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Impactul facilitatilor oferite de stat tinerilor specialisti asupra nivelului de
asigurare a institutiilor medico-sanitare cu medici
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Impact of facilities offered by the State to young professionals that ensure health care institutions with physicians

The article evaluates the facilities offered by the State to young professionals, in order to provide health care institutions with doctors. The results
show that the public health sector remains an attractive enough field for young doctors. This phenomenon can be expanded under further development
of career opportunities within the context of European integration, economic development of the country, simplification of the system for movement
within the European area, extending private health services, etc. However, facilities offered by the state to young professionals have not contributed
strengthening human potential in health. This shows that the problem of attracting doctors in poor areas require massive involvement, broader approach
and concerted efforts of authorities and society. Interventions should be aimed exclusively at increasing the attractiveness of the public health sector and
usage the full potential of every physician in favor of society.
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Bnusinue nerot npefoCTaBIAEMBIX IrOCYyJapCTBOM MOITOABIM ClIENATNCTAM
Ha YpOBE€Hb obecneyeHmsa MEOMIIMHCKUX Y‘IPC)I(I[CHI/II‘;I BpadyamMn

Crarbs ONMCBIBAET PE3y/IbTATHI OLIEHKY BIMAHNA NbTOT, IIPEJOCTAB/IAEMBIX TOCYAAPCTBOM MOJIOABIM CIIEIIMAINCTaM, HA YPOBEHb 0becIedeH s
MEILIMHCKMX yIPeXXEeHMI BpauaMiu. PesynbTaThl 0Kas3aiu, 4TO TOCYapCTBEHHbII CEKTOD 3[PaBOOXPaHEHNA OCTAETCA JOCTATOYHO HENIPUB/IEKATETbHBIM
I/151 MOJTIOIBIX Bpadeit. DTOT GpeHOMeH PUCKYeT YXy/UIAThCs B JaTbHENIIIEM B YCTOBIAX PACIIPEHNUS BO3MOXKHOCTE! /I KAPbePHOTO POCTa B KOHTEKCTe
eBPOTIENICKOIl MHTETPAIVH, SKOHOMIIECKOTO Pa3BUTHA CTPAHbI, YIIPOIeHNs YCIOBUIT IepeIBIDKEHNA B eBPOIIEIICKOM PernoHe, pacinpeHnsa obbema
YaCTHBIX MEIMIMHCKUX YCIYT U T.J. JIbTOTHI, IpelocTaB/sAeMble TOCYapPCTBOM MOMIOABIM CIIEIMaMCTaM, He CIOCOOCTBOBA/IN YTYYIIeHNI0 CTeNeHN
obecrieyeHns BpadaMu roCyapCTBEHHOTO CEKTOPA 3paBOOXpaHeH . ITO O3HAYAET, YTO IPO6/IeMa IIPYB/IeYeH s Bpadeli B paiioHax TpeOyeT BOB/IeYeHMe
BCEX 3aMHTEPECOBAHHBIX CTOPOH, 607ee IMPOKMIT IIO/IXOf ¥ COBMECTHbIE YCU/INA BIIACTY ¥ 00lecTBa. BMenaTenbcTBa MOTHBAIIMOHHOTO XapaKTepa
TO/KHBI OBITH HAIIPaB/IeHBl VICKTIOUNTENTBHO Ha TIOBBIIIEHVe IPYBIEKaTeTbHOCTI TOCY/IAPCTBEHHOTO CEeKTOPa 37[paBOOXPAHEHN 1 MICTIONMb30BAHMA

MOTEHIIMaIa KaXXI0T0 Bpaya B II0/Ib3Y 001IiecTBa.

KnrwoueBble cmoBa: JIbIOTBI, MOJIOZbIE€ CIIELIVATNICTDI, BpA4uM, MEANLIMHCKIE YIPEKIECHNA.

Introducere

In ultimul deceniu, asigurarea institutiilor medico-sanitare
cu personalul medical necesar a fost una din priorititile de
baza in activitatea Ministerului Sdnatatii, acest imperativ fiind
reflectat in principalele documente de politici in domeniul
ocrotirii sdnatatii. Desi la nivel de tard, din punct de vedere
cantitativ, indicatorii ce caracterizeaza resursele umane din
sistemul sanatatii pot fi definiti relativ satisfacatori si compa-
rabili cu cei din tarile regiunii europene, pe interior au existat
permanent dificultdti severe in asigurarea diferitor sectoare
si servicii cu medici si asistenti medicali [1].

Constientizand riscurile pe termen lung, factorii res-
ponsabili de promovare a politicilor in domeniul resurselor
umane, s-au lansat, incepand cu anul 2001, in identificarea si
implementarea unor mecanisme de motivare a absolventilor
institutiilor de invatamant pentru plasare in cdmpul muncii
conform necesitatilor sistemului public al sinatatii. In anul
2002 a fost sistatd internatura ca forma de instruire postuni-
versitara, fiind oferite tuturor absolventilor conditii identice
pentru specializare aprofundata prin studii de rezidentiat.
Incepand cu anul 2003, s-a purces la inmatricularea la studii
postuniversitare de rezidentiat exclusiv in baza de contract,
semnat de citre Ministerul Sdnatitii individual, cu fiecare

solicitant de bursd, conform caruia medicul isi asuma obli-
gatia de a activa trei ani dupa absolvire conform necesitétilor
sistemului public de sanatate, iar Ministerul Sanatatii isi asuma
obligatia sa finanteze si sa asigure conditiile necesare pentru
desfasurarea eficientd a instruirii de rezidentiat [2].

Urmau a fi identificate solutii pentru sustinerea materiala
atinerilor specialisti in primii ani de activitate, dat fiind faptul
ca la etapa respectiva ei beneficiau doar de o indemnizatie
unicd nesemnificativa la angajare [3].

In aceste conditii, Ministerul Sanatatii a promovat in-
sistent adoptarea cadrului legislativ pentru oferirea unor
facilitati mai importante la angajarea tinerilor specialisti in
sistemul public al sdanatétii, care au stabilit ca ,absolventii
studiilor postuniversitare de rezidentiat si ai invitamantului
mediu medical si farmaceutic care, imediat dupd absolvire,
se angajeaza, conform repartizarii, in orage si sate (comune),
inclusiv din componenta municipiilor Chisindu si Balti, cu
exceptia celorlalte teritorii ale acestor municipii, in primii 3
ani de activitate beneficiaza din contul bugetului de stat, prin
intermediul institutiei medico-sanitare publice respective, de
dreptul la: a) compensatie a cheltuielilor pentru inchirierea
locuintei sau la locuinta gratuita acordata de autoritatea ad-
ministratiei publice locale; b) o indemnizatie unica in marime
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de 30 de mii de lei pentru medici si farmacisti si 24 de mii de
lei pentru personalul medical si farmaceutic mediu, care se
achitd cite 7,5 mii lei, respectiv, cate 6 mii lei dupa expirarea
primei luni si, ulterior, la finele fiecarui an de activitate; c)
compensare lunara a costului a 30 kW/ora de energie electrica
si compensare anuala a costului unui metru cub de lemne si
al unei tone de cdrbuni, inclusiv in cazul incélzirii cu gaze
[4, 5]. In temeiul acestor prevederi doar in anul anul 2010 au
beneficiat de facilitati 262 de medici si 757 de specialisti cu
studii medii, suma totala constituind 7 mln. 660 mii lei [6].

In acelasi context, a fost adoptat cadrul normativ care pre-
vede cd lucratorii medicali din localitétile rurale beneficiaza
de anumite compensatii nominale pentru conectarea locuin-
telor la conductele de gaze naturale [7], ulterior fiind adoptat
si cadrul normativ care prevede procurarea pentru tinerii
specialisti a caselor de locuit din contul bugetului de stat cu
obtinerea dreptului la proprietate peste 5 ani de activitate [8].

Concomitent, Ministerul Sdnatitii a implementat si alte
mecanisme de motivare a tinerilor specialisti cum ar fi con-
ferirea categoriei II de calificare imediat dupa angajare (30%
din salariul de bazd), conferirea categoriei I de calificare dupa
absolvirea studiilor de secundariat clinic (40% din salariul
de baza), conditii avantajoase la etapa admiterii la studii de
masterat in managementul sandtatii publice si secundariat
clinic, oportunitdti de instruire profesionald continui si de
dezvoltare a carierei profesionale etc.

Insa, in pofidi facilititilor oferite de stat tinerilor speci-
alisti si altor masuri intreprinse intru sporirea atractivitatii
sistemului public de sdnatate, rapoartelor statistice denota
ca majoritatea institutiilor medico-sanitare raionale se con-
fruntd in continuare cu dificultéti la compartimentul resurse
umane [9].

Prin urmare, scopul studiului in cauza a fost evaluarea im-
pactului facilitatilor oferite de stat tinerilor specialisti asupra
nivelului de angajare a acestora in cdmpul muncii in cadrul
institutiilor medico-sanitare din sistemul public de sanatate.

Material si metode

Studiul vizeaza perioada 2003-2010, iar gradul incadrarii
in cdmpul muncii a medicilor licentiati a fost analizat prin
prisma evaludrii cantitative si calitative a numarului celor,
care la 01 ianuarie 2010, activau in cadrul sistemului public
al sandtatii.

Evaludrile s-au desfasurat in baza rezultatelor cercetérilor
proprii, dar si urmétoarelor surse de informare disponibile:

— datele statistice publicate de Centrul National de Ma-
nagement in Sanitate privind resursele umane din
sistemul sdnatatii;

— datele statistice publicate de Biroul National de Statis-
ticd, privind inviatdméntul medical si farmaceutic din
Republica Moldova.

- ordinele anuale ale Ministerului Sanatatii, cu privire la
repartizarea pentru plasare in cdmpul muncii a absol-
ventilor studiilor postuniversitare de rezidentiat.

In procesul de evaluare s-a tinut cont de particularititile
specifice ale procesului de formare profesionald a medicilor,

constituit din doua etape obligatorii (universitara si postuni-
versitara de rezidentiat) cu obtinerea dreptului la incadrare in
campul muncii, exclusiv dupa finalizarea studiilor postuniver-
sitare de rezidentiat. Dupa absolvirea studiilor de rezidentiat,
unele categorii de medici (de ex. medicii internisti) au dreptul
de a urma instruirea prin secundariat clinic cu obtinerea
ulterioara a unei noi calificdri (cardiologie, endocrinologie,
gastroenterologie s.a.).

Initial studiul vizeaza evaluarea numarului total de absol-
venti ai instruirii postuniversitare in perioada 2003-2009, pre-
cum si gradul incadrarii acestora in cdmpul muncii anual §i in
ansamblu pentru perioada de referintd. Dupd aceleasi principii
au fost evaluate si unele categorii de specialisti, considerate mai
relevante pentru sistemul sdnétatii din Republica Moldova,
reiesind din specificul morbiditatii populatiei si prioritatile
sistemului de sdndtate (medici de familie, de urgenta, anestezi-
ologi-reanimatologi, cardiologi, ftiziopneumologi, oncologi,
neurologi, obstetricieni-ginecologi, imagisti, gastroenterologi,
endocrinologi, psihiatri etc.). Sunt expuse date comparative
privind plasarea in cAimpul muncii in mun. Chisindu, dat fiind
faptul ca pe aceastd dimensiune existd fenomene specifice,
care urmeazd a fi luate in calcul la elaborarea politicilor in
domeniul resurselor umane. Medicii sunt orientati prioritar
spre institutiile medico-sanitare amplasate in mun. Chisindu,
iar numdrul celor care se angajeazd in aceasta localitate este in
continud crestere, deoarece tinerii specialisti care se angajeaza
dupa absolvire in raioane, ulterior revin in mun. Chisindu.

Rezultate si discutii

Conform prevederilor legislatiei in vigoare, in Republica
Moldova instruirea postuniversitard de rezidentiat este obli-
gatorie pentru activitatea medicilor, iar planul de admitere la
aceasta etapa de instruire se elaboreazi de catre Ministerul Si-
ndtatii, in functie de necesitatile de perspectiva ale sistemului
de sdnitate si de numaérul candidatilor potentiali la instruire,
oferindu-se tuturor absolventilor studiilor universitare opor-
tunitdti si sanse egale de continuare a procesului de instruire
conform aspiratiilor profesionale.

Astfel, din 3024 de medici licentiati in perioada 2003-2009,
in sistemul public al sanétatii, la 01 ianuarie 2010, activau
1275 medici, ceea ce constituie cca 42% din numdrul total al
medicilor licentiati in perioada vizatd (fig. 1A).

Respectiv, 1749 medici licentiati in perioada respectiva
nu au preferat sd activeze in sectorul public al sanétatii, fiind
orientati spre sectorul privat sau departamental de sdnitate,
sectorul farmaceutic, spre alte ramuri ale economiei natio-
nale sau spre activitate profesionald peste hotarele térii. Din
numadrul total de 1275 medici incadrati in cAmpul muncii in
perioada de referinta, 807 medici s-au angajat in mun. Chisi-
nau, 54 de medici s-au angajat in mun. Bélti si 414 medici s-au
angajat in institutii medico-sanitare amplasate in raioane, ceea
ce constituie cca 32% din numarul total al acestora (fig. 1B).

Evaluarea in dinamicé a gradului de plasare in cAmpul
muncii a absolventilor instruirii postuniversitare denotd o
diferentd constantd intre numarul de absolventi si numarul
medicilor angajati in sistemul public de sanatate, inclusiv in
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Fig. 1. Cota medicilor angajati dupa licentiere (A) si preferintele angajarii (B).

mun. Chisindu, indiferent de an si de numarul total al absol-
ventilor, tabloul general rimé4néand fara devieri semnificative
si dupd acordarea, incepand cu anul 2007, a facilitétilor pentru
medicii tineri specialisti.

Analiza evolutiei gradului de plasare in cdmpul muncii
a medicilor dupd absolvirea instruirii postuniversitare la
nivelul sistemului public de sanatate, denota un nivel redus
al celor angajati conform calificarii profesionale, incapabil sa
acopere pierderile in resurse umane ale sistemului de sanatate
determinate de miscarile naturale, migratia interna si externa
s.a. Acest flux redus al tinerilor specialisti in sistemul public
de sdnatate, absolut necorespunzitor si mult sub nivelul
planificat, nu poate asigura o crestere a numarului de medici
implicati in procesul curativ-profilactic, care si contribuie la
sporirea gradului de asigurare a populatiei cu medici, calitatii
serviciilor de sandtate prestate populatiei si accesului popula-
tiei la servicii de sanatate (fig. 2).

600
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Angajati Chisinau = Angajati total ~ Total licentiati

Fig. 2. Angajarea in munca a medicilor dupa licentiere (abs.).

Prin urmare, desi profesia de medic raméane in continuare
una prestigioasa, faptul ca anual cca 3/5 din medicii tinerii
specialisti, care au urmat o pregatire de 9-11 ani cu inves-
titii materiale si intelectuale considerabile, nu doresc sa-si
continue activitatea de munca in sistemul public al sanatatii,
poate fi considerat un indicator relevant ca sistemul public
al sdnatatii raimane in continuare un spatiu neatractiv, in
afara mun. Chisinau. Acest fenomen in viitor va continua s
se agraveze in conditiile cand oportunitatile de continuare
a carierei profesionale, din an in an, vor fi tot mai largi, in

contextul integrarii europene si dezvoltarii economice a tarii,
simplificarii regimului de circulatie in spatiul european etc.

Medicii de familie. In anii 2003-2009 au absolvit instruirea
postuniversitara de rezidentiat in Medicina de familie in total
434 de medici, ceea ce constituie cca 14% din numarul total al
absolventilor instruirii postuniversitare (3024 medici) in pe-
rioada respectiva. Acest raport poate fi considerat insuficient,
tindnd cont de necesitatile sectorului de asistentd medicala
primara, dar si de rolul primordial al acestuia in structura
sistemului de sdnitate.

In acelasi timp, prestigiul medicinii de familie riméne
in continuare unul modest si, ca urmare, la etapa admiterii
la studii postuniversitare de rezidentiat aceasta specialitate
nu este una suficient solicitatd si, din aceste motive, anual
nu toate bursele planificate sunt acoperite. In aceste conditii
numadrul absolventilor instruirii postuniversitare de reziden-
tiat in Medicind de familie, de reguld, este sub cel planificat si
nu corespunde necesitatilor sectorului de asistentd medicala
primara in medici de familie.

Din numdrul total al medicilor de familie licentiati in pe-
rioada de referintéd (434), in sistemul public al sanatatii s-au
incadrat 158 de medici de familie (cca 36%), inclusiv 78 — in
raioane, 72 in mun. Chisindu si 8 medici de familie in mun.
Balti (fig. 3A).

Analiza evolutiei nivelului de incadrare in cdmpul mun-
cii al tinerilor specialisti medici de familie denotd o variatie
considerabild de la an la an, in linii generale, raportul celor
angajati fiind deosebit de redus (fig. 3B).

Prin urmare, locurile pentru instruire de rezidentiat in me-
dicina de familie au fost ocupate in mediu in proportie de cca
85%; numarul absolventilor medici de familie constituie 14%
din numdrul total de absolventi ai studiilor postuniversitare.

Din numdrul total al medicilor de familie licentiati in peri-
oada 2003-2009, la 01 ianuarie 2010 activau cca 1/3, jumatate
din ei activand in mun. Chisindu si jumaitate in raioane, in
mediu, revenind cite cca 2 medici de familie pentru fiecare
rajon in sapte ani.

Generalizand rezultatele evaludrilor efectuate, putem
afirma ca numarul medicilor de familie licentiati, incadrati
in cAmpul muncii, este deosebit de redus si constituie anual
in mediu cca 1/3 din numadrul total, iar cele mentionate do-
vedesc necesitatea aplicarii unor masuri neordinare pentru
ameliorarea situatiei.
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Fig. 3. Incadrarea in munci a medicilor de familie dupa licentiere in perioada 2003-2009, total (A) si anual (B).

Medicii de urgentd. Dupé reorganizarea Serviciului de
Asistentd Medicald Urgentd in anul 2003, anual s-a acordat un
numdr semnificativ de locuri pentru instruirea postuniversi-
tard de rezidentiat in Medicina de urgenta pentru acoperirea
necesitétilor sectorului respectiv de medici. Ca urmare, in
perioada 2003-2009, in total 170 de medici au fost licentiati
in Medicina de urgenta, ceea ce poate fi considerat un nivel

satisfacator si corespunzator necesitatilor sistemului de sana-
tate, in cazul incadrarii tuturor in munca. Din numarul total
de absolventi s-au plasat in cAmpul muncii in total 106 medici
de urgenta, ceea ce constituie cca 62%, inclusiv 29 de medici
angajati in mun. Chisindu, nivel mai redus comparativ cu alte
categorii de specialisti (fig. 4A).

Analiza evolutiei numérului de medici de urgentd, inca-
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Fig. 4. Incadrarea in munca a medicilor de urgenti dupa licentiere in perioada 2003-2009, total (A) si anual (B).
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Fig. 5. Incadrarea in munci a medicilor anesteziologi reanimatologi dupi licentiere in perioada 2003-2009, total (A) si anual (B).
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drati in cAmpul muncii in perioada de referintd, denota o situ-
atie mai favorabild comparativ cu alte categorii de specialisti,
in special, in ultimii ani. Majoritatea celor angajati activeaza
in cadrul Statiilor Zonale de Asistentd Medicald Urgenta,
procentajul celor angajati depasind, de regula, nivelul de
50% (fig. 4B). Situatia in cauzi poate fi explicatd prin faptul
cd, dupd anul 2003, s-au inregistrat succese in perfectionarea
activitatii acestui sector, in special, la capitolul modernizarii
si dotarii tehnice, cresterii gradului de remunerare a muncii
angajatilor, implementarii noilor forme de instruire continua,
majorarii exigentei in dezvoltarea profesionald a medicilor
de urgenta etc.

In acelasi timp, cca 38% din medicii licentiati in medicina
de urgents, in perioada respectivd, nu au acceptat continuarea
activitatii de munca conform calificérii profesionale, ceea ce

presupune totusi cd sectorul asistentei medicale de urgenta nu
este suficient de atractiv pentru a asimila toti tinerii specialisti
si a evita pe deplin exodul acestora in alte domenii sau in afara
sistemului de sdnatate.

Medicii anesteziologi reanimatologi. In perioada de refe-
rintd au absolvit instruirea postuniversitara de rezidentiat 183
de medici anesteziologi reanimatologi, iar in sistemul public
de sanatate s-au angajat doar cca 1/2 din numdrul total (99
de medici), inclusiv 65 in mun. Chisindu, 8 in mun. Balti si
26 in raioane (fig. 5A).

Analiza evolutiei in dinamica a gradului de incadrare
in campul muncii a acestora confirma gravitatea situatiei
la acest capitol, dat fiind numarul limitat al celor angajati,
majoritatea preferand institutii medico-sanitare din mun.
Chisinau (fig. 5B).
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Fig. 6. Incadrarea in munca a medicilor cardiologi dupi licentiere in perioada 2003-2009, total (A) si anual (B).
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Fig. 7. Incadrarea in munci a medicilor ftiziopneumologi dupi licentiere in perioada 2003-2009, total (A) si anual (B).
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Prin urmare, activitatea medicilor anesteziologi reanima-
tologi in sistemul public al sdndtatii rimane a fi insuficient
de motivantd si atractiva pentru tinerii specialisti, care se
orienteazd spre ofertele de activitate peste hotare, inclusiv
in tari in curs de dezvoltare, care se confruntd cu necesitati
sporite in aceastd categorie de specialisti.

Medicii cardiologi. Morbiditatea prin maladii cardio-
vasculare este una din cele mai grave probleme de sinitate
publica in Republica Moldova, avind un impact enorm asupra
starii de sdndtate, sperantei de viata, vitalitatii si nivelului de
invalidizare a populatiei etc, aceasta fiind principala cauza de
deces in varsta aptd de munca [10]. Or, asigurarea sistemului
de sdndtate cu medici cardiologi este extrem de importanta
pentru managementul calificat al tratamentului pacientilor
respectivi, evitarea complicatiilor severe si invalidizarea
populatiei. In perioada anilor 2003-2009 au fost licentiati 21
de medici cardiologi, dintre care 17 medici s-au incadrat in
campul muncii, inclusiv 16 in mun. Chisinau, prioritar in
cadrul Institutului de Cardiologie si doar un medic cardiolog
s-a angajat in spitalului raional Cahul.

Prin urmare, in perioada de referintd institutiile medi-
co-sanitare raionale au beneficiat doar de un singur medic
cardiolog, iar patru medici cardiologi au abandonat activitatea
in sistemul public de sanatate (fig. 6A).

In acelasi timp, citre inceputul anului 2010, in total 9
raioane nu dispuneau de medic cardiolog, iar in 14 raioane
activau doar cate un singur medic cardiolog, ceea ce presupune
caaproape in 2/3 din raioane populatia nu beneficia pe deplin
de asistenta medicala specializata in domeniu [9].

Analiza evolutiei in dinamica a gradului de incadrare in
campul muncii a medicilor cardiologi reflectd starea de lucruri
la acest capitol, astfel, practic, toti medicii cardiologi licentiati
in perioada 2005-2009 activau in mun. Chisinau, predominant
in cadrul Institutului de Cardiologie (fig. 6B).

Medicii ftiziopneumologi. In perioada 2003-2009 au
fost licentiati in total 53 de medici ftiziopneumologi, ceea
ce constituie 1,8% din numadrul total al medicilor licentiati
in perioada respectiva de timp (3024), angajandu-se doar
20 de medici, inclusiv 12 in raioane si 8 in mun. Chisindu,
ceea ce presupune ca cca 2/3 din medicii ftiziopneumologi
nu continud dupd absolvire activitatea profesionald conform
calificérii, preferand sé activeze in alte domenii medicale sau
nemedicale (fig. 7).

Fenomenul in cauza este o consecinta a faptului ci pen-
tru tinerii medici, domeniul respectiv se asociazd deseori cu
nocivitéti, risc sporit de contactare a infectiei TB, impactul
inevitabil al contactarii persoanelor socialmente vulnerabile
etc, ceea ce genereazd o imagine nefavorabild profesiei in cauza
si reduce sansele asigurarii sistemului de sandtate cu medici
ftiziopneumologi.

Medicii oncologi. Asigurarea institutiilor medico-sanitare
raionale cu medici oncologi este absolut insuficienta, cici 16
din 35 de raioane, citre inceputul anului 2010 nu aveau medici
oncologi [9]. In perioada 2003-2009 au absolvit instruirea
postuniversitard de rezidentiat in total 51 de medici oncologi
sau in mediu cca 7 medici in fiecare an, ceea ce presupune
cd, in cazul angajarii tuturor in sistemul public de sdnitate,

acest nivel poate fi considerat unul echilibrat si capabil sa
satisfacd necesitatile reale ale institutiilor medico-sanitare.
Insd in sistemul public al sdnatatii s-au angajat doar 25 de
medici oncologi, inclusiv 22 in mun. Chisindu, respectiv 1/2
din numérul medicilor oncologi licentiati intre anii 2003-2009
au neglijat sistemul public al sanatatii. (fig. 8).

Prin urmare, in conditiile cAnd morbiditatea prin maladii
oncologice si depistarea precoce a acestora raman a fi proble-
mele stringente de sanatate publica, institutiile medico-sanita-
re raionale, practic, nu beneficiazd de medici oncologi tineri,
majoritatea fiind angajati in cadrul Institutului Oncologic.
Evaluarea gradului de incadrare in cdmpul muncii si a altor
categorii de specialisti licentiati in perioada anilor 2003-2009
a demonstrat tendinte identice, astfel cd in sistemul public
de sdnitate se angajeaza doar un numar limitat si mult mai
inferior celor ce preferd alte solutii dupé obtinerea licentei.

Desi, in total cca 42% dintre medicii licentiati s-au incadrat
in cAmpul muncii, tendintele pentru unele categorii de medici
sunt absolut nefavorabile (gastroenterologi — cca 14%, imagisti
- cca 15%, infectionisti — 22%), iar daca facem referinta la
numdrul medicilor care activeazi in institutii medico-sanitare
raionale, atunci situatia devine si mai grava (tab. 1).

Tabelul 1

Gradul incadririi in cimpul muncii a medicilor licentiati
in perioada 2003-2009

Angajati in sectorul
- Total public de sanatate
Specialitatea . ..
licentiati Inclusiv Chisi-
Total M d

nau
Chirurgi 190 63 39
Obstetricieni gineco- 90 34 23
logi
Ortopezi traumatologi 91 40 23
Pediatri 127 37 9
Imagisti 101 15 12
Neurologi 80 36 27
Psihiatri 51 20 1
Infectionisti 62 14 8
Gastroenterologi 21 3 3
Otorinolaringologi 27 10 3
Oftalmologi 22 6 2
Endocrinologi 13 6 6
Morfopatologi 42 14 6

Astfel, putem afirma cd institutiile medico-sanitare ra-
ionale beneficiazd de un numdr limitat de tineri specialisti,
ceea ce explica dificultatile existente la compartimentul
resurse umane. O simpla evaluare a repartizatii geografice a
diferitor categorii de medici specialisti contureaza o corelatie
direct proportionald a problemelor de sinétate publica cu
lipsa medicilor: morbiditate prin maladii cardio-vasculare,
respiratorii, oncologice, hepatice, endocrine etc. - cu lipsa
medicilor cardiologi, ftiziopneumologi, oncologi, gastroen-
terologi, endocrinologi etc.
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In consecintd, o mare parte din atributiile medicilor speci-
alisti absenti sunt preluate sau transmise pe cale administrativa
medicilor de familie, ceea ce contribuie la suprasolicitarea
acestora, reduce calitatea serviciilor oferite de medicii de
familie, afecteazd masiv prestigiul si atractivitatea medicinei
de familie si, in consecintd, agraveaza si mai mult asistenta
medicald in ansamblu. Insi conducitorii institutiilor medi-
co-sanitare si autoritatile publice locale, ca factori nemijlocit
responsabili de activitatea sistemelor locale de sanitate, evita
implicarea in fortd in solutionarea, chiar si partiald, a acestor
probleme, traditional facand trimitere la autoritatea publica
centrald de specialitate si la lipsa resurselor financiare. Pana
in prezent, nici un consiliu local, raional sau municipal nu
a adoptat o strategie, pe larg discutatd in societate, care sa
stabileascd obiective pe termen mediu si lung intru atragerea
si mentinerea medicilor in institutiile medico-sanitare din
unitatea teritorial-administrativa.

Analiza evolutiei in dinamica a gradului de incadrare in
campul muncii a absolventilor instruirii postuniversitare de
rezidentiat, demonstreazd cd facilitatile oferite de cdtre stat
tinerilor specialisti, incepand cu promotia anului 2006, nu
au influentat vizibil acest fenomen, astfel cd si in urmatorii
ani tendintele nu s-au modificat. Situatia in cauzd denotd ca
problema atragerii medicilor in mediul rural necesitd implicari
masive si efoturi conjugate ale autorititilor publice centrale si
locale, conducatorilor institutiilor medico-sanitare dar si din
partea societitii civile. Problema asigurarii localitatilor rurale
cu cadre medicale nu este una, cu care se confrunta doar Re-
publica Moldova, de fapt aceasta fiind o problema globala, care
afecteazd aproape toate térile, cici aproximativ jumdtate din
populatia lumii locuieste in zone rurale, dar este deservita de
numai 38% din numarul total de asistenti medicali si de mai
putin de un sfert din numarul total de medici [11].

In aceste conditii, interventiile urmeazi sa fie bazate pe
abordari mai largi, axate mai mult pe motivare si atragere si
mai putin pe constringere, si porneasca de la recunoasterea
statutului si valorii medicului, reiesind din investitiile statu-
lui in aceasta categorie de specialisti, perioada indelungata
de instruire si sacrificiile persoanelor, care au ales aceasta
profesie, de riscurile si responsabilititile asumate. Medicul
este cel mai scump specialist pentru stat, respectiv potentialul
fiecirui medic licentiat urmeaza a fi valorificat pe deplin, con-
form destinatiei si in favoarea societétii doar prin motivatie
si atractivitate, iar acest deziderat urmeazd a fi promovat de
intreaga societate medicald, de asociatiile profesionale si de
autoritdtile competente.

Concluzii

1. Analiza evolutiei gradului de incadrare in cAmpul mun-
cii a medicilor licentiati, denota un nivel redus al celor angajati
conform calificdrii profesionale, astfel cd in sectorul public al
sdnatdtii se angajeaza cca 2/5 din medicii licentiati, majoritatea
absolutd in mun. Chisindu si doar cca unul din zece medici
tineri specialisti se angajeazd in raioane. Prin urmare, cca

3/5 din numarul total al medicilor licentiati ignora sectorul
public al sanatétii, fiind orientati spre sectoarele privat sau
departamental de sandtate, spre sectorul farmaceutic privat,
spre alte ramuri ale economiei nationale sau emigrand peste
hotarele tarii.

2. Desi profesia de medic rdméne in continuare una pres-
tigioasd, faptul ca tinerii specialisti, care au urmat o pregatire
de 9-11 ani, cu investitii materiale si intelectuale considerabile,
nu doresc si continue activitatea de muncd in sectorul public
al sdanatatii, este un indicator relevant cd acesta riméane in
continuare un spatiu neatractiv, cu exceptia mun. Chisinau,
iar aceste tendinte se vor mentine sau chiar se vor agrava in
continuare, deoarece oportunitatile de continuare a carierei
profesionale devin tot mai largi, in contextul integrérii euro-
pene, dezvoltarii economice a térii, simplificarii regimului de
circulatie in perimetrul european, extinderii ariei serviciilor
private de sdndtate etc.

3. Lipsa unui mecanism de inregistrare a medicilor sau de
evidentd statistica a tuturor medicilor, indiferent de functia
detinutd, tipul si subordonarea institutiilor in care activeaza,
nu permite asigurarea unei evidente in dinamica a medicilor
licentiati, respectiv cca 3/5 din ei devin partea tenebra a po-
tentialului uman din sdnatate, iar acest vacuum de informatie
genereazd dificultati majore in procesul elaboririi politicilor
in domeniul dezvoltérii resurselor umane.

4. Facilitétile oferite de citre stat medicilor tineri specia-
listi nu sunt suficient de atractive si, practic, nu au influentat
tendintele de incadrare in cAmpul muncii dupa obtinerea
licentei, ceea ce demonstreaza ca problema in cauza este
de origine plurifactoriald, iar solutionarea acesteia necesita
eforturi conjugate ale autoritatilor publice centrale si locale,
a conducitorilor institutiilor medico-sanitare, a comunitatii
medicale si a intregii societati.

Recomandari

Pentru ameliorarea situatiei la capitolul asigurarii siste-
mului de sandtate cu resurse umane sunt necesare masuri
prompte orientate spre:

- promovarea continud si insistentd a prestigiului profesiei
medicale, care sd evidentieze importanta pentru socie-
tate si sacrificiul zilnic al medicilor;

- asigurarea unei competitivitdti veritabile la etapa se-
lectarii candidatilor pentru instruire medicald, care sa
deschida calea spre profesia medicala doar celor mai
decisi si mai dotati tineri si tinere, capabili sa reziste
tuturor provocdrilor in aspect profesional;

- implicarea maximala din primul an de studii a viitorilor
medici in acordarea asistentei medicale, in diverse pro-
grame de sdnatate promovate de catre stat pentru a se
simti utili societdtii si a constientiza importanta profesiei
medicale in societate;

- integrarea stransd a procesului de instruire cu cel cu-
rativ-diagnostic, pentru ca viitorii medici sa se simta
parte indispensabild a sistemului de sanatate inca la
etapa formarii profesionale;

- adaptarea continud a procesului de formare profesionald
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a medicilor rigorilor europene si tendintelor educatio-
nale moderne, care sa asigure conditii pentru incadrarea
cat mai timpurie in cAmpul muncii, combinand astfel
munca cu formarea profesionald (adoptarea cadrului
normativ care sd permitd activitatea de munca legala
in functie de asistent medical dupa anul III de studii,
identificarea posibilitatilor de angajare in diverse func-
tii ale studentilor in ultimii ani de studii, eliberarea
diplomei de licenta la finalizarea studiilor universitare
si identificarea functiilor, in care ar putea activa per-
soanele licentiate in medicing, care nu au posibilitatea
de a continua studiile postuniversitare, implementarea
unor noi principii de admitere la studii postuniversitare
de rezidentiat, bazate pe competitivitate si concurents,
implicarea pe larg a medicilor rezidenti in procesul
curativ-diagnostic etc.);

— diversificarea categoriilor de specialisti implicati in
acordarea asistentei medicale populatiei, in special in
domeniile si zonele defavorizate (asistenti medicali si
moase cu studii superioare, medic asistent, paramedic
etc.);

- identificarea unor noi factori motivationali pentru anga-
jarea tinerilor specialisti, crearea conditiilor favorabile
pentru adaptare si integrare in colectivele de munca;

— oferirea unor facilitati in primii ani de activitate pro-
fesionald, care sd contribuie realmente la solutionarea
problemelor de ordin social;

- promovarea politicilor, care sa asigure conditii de cres-
tere profesional si avansare in carierd, exclusiv in baza
de cunostinte, abilitéti si capacitéti;

- promovarea principiilor de transparenta decizionald
intru asigurarea conditiilor echitabile oricarui medic

in aspiratiile sale profesionale, dat fiind specificul si
amploarea inechitatilor existente in societate si impactul
extrem de grav al acestui fenomen asupra stérii de spirit
al tinerilor la inceput de cale profesionald.
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Clinical-statistical aspects of the hereditary as a risk factor for constipation
development in pregnant women
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Constipation, as the world goes, is the evacuation of the bowels less than three times per week. An objective criterion of constipation is considered to
be stool weight decreased till 35 g per day. The clinico-genealogical method was used. The sampling size is 346 pregnant women who filled in the forms
and were clinically examined 72.8 + 2.4% of women live in the city area and 27.2 + 4.6% of pregnant women live in the countryside. With the use of the
clinico-genealogical investigation method, 364 pregnant women were examined: 164 pregnant women with a constipation problem (66 — with functional
constipation, 98 — with gestational constipation) and 182 pregnant women without a constipation problem. In 53.66 + 3.89% cases pregnant women with
a constipation problem noted familial load by this feature while this feature’s frequency occurred in the families of women without this problem 33.52
+3.5% (p < 0.01). The results of the investigation showed that pregnant women who have first relation degree relatives with a constipation problem in
anamnesis have a higher constipation development risk in comparison with pregnant women with a favorable inherited anamnesis.

Key words: constipation, familial load, pregnancy.




