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Acest raport este elaborat in cadrul proiectului Action for Health and Equity - Addressing
Medical Deserts (AHEAD), finantat de catre HaDEA. Proiectul AHEAD este implementat de
un consortiu din 6 organizatii din Italia, Republica Moldova, Tarile de Jos, Romania si Serbia,
care au drept scop facilitarea unui acces mai bun la serviciile de sanatate si la personal medical
calificat in zonele rurale. Mai multe detalii sunt disponibile pe pagina web oficiala a proiectului
http://ahead.health. in Republica Moldova, acest proiect este implementat de citre Scoala
Nationala de Management in Sanatate Publica.
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Sumar executiv

Proiectul Action for Health and Equity - Addressing Medical Deserts (AHEAD)
cerceteaza problema deserturilor medicale si al proceselor de desertificare medicala in Europa,
cu scop de a identifica solutii si instrumente viabile de reducere a inegalitatilor in sanatate.
Proiectul se desfasoara in Italia, Republica Moldova, Tarile de Jos, Romania si Serbia. Tarile
mentionate au fost atent selectate in baza criteriilor prestabilite pentru a studia diverse forme si
tipuri de deserturi medicale. Abordul utilizat in acest proiect va permite de a obtine mai multe
cunostinte pe domeniu, va incuraja inovatiile (digitale) in prestarea serviciilor de sanatate si va
promova un abord participativ in procesele de elaborare al politicilor de sanatate publica.

Beneficiarii livrabilelor proiectului vor fi factorii de decizie responsabili de elaborarea de
politici in sanatate, asociatiile de pacienti, asociatiile de profesionisti in medicina, specialistii in
sanatate publica si comunitatile afectate de fenomenul deserturilor medicale. Impactul major
scontat al proiectului la nivel de societate si Uniune Europeana per ansamblu este facilitarea unui
acces mai bun la serviciile de sanatate, in special in localitatile rurale si un acces echitabil al
populatiei la personal medical suficient, bine antrenat si motivat.

Activitatile proiectului AHEAD includ: reviul literaturii si al articolelor pe domeniu
publicate anterior; actiuni de cercetare participativa in teritoriu; dialoguri de politici la nivel de
factori de decizie nationali si la nivel de Uniune Europeana. Consortiul va produce mai multe
livrabile: rezultatele cercetarilor participative in fiecare tard partener; un set de solutii viabile si
recomandari la nivel de politici In sandtate pentru a mitiga fenomenul deserturilor medicale in
tarile partenere; o definitie imbundtdtita si un set de instrumente de identificare si masurare a
deserturilor medicale; un mecanism testat si replicabil de abord al proceselor de elaborare de
politici in sdnatate.

In baza rezultatelor cercetirii literaturii si al actiunilor participative din teritoriu, actualul
raport de tara pentru Republica Moldova prezintd un set de informatii si opinii obtinute de la 15
interviuri in profunzime desfasurate in 6 raioane ale tarii. Rezultatele acestui studiu au scos la
iveald nivelul scazut de cunostinte cu privire la fenomenul deserturilor medicale (inclusiv
definitia, elementele de taxonomie si instrumentele de identificare existente). In acelasi timp,
datele colectate au demonstrat ca distantele, gradul de asigurare cu personal medical si timpul de
asteptare indelungat reprezintd dimensiunile de bazd prin care pot fi caracterizate deserturile
medicale. Intr-un final, mai multe solutii potentiale de mitigare a fenomenului au fost
identificate, inclusiv: o combinatie de interventii financiare, modificari si ajustari de politici la
nivel institutional si diverse propuneri de fortificare a capacitatilor la nivel de lucratori medicali
din zonele identificate ca desert medical.



Introducere

In mediul academic din Republica Moldova termenul ,,Desert medical” descrie teritoriul sau
zona geografica in care accesul la asistenta medicala este limitat si/sau distante mari pina la

serviciile de sdnatate, inclusiv:

Lipsa sau insuficienta personalului medical in teritoriul deservit;
Dificultati in a atrage tineri specialisti in aceasta zona,

Rata sporita de medici de familie de virsta pensionara;

Distantele mari pina la specialistii sau institutiile medicale din zona;

Timpul de asteptare indelungat al pacientilor pentru a beneficia de un serviciu medical.

Reviul literaturii si analiza celor mai importante legi si politici au constatat ca pilonii de baza ai

accesului la servicii de sanatate in Republica Moldova sunt urmatorii:

Disponibilitatea serviciilor medicale;
Accesibilitatea locatiei prestatorilor de servicii medicale;
Organizarea corespunzatoare a prestarii serviciilor medicale;

Identificarea si pastrarea orelor de munca convenabile atit pentru specialist, cit si pentru
populatia deservitd;

Acceptabilitatea serviciilor de sanatate disponibile si corespunderea acestora cu
asteptarile populatiei din teritoriu;

S-a constatat ca deserturile medicale pot fi asociate cu un sir de bariere de acces la serviciile de
sanatate, fapt valabil in special pentru un sir de subgrupuri populationale, fapt ce poate fi utilizat
ca criteriu de masurare a fenomenului dat:

Bariere fizice de acces;
Bariere sociale;

Bariere de politici in sanatate.



Contextul national

1. Populatia
Numirul populatiei in virstd apti de munca din Republica Moldova se micsoreaza, atit
datorita factorilor de ordin demografic, cit si din cauza migratiei masive in afara tarii.
Numaérul populatiei Republicii Moldova este in continua scadere pe toate grupurile de virsta: in
timp ce populatia totala raportata de catre Biroul National de Statistica se ridica la 3.5 milioane,
cele mai recente date statistice recalculate prin aplicarea definitiei internationale de numar

populatie cu resedinta obisnuitd, demonstreaza tendinta de scadere a numarului populatiei din
tara (de la 2.844.673 in 2015 la 2.597.107 la inceputul anului 2021) (Tabel 1, Figura 1):

Tabel 1 Populatia totala si populatia cu resedinta obisnuitd, la inceputul anului, pe zone
geografice, Republica Moldova (Sursa: Biroul National de Statistica)

Cu resedinta

Anul Total pe tara Urban Rural NN
’ obisnuita

2015 3555159 1507 265 2 047 894 2 844 673
2016 3553 056 1511051 2 042 005 2 824 387
2017 3 550 852 1516 813 2034039 2779952
2018 3547 539 1521 894 2 025 645 2730 364
2019 3542 708 1527 483 2 015 225 2 686 064
2020 N/A N/A N/A 2 640 438
2021 N/A N/A N/A 2 626 900
2022 N/A N/A N/A 2 604 000
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Figura 1 Populatia cu resedinta obisnuitd, la inceputul anului (Sursa: Biroul National de
Statistica)

In acelasi timp, numarul populatiei in virsti apti de munci este in constanti scidere: Cresterea
naturala negativa (-4394 in 2019) ameninta dezvoltarea de lunga duratd si sustenabild a tarii
(Figura 2). Trendul a continuat si in 2020: cresterea naturala in Republica Moldova a inregistrat
0 valoare negativa de -9882.
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Figura 2 Miscarea naturala a populatiei (Sursa: Biroul National de Statistica)

2. Migratia
In 2020, migratia neta pentru Republica Moldova a constituit -0.34 migranti la 1000 populatie.
Cu toate ca migratia netd a tarii a fluctuat substantial in anii precedenti, aceasta din urma a avut
tendinta de a se micsora in perioada anilor 1975-2020, ajungind la -0.34 migranti la 1000
populatie in 2020'. Migratia populatiei cu virsti aptd de munca inregistrati in ultimii ani a
contribuit masiv la diminuarea fortei de munca totale disponibila la nivel de tara (Tabel 2).

Tabel 2 Rata somajului, dupa mediu, media anuala (Sursa: Biroul National de Statistica)

2019 2020 2021

Total pe tara 5.1 3.8 3.2

Urban 49 45 3.2

Rural 5.3 3.3 3.2

Migratia citre tirile OECD este in crestere. Aproximativ 21.800 cetateni (valoare medie,
pentru anii 2007-2017) parasesc Republica Moldova in fiecare an cu destinatia tarile OECD, iar
in 2017 aproximativ 16.400 de oameni au migrat citre acestea (Figura 3). Incepind cu 28 aprilie
2014, mai mult de 2.4 millioane de cetateni ai Republicii Moldova au beneficiat de regimul
liberalizat de vize cu Uniunea Europeana prin utilizarea iesirilor terestre si aeriene, inclusiv
592.659 cetateni din grupul de virsta 26-35 de ani, 546.022 cetateni din grupul de virsta peste 46
de ani si 451.108 cetateni din grupul de virsta 36-45 de ani (sursa: border.gov.md, datele pentru
aprilie 2022).

https://knoema.com/atlas/Republic-of-Moldova/topics/Demographics/Population/Net-migration-
ratet:~:text=In%202020%2C%20net%20migration%20rate,per%20thousand%20population%20in%202020.
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Figura 3 Migratia anuald a cetatenilor Republicii Moldova catre tarile OECD, 2007-2017

Cea mai frecventd destinatie (din cadrul tarilor OECD) pentru moldoveni este Germania (28%
din totalul de migranti in 2017), urmata de Turcia, Statele Unite ale Americii, si Italia (Figura 4)
(OECD, 2019).
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Figura 4 Proportia migrantilor moldoveni (catre tarile OECD, dupa destinatie, 2017)

Contributia diasporei moldovenesti la economia nationala este in descrestere in ultimii ani, dar
ramine la un nivel destul de inalt: remitentele au scazut de la 34.5% din PIB (maximum
inregistrat in 2006) pina la 16.0% in 2018 (datele Bancii Mondiale, 2019), posibil din cauza ca
profilul migratiei populatiei s-a schimbat: de la migratia circulard si/sau de scurtd durata catre
migratia de lunga durata si/sau emigrare.



3. Factori sociali specifici care pot fi relevanti cu referire la deserturile medicale

Republica Moldova este o tard multietnica: in unele regiuni prevaleaza diferite grupuri etnice (de
ex. UTA Gagauzia sau orasul Soroca), insa nu exista studii care sa demonstreze ca serviciile de
sanatate sau accesul la prestatorii de servicii de sanatate in aceste regiuni si teritorii sunt de un
nivel mai jos comparativ cu alte regiuni. Conform raportului ,,Framework for addressing out-of-
pocket and informal payments for health services in the Republic of Moldova™, platile
informale, platile conditionate si cadourile oferite nu influenteaza direct insuficienta de personal
medical.

O alta problema specifica Republicii Moldova este conflictul transnistrean: un conflict inghetat
intre autoritatile nationale si cele din statul nerecunoscut Transnistria. Cu o suprafata totald de
4.163 Kkilometri patrati si aproximativ 350.000 de populatie, aceasta regiune poate fi considerata
un potential desert medical. Date cu privire la serviciile de sanatate insuficiente, lipsa unui cadru
regulator exigent si imposibilitatea de asigurare a unui control adecvat din partea autoritatilor
nationale pun sub Intrebare numadarul real al personalului medical existent in regiunea
transnistreana si nivelul de acces al populatiei din zona data la serviciile de sanatate.

4. Contextul politic

Factorii de decizie din sanatate din Republica Moldova se ghideaza de recomandarile de politici
promovate de OMS, in special cu privire la asigurarea accesului echitabil la serviciile de
sanatate. Strategia Nationalda de Dezvoltare “Moldova 2030” descrie unele actiuni necesare
pentru prevenirea si mitigarea deserturilor medicale din tara. Pe domeniul resurselor umane in
sanatate, una din cele mai mari realizari ale autoritatilor centrale a fost aprobarea Hotararii
Guvernului nr. 452/2016 cu privire la aprobarea Strategiei de dezvoltare a resurselor umane din
sistemul sandtatii pentru anii 2016-2025°. Acest document prevede 5 obiective majore:

- Imbunétatirea procesului de gestionare a resurselor umane din sanatate;

- Generarea adecvata, calitativa si cantitativd a personalului medical in conformitate cu
necesitatile sistemului sdnatatii;

- Implementarea managementului modern al resurselor umane prin asigurarea cu personal,
mentinerea, evaluarea si dezvoltarea continua;

- Asigurarea finantarii durabile pentru formarea, mentinerea si dezvoltarea resurselor
umane din sdnatate;

- Elaborarea si implementarea mecanismelor eficiente de retentie si gestionare eficienta a
mobilitatii personalului medical.

2 https://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0009/256158/Framework-for-addressing-out-of-

pocket-and-informal-payments-for-health-services-in-the-Republic-of-Moldova.pdf

® https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=92216&lang=ro



https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/256158/Framework-for-addressing-out-of-pocket-and-informal-payments-for-health-services-in-the-Republic-of-Moldova.pdf
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/256158/Framework-for-addressing-out-of-pocket-and-informal-payments-for-health-services-in-the-Republic-of-Moldova.pdf
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=92216&lang=ro

Un sir de actiuni recente si planificate in viitorul apropiat pe domeniul mobilititii resurselor
umane si migratiei acestora sunt descrise in tabelul 3.

Tabel 3 Lista actiunilor recente si planificate pe domeniul resurselor umane in sandtate

Domeniul de Actiuni intreprinse
politici
Educatie, In ultimii ani, USMF “Nicolae Testemitanu” a implementat 4 noi
planificare si programe educationale: Opfometrie, Asistentd medicala generald,
finantare Sanatate publica, Tehnologie radiologica si Fiziokinetoterapie si

reabilitare. Toate acestea cu durata de studii de 4 ani;

Autonomia financiard permite USMF si colegiilor de medicind sa
dezvolte noi programe educationale, sd continue procesul de cercetare in
domeniu si sa obtind rezultate academice mai bune 1n timp.

Sanatate si
finantare

Recent (in 2016) a fost implementat mecanismul de salarizare in baza de
performantd pentru toti lucratorii medicali: astfel au fost majorate
salariile tinerilor specialisti cu pina la 25%, iar procesul de determinare
a nivelului de salarizare a devenit mult mai transparent; de asemenea,
salariile altor categorii de lucratori medicali au fost majorate cu 20%.

Planificarea
resurselor umane,
politici de
angajare si
conditii de munca

Autoritatile au implementat un mecanism de retentie a tinerilor
specialisti absolventi al studiilor de profil medicind cu finantare de la
bugetul de stat. Acesta consta in obligativitatea de a activa timp de cel
putin 3 ani conform repartizirii Ministerului Sanatatii. In caz ca acestia
refuzd, ei sunt obligati sa restituie toate cheltuielile aferente procesului
de studiu ce au fost suportate de catre stat;

Pentru tineri specialisti (medici si personal medical mediu) care accepta
sa activeze in mediul rural, Guvernul aloca 120.000 MDL pentru doctori
(circa 7200 USD) si 90.000 MDL pentru personal medical cu studii
medii (5400 USD);

Pentru personalul medical mentionat mai sus, autoritatile locale ofera
locuinte sociale, iar Ministerul Sanatatii achitd serviciile comunale
(energia electricd); De asemenea, angajatorul plateste cursurile de
educatie medicala continua pentru acesti specialisti.

Asigurarea
calitdtii in
educatie si

Toate programele educationale din cadrul USMF au trecut evaluarea de
catre Agentia Nationald de Asigurare a Calitdtii in Educatie si Cercetare
din Republica Moldova,;

sanatate Colegiile de medicind utilizeazd sisteme interne de management al
calitatii.
Cadrul legal Imbunititirea conditiilor de munci in Centrele de sinitate din mediul

pentru angajare si
migratie

rural si toate institutiile medicale din tara;
Noi tehnologii si echipamente procurate si instalate in IMSP;

HG nr.936/2013 privind acordul interguvernamental cadru in domeniul
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migratiei personalului medical;

- Cursuri de instruire gratuite (platite de angajator) pentru personalul
medical care hotaraste sd revind in tara,

Monitorizarea si - Raportarea anuala ciatre OMS a datelor cu privire la migratia medicala,
evaluarea in corespundere cu Codul Global de Practici al OMS privind recrutarea
mobilitatii (de ex. internationala a personalului;

WHO/OECD)

- Evidenta tuturor resurselor umane din sandtate care solicitd confirmarea
autentificarii studiilor medicale si farmaceutice, calificarilor obtinute,
formarii profesionale continue si activitatii de munca,;

Acordurile - Toate discutiile petrecute privind acordurile bilaterale initiate (cu
bilaterale si Germania, Italia, Romania, Israel) nu au produs au rezultat semnificativ;
multilaterale

Salarizarea in - Cresterile salariale recente si remunerarile suplimentare pentru lucratorii
sectorul public medicali (initiate in decembrie 2018 si continuate in septembrie 2020) si

reforma mecanismului de salarizare a profesionistilor in medicind din
institutiile bugetare au produs mult asteptata crestere salariald pentru
medici si personalul medical din cadrul Agentiei Nationale pentru
Sanatate Publica, lucratorii medicali din sistemul de invatdmint si
institutiile medicale departamentale si care se subordoneaza altor
ministere decit cel al sanatatii. Cu toate ca cresterea salariald a constituit
de la 30% la 60% in perioada 2018-2020, salariile lucratorilor medicali
ramin joase comparativ cu cele din UE, astfel sporind intentia de a
migra din sistemul de sanatate a capitalului uman.

5. Contextul economic

In pofida faptului ci a fost inregistrat un progres economic semnificativ in ultimii 20 de ani,
Republica Moldova ramine printre cele mai sarace tiri din Europa. Cu toate cd modelul de
crestere bazat pe consum (in mare parte datorat remitentelor) a generat o reducere a gradului de
saracie a populatiei, acesta din urma a devenit mai putin sustenabil cu mult timp inainte de
pandemia COVID-19. Scaderea remitentelor combinate cu micsorarea numarului de populatie n
virstd aptd de muncd si imbatrinirea acesteea au dus la scaderea ritmului de crestere a
productivitatii muncii. Un numar semnificativ de populatie din grupul cu venituri mici si foarte
mici au devenit dependenti de sistemul de pensii si alocatii sociale oferit de stat.

Pandemia, criza energetica si cel mai recent, criza refugiatilor au expus marcant vulnerabilitatile
modelului actual de crestere al economiei nationale si fragilitatea fata de socurile externe.
Republica Moldova, cel mai probabil, va fi semnificativ afectata de conflictul armat in
desfasurare, nu doar din cauza vecinatatii geografice cu Ucraina, dar si din cauza
vulnerabilitatilor interne: o tard mica cu economie foarte strins legata de asa parteneri ca Ucraina
si Rusia.
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Rata anuala a inflatiei in Republica Moldova a accelerat pina la un maximum istoric de 27.1% in
aprilie 2022, iar preturile pentru produsele alimentare au crescut cu pina la 30.2%, pentru
produsele non-alimentare cu circa 19%, iar la servicii cu pina la 34.4%. Cu toate ca aceasta este
cea mai mare rata a inflatiei inregistrata vreodata in Moldova (incepind cu anul 2007, de cind a
fost implementata metodologia de calcul si evidenta internationald), rata inflatiei se asteapta sa
creasca pina la mai mult de 30% 1n octombrie 2022 (Banca Nationala a Moldovei).

De la inceputul conflictului armat din vecinatate, influxul de refugiati in Republica Moldova a
fost substantial, ajungind la un total de aproximativ 15% din populatia Moldovei: oameni care au
traversat frontiera tarii originari din tara vecina. Cu toate ca mai mult de % din ei au tranzitat
catre UE, restul refugiatilor, care au optat pentru a ramine pe teritoriul Moldovei, cel mai
probabil vor genera costuri financiare suplimentare si vor diminua resursele bugetare planificate
pentru alte investitii de lunga durata. Valul masiv de refugiati ar putea provoca perturbari Socio-
economice majore in tara si un climat investitional precar pe termen mediu, in special daca multi
migranti de pe teritoriul tarii nu vor putea fi incadrati in cimpul muncii. La inceputul lunii mai
2022, mai mult de 89.000 de migranti (inclusiv circa 36.000 de copii) erau dislocati pe teritoriul
Republicii Moldova, iar evenimentele armate din vecinatate continuau sa pund presiune pe
populatia originara din Ucraina si sd mareasca fluxul de migranti catre Moldova.

Importul masiv de produse alimentare si resurse energetice pentru asigurarea necesitatilor
nationale curente, au lasat Republica Moldova extrem de vulnerabila fatd de intreruperea
lanturilor de aprovizionare cu produse si bunuri din Ucraina si Rusia. Mai mult ca atit, Moldova
este critic dependenta de importul de gaze naturale din Rusia, iar deregldrile in lanturile de
import cel mai probabil vor duce la majorarea preturilor, astfel diminuind nivelul de
competitivitate a firmelor autohtone si vor diminua veniturile gospodariilor casnice, in special a
celor cu venituri foarte mici.

In timp ce activitatea economici se incetineste, socurile externe datorate conflictului armat din
vecindtate si impactul pandemiei COVID-19 in desfasurare pun presiune suplimentard pe
Guvernul Republicii Moldova. Cu toate cé autoritatile centrale se bucura de un suport politic
puternic, iar increderea cetatenilor si al partenerilor internationali este la cote inalte, conducerea
tarii trebuie sa gaseasca solutii si cai de mitigare al impactului economic negativ resimtit la
moment in tard. In contextul economic actual, este absolut obligator ca masurile de redresare a
situatiei economice pe termen scurt sa fie complementate de reforme cu impact pe termen mediu,
iar prioritatile de dezvoltare de lunga durata sa fie pastrate pe agenda politica a tarii. Acestea din
urma vor ajuta si stabiliza economia si vor reorienta modelul de dezvoltare economica actual
catre unul sustenabil.

Cu toate ca PIB-ul Moldovei (total si per capita) este in crestere de la an la an (Tabel 4), cei mai
importanti indicatori economici (raportati in USD) demonstreaza vulnerabilitatea sporita fata de
socurile externe a valutei nationale. De fapt, in iunie 2022 rata de schimb USD/MDL a atins
valoarea de 19.03 lei moldovenesti pentru un dolar american, valori care ridica si mai mult costul
vietii si asa foarte inalt.
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Tabel 4 Principalii indicatori economici, Republica Moldova

2015 2016 2017 2018 2019 2020
PIB, total, mii lei 145.753.642 | 160.814.564 | 178.880.890 | 192.508.553 | 210.378.059 | 205.432.298
Cresterea anuala - 10,3 11,2 7,6 9,3 2,4
PIB, per capita 51.237,4 56.937,9 64.346,8 70.506,6 78.322,1 77.701,0
USD/MDL rata de schimb 15.57 19.68 20.12 17.06 17.16 17,41
Coeficientul Gini 27 26.3 25.9 25.7 26.0 -

6. Contextul tehnologic

Accesul la internet in Republica Moldova este unul din cele mai rapide si mai accesibile (din
punct de vedere al costurilor) din lume. Tara se claseaza pe locul 3 in lume la capitolul acoperire
cu viteza gigabit, cu aproximativ 90% din populatie avind optiunea de a se abona la un plan
tarifar de internet de mare viteza. Infrastructura tehnologiilor informationale in tara per ansamblu
este foarte bine dezvoltata, fapt ce permite multor utilizatori sa beneficieze de o viteza mare si de
servicii calitative de conexiune la internet pe intreg teritoriul tirii. Insd, in pofida faptului ca
existd acces la internet de inalta viteza, iar preturile sunt relativ joase, rata de penetrare ramine
scizutd cind comparim cu multe tiri din UE sau CSL In 2018, un total de 49% dintre
gospodariile casnice din Moldova detineau acces la internet de mare viteza, iar numarul total de
puncte de acces la internet prin tehnologiile mobile 2G, 3G si 4G in 2019 era putin peste
valoarea de 2.144.000 (+11.3% comparativ cu 2018).*

7. Factori de mediu

Suprafata totala a tarii este de 33.851 km patrati. Republica Moldova este un stat fara iesire
directd la mare, relieful actual al tarii este fragmentat, reprezentat printr-o succesiune de podisuri
si cimpii relativ joase. Pe timpul Uniunii Sovietice, solurile din Moldova au suferit enorm de pe
urma utilizarii excesive a pesticidelor: cantitatile mari de substante nocive cuplate cu lipsa sau
insuficienta mecanismelor de control au dus la degradarea calitatii solurilor la nivel national si la
poluarea excesiva a acestora.

in Republica Moldova, accesul la servicii de sanitate si la prestatorii de servicii de sanatate este
limitat in mediul rural datorita infrastructurii mai putin dezvoltate, calitatii proaste a drumurilor
si numeroase rute de acces insuficient dezvoltate. Astfel, provocarile legate de accesul la servicii
de sanatate tin mai mult de timpul consumat decit in distante parcurse pina la institutia medicala.

*https://en.wikipedia.org/wiki/Internet in_Moldova#:~:text=Internet%20in%20Moldova%20is%200ne,subscribe%
20t0%20a%20gigabit%20plan
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8. Analiza mass-media

In Republica Moldova una din problemele mari este distribuirea teritoriala a cadrelor medicale —
mai exact discrepanta dintre sat si oras: ,, Nu putem spune ca avem numar insuficient de medici.
Cea mai mare problema este repartizarea neuniforma pe teritoriul tarii. Avem prea mulfi medici
in municipii si prea putini in localitatile rurale.” Lipsa cronica de specialisti se inregistreaza si
in medicina primard. Insuficienta medicilor de familie, in special in localitdtile rurale, se
agraveaza de la an la an, spre exemplu, in 2003, in Republica Moldova, se inregistrau 2.112
medici de familie, in 2012 erau 1.853 de medici, iar in in 2019 au rimas numai 1.687.

Activitatea medicului de familie este cu supraefort. Conform normelor stabilite, un medic de
familie ar trebui sa deserveasca 1.500 de persoane, pe cand, in realitate, un medic de familie are
inscrise in lista cel putin 1.900 de persoane, iar in unele raioane, chiar 3.000. Varsta medie a
medicilor de familie in unele raioane este aproape de varsta de pensie, 72% dintre medicii de
familie si asistentii medicali de familie au manifestéri de stres cronic, iar 78% au sindromul de
oboseala cronica.

Oamenii din zeci de localitati din tard au posibilitatea sa mearga la doctor doar 0 data sau de
doui ori pe saptimand. Chiar si atunci, ei sunt nevoiti si stea la coada ore in sir. In total, in
Moldova, sunt aproximativ doud sute de centre de sanatate in care lipsesc medicii de familie.
Mai este nevoie de cel putin 300 de specialisti, pentru a asigura accesul fiecdrui cetatean la
servicii de asistentd medicala primara.

"Cum se asigura? Cu ceea ce avem, iar daca nu ii avem, cu regret, persoanele bolnave,
pacientii nu au acces la servicii medicale, li se incalca drepturile. Cine este vinovat? Sistemul
sanatatii? Nu. Pentru ca sistemul sanatatii trebuia asigurat de catre politicienii care au trebuit

)

sa se gandeascd ce se va intdmpla in situatia in care vom avea nevoie acuta de medici.’

Datele Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” aratd ca in 2020, fiecare al patrulea medic era la varsta
pensiondrii si 16 la sutd din ceilalti lucritori medicali erau pensionari. Studentii si rezidentii
compenseaza partial lipsa cadrelor medicale in tara, insa, potrivit unor date statistice, doar o
treime dintre ei raman in sistemul medical din Moldova dupa finisarea studiilor.

Politicile defectuoase in sanatate, cu salarii mici si conditii necorespunzatoare de lucru, cuplate
cu deficiente in infrastructura drumurilor, asigurarea cu gradinitd, asigurarea cu scoald si cu
locuinta a tinerilor specialisti, lipsa echipamentului de protectie, care ar oferi o siguranta
personalului medical Tn momentul acordarii asistentei medicale in cazurile de COVID-19, toate
acestea i nu numai, determind un numar impunator de medici din Republica Moldova sa isi
realizeze intentia de a pleca din sistemul medical autohton.
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Sistemul de sanatate si starea de sanatate a populatiei

1. Speranta de viata la nastere
Cu toate ca speranta de viata la nastere in Republica Moldova a ajuns la cota de 70 de ani (Tabel
5), o alta problema de ordin social necesita atentie sporitd: numarul de nascuti vii in tara. in 2019
au fost inregistrati 32.423 de nascuti vii in total, in 2020 — 30.834 si in 2021, doar 29.230 nascuti

vii in intreaga tara. Aceasta valoare reprezintd o scadere de peste 25% comparativ cu anul 2010,
ori mai putin cu circa 10.000 de nascuti vii decit 10 ani in urma (Biroul National de Statistica).

Tabel 5 Speranta de viata la nastere, Republica Moldova, 2016-2020

Anul Speranta de viata la nastere (ani)
2016 69.9
2017 70.8
2018 70.6
2019 70.9
2020 69.8

2. Rata mortalititii infantile (la 1000 nascuti vii) si rata mortalititii sub 5 ani (la 1000
niscuti vii) in Republica Moldova

Rata mortalitatii infantile este in continud scadere de la mijlocul anilor ‘90 a secolului trecut,
ajungind la valoarea de 11.8 la 1000 nascuti vii in 2010, ce reprezinta un indicator foarte apropiat
de media tarilor CSI (11.7 la 1000 nascuti vii in 2010), dar practic dublu fata de media UE de 4.2
la 1000 nascuti vii in 2010. Nivelul mortalitatii materne a fluctuat semnificativ in ultimele
decenii in Republica Moldova, ajungind la 16 per 100.000 nasteri in 2006 si la 21 decese
materne per 100.000 nascuti vii in 2013: practic dublu fata de media UE (6.1 in 2010). In pofida
faptului ca valorile absolute ramin relativ joase (18 in 2010 si 7 in 2009), avind doar circa 30.000
de nasteri anuale, fiecare deces survenit raimine o povara grea pentru sistemul de sanatate.

Tabel 6 Mortalitatea infantila, Republica Moldova (Sursa: Agentia Nationala pentru Sdandtate
Publica, Directia management date in sandtate)

Anul Rata mortalititii inflatile (la 1000 nascuti vii)
2017 9.7
2018 10.0
2019 8.6
2020 8.8
2021 (date preliminare) 9.7
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Tabel 7 Mortalitatea sub 5 ani, Republica Moldova (Sursa: Agentia Nationala pentru Sandatate
Publica, Directia management date in sanatate)

Anul Rata mortalitatii sub 5 ani (Ia 1000 nascuti vii)
2017 114
2018 11.8
2019 10.2
2020 10.5
2021 (date preliminare) 11.2

3. Top 5 cauze de deces, cel mai recent an disponibil

Republica Moldova sufera de o povara epidemiologica dubla: ratele de maladii transmisibile si
netransmisibile sunt 1n permanentd crestere incepind cu anul declararii independentei.
Principalele cauze de deces in tard ramin bolile aparatului circulator, urmate de maladiile
oncologice si bolile aparatului digestiv. Multe din aceste decese sunt cauzate de consumul
excesiv de alcool si tutun - 57.6% din mortalitatea masculina totala si 62.3% din mortalitatea
feminina totala in 2010 pot fi atribuite fumatului, n timp ce 18.8% din mortalitatea masculina
totala si 13.7% din mortalitatea feminina totala pot fi atribuite consumului de alcool. Cu toate ca
incidenta maladiilor hepatice si a cirozei hepatice a scazut semnificativ in ultimii 5 ani, acestea
ramin o cauza majora a mortalitatii generale in Republica Moldova (118.95 la 100.000 barbati si
89.82 la 100.000 femei in 2010).

Tabel 8 Top 5 cauze de deces, Republica Moldova (Sursa: Agentia Nationala pentru Sandatate
Publica, Directia management date in sanatate)

2017 | 2018 | 2019 2020 2021*
la 100.000 locuitori
Bolile aparatului circulator 605,4 609,4 606,8 645,2 688,7
Tumori 173,3 173,9 174,4 168,5 164,6
Bolile aparatului digestiv 87,0 95,5 92,0 87,9 82,0
Traume si otraviri 106,4 107,1 103,7 91,4 54,7
Bolile aparatului respirator 455 442 449 46,2 56,6

*date preliminare

4. COVID-19

Pandemia COVID-19 a dus la o pierdere irecuperabila de vieti omenesti pe tot globul pamintesc
si reprezintd o provocare fara precedent pentru sanatatea publicd, sistemele de aprovizionare cu
produse alimentare si resurse energetice din intreaga lume. In Republica Moldova pandemia a
lovit din greu cu numeroase restrictii impuse, mai multe lockdown-uri instalate si un sir de
limitari de circulatie ce au afectat intreaga populatie a tarii. Cu mai mult de 500.000 de cazuri
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inregistrate si mai mult de 11.500 de decese provocate de Covid-19 (Tabel 9), Republica
Moldova incearca din rasputeri sa atingd rata de vaccinare a populatiei generale de 70%

recomandatd de OMS.

Tabel 9 COVID-19: numdrul total de cazuri, total decese, rata de vaccinare®

COVID-19, Republica Moldova

Situatia la 4 iunie 2022

Total cazuri Inregistrate 519.001
Total decese 11.544
Total persoane vaccinate (COVID-19, curs complet de vaccinare) 1.063.425

Rata de vaccinare (curs complet de vaccinare), populatia generala

30% (situatia la 12.04.2022)

Cu toate ca pandemia este inca departe de a se finaliza, unele studii demonstreaza impactul major

ce l-a avut COVID-19 asupra pietii muncii si standardele de viata al gospodariilor casnice din
Republica Moldova (Biroul National de Statistica, sedintele online UNECE):

e 39.6% dintre femei si 38% dintre barbatii chestionati au raportat stare de depresie, stres si

anxietate ca rezultat al pandemiei Covid-19;

e 14.7% dintre femei si 16.1% dintre barbatii chestionati au infruntat dificultiti in a accesa

serviciile medicale necesare;

o In mediu, circa 33% dintre cetiteni au resimtit dificultiti de ordin economic (sciderea sau

pierderea venitului si/sau a remitentelor de peste hotare);

e Cel putin 5% din populatie au avut dificultiti in a accesa sistemele de educatie la distanta
(lipsa unui calculator personal si/sau acces la internet limitat);

e Cel putin 20% din populatie au fost fortati sa isi ia concediu neplatit, sa intre in somaj

tehnic sau sa isi sisteze rapoartele de munca;

5. Sistemul de sinatate din Republica Moldova

Tipul sistemului de sanatate

Republica Moldova are un sistem de sandtate bazat pe acoperirea universala cu servicii de
sandtate. Reforma mecanismelor de finantare a sistemului sandtdtii a inceput in 2004 cu
introducerea sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicala (AOAM). De atunci, sistemul
AOAM a devenit un mecanism financiar sustenabil ce a imbunatatit eficienta tehnica, principiile
de distributie a resurselor si transparenta generala in domeniul finantarii sistemului de sanatate.

> https://gismoldova.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/d274da857ed345efa66e1fbc959b021b
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Guvernarea sistemului de sinitate

Guvernarea decentralizatd si autonomia locald sporita sunt prioritatile Guvernului actual din
Republica Moldova. De principiu, se presupune ca autoritatile locale cunosc mai bine necesitatile
populatiei din teritoriul deservit si pot oferi cele mai bune solutii acestora. In egalid masura,
autoritatile centrale pastreaza functiile de control in aproape toate domeniile. Situatia este
similara in domeniul guvernarii sistemului de sanatate.

Sistemul de prestare a serviciilor medicale: prestatorii de servicii medicale

Asistenta medicala primara (AMP) este punctul principal de acces al populatiei la serviciile de
sanatate prestate de medicul de familie si echipa sa. In unele institutii din AMP este disponibila
asistenta medicald specializata si serviciile de diagnostic de laborator.

Tabel 10 Prestatorii de servicii medicale, Republica Moldova

2016 2017 2018 2019 2020
T(?tal prestator.l de servicii medicale 367 367 366 393 391
(sistemul public)
Total p_resta_torl de servicii medicale 1034 1104 1074 1075 1062
(inclusiv private)

Tabel 11 Date statistice cu privire la sanatate, Republica Moldova (Sursa: Agentia Nationala
pentru Sanatate Publica, Directia management date in sandatate)

Total 2017 2018 2019 2020 2021

ota 12 10.000 12 10.000 a 10.000 a 10.000 a 10,000
abs. locuitori abs. locuitori abs. locuitori abs. locuitori abs. locuitori

Paturi 18398 51,9 18138 51,2 18042 50,9 17168 48,5 17329 489

Total medici 13021 36.7 12635 35.6 12552 354 12394 35.0 12214 345

Medici de familie 1722 4.8 1682 4.7 1687 4.7 1683 4.7 1656 4.7

Asistenti ai

medicului de 4195 11.8 4172 11.9 4038 114 3989 11.3 4002 11.3

familie

Asistentl - . . . 228 06 | 279 | 08 | 300 | 08

comunitari

Medici (sectorul | ) 757 ; 1869 ; 1941 - 2020 | - 1917 ;

privat)

Sistemul de sanatate din Moldova a cunoscut o perioadd dinamica de dezvoltare in ultimii ani,
spitalele au fost echipate cu utilaj modern, blocurile chirurgicale au fost renovate, iar multe
departamente medicale au fost reparate capital. De asemenea, pachetul de servicii medicale de
baza oferite de AMP acopera o lista comprehensiva de servicii de sanatate (tabel 12).
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Tabel 12 Lista serviciilor de sanatate incluse in pachetul de bazad, Moldova.®

Item

Poate beneficia orice
cetatean cu asigurare
medicala sau inclus in
lista persoanelor asigurate
de catre Guvern

Poate beneficia orice
persoana fara asigurare
medicala sau care nu este
inclusa in lista
persoanelor asigurate de
catre Guvern

Serviciile de urgenta (serviciul 112) + +
Acces la medicul de familie + +
Acces la specialistii din sectorul AMP + -
Medicamente compensate (de catre Guvern) + -
Servicii spitalicesti + -
Servicii de nalta performanta (CT, RMN etc.) + -
Servicii de ingrijire la domiciliu + -
Finantarea in sdnitate
Tabel 13 Unele date cu referire la bundstarea economica, Republica Moldova
2015 2016 2017 2018 2019 2020
Che_ltmehle publice ca 4.9% 4.8% 4.6% 3.9% 3.9% 4.5%
% din PIB
Cheltuielile totale de
. . 3.478,3 3.705,3 3.809,1 3.817,8 5.060,9 5.502,2

sanatate per caplita
Cheltuielile de sanatate per categorie, mii MDL:
.--- stationar 2.968.397,45 | 3.411.000,50 | 3.585.774,26 | 3.832.042,30 | 4.095.419,30 | 4.792.462,62
.--- asistentd medicala

R 2.078.086,82 | 2.005.909,66 | 2.245.847,12 | 1.506.126,98 | 1.629.302,18 | 1.782.525,95
primara
.--- ambulator 494.48436 | 586.759,78 | 613.563,36 | 1.262.545,72 | 1.897.166,82 | 1.345.839,46
.--- medicamente 4.401.970,07 | 4.765.210,28 | 4.556.048,59 | 4.174.095,50 | 3.318.365,26 | 3.305.687,77
Cheltuielile de

. 1.621,4 1.651,3 1.612,0 1.512,8 1.810,4 1.635,8

buzunar, per capita

® https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=126829&lang=ro#
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Metodologia catagrafierii deserturilor medicale in Republica Moldova

Obiectul principal al cercetarii proiectului AHEAD au fost resursele umane din sistemul de
asistenta medicala primard din Republica Moldova, cu 2 directii prioritare selectate: (i) reviul
tuturor datelor disponibile cu privire la medicii de familie si asistentii medicilor de familie si (ii)
interviuri in profunzime cu factorii de decizie locali si nationali.

Pentru interviurile in profunzime au fost selectate 6 raioane (unitati teritorial administrative
distincte): Falesti, Ungheni, Hincesti, Leova, Cantemir si Rezina. Principalul criteriu de selectie
a fost ca numarul total de medici la 10 mii locuitori sa fie mult mai jos decit media nationala. in
cazul acestor 6 raioane, indicatorul selectat a variat intre 2.4 si 3.0.

In aceste 6 raioane au fost selectati 15 factori de decizie pentru interviuri in profunzime, dupa
cum urmeaza:

- 6 manageri ai Centrelor de sanatate (asistentd medicala primara);

- b reprezentanti ai autoritatilor publice locale (primarii si consilii raionale);

- 1reprezentant de la federatia sindicald ,,Sanatatea”;

- 1reprezentant de la Compania Nationala de Asigurari in Medicina;

- 2reprezentanti ai autoritatilor publice centrale (Ministerul Sanatatii, ANSP).
Limitarile studiului:

- Lipsa unei definitii unanim acceptate cu referire la Deserturile medicale;

- Lipsa unui set bine definit de indicatori care ar permite identificarea si descrierea unui
desert medical;

- Fluctuatia masiva de personal la nivelul factorilor de decizie, atit la nivel local, cit si la
nivel national;

- Restrictiile de deplasare impuse de catre pandemia COVID-109.
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Rezultate

Colectarea si analiza datelor statistice nationale la nivel regional si international efectuate in
timpul cercetarii au oferit rezultate interesante si comprehensive. Mai mult de jumatate din tarile
membre al Uniunii Europene inregistreaza dificultati la capitolul accesibilitate la servicii de
sanatate pentru populatia din zonele rurale si diverse subgrupuri populationale (Figura 5).

B Access to care problems in rural areas
I No access to care problems in rural areas

. Luxembourg
Py oo

Figura 5 Accesibilitatea la servicii de sanatate in Uniunea Europeand, 2018.

Un indicator important ce caracterizeaza impactul deserturilor medicale asupra sistemelor de
sanatate este “nevoile nesatisfacute”: rezultatele Eurobarometrului cu referire la nevoile
nesatisfacute in sanatate a evidentiat ca principalele cauze au fost: distanta, lista de asteptare
lunga si costurile ridicate (Figura 6).
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Figura 6 Principalele “nevoi nesatisfiacute” in sanatate, Eurobarometru, 2018
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Medicii de familie in diferite tari ale UE se caracterizeaza prin diversitate pe mai multe criterii,
inclusiv distributia pe categorii de virsta: in Malta, Marea Britanie si Romania, majoritatea
medicilor sunt in grupul de virsta 35-54, in Belgia si Luxemburg — predomina grupul de virsta
35-64 (Figura 7). Pe de alta parte, Lituania si Ungaria detin intiictatea la capitolul medici de
familie cu virsta peste 75 de ani, cu peste 4% din totalul de profesionisti inregistrati in tara.

W 75 years or over M From 65 to 74 years
Medici de famllle pe grupe de virstﬁ M From 55 to 64 years M From 45 to 54 years
M From 35 to 44 years M Less than 35 years

100% - -
20%
2% - M--H-B--B -0 -l -------- --3------ ---N--u--n--B--N--- - ----
70%
sox M -H-B- - B W
50%
a0% +4--- - - BN HEN BN N N BN .
30%
% +H--B-B--B--B--

10% +J---I-- - -- - -B--B---- -B--N--N-- -B--N--B-- -B--H---B-- ------

0% -

LU IT BE BG CY FR LV AT DK EE ES DE HU FI SE SK LT Sl HR IE RO NL UK  MT
Figura 7 Medici de familie, pe grupe de virsta, tarile UE

Asistenta medicalda primara (AMP) este unul din pilonii de baza a sistemului de sanatate din
Republica Moldova. Punctul principal de acces al populatiei la serviciile de sanatate este de
asemenea foarte bine reglementat din punct de vedere al normelor si actelor legislative in
vigoare. In Moldova, in mod uzual, echipa de AMP consti din: 1 medic de familie si 2 asistente
medicale de familie si este capabild sa faca fata la circa 80-85% din problemele de sanatate ale
populatiei deservite.

In 2020, un total de 1595 de medici de familie profesional activi (4.5 la 10.000) si 3908 asistenti
ai medicului de familie (11.0 la 10.000) au fost raportati de prestatorii de servicii medicale. Cu
toate ca Ordinul MS nr.1582 din 30.12.2013 stipuleaza ca fiecare 1500 de locuitori trebuie sa
aiba acces la cel putin 1 medic de familie, numarul total absolut de medici de familie 1n Moldova
ramine sub media UE (7.96 in 2011) si nu atinge recomandarile nationale de cel putin 6.6 la
10.000 locuitori. Analiza aprofundata a datelor disponibile arata o distributie geografica
neuniforma al acestor profesionisti pe teritoriul republicii (Tabel 14, Figura 8 si Figura 9) cu un
exces relativ al medicilor de familie si o insuficienta de asistenti ai medicului de familie in
orasele mari si alte zone urbane. Interesant este faptul ca in zonele rurale se atestd o situatie
inversa.
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Anul 2020

Tabel 14 Distributia geografica a medicilor de familie, pe zone, Republica Moldova

4] 01 0,2 03 04 0,5 0,6

Figura 8 Disponibilitatea la 1000 locuitori a medicilor de familie, pe raioanele tarii, 2018
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Figura 9 Distributia medicilor de familie in Republica Moldova, 2018

In urma analizei s-a constatat ci cei mai multi medici de familie se incadreazi in categoria de
varsta de 55-64 ani — 30%, urmata de categoria de varsta de 45-54 ani — 27.%, apoi de categoria
de varsta 35-44 ani. Cu toate acestea, medicii de familie cu varsta pind la 54 ani prevaleaza
(59,9%) fata de cei dupd aceasta varsta (40,1%). Este necesar de acordat atentie deosebita
faptului ca 10,1% din medici de familie sunt in categoria de virsta de peste 65 de ani, ceea ce
inseamna ca acesti specialisti posibil vor parasi sistemul sanatatii in timpul cel mai apropiat.

Aceste cifre aratd ca in anii ce urmeaza, asistenta medicala primara (AMP) va ajunge in situatia
cind nu va putea asigura o disponibilitate corespunzatoare a serviciilor de sanatate pentru
populatia generala, iar zonele rurale vor fi cel mai afectate de aceasta. Asigurarea cu medici de
familie este strans legata de formarea lor, adicd de studiile postuniversitare prin rezidentiat la
specialitatea Medicina de familie. Formarea medicilor de familie are loc in cadrul Universitatii
de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.

O solutie ar fi sporirea numarului de medici de familie instruiti la USMF “Nicolae Testemitanu”.
Din pécate, numarul total de rezidenti care au ales specialitatea medicind de familie rdimine mult
mai jos decit cele necesare (Tabel 15), iar acei care opteaza sa practice medicina de familie nu
sunt dornici de a alege zonele rurale ca loc de baza pentru activitatea sa profesionala (Figura 10).
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Tabel 15 Tineri specialisti din domeniul medicind de familie

Figura 10 Tineri specialisti medici de familie, pe zone geografice, conform repartizarii
Ministerului Sanatatii
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Vocea factorilor de decizie

Acest capitol prezinta rezultatele interviurilor in profunzime cu factorii de decizie si incearca sa
traseze un context mai larg asupra faptului cum fenomenul deserturilor medicale este perceput la
nivel national si local si sa ilustreze in care masurd problema datd este prezentd pe agenda
publica si in care forma si cum este definita de intervievati.

In timpul intilnirilor fata in fata si al interviurilor in profunzime cu factorii de decizie nationali si
autoritatile publice locale, mai multe opinii si pareri au fost identificate:

La nivel national

o Termenul "Desert medical” este unul relativ nou in limbajul autoritatilor din sanatate.
Aparut de citiva ani, acesta inglobeaza o totalitate de procese cu influenta asupra gradului
de asigurare cu lucratori medicali ai populatiei, inclusiv factorii care cauzeazda si mentin

statutul de desert medical al unei regiuni si solutii de mitigare al fenomenului DM ”;

o . In Republica Moldova, din cauza infrastructurii slab dezvoltate (drumuri, cai de acces,
teren accidentat in unele localitati si regiuni) distantele pina la un serviciu medical/medic de
familie nu pot fi masurare doar in km distanta, dar mai mult in timp utilizat pentru a ajunge
la medic. Astfel, multe regiuni sunt aproape de centrul raional, iar altele sunt mai

indepartate, ceea ce genereaza acces inegal la medicul de familie ”;

e, Ramine a fi stabilit la ce nivel trebuie identificat DM: la nivel national, raional sau local

(localitate sau sat), in raza de prestare servicii a Centrului de sandtate/OMF sau alt nivel ”.
La nivel local:

e , Desertul medical pentru mine se asociaza cu pustiul Sahara sau posibil termenul a fost
inspirat de conceptul analog de desert alimentar. Desertul medical ar fi un termen folosit

pentru a descrie zonele ale caror populatie au lipsuri de doctori, spitale etc”;

e , Acest proces de lungad durata este strdns legat de doud aspecte: diminuarea numdarului de
medici de familie care sunt instruiti la universitate si inchiderea progresiva a institutiilor

medicale mici in beneficiul centrelor medicale urbane mai mari, cu costuri mai mari Si o

sunt redusi la doud variante: fie calatoresc mult mai departe pentru ingrijiri regulate, fie se
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bazeaza pe serviciile de urgentd, generand ineficiente suplimentare in acordarea serviciilor
de sanatate. Este timpul sa reflectam asupra unor politici si planuri de actiuni pentru
absolventi care ar echilibra distributia practicilor medicale private si publice in zonele

urbane si rurale in beneficiul intregii populatii”;

o , Care sunt institutiile sau autoritatile care ar putea solutiona problema deserturilor
medicale: MS - cu politici reale in sanatate, CNAM — salarii si sporuri si autoritatea publica
locala prin sprijinirea serviciilor medicale si paramedicale: paramedici, sectii de recuperare

si reabilitare etc.”.
La nivel de AMP:

o | Insuficienta acordarii ajutorului medical primar la punctele medicale. Au fost distruse
multe spitale raionale si a fost centralizat ajutorul medical, care au laturi pozitive: este mai
mare posibilitatea acordarii ajutorului medical specializat, dar si laturi negative: este
departe de localitati, intre 10 km si 60 km. Deoarece au ramas in localitati persoane in
varsta, fara ajutor din partea copiilor, le vine greu sa se deplaseze la asa distante mari

pentru investigatiile de rutina”;

o ,Cum putem preveni sau inversa desertificarea? Cercetarea in detalii a teritoriilor
geografice si a structurii populatiei care necesita asigurarea accesului la serviciile de

sanatate, nu in ultimul rand studierea fenomenului migratiei si a razboiului din vecinatate”;

o, MS, organele raionale: consiliul raional, care este fondator a mai multor institutii medicale

- el sunt factorii de decizie care pot actiona pentru mitigarea deserturilor medicale”.
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Concluzii

Contextul national a demonstrat ca in ultimi ani economia Republicii Moldova a inregistrat o
crestere economicd instabild. Cresterea veniturilor gospodariilor casnice, cit si reducerea
sustenabila a nivelurilor de saracie au fost mereu o promisiune pe agenda politicului, dar practic
niciodata atinsa in mod real de catre autoritati. Digitalizarea economiei din ultimii 5 ani este
vizibila prin prisma factorilor de ordin tehnic, asa ca accesul la telefonie mobila si internet de
mare viteza. Cu toate acestea, finantarea sistemului de sdnatate ramine foarte joasa, fapt reflectat
in datele statistice din sanatate, statutul de sanatate al populatiei si nivelul dramatic de jos al
sperantei de viatd comparativ cu cel din UE.

1.

Fenomenul deserturilor medicale ramine o problema comuna pentru toate sistemele de
sandtate, cu toate cd la acest moment nu a putut fi atins un consens in ceea Ce priveste
definirea indicatorilor asociati DM la nivel national, regional sau global,

Factorii care duc la DM sunt foarte diferiti si in mare masura depind de contextul national:
distanta si timpul de asteptare, diferentele dintre mediul urban si cel rural in accesul la
serviciile de sanatate, disponibilitatea medicilor de familie si virsta acestora, lipsa
profesionistilor in medicina si distributia neuniforma a lor;

Populatia din mediul rural are acces scazut la oficiul medicului de familie, in unele sate
disponibilitatea profesionistilor in medicina a ajuns nivele critice, atit din cauza atractivitatii
scazute pentru tinerii specialisti, cit si din cauza lipsei unor stimulente financiare si
oportunitatilor de dezvoltare profesionala continua in aceste zone;

Factorii de decizie nationali sunt in mare parte constienti de zonele de desert medical din tara
in aceste zone. Pe de altd parte, autoritdtile locale se confrunta zi de zi cu consecintele DM,
dar insuficienta fondurilor financiare disponibile stopeaza pe acestia sa dezvolte
infrastructura necesara si sa ofere conditii de viatda mai bune (corespunzatoare nivelurilor
asteptate de catre tinerii specialisti).

Mai multe actiuni de politici la nivel national au fost identificate ca potential utile:

1.

2.

Recrutati mai multi absolventi pentru domeniul medicina de familie;

Majorati volumul suplimentelor financiare acordate si suplinirea acestora cu stimulente
nefinanciare pentru specialistii din medicina de familie care opteaza pentru mediul rural;

Fortificati cooperarea intersectoriald si dialogul dintre diferiti factori de decizie responsabili
de prevenirea si combaterea deserturilor medicale;

Identificati si inlaturati factorii care duc la o planificare deficitara a numarului medicilor de
familie pentru a asigura numarul necesar de specialisti pe termen mediu si lung.
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Recomandari de politici
Pentru Ministerul Sanatatii:

1. Forta de muncd in domeniul sanatatii trebuie distribuitd Tn mod egal, o conditie
obligatorie pentru acoperirea universala cu servicii de sanatate;

2. Diferentierea alocarii mijloacelor banesti pentru angajatii din raioane si sate, in calitate de
medici de familie;

3. Elaborarea registrului medicilor de familie, In vederea detinerii unei informatii complete
si adecvate a situatiei in domeniu.

Pentru autoritatile publice locale:

1. Imbunititirea nivelului de cunostinte si a abilitatilor in domeniul managementului
resurselor umane, care include atragerea, retinerea, motivarea personalului medical, ceea
ce este necesar pentru asigurarea adecvata a institutiilor cu medici de familie.

Pentru USMF “Nicolae Testemitanu”:

1. Cresterea numarului de instruiri in cadrul USMF ,Nicolae Testemitanu” a asistentilor
medicali cu studii superioare, care ar putea servi drept alternativa, dar si ajutor medicului
de familie in mediul rural.
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Anexe

Anexa 1 Surse bibliografice identificate la compartimentul analiza mass-media

Criterii de cautare si cuvinte cheie utilizate: desert medical, Republica Moldova, insuficienta de
medici, lipsa cadrelor medicale in Moldova, lipsa medici de familie in mediul rural, satele
Moldovei fara lucratori medicali.

Surse bibliografice:

https://mamaplus.md/stiri/mai-multi-medici-din-republica-moldova-vor-sa-demisioneze

https://moldova.europalibera.org/a/situatia-medicilor-in-moldova/28680108.html

http://www.politicidesanatate.ro/medicina-de-familie-din-republica-moldova-in-pragul-celor-doua-

jubilee/

https://moldova.europalibera.org/a/30635540.html

https://tvrmoldova.md/social/lipsa-personalului-medical-este-tot-mai-simtita-in-spitalele-din-republica-

moldova/

https://www.jurnaltv.md/news/8d2b113ff4882973/suportam-o-lipsa-a-medicilor.html

https://sanatateinfo.md/News/Item/3999

https://diasporaconnect.md/news/avem-studii-universitare-foarte-bune-dar-ne-pleaca-medicii-unde-e-

problema

https://sanatateinfo.md/News/Item/9729

http://pas.md/ru/PAS/News/Details/151

https://moldova.europalibera.org/a/deficit-de-medici-de-familie-la-sate/29261547.html

https://www.aparatorul.md/lipsa-de-specialisti-in-medicina-e-critica-citi-medici-de-familie-au-mai-

ramas-in-moldova/

https://www.moldova.org/opt-sate-si-un-medic/

https://www.canal3.md/ro/sate-intregi-din-moldova-fara-medici 67728.html

https://timpul.md/articol/(situatie-critica)-satele-din-moldova-fara-medici-de-familie-41316.html

https://tv8.md/2021/04/16/video-realitatea-trista-a-sistemului-medical-din-sate-putini-doctori-si-

conditii-de-munca-deplorabile
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Anexa 2 Ghidul interviurilor in profunzime

Interviul in profunzime a fost efectuat cu utilizarea a 9 intrebari de baza pentru a descoperi
cunostintele, atitudinile si practicile factorilor de decizie cu privire la identificarea, masurarea si
combaterea deserturilor medicale. In primul rind, cercetitorii au intrebat care este in opinia
respondentilor definitia deserturilor medicale. Ulterior, intrebarile au fost urmatoarele:

1. Cunoasteti localitdti in care existd deserturi medicale? Dati un exemplu. De ce credeti cd in
aceasta localitate este un desert medical?

2. Numiti 3-4 cei mai importanti indicatori dupad care putem determina existenta unui desert
medical. Distanta, asigurarea cu medici, timpul parcurs, prezenta serviciului de sanatate in
localitate pot fi considerate instrumente de identificare a deserturilor medicale?

3. Cum considerati, care este distanta optima fatd de serviciile de asistentd medicalda RM? Dar
citi medici trebuie ca sa fie asigurat un acces echitabil si in timp utila la serviciile de sanatate?

4. Atunci cand decideti ca o localitate este un desert medical pe anumite dimensiuni, ar trebui sa
comparam situatia sa cu alte localitati sau cu anumite standarde? Care ar fi acestea?

5. Cum credeti care sunt factorii ce contribuie la desertificare? Factori geografici, structura
furnizarii asistentei medicale, structura populatiei, factorul politic, migratia, crizd umanitara etc.
Pot fi considerati acestia factori de desertificare?

6. Cum putem preveni sau combate desertificarea?

7. Oamenii din localitate considera ca zona este dezavantajata din punct de vedere al accesului la
asistentd medicala? De ce cred ei asa? Aveti plangeri/petitii din partea populatiei?

8. Care sunt institutiile, autoritatile care ar putea rezolva problema deserturilor medicale? Cine ar
putea rezolva problema deserturilor? Institutia pe care o reprezentati, ar putea face acest lucru?
Cum?

9. Care sunt criteriile pe care le luati in considerare atunci cand va ganditi la imbunatatirea
accesului la servicii medicale? Ce a fost sau este intreprins (de institutie) pentru a imbunatati
accesul la serviciile medicale?
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