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Introducere

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.

Pe parcursul anului 2022, echipa de implementare a proiectului AHEAD Tn Republica
Moldova a organizat si realizat mai multe discutii in format extins cu autoritatile locale
implicate in managementul resurselor umane din sdndtate. intilnirile au avut loc in trei
etape, conform metodologiei elaborate de catre partenerii din Athena Institute - initial
(conform criteriilor prestabilite de coordonatorul proiectului WEMOS) au fost identificate 3
zone de potential , Desert medical” din Republica Moldova: raioanele Criuleni, Hincesti si
Telenesti. Ulterior, au fost organizate mai multe runde de dialog in fiecare din regiunile date
si, In final, a fost desfasurat un dialog la nivel national cu privire la deserturile medicale.

Tn timpul meselor rotunde desfisurate au fost explorate cunostintele participantilor
cu referire la tema abordata, atitudinea profesionistilor din medicina fata de desertificarea
medicala si factorii ce o determing, si politicile de personal din sistemul de sanatate. La nivel
local, in cadrul acestor dialoguri au fost generate mai multe solutii de combatere a
fenomenului desertificarii medicale. Pentru a asigura evaluarea acestor propuneri conform
criteriilor de eligibilitate (politic, social, tehnic, administrativ si economic), a fost organizat un
atelier de lucru cu implicarea reprezentantilor zonelor de potential desert medical si al
reprezentantilor mediului academic. La finalul acestor consultari, un set de propuneri de
combatere a deserturilor medicale din Republica Moldova a fost sistematizat si pregatit
pentru discutii la nivel national.

Tn decembrie 2022 a fost desfisurat cu succes un dialog national la tema deserturilor
medicale din Republica Moldova cu implicarea mai multor factori de decizie de nivel local si
central, ai reprezentantilor mediului academic si al structurilor guvernamentale responsabile
de elaborarea si promovarea politicilor in sanatate. Dupa atingerea unui consens intre
participanti, a fost definitivat un set de recomandari cu privire la mitigarea deserturilor
medicale din Republica Moldova, ce va fi transmis autoritatilor centrale din sanatate.
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Cu privire la fenomenul desertificarii medicale

in Republica Moldova una din problemele cele mai stringente in privinta capitalului
uman din sistemul de sanatate este distributia teritoriala ineficienta a cadrelor medicale —
mai exact discrepanta in numarul profesionistilor din medicina din mediul rural si cel urban:
,Nu putem spune cd avem un numdr absolut insuficient de personal medical. Cea mai mare
problemd este repartizarea neuniformd a lor in tdrd. Avem prea multi medici in municipii si
prea putini in localitatile rurale”, afirma unul din participantii la discutii.

Conform datelor statistice colectate si analizate, lipsa cronicd de specialisti se
inregistreaza in special in sectorul de asistenta medicala primara (AMP). Insuficienta
medicilor de familie, in special in localitatile rurale, se agraveaza: in 2003 n Republica
Moldova se inregistrau 2.112 medici de familie, in 2012 erau 1.853, iar in 2021 au ramas
numai 1.656 de specialisti (sursa: Anuarul statistic al sistemului de sanatate din Republica
Moldova).

Tn conditiile actuale, activitatea medicului de familie necesitd un efort sustinut si o
dedicatie deosebita din partea specialistilor. Conform normelor stabilite, un medic de familie
ar trebui s3a deserveasca 1.500 de persoane (Ordinul MS nr.100/2008 cu privire la
Normativele de personal medical), pe cand in realitate, un medic de familie are inscrise in
lista cel putin 1.900, iar in unele raioane chiar si 3.000 de persoane. Populatia din zeci de
localitati din tara are posibilitatea de a vizita medicul doar o data sau de doua ori pe
saptdmana. Chiar si atunci cind ajung la primire, ei sunt nevoiti s stea la coad3 ore in sir. In
total, in Republica Moldova sunt aproximativ doua sute de centre de sanatate in care lipsesc
unul sau mai multi medici de familie. Conform necesitatilor declarate de catre prestatorii de
servicii medicale din tara, in anul 2022 era nevoie de cel putin 215 medici de familie pentru a
asigura accesul cetatenilor la servicii de asistenta medicala primara (sursa: Directia analiza,
planificare si integrare a serviciilor si resurselor in sandtate din cadrul Agentiei Nationale
pentru Sanatate Publica).

Conform altei opinii exprimate 1n timpul discutiilor din teritoriu, problema
deserturilor medicale in AMP este una stringenta: “Cum se acoperd functiile vacante in
sistem? Cu ceea ce avem, iar dacd nu ii avem, cu regret persoanele bolnave, pacientii nu au
acces la servicii medicale, in final li se incalcd drepturile”.
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Datele Federatiei Sindicale ,Sanatatea” arata ca in 2020, fiecare al patrulea medic era
la varsta pensionarii si fiecare al saselea din ceilalti lucratori medicali era pensionar. Studentii
si rezidentii compenseaza partial lipsa cadrelor medicale in tard, insa, potrivit autorilor, doar
o treime dintre ei raman in sistemul medical din Moldova dupa finisarea studiilor, iar un
numar impunator de medici din sistemul de sanatate national au tentatia sa isi realizeze
intentia de a pleca din tara.

Cu privire la definitie si taxonomia deserturilor medicale
Conform opiniei consolidate a partenerilor din proiectul AHEAD, termenul ,Desert
medical” descrie zona geografica in care accesul la asistenta medicala este limitat prin:

e Lipsa sau insuficienta personalului medical in teritoriul deservit;

e Dificultati Tn a atrage tineri specialisti in aceasta zong;

e Rata sporita de medici cu virsta peste 55 de ani;

e Distantele mari pina la specialistii sau institutiile medicale din zona;

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

Tn urma cercetarilor efectuate, proiectul AHEAD propune urméitoarea definitie cu privire la
deserturile medicale si procesul de desertificare in sanatate:

,Desertul medical este finalul unui proces complex numit ,desertificare”, care implicd
imposibilitatea continud a unei populatii anumite sd acceseze serviciile de sdndtate intr-un
mod oportun si relevant din punct de vedere contextual”. Cu alte cuvinte, desertul medical
este o zona geografica distincta in care populatia intimpina diferite bariere de acces (inclusiv
distante si timp) catre serviciile de sanatate.

Conform cercetarilor si rezultatelor proiectului AHEAD, un desert medical poate fi
caracterizat in baza urmatorilor parametri:

Dupa context:
L DM de nivel local;

U DM de nivel regional;

U DM de nivel national.

Dupa populatie:
U intreaga populatie dintr-o regiune distincta (sat, oras, raion) sau izolata (zone greu

accesibile sau indepartate);
O grupuri populationale cu nevoi specifice sau grupuri vulnerabile (populatia de etnie

roma, migrantii, populatia virstnica).
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Dupa dimensiunea barierelor de acces:
U bariere de acces de ordin fizic:

e Disponibilitatea lucratorilor medicali: numar, specializare, orele de munca, etc.;
e Distanta pina la prestatorul de servicii medicale;
e Timpul de deplasare/ de asteptare necesar pentru a beneficia de servicii

medicale.

U bariere de acces de ordin social:
e Asteptarile populatiei: cerere versus oferta, nevoi (ne)satisfacute, etc.;

e Aspecte si traditii socio-culturale locale.

U bariere de acces administrative, politici si strategii de dezvoltare (SD):
e SD ce tin de prestatorii de servicii medicale din mediul rural: servicii, costuri, etc.;

e SD ce tin de resursele umane in sanatate: decizii cu privire la distributia,
stimularea financiara si non monetard, licentierea practicii si dezvoltarea

profesionala continua a lucratorilor medicali, etc.

Cu privire la solutiile de combatere a deserturilor medicale

Tn urma discutiilor desfisurate, un set de recomanddri de modificare a politicilor de
personal au fost elaborate. Beneficiarii finali ai 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 tari
implicate in proiect si la nivel de 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.

Astfel, participantii din zonele de potential desert medical, de comun acord, au optat
pentru un sir de solutii de combatere a fenomenului desertificarii medicale din Republica
Moldova, dupa cum urmeaza:

De instituit un consiliu de experti pe linga fiecare director de institutie;
De instituit un mecanism de afisare a functiilor vacante in sistemul de sanatate, accesibil
pentru orice doritor;

3. Pentru o asigurare mai buna a bazei tehnico-materiale a prestatorilor de servicii
medicale;
De majorat si optimizat indemnizatia pentru tineri specialisti;

5. Majorarea salariilor personalului medical;
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7.
8.
9.

Mai multa flexibilitate, autonomie si independentd Tn decizii la nivel de institutie
medicala in privinta instrumentelor de motivare financiara si non-monetara al
lucratorilor medicali;

Transparenta prioritatilor de dezvoltare de lunga durata a sistemului de sanatate;
Reformarea conceptului de Educatie Medicala Continua la distanta;

Sporirea rolului medicului in societate si al prestigiului profesiunii de medic;

10. Monitorizarea climatului psiho-social din colective.

Argumentele invocate de catre participanti in timpul discutiilor au fost exprimate sub

protectia anonimatului si au permis colectarea opiniilor sincere. Astfel, in timpul dialogurilor

au sunat mai multe pareri, inclusiv:

a)

b)

d)

,Senzatia de satisfactie a lucrdtorului medical pe care acesta o simte atunci cind Tsi
desfdsoard activitatea intr-o institutie medicald reparata si dotatd cu tot echipamentul
necesar pentru activitatea profesionald de zi cu zi este un factor foarte important in
motivatia lucratorului medical si poate duce la un nivel mai mare de retentie a
lucratorilor medicali in institutiile medicale din tard, inclusiv in mediul rural”;
,Indemnizatia pentru tineri specialisti trebuie majoratd si directionatd prioritar spre
procurarea unei locuinte in localitatea aleasd pentru practica profesionald. Oferirea de
locuinte sociale (in unele raioane) pentru specialisti si doar pe perioada exercitdrii
activitatii profesionale rdmine un mecanism ambiguu de motivare al tinerilor specialisti”;
,Racordarea salarizdrii lucrdtorilor medicali in dependentd de salariul mediu pe economie
ar permite mentinerea veniturilor profesionistilor din sdndtate cu citeva trepte mai sus
decit venitul mediu lunar pe tard pe cap de locuitor. Astfel, stabilirea salariului unui medic
de circa 5 salarii medii pe economie (45-50 mii lei/2500 euro) a fost stabilit de comun
acord ca fiind unul demn si capabil de a retine pe termen lung profesionistii din medicind
n sistem”;

“Ridicarea salariilor lucrdtorilor medicali in dependentd de nivelul de salarizare al térilor
vecine sau al celor cu potential sporit de recrutare, utilizind un coeficient de 0,6-0,7 din
salariile de functie corespunzdtoare din Roménia, Germania, Italia sau Marea Britanie (de
exemplu) ar putea fi o solutie.”

,Monitorizarea climatului psiho-social din colective si al nivelului de stress ce apare in
timpul exercitdrii profesiei, pot servi ca instrumente de motivare a lucrdtorilor. Sporirea
increderii propriile forte si in actul medical oferit, ar avea ca beneficiar final populatia

deservitd si mai mult contribuind la realizarea profesionald a specialistilor din sdndtate.”
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Concluzii

1.

Fenomenul deserturilor medicale ramine o problema comuna pentru toate sistemele de
sanatate, cu toate ca la acest moment nu a putut fi atins un consens in ceea ce priveste
definirea indicatorilor asociati desertificarii medicale la nivel regional sau global;

Factorii care duc la instalarea unui desert medical sunt foarte diferiti si Tn 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, insuficienta si distributia neuniforma a profesionistilor in medicina;

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 oportunitati de dezvoltare profesionala in aceste zone;

Recomandari de politici

1.

Fenomenul deserturilor medicale trebuie infiltrat pe agenda politica a autoritatilor
centrale si locale. Este nevoie de mai multa informatie, mai multa implicare, mai multe
optiuni de politici pentru a putea identifica si combate desertificarea medicald n
Republica Moldova;

Tmbunatitirea nivelului de cunostinte al responsabililor de politici de personal si
managementului resurselor umane din sanatate, inclusiv fortificarea aptitudinilor de
atragere, retinere si motivare a personalului medical, va facilita sporirea gradului de
asigurare adecvata a institutiilor cu personal medical;

Optimizarea indemnizatiilor alocate tinerilor specialisti trebuie diversificate, nu doar
bani, dar si alte beneficii nemateriale, cum ar fi: credite ipotecare la rate preferentiale
sau rambursarea cheltuielilor de transport, acordarea de diverse sporuri anuale pentru
oricare specialist care opteaza pentru practica profesionala in zonele rurale si cu
necesitate mai mare de specialisti;

Dezvoltarea infrastructurii locale, imbunatatirea climatului psiho-social in colective,
dotarea cu echipamente a prestatorilor de servicii medicale pot ajuta la mitigarea
fenomenului deserturilor medicale, mai ales in specialitatile chirurgicale, unde este
foarte importanta dotarea cu aparate laparoscopice si utilaj pentru diagnostic functional;

Majorarea treptata a salariilor in medicina trebuie sa mearga cot la cot cu cresterea
aptitudinilor specialistilor in medicina. Posturile de munca in sanatate trebuie sa devina
competitive, functiile vacante in sanatate (cu sarcinile, conditiile de munca, salariile si
alte beneficii) trebuie sa fie accesibile publicului larg, fapt ce va putea contribui la
acoperirea necesitatilor de personal medical in special in zonele rurale.

Mai multe detalii, informatii si indicatori statistici pot fi accesate pe site-ul oficial al
proiectului: www.ahead.health. De asemenea, vd puteti abona la buletinul informativ
periodic al proiectului, din care veti afla despre progresele obtinute in cadrul cercetdrii si veti
putea fi invitat sd participati diverse webinare la tema desertificdrii medicale.
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