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The appeal of the medical profession in the Republic of Moldova

The appeal of the medical profession in the Republic of Moldova has been evaluated in terms of medical students” perceptions and competitiveness at
various stages of medical training. The results show that the medical profession is prestigious and is determined more by general human factors (culture,
tradition, social status), than financial and economic factors (financial income, material safety, private business). In the past decade the appeal of the medical
profession has been influenced by promoting academic and labor mobility at the EU level. The major long-lasting factors that contribute to the appeal of
the medical profession are continuous promotion of the prestige of the medical profession in society, modernization of the health system, efficient plan-
ning and a balanced generation of human resources for health, and the adoption of a lasting criteria for the selection of candidates for medical training.
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IIpuBeKkaTenbHOCTh MegUIIMHCKOI Tpodeccun B Peciy6nunke MonpgoBa

IIpuB/IEKaTENBHOCTD MEAMIMHCKOI TIpodeccnyt OblIa OlleHeHa Yepes IIPU3MY BOCIPUATHA CTYJEHTOB-MEAUKOB M KOHKYPEHTOCIIOCOOHOCTH Ha
Pas/IMYHBIX TAIAX IOATOTOBKY MEULMHCKIUX KaZpOB. Pe3y/IbTaThl HOKa3bIBAKOT, YTO MEAUIIMHCKAsE IPOQeccysl SBISETCS IPECTIIKHOIL, HO ee BEIGOp
olpezenseTcs 60blite 0b1IeYeIoBeYeCKIMIL (paKTOpamyt (Ky/IbTYpa, TPASVLII, COLIMA/IBHBII CTATYC), 4eM (pUHAHCOBO-9KOHOMIYeCKIM ((prHAHCOBbIE
IOXOJibl, MaTepyaIbHas 6€30IaCHOCTb, YACTHDII OU3HEC), YTO IPUAAET YASBUMOCTD IaHHOMY (eHOMeHY. B oc/ienHee AecsTuneTre Ha IPUBTIEKATENb-
HOCTb MEMLIMHCKON IIPOdeccyy OKasbIBaeT BIVSHYIE IIPOJBIDKEHME AKaIeMIYECKOIT 1 TPYAOBOI MOGMIBHOCTY Ha eBPOIIEIICKOM YpoBHe. HerpepbiBHOE
[IPOBIDKEHME IIPECTIKA MEAMLMHCKOI IPpodeccuyt B 0611IeCTBe, MOJePHU3ALS CHCTEMBI 3paBOOXpaHeH s1, 9 peKTUBHOE ITAHNPOBaHe 1 COanaH -
CHUpOBaHHAs [OATOTOBKA Y€/OBEYECKUX PECYPCOB /I 31PABOOXPAHEHNS, IPUHATIE KECTKUX KPUTEPUEB /I 0TOOPA KaHAUAATOB HA MEJULINHCKOE
06yJeHue SB/IAIOTCA OCHOBHBIMIY (PaKTOPAMIL, KOTOPbIE JOATOCPOYHO MOTYT 3HAYMTEIbHO BIVATD Ha IIPUBJIEKATEIbHOCTD MEAMLIHCKON Ipodeccu.

KirouyeBsple cnoBa: MeOULMHCKaA HpOCbeCCI/I}I, TIPUBJIEKATEIPHOCTD, IIPECTIK, MOTUBALIVIA.

Introducere

In Republica Moldova, pe parcursul ultimilor ani, au fost
adoptate mai multe documente de politici in domeniul ocro-
tirii sdnatatii, care stabilesc obiective strategice de dezvoltare
a sistemului sdnatatii, intru asigurarea accesului cit mai larg
al populatiei la servicii medicale performante si alinierea
acestora standardelor comunitétii europene. Un rol deosebit
de important in cadrul acestor documente strategice se acorda
dezvoltérii continue a resurselor umane din sistemul sanatatii,
considerat ca factor primordial in atingerea acestor obiective.

Astfel ,,Politica Nationala de Sanatate in Republica Mol-
dova (2007-2021)", pentru obtinerea de noi performante in
sistemul de ocrotire a sanatatii, stabileste ca reper principal
in dezvoltarea potentialului uman al sistemului de sandtate
anume ,,imbundtdtirea managementului resurselor umane
si dezvoltarea mecanismelor de planificare a personalului
medical care sd corespunda necesitatilor curente si viitoare
ale sistemului de sanatate” [1].

In aceeasi ordine de idei, ,,Strategia de dezvoltare a siste-
mului de sanatate in perioada 2008-2017” fixeazd directiile
de perfectionare a managementului resurselor umane prin
utilizarea rationald a cadrelor existente si formarea adecvata si
diversificatd de cadre performante pentru sistemul de sdnatate.
In acest scop, urmeazi a fi realizate masuri intru evaluarea
necesitétilor si planificarea asigurarii resurselor umane in sis-
temul de sanatate, asigurarea acoperirii cu cadre a institutiilor
din regiunile rurale, motivarea si stimularea personalului din
sistemul de sdndtate, imbunatatirea politicilor de formare a
cadrelor in invdtdmantul medical si cel farmaceutic [2].

In anul 2010, Guvernul Republicii Moldova aprobd ,,Pro-
gramul de dezvoltare a invitaméantului medical si farmaceutic
in Republica Moldova pentru anii 2011-2020%, care prevede
sarcini concrete la acest capitol, privind perfectionarea
procesului de selectare a candidatilor la instruire medicala,
alinierea continua la standardele internationale a procesului
educational la toate etapele formarii profesionale a medicilor
(universitara, specializare postuniversitara si educatie medi-
cald continud), care si contribuie la cresterea performantelor
profesionale a resurselor umane din sinitate si, ca urmare,
promovarea prestigiului medicului in societate, sporirea
atractivitatii profesiei de medic in randurile tinerilor [3].

Profesia de medic include in sine increderea societatii si
responsabilitatea fatd de societate, iar aceastd responsabilitate
se extinde si la institutiile de invatdméant medical. Responsa-
bilitatea sociald a invatamantului medical presupune dorinta
si capacitatea continud de a se adapta la nevoile pacientilor
si sistemele de sdnatate, atat la nivel national, cat si la nivel
mondial [5]. Or, strategia de dezvoltare a Universitatii de Stat
de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” in perioada
2011-2020 stabileste drept obiective strategice modernizarea
continud a procesului de formare profesionald a medicilor,
alinierea procesului de invitdmant la standardele interna-
tionale, armonizarea traditiei scolii medicale nationale cu
cerintele europene [4].

Astfel, documentele de politici in domeniul formdrii pro-
fesionale a resurselor umane din sdnatate prevad obiective,
sarcini si activitati care sa contribuie in final la asigurarea
institutiilor medico-sanitare cu personal medical performant.
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Insi la etapa elaboririi politicilor, autoritatile se confrunta
cu anumite contradictii, dat fiind faptul ca in societate pro-
fesia de medic este considerata prestigioasd, spre care tinde
o mare parte a tinerilor, iar sistemul de sanatate, in acelasi
timp, se confrunta cu dificultiti severe la capitolul resurse
umane. Acest fenomen contradictoriu poate fi explicat doar
prin efectuarea unor cercetdri pentru evaluarea atractivitétii
profesiei medicale in Republicd Moldova, ceea ce explicd si
argumenteazd necesitatea efectudrii acestui studiu.

Prin urmare, scopul studiului in cauzi a fost evaluarea
atractivitatii profesiei medicale in Republica Moldova.

Material si metode

Atractivitatea profesiei medicale in Republica Moldova a
fost evaluatd prin prisma viziunilor studentilor USMF ,,Nico-
lae Testemitanu” si in baza principiilor recomandate de catre
Organizatia Mondiald a Sanatatii pentru utilizare in procesul
elabordrii politicilor in domeniu.

Opiniile studentilor Universitati de Stat de Medicind si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” despre factoriii ce sporesc/
reduc atractivitatea profesiei medicale au fost evaluate prin
intermediul unui sondaj (in total 450 de intervievati) referi-
tor la factorii care le-au influentat decizia la etapa orientarii
profesionale, care-i motiveaza pentru continuarea studiilor,
dar si celor care reduc din elanul si dorinta de a deveni me-
dic, respectiv, factori ce influenteazd nemijlocit prestigiul si
atractivitatea profesiei de medic.

Principiile recomandate de Organizatia Mondiala a Sdna-
tétii constd in evaluarea fenomenului in cauza in baza unor
indicatori, ce caracterizeaza competitivitatea la diverse etape
ale procesului de formare profesionald a medicului [6]. Ca
urmare a adaptarii recomandarilor la specificul invatdmantu-
lui medical autohton, au fost identificate urmétoarele criterii
de evaluare a atractivitétii profesiei medicale in Republica
Moldova:

1. Numarul candidatilor potentiali la instruire (care in-

clude):

a) numarul absolventilor institutiilor de invatdmant liceal
si scolilor medii de culturd generald dintr-un anumit
an, care ar putea fi, teoretic, eligibili pentru admiterea
in institutiile de invitamant medical;

b) numadrul absolventilor Colegiilor de Medicing, care
de asemenea ar putea fi eligibili pentru admiterea in
invatdmantul superior medical;

c) alte persoane care, eventual, au decis sa-si schimbe
profesia si sd obtind o profesie medicala.

Desi criteriul in sine nu este relevant pentru evaluarea
atractivitétii profesiei medicale, acesta poate servi drept punct
de reper pentru aplicarea celorlalte criterii, care reflecta in-
teresul candidatilor potentiali fatd de invatiméantul medical.

Numadrul candidatilor potentiali la instruire — numarul
persoanelor, care au depus cerere de participare la concursul
de admitere in invatiméantul medical si farmaceutic din nu-
madrul total al candidatilor potentiali.

Cota procentuala a abiturientilor reali din numarul
candidatilor potentiali - raportul procentual al numarului
abiturientilor reali din numarul candidatilor potentiali.

Numarul abiturientilor care au candidat la un loc de studii
- numarul candidatilor din randul abiturientilor reali, care
au concurat pentru un loc de studii in invatimantul medical,
aprobat pentru anul respectiv.

Calitatea abiturientilor, evaluata in baza notei medii a
abiturientilor care au participat la concursul de admitere in
invatiméantul medical.

Cota abiturientilor inmatriculati la studii - numarul per-
soanelor inmatriculate in invatdmantul medical din numarul
total al abiturientilor reali.

Calitatea abiturientilor inmatriculati la studii a fost evalua-
td in baza notei medii a abiturientilor care au fost inmatriculati
la studii dupa desfasurarea concursului de admitere.

Cota absolventilor din numarul total al celor inmatriculati.

Cota absolventilor admisi la studii de rezidentiat din nu-
madrul total al absolventilor invatamantului medical superior.

Cota medicilor angajati dupa absolvirea rezidentiatului
- raportul procentual al medicilor care, dupa absolvire, s-au
angajat in sistemul public al sanatitii din numadrul total al
absolventilor studiilor de rezidentiat din acelasi an.

Studiul include perioada anilor 2003-2010 si s-a efectuat in
baza rezultatelor cercetarilor proprii, datelor statistice publica-
te de Biroul National de Statisticd, actelor normative adoptate
de citre Ministerul Sanatatii, rapoartelor anuale elaborate de
catre Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu” si Colegiile de Medicind, privind rezultatele
admiterii si inmatriculdrii.

Rezultate si discutii

Profesia de medic in Republica Moldova traditional este
considerata prestigioasd, dat fiind faptul cg, in linii generale,
aceasta asigurd un loc de munci, un salariu garantat, o pozitie
in societate, dar si un anumit nivel de trai decent. Deciziile
privind orientarea profesionala depind in mare masura de
mediul in care se afld tinerii, domeniile in care activeaza pa-
rintii si gradul influentei persoanelor apropiate. Pe parcursul
anilor s-a conturat o tendinté ca parintii cu studii medicale
sa-si orienteze copiii spre acelasi domeniu de activitate pro-
fesionald, astfel asigurdndu-se conditii pentru transmiterea
experientei si continuitatea profesiei medicale, dar si pentru
initierea unor activititi private de familie.

In conditiile, in care majoritatea populatiei au venituri
financiare reduse, un factor deosebit de important pentru
tineri, dar si pentru périntii acestora, cu pondere decizionald
la etapa alegerii viitoarei profesii, este finantarea prioritara
de catre stat a invatamantului medical, ceea ce ofera oportu-
nitati unui spectru mai larg de tineri ce provin din familii cu
dificultéti financiare.

In acelasi timp, doar cca unul din zece studenti considera
madrimea salariului ca un factor motivant pentru alegerea
profesiei medicale, ceea ce este diametral opus tendintelor
din tarile economic avansate, unde remunerarea medicilor
este net superioara altor categorii de specialisti, iar factorul
economic este prioritar in alegerea profesiei. Desi procesul
de formare a medicului este de lunga durata si foarte costisi-
tor, in tdrile economic avansate, nivelul remunerarii muncii
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dupa angajare permite recuperarea in termeni rezonabili a
cheltuielilor determinate de efectuarea studiilor si restituirea
imprumuturilor cétre creditori, ceea ce nu este caracteristic
societdtii noastre.

Prin urmare, alegerea profesiei de medic de catre tinerii
din Republica Moldova este determinatd prioritar de factorii
generali, cum ar fi culturd, traditie, continuitate profesionala,

pozitie sociald, siguranta relativd, dorinta de a fi cat mai util
oamenilor si societdtii etc., decét de cei financiar-economici,
cum ar fi salariul si alte venituri financiare (fig. 1).

Pe parcursul anilor au intervenit influente noi in procesul
de orientare profesionald a tinerilor, determinate de promo-
varea la nivel european a mobilitatii academice si fortei de
munci, de tendinta si posibilitatile tot mai largi pentru migrare
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Fig. 1. Factorii ce sporesc (A) sau reduc (B) atractivitatea profesiei medicale (%).

in tarile economic avansate. Studiile medicale superioare oferd
oportunitati mai largi pentru angajare in térile regiunii euro-
pene, dat fiind faptul ca majoritatea statelor lumii se confrunta
cu deficit de cadre medicale calificate, astfel cd medicii pot fi
angajati si beneficia de oportunititi de crestere profesionala
mult mai rapid, comparativ cu alte categorii de specialisti.
Sansele obtinerii unui loc de munci peste hotare se dovedesc
a fi mult mai mari pentru persoanele cu studii medicale, care
dovedesc cunostinte si abilitdti conform rigorilor, integrandu-
se mult mai eficient si productiv atét in sectorul sanatatii, cat
si in alte domenii de activitate.

Un alt fenomen, determinat de evolutia pietei fortei de
munci in Republica Moldova si mai putin favorabil pentru
sistemul sénattii, este tendinta angajarii persoanelor cu studii
medicale superioare in cele mai diverse ramuri ale economiei
nationale, atat dupa absolvirea facultétii, cit si dupa finalizarea
instruirii postuniversitare de rezidentiat. Fenomenul in cauzd
se explicd prin faptul cd absolventii facultatii de medicina
dispun de o pregitire profesionala ce le permite si activeze
cu succes in functii de reprezentanti medicali ai companiilor
farmaceutice sau sé se incadreze in alte domenii, cum ar fi
prestéri servicii, comert, promovare a marfurilor, turism etc.
Medicii sunt atrasi in alte ramuri ale economiei nationale,
preponderent in sectorul privat, in special, de salariile mai
mari, iar deseori sunt motivati de dorinta de a gasi un loc de
muncd chiar si mai putin calificat, iar in municipiul Chisindu,
conform domiciliului.

Astfel, putem afirma ca invatdmantul medical ofera tine-
rilor o pregitire profesionald, capabild sd asigure oportunitéti
de angajare nu doar in sistemul de sinatate, dar si in majori-
tatea ramurilor economiei nationale atat in tard, cat si peste
hotare, ceea ce poate fi considerat ca un factor determinant
al atractivitétii profesiei medicale.

In acelasi timp, existd un grup de factori ce reduc atractivi-

tatea profesiei medicale, deseori avind o pondere considerabi-
14 1a etapa alegerii profesiei de citre tineri, reorientindu-i spre
alte domenii de activitate. Acesti factori au caracter general,
tiind caracteristici pentru toate societétile, indiferent de gradul
de dezvoltare economica a tarii sau a sistemelor de sdnitate,
prin urmare, deseori sunt reflectati in rapoartele privind
problemele resurselor umane in sandtate [7].

La aceasta categorie se referd durata mare a instruirii (10-
12 ani), care permite plasarea in cAmpul muncii mult mai
tarziu, comparativ cu alte categorii de specialisti (3-4 ani),
necesitatea unor investitii considerabile pe parcursul studiilor,
posibilitati reduse de a imbina munca cu studiile, pericolul
si riscul inalt pentru sanatate insasi a lucratorilor medicali,
riscul de violenta din partea pacientilor, efortul psihologic si
emotional sporit pe parcursul activititii ce se reflectd negativ
asupra sanatatii medicului etc. Este semnificativ faptul, ca
doar cca un student din trei consider riscul de malpraxis si
rdspundere civila a personalului medical ca factori de impor-
tantd majord in activitatea profesiei medicale, ceea ce poate
fi explicat prin lipsa cunostintelor in domeniul respectiv,
lipsa unui cadru legislativ la acest capitol si prin faptul cd in
Republica Moldova aceastd laturd a activitétii profesionale
a medicilor ramane a fi inca neelucidata si putin reflectati.

Un factor ce afecteazd masiv prestigiul profesiei medicale
in Republica Moldova, in opinia majoritétii respondentilor,
este remunerarea insuficientd si neproportionald efortului
depus in cadrul activitatii profesionale, dar si alti factori cum
ar filipsa unei abordari diferentiate in salarizare in functie de
complexitatea si responsabilitatea asumati de lucratorul medi-
cal, lipsa unui pachet social acordat lucratorilor medicali, cum
ar fi conditii privilegiate de pensionare pentru unele categorii
de medici, activitatea carora necesita efort psihologic si emo-
tional sporit (medici de familie, psihiatri, morfopatologi etc.).

Etapa a doua a studiului a vizat identificarea tendintelor




CLINICAL RESEARCH STUDIES

in evolutia indicatorilor ce caracterizeaza competitivitatea la
diverse etape ale procesului de formare profesionald a me-
dicului, care direct sau indirect reflectd gradul atractivitatii
profesiei de medic.

Astfel, conform datelor Biroului Natonal de Statistica, pe
parcursul ultimului deceniu, se atestd o tendinta de reducere
continua a numdrului absolventilor institutiilor de invatimant
general liceal si mediu, ceea ce este in corelatie directd cu
tendintele demografice din tara [8].

In perioada anilor 2003-2009 numarul absolventilor invi-
tamantului general s-a redus de la 44960 panad la 35527 sau cu
9433 (cca 21,0%), tendinté care se va mentine in continuare,
conform prognosticului evolutiei acestui indicator in urmato-
rii ani. Reducerea numérului de absolventi ai invatimantului
general contribuie direct la reducerea numérului de candidati
potentiali pentru inmatriculare in institutiile de invatdmant
superior, inclusiv medical, respectiv, afecteaza din punct de
vedere calitativ procesul de orientare profesionala si admi-
tere in institutiile de invatdmént superior. Desi in perioada
de referintd numarul absolventilor Colegiilor de Medicini a
crescut de cca 2 ori, aceasta nu a influentat vizibil numarul
candidatilor potentiali la instruire in domeniul medical.
Numdrul persoanelor care au decis sa-si schimbe profesia si
sa obtina o profesie medicala care, de asemenea, se refera la
categoria candidatilor potentiali, de reguld, este nesemnificativ
sinu influenteaza dinamica generald a numarului candidatilor
potentiali. Numarul candidatilor potentiali la instruire s-a
redus de la 45595 in anul 2003, pand la 36777 in anul 2009
(cca 20,0%), aceastd dinamica fiind consecinta evolutiei in-
dicatorilor demografici din tard (tab. 1).

Numarul de candidati la instruire a avut o evolutie invers
proportionald evolutiei numérului candidatilor potentiali
la instruire, astfel cd acest indicator a crescut cu cca 78,0%,
fenomen care nu s-a inregistrat in alte institutii de invitamant
superior, ceea ce denota un interes sporit al tinerilor fata de
profesia de medic.

Cota abiturientilor reali in perioada de referinta practic
s-a dublat, ascensiunea devenind semnificativa in ultimii ani,
ceea ce denota tendinta tot mai multor tineri spre profesia de
medic, care este perceputa ca o sansa durabild in accesarea

unor posibilitéti si oportunitati de dezvoltare profesionald.

Aceasta, in pofida faptului cd activitatile de orientare
profesionald traditional sunt organizate doar de citre USMF
»Nicolae Testemitanu” in preajma perioadei de admitere,
activitatile in cauza fiind axate pe informarea elevilor despre
particularitatile instruirii medicale, conditiile existente in ca-
drul institutiei, facilitatile existente etc. Prin urmare, in prezent
nu exista o strategie cu obiective pe termen lung de promovare
a prestigiului profesiei medicale in societate, coordonatd de
autoritdtile publice centrale de specialitate, nu exista un sis-
tem conturat si bine pus la punct de orientare profesionald a
tinerilor spre profesii medicale, care si functioneze continuu
si sd includa toate formele de transmitere a informatiei catre
potentialii candidati la instruire in domeniul medical, dar si
citre alte persoane ce pot influenta procesul decizional.

Numarul abiturientilor care au candidat la un loc de studii
pe parcursul ultimului deceniu a avut un nivel modest (in
mediu pe institutie 1,3-1,5), cu o concurenta pe specialitéti
extrem de neuniformd. Majorarea numadrului de locuri pen-
tru instruire in domeniul medical, in perioada 2005-2008, a
contribuit la reducerea numarului de pretendenti la o bursa
de studii in medicina pana la un nivel care nu poate fi con-
siderat satisfacitor pentru acest domeniu. Prin urmare, lipsa
coreldrii numdrului burselor oferite invitimantului medical
superior cu numdrul de absolventi ai invatdméntului general
reduce din intensitatea concurentei la etapa admiterii, afec-
tand calitativ procesul de selectie a candidatilor la instruire
medicala. Acest fenomen este o consecintd unei planificari
ineficiente a pregatirii cadrelor medicale, bazate mai mult pe
standarde, formate in timp si influente administrative, decat
pe principii bine argumentate si adaptate la realititile siste-
mului de sanatate. La etapa planificarii procesului de pregatire
a cadrelor medicale, nu se tine cont de evolutia numarului
candidatilor potentiali la instruire, in general, si in domeniul
medical in particular, de calitatea acestora, ceea ce genereazd
neconcordantd si diminueazd vadit calitatea, conditie absolut
inacceptabila pentru invitamantul medical.

Calitatea candidatilor la instruire, evaluata prin analiza
comparativa a notelor medii, obtinute la absolvirea invata-
méantului general, denotd tendinte diferite pentru diferite

Tabelul 1

Dinamica evolutiei unor indicatori ai invatimantului medical (abs., %)

Criterii :I\:zvaluare 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Absolventi ai invatamantului general (liceal si scoli medii) 44960 | 46872 | 42868 | 42359 | 40506 | 36644 | 35527
Absolventi ai Colegiilor de Medicina 635 647 764 883 897 1204 1250
Candidati potentiali pentru invatamant medical superior 45595 | 47519 | 43632 | 43242 | 41403 | 37848 | 36777
Abiturienti reali in invatamantul medical superior 905 1099 1073 1237 1359 1452 1617
Cota abiturientilor reali din numarul candidatilor potentiali (%) 2,0 23 2,5 2,9 33 38 44

Cota abiturientilor cu studii liceale din numarul total de abiturienti

52,7 55,3 53,5 56,8 64,9 73,2 74,8

reali (%)

Numarul abiturientilor inmatriculati la studii medicale 593 760 810 839 892 985 710
Cota abiturientilor inmatriculati in invatamantul medical superior (%) 65 69 75 68 66 72 44
Numarul mediu al abiturientilor care au candidat la un loc de studii 1,5 1,4 1,3 1,5 1,5 1,5 2,3
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Fig. 2. Nota medie a abiturientilor inmatriculati in perioada 2004-2009 (A) si structura notei medii
la inmatriculare in anul 2009 (%) (B).

categorii de candidati reali la instruire medicald. Pentru
absolventii cu diplome de bacalaureat se atesta o tendintd de
crestere continud a numarului de candidati cu note mai mari
de 8,0, majoritatea celor cu studii medii medicale au nota
medie intre 9,0 si 10, ins in categoria candidatilor absolventi
ai scolii medii de culturd generald procentajul celor cu note
mai mari de 9,0 a fost in continui scadere, ceea ce confirma
inoportunitatea admiterii acestei categorii de candidati in
invatdmantul medical superior.

Cota abiturientilor inmatriculati la studii din numarul
total de candidati reflectd nu doar raportul persoanelor inma-
triculate din numadrul total al solicitantilor, dar si intensitatea
concurentei la etapa procesului de selectie. Insd doar in anul
2009 a existat o concurenta reald pentru obtinerea unui loc
de studii in domeniul medical, numérul abiturientilor reali
depésind numarul locurilor disponibile mai mult de doua
ori. Procesul de selectare a candidatilor pentru instruire in
domeniul medical poate fi considerat exigent doar in cazul
cand numadrul solicitantilor depédseste numérul locurilor
disponibile de cel putin 2 ori, astfel asigurandu-se conditii
pentru o concurentd reald si eficientd. Acest raport poate fi
mentinut permanent doar printr-o planificare echilibrats,
bazatd pe o analizd complexa a datelor statistice si a tendin-
telor de perspectiva privind oferta invitamantului general de
potentiali candidati.

Calitatea abiturientilor inmatriculati la studii, evaluata
dupa nota medie a acestora, inregistreaza o diferenta vizibila
intre specialitéti si, in linii generale, contureazd o tendintd
clard de crestere continud a nivelului de pregitire a persoanelor
admise la instruire medicala. Incepand cu anul 2005, la toate
specialitatile medicale nota medie a fost peste 8,0, ceea ce
presupune, in primul rand, un nivel de pregatire initiald satis-
facator pentru instruirea in domeniul medical, dar si denota
gradul de atractivitate a profesiei medicale pentru absolventii
cu performante. Competitivitatea la etapa selectdrii candi-
datilor pentru instruire in domeniul medical este superioara
altor domenii si categorii de specialisti, iar locurile oferite de
stat pentru instruire medicald au fost acoperite pe deplin, in
conditii de concurenta (fig. 2). Este relevant faptul, cd in anul
2009, cind s-a inregistrat cel mai inalt nivel de concurentd la

etapa selectdrii candidatilor la instruire, 72,2% din numarul
celor admisi au avut nota medie intre 9,0 si 10, iar 99,0% au
avut nota medie intre 8,0 si 10. Persoanele admise la studii
cu note mai modeste, care constituie 1% din numérul celor
acceptati la studii, de reguld, provin din categorii socialmente
vulnerabile, care dispun de privilegii la etapa admiterii (orfani,
semiorfani s.a.) (fig. 2).

Astfel, facand abstractie de calitatea invatimantului ge-
neral si problemele existente pe interiorul acestui sector edu-
cational, calitatea inaltd a fluxului de tineri citre profesia de
medic demonstreaza clar motivatia tinerilor pentru obtinerea
profesiei in cauza. Cresterea continua a calitatii candidatilor
la instruire medicald si, in special, a persoanelor acceptate
pentru instruire, este un argument incontestabil in favoarea
prestigiului in societate a profesiei de medic si atractivititii
sporite pentru absolventii invatdmantului general.

Cota absolventilor poate fi calculatd doar luand in calcul
o perioadd mai larga de timp, dat fiind faptul cd instruirea
universitara a medicilor dureaza 6 ani. Prin urmare, acest in-
dicator a fost calculat pentru perioada 2000-2010, care include
cinci promotii de medici, iar rezultatele obtinute ar putea fi
aplicate integral pentru perioada de referinti, considerand
céd diferentele in durata studiilor nu influenteaza semnificativ
acest indicator. Rezultatele obtinute denota ca in mediu cca
4/5 din persoanele inmatriculate absolvesc institutia de invé-
tamant, raport care poate fi considerat satisficdtor.

Cota absolventilor admisi la studii de rezidentiat reflectd
in mod direct tendinta medicilor de a obtine o specializare
si, eventual, de a se plasa in cAmpul muncii conform califi-
crii. Ins3, anual, o parte din absolventii studiilor superioare
neglijeazd posibilitatea oferitd de stat de a continua instruirea
postuniversitard din diverse motive, cum ar fi plasarea in cAm-
pul muncii in alte domenii ale economiei nationale in functii
nemedicale, migrarea peste hotare cu intentia de a continua
instruirea postuniversitara in alte tiri europene, necesitatea
permit continuarea instruirii postuniversitare (fig. 3).

Medicii au dreptul de a concura pentru o bursa de instru-
ire postuniversitara pe parcursul a trei ani dupa absolvirea
studiilor universitare si, din aceste motive, necontinuarea
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Fig. 3. Cota procentuali a absolventilor facultitii din numarul celor inmatriculati (A) si a medicilor admisi la rezidentiat din
numirul absolventilor facultatii (B) (%).

instruirii postuniversitare in anul absolvirii studiilor superi-
oare nu presupune neapirat abandonul instruirii medicale si
a profesiei de medic in general. Studiile medicale superioare
ofera o pregatire complexa si calitativd, unanim recunoscuta
la nivel natonal, astfel ca titularii diplomei de medic dispun
de vaste oportunitati de angajare in alte ramuri ale economiei
dupa absolvirea facultatii, ceea ce de asemenea reduce din
numarul celor ce continud instruirea postuniversitard. Prin
urmare profesia de medic este atractiva nu numai in even-
tualitatea activitatii in functie de medic, dar si prin oferirea
oportunitatilor de angajare in alte domenii nemedicale, desi
acest fenomen este in defavoarea sistemului de sanatate.

Cota medicilor angajati dupa absolvirea rezidentiatului a
fost calculata prin stabilirea numarului de medici specialisti
din promotiile anilor 2005-2009, care la 01 ianuarie 2010
activau in cadrul sistemului public al sanatatii. Astfel, in
primul an dupd finalizarea instruirii postuniversitare, de re-
gula, se angajeazd doar cca 30,0% din tinerii specialisti, iar in
urmitorii ani acest indicator creste treptat, astfel ca peste 4-5
ani cca 45,0% din totalul de absolventi activeaza in sistemul
public de sdnatate.

Cu regret, actualmente este imposibild determinarea
numdrului medicilor specialisti, care s-au angajat in sectorul
departamental sau cel privat si activeazd conform calificérii
si, cu atat mai mult, nu poate fi stabilit numérul medicilor
specialisti care activeaza in alte ramuri ale economiei nationale
sau in sfera prestdri servicii, dat fiind faptul ci nu exista un
sistem de monitorizare si evidentd profesionala a medicilor.
Conform unor evaludri efectuate de catre OMS, in perioada
2006-2007, a sistemelor nationale de informatii in sanatate, in
cateva tari slab si mediu dezvoltate, pe baza unui instrument
standard de evaluare si monitorizare, Republica Moldova s-a
plasat in urma unor tari pecum Sudan, Eritreea si Afganistan,
evidenta absolventilor invatamantului medical fiind la un nivel
absolut nesatisfacator [9].

Prin urmare, intru valorificarea investitiilor statului in
pregitirea profesionala a unui medic, de altfel net superioara
altor categorii de specialisti, este imperios necesar a imple-
menta neintdrziat un sistem de monitorizare si evidentd
profesionald a medicilor (registrul medicilor).

Concluzii

1. In Republica Moldova alegerea profesiei de medic de
cétre tineri este determinatd prioritar de factori generali,
cum ar fi culturd, traditie, continuitate profesionald, pozitie
sociald, dorinta de a fi util oamenilor si societatii, decat de
cei financiar-economici (salariu, venituri finaciare, siguranta
materiala, eventualitatea unei afaceri private), iar lipsa moti-
vatiei cu caracter economic ar putea genera o instabilitate si
vulnerabilitate a fenomenului atractivitatii profesiei medicale.

2. Factorii principali cu impact negativ asupra atractivitétii
profesiei medicale au caracter general, fiind caracteristici
pentru toate societdtile, indiferent de gradul de dezvoltare
economicd a tarii sau a sistemelor de sandtate, si includ:

- durata mare a instruirii totale universitare si postuni-
versitare (10-12 ani), care permite plasarea in cAmpul
muncii mult mai tarziu, comparativ cu alte categorii de
specialisti (3-4 ani);

- necesitatea unor investitii financiare considerabile pe
parcursul studiilor;

— pericolul si riscul inalt pentru séndtate insési a lucrato-
rilor medicali;

- efortul psihoemotional sporit pe parcursul activitatii,
care se reflectd negativ asupra sandtatii medicului;

- riscul de malpraxis si rdspundere civild a medicului;

- remunerarea neproportionala efortului depus de medici
in cadrul activitatii;

- lipsa unei abordari diferentiate in functie de complexi-
tatea si responsabilitatea asumata de lucratorul medical,
comparativ cu alte categorii de specialisti;

— lipsa unui pachet social acordat lucratorilor medicali,
cum ar fi conditii privilegiate de pensionare pentru unele
categorii de medici, activitatea carora necesitd implicari
psiho-emotionale sporite (medicii de familie, psihiatri,
morfopatologi etc.).

3. Activitatile de promovare a prestigiului profesiei medi-
cale si orientare profesionald a tinerilor sunt organizate doar
de citre USMF ,,Nicolae Testemitanu” in preajma perioadei
de admitere, avind obiective pe termen scurt si fiind orientate

spre acoperirea locurilor disponibile pentru studii cu persoane
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bine instruite, cu un nivel inalt de pregatire generala. Actiunile
in cauza sunt axate pe informarea elevilor despre particulari-
tatile de instruire, forma de instruire, conditiile existente in
institutie, facilitdtile existente etc. Actualmente activitétile de
orientare profesionald nu au suport financiar directionat, care
sd asigure realizarea unor obiective pe termen lung, sd includa
activitati de promovare a prestigiului profesiei medicale i sa
contribuie la cresterea atractivitatii acestei profesii.

4. Pe parcursul ultimului deceniu, s-au intensificat in-
fluentele asupra atractivitatii profesiei medicale determinate
de promovarea mobilitdtii academice la nivel european si de
posibilitatile tot mai largi de migrare a fortei de munca in
tarile europene economic avansate.

5. Planificarea pregatirii cadrelor medicale este bazatd pe
traditii, inertie, standarde formate in timp, influente admi-
nistrative si nu pe principii bine argumentate si adaptate la
realitatile sistemului de sdndtate. La etapa planificdrii prega-
tirii cadrelor medicale, nu se tine cont de evolutia numérului
candidatilor potentiali la instruire, in general si in domeniul
medical in particular, de calitatea acestora, ceea ce genereazi
neconcordanti si afecteaza calitatea. In aceste conditii, ma-
jorarea numarului de burse pentru instruire in invitamantul
medical, pe fundalul reducerii numarului de absolventi ai
invatdmantului general, reduce competitivitatea si afecteaza
calitativ procesul de selectie a candidatilor la instruire in
domeniul medical.

6. Mecanismul actual de selectare a candidatilor pentru in-
struire in domeniul medical nu este bazat pe un management
modern al calitatii procesului educational, care sd asigure
accesul la invatdmant medical exclusiv persoanelor cu perfor-
mante deosebite, ceea ce ar contribui la cresterea prestigiului
si atractivitatii profesiei de medic. Nivelul competitivitétii la
etapa selectarii candidatilor pentru instruire in invatimantul
medical este un factor cu impact major pe termen mediu si
lung asupra atractivitatii profesiei medicale, iar deficientele
existente necesita a fi inldturate in regim prioritar.

Recomandari

1. Este imperios necesar de a elabora si implementa o stra-
tegie de promovare durabild a prestigiului profesiei medicale
si orientare profesionala a tinerilor cdtre profesiile medicale,
care sa functioneze continuu si sa includa toate formele de
transmitere a informatiei catre potentialii candidati la in-
struire in domeniul medical si alte persoane ce pot influenta
procesul decizional, dar si catre bieneficiarii serviciilor de
sdndtate. Urmeazd a fi organizate activititi de promovare a
profesiei medicale prin toate mijloacele de informare in masa
a populatiei, cum ar fi emisiuni permanente la posturile de
televiziune si radio, rubrici traditionale in ziarele de mare
tiraj si reviste, care sa reflecte imaginea si prestigiul profesiei
medicale prin exemple concrete de personalitati si medici
simpli, de varstd diferita, din sectoare diferite, de specialitati
diferite etc. Aceste exemple urmeaza a fi etalate drept model
pentru generatiile de tineri, pentru cei care sunt la etapa ale-
gerii profesiei, dar si pentru alte categorii ale populatiei, ceea

ce ar contribui la cresterea prestigiului profesiei medicale,
educarea societdtii pentru o atitudine respectuoasi fatd de
lucratorul medical, care prin alegerea profesiei isi asumd o
responsabilitate enorma fatd de sénatatea fiecirui individ in
parte si a societatii in general.

2. Adoptarea cadrului normativ privind perfectarea obliga-
torie, de cétre organele responsabile de invatamant, a datelor
statistice prealabile privind prognozarea in urmétorii 3-5 ani
anumarului de absolventi ai invitamantului general si calitétii
acestora, care ar putea servi drept temei veridic la etapa elabo-
rarii planului de admitere in invitamantul medical superior.

3. Elaborarea si implementarea unor principii de plani-
ficare a pregitirii medicilor in baza unei corelatii echilibrate
intre oferta invatamantului general, capacititile institutiilor
de invatdmaént, necesitatile de perspectiva a sistemului de
sdndtate, evolutia indicatorilor demografici, care si asigure
integrarea deplina a tinerilor specialisti, oferirea conditiilor
necesare pentru activitate si crestere profesionald, evitindu-se
astfel migrarea acestora spre alte domenii sau peste hotarele
tarii. Planificarea urmeazd a avea drept punct de reper, in
primul rand, potentialul uman disponibil anual pentru in-
struire in domeniul medical, evaluarea acestuia nu doar din
punct de vedere cantitativ, dar si calitativ, dat fiind faptul ca
investitiile statului in pregdtirea acestei categorii de specialisti
sunt considerabile comparativ cu alte domenii.

4. Stabilirea prin acte legislative a unor criterii stricte si
durabile de selectare a candidatilor pentru instruire in do-
meniul medical, bazat pe un management modern al calitatii
procesului educational, care sd asigure accesul in invatdmantul
medical superior doar persoanelor cu performante deosebite,
efectuarea unor evaludri obligatorii la etapa admiterii, dar si
alte mecanisme de majorare a exigentei fatd de procesul de
selectie, care ar contribui pe termen lung la cresterea prestigiu-
lui profesiei de medic si, respectiv, la majorarea atractivitatii
acestei profesii.
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