativa a nivelului de remunerare a muncii, implementarea unor mecanisme specifice de
protectie sociala suplimentard a medicilor si oferirea unor facilitati in functie de complexitatea si
activitatii profesionale.

Tinerii specialisti vor fi motivati sd activeze in sectoarele deficitare, in special, in
localitatile rurale prin acordarea unor facilitati financiare, materiale si profesionale, prin
aigurarea institutiilor din sectorul asistentei medicale primare cu transport medical, conditii de
muncd, iar activitatea in localitatile rurale, cel putin timp de trei ani, va fi un factor primordial
pentru continuarea activitatii profesionale.

3. Managementul resurselor umane:

Modernizarea serviciului resurse umane din institutiille medico-sanitare va fi orientata
spre formarea unor specialisti in domeniu bine pregatiti, capabili sa asigure implementarea
principiilor moderne de gestionare a resurselor umane, planificarea strategica a resurselor umane
din institutie si evitarea problemelor de surplus sau deficit de personal, capabil sa raspunda
cerintelor curente si viitoare, adoptarea unui sistem de compensatii si beneficii adaptat
specificului activitatii institutii etc.

Pentru asigurarea continud a performantei profesionale a cadrelor medicale va fi
implementat un sistem competitiv de evaluare a performantelor, cu implicarea factorilor
institutionali si extrainstitutionali, vor fi diversificate formele de dezvoltare continua a calificarii
profesionale, cu accent pe autoinstruire continud, vor fi implementate diverse mecanisme de
motivare si stimulare a dezvoltarii profesionale pe parcursul activitatii.

Satisfactia beneficiarilor si prestatorilor de servicii medicale urmeaza a fi cel mai relevant
criteriu in aprecierea calitatii serviciilor oferite de catre institutiile medico-sanitare, in epicentrul
activitatilor medicale fiind plasat nu doar pacientul dar pacientul-medicul.
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ASISTENTA MEDICALA ACORDATA POPULATIEI RURALE
iN REPUBLICA MOLDOVA
Natalia Ciobanu
Catedra Medicina Sociala si Managment Sanitar ,,Nicolae Testemiteanu”
USMF , Nicolae Testemiteanu”

Summary
Healthcare provided the rural population in Moldova
Article contains the analysis of medical assistance in Republic of Moldova with focus on
the rural conditions and its influence on morbidity.

Rezumat
Articolul elucideaza analiza asistentei medicale in Republica Moldova cu axare pe domeniul de
asistentd medicala Tn conditii rural si influenta acesteea asupra morbiditatii.

Actualitatea

In conditiile in care asistenta medicald in Republica Moldova este periclitati din cauza
subfinantarii cronice si a exodului medicilor, principalul flagel care sufera de pe urma acestor
problem ramine a fi populatia rurald. Chiar daca populatia apta de munca a Republicii Moldova
este monitorizatd de 34 spitale raionale si 9 iIn RDD ,UTA Gagauzia”, 10 policlinici
independente (inclusiv trei UTA Gagauzia); un spital privat, 182 ambulatorii individuale in anul
2009 (si 202 in anul 2010); 46 AMT, CMF, CS in anul 2009 ( trei in Gagauzia) si 67 in anul
2010 asistenta medicala in conditiile rurale ramine a fi una din confrutarile de baza a societatii
rurale.

Materiale si metode
Analiza si sinteza informatiilor privind asistenta medicala acordata in conditiile rurale si
impactul acesteea asupra morbiditatii.

Rezultate

Completarea institutiilor medicale cu medici in anul 2009 a constituit 84.9% pe raioane
(86.7 UTA Gagauzia) si 84.3% in anul 2010 (84.5 UTA Gagauzia) proces in crestere, cum se
vede neafectat de emigratie.

Sectorul spitale in anul 2009 a inregistrat o completare de 91.7% ( in Gagauzia 96.8) si
91.5% (Gagauzia 89.2) 1in anul 2010. Sectorul de asistentd medicald primara inregistreaza o
completare cu medici de 86.2% (97.7% Gagauzia) in anul 2009 si 85.8% (97.5% in Gagauzia)
in 2010.
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