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Accesul la servicii de sanatate

= Accesul la serviciile de sanatate reprezinta un drept fundamental si
este responsabilitatea guvernelor de a asigura tuturor cetatenilor
accesul la servicii de calitate

= Personalul medical este esential in livrarea unor servicii de inalta
calitate catre populatie

= Populatia trebuie sa detina acces la personal medical de incredere si
competent

= Desi RM se bucura de un numar suficient de mare de absolventi de
medicina, se confrunta cu un deficit major de personal medical.




Acoperirea universala cu servicii medicale

Cel putin jumatate din populatia lumii inca nu are o acoperire completa a
serviciilor esentiale de sanatate

Circa 100 min sunt inca impinsi in "saracie extrema" (care traiesc cu 1,90 dolari
sau mai putin pe zi), si la asta trebuie sa mai si plateasca pentru ingrijiri de
sanatate

Peste 800 min (circa 12% din populatia lumii) au cheltuit cel putin 10% din
bugetele gospodariilor lor pentru a plati pentru ingrijiri medicale

Toate statele membre ale ONU au convenit ca parte a Obiectivelor de Dezvoltare
Durabila sa obtina o acoperire universala a sanatatii (UHC) pana in 2030, inclusiv
prin acces la cadre medicale instruite si cu un set de baza de competente

Cerintele elaborate de OMS si Banca Mondiala pentru a atinge o acoperire mare
si eficienta a gamei largi de servicii de sanatate, care sunt necesare pentru a
asigura o viata sanatoasa, implica necesitatea de a instrui si de a forma 40-50
milioane de noi cadre medicale la nivel global (Global Health Workforce Alliance,
Working Group 1, 2014)



Migratia lucratorilor medicali

= [n’lume exista circa 60 de milioane de lucratori medicali

Resursele Umane in Sanatate se confrunta cu o criza la nivel global,
manifestata prin insuficienta lucratorilor medicali

In prezent, 100 de tari se situeaza sub pragul recomandat de 34,5 lucratori
medicali la 10 000 de locuitori

= Se estimeaza ca pana in 2035 deficitul global va creste la circa 12,9 min de
lucratori medicali (moase, asistente medicale si medici)




Migratia lucratorilor medicali

» Cererea in lucratori medicali este in crestere in tarile cu venituri mari

= Multi lucratori medicali migreaza spre tarile cu venituri mari pentru a
peneficia de salarii mai mari, satisfactie la locul de munca, oportunitati in
cariera si o viata mai buna

= Migratia lucratorilor medicali rezulta in pierderi financiare si reducerea
eficientei sistemelor de sanatate in {arile lor de origine

= Migratia personalului medical este un fenomen ingrijorator pe termen
mediu si lung, eforturile facute pana acum pentru limitarea lui fiind
insuficiente (conform celor mai recente aprecieri facute de USA
Department of State — Investment Climate)




Asigurarea cu medici (datele pe MS)

. Numar medici la 10 mii
Numar absolut :
populatie

2017 10 287 29,0
2016 10 388 29,2
2015 10 397 29,3
2013 10 560 29,7

* OECD34 - 33 medici la10.000 locuitori

Din ei pensionari, 2016 m 28,5%

* Datele Sindicatului Sanatate, Raport 2016




Asigurarea cu personal medical mediu (datele pe Ms)

v Numar personal mediu la 10 mii
Numar absolut :
populatie

2017 20 380 57,4
2016 20 972 59,0
2015 21 527 60,6
2013 22 608 63,5

Din ei pensionari, 2016 m 17,1%

* Datele Sindicatului Sanatate, Raport 2016




Gradul de asigurare a populatiei cu medici
/pe unele SpeCIalltéII (datele MS, inclusiv alte Ministere, 2017)

2013 2017 2013 2017
Profil terapeutic 2417 1844 6,8 52
Neurologi 401 281 1,1 0,8
Ftiziopneumologi 219 189 0,6 0,5
Imagisti/ radiologi 288 224 0,8 0,6
Medici de urgenta 496 394 1,4 1,1
SICIMENR]Y 1775 774 5,0 2,2

dentisti



Gradul de asigurare a populatiei cu medici
de familie, 2017

—-a_-u_ 2017

mun. Chisinau

Edinet 6,2 5,6 5,6
Ocnita 6,6 5,7 5,2
Falesti 3,6 3,3 3,4
Orhei 4.1 3,0 3,0
Soldanesti 4.4 3,6 2,2
Cantemir 2,5 2,3 2,1
Taraclia 5,9 3,7 3,9
Comrat 5,2 4,3 4,0
Vulcanesti 4.8 3,6 2,8
TOTAL medici de familie 5,4 4.7 4.6

TOTAL as/med a MF 5413/15,2 4307/ 12,1 4094/ 11,5




Numar medici/personal medical mediu angajati
in cursul anului din promotia anului gestionar in
localitati rurale, 2017

Zone georgrafice 2016 2017

Chisinau, CS suburbii 1 2
Balti, CS suburbii - -
In raioane 25 13
TOTAL 26 15
Chisinau, CS suburbii - 1
Balti, CS auburbii - -
In raioane 14 19

TOTAL 14 20




» Barbara Starfield (SUA) - Majorarea numarului de medici
de familie doar cu unul la 10 mii de populatie duce la:

= micsorarea morta
= micsorarea morta

= micsorarea morta
- cu 3%.

itatii generale cu 6%
itatii copiilor - cu 3%
itatii prin accidente cerebrovasculare



Date despre migratia lucratorilor medicali in
Republica Moldova, OMS, 2013-2014
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Studiu OMS, Lucratorii medicali care au migrat
din RM in Italia si alte tari ale UE, 2014

Factori de respingere Dificultati

1 = 70% lucratori medicali nu detineau o diploma
i Cii(S27%) recunoscuta in Italia
N (S7utz )ezvoltare sesuomicaa tarl = 23% munceau sub nivelul lor de calificare
o
e < 4 institutiil = Din cei 41% medici ce si-au validat diploma,
; tr)adstructlijr?va 5'%%}' uitor 27% au fost nevoiti sa repete intreg ciclul de
subdezvoltata (55%) studii (6 ani + specializarea) si 14% - intreg

= Sistem al sanatatii nereformat (30%) rezidentiatul

= Relatie dificila cu pacientii = Nivelul de succes pentru recunoasterea
diplomeii in categoria specialistilor cu studii
medii medicale a fost foarte limitat (doar 8%
au reusit)

= |ipsa unui viitor pentru copii

®» 26% au intrat in ltalia ilegal, 48% - au muncit
mult timp ilegal




Lucratorii medicali din RM — motivele
abandonarii profesiei, Studiu OMS, 2015

= 33,3% au abandonat profesia imediat la absolvire, fara a mai profesa

= 19,8% nu s-au angajat dupa ce au finalizat studiile deoarece nu au gasit nicio
motivatie

= 19,7% au remarcat ca au fost influeuntati de un regim de munca prea istovitor si
atitudine exploatatoare, suferind o ardere profesional

= 21% au remarcat un mediu nesanatos de munca, concuremta neloiala

= 71,3% au relatat salarii mai joase ca cosul minim de consum care nu le permitea
sa intretina familia

= 5% au relatat ca s-au ciocnit personal cu efectele nepotismului, cumatrismului si
coruptiei care i-a facut sa se dezamageasca si sa abandoneze medicina

= 10,5% au ramas dezamagiti de sistemul de sanatate
= 6/% au realizat o afacere de succes

= 19% se intorsese in localitatile de bastina dupa absolvire din sentimente de
datorie (40% - in esantionul 2)

= 13% au dorit sa activeze in locul de bastina, dar nu li s-a permis




Costurile de instruire medicala pentru
Republica Moldova

» Costul instruirii unui medic de familie (buget) este 319 608 lei:
= njvelul universitar, 6 ani = 201 834 lei
= studii postuniversitare prin rezidentiat, 3 ani = 117 774 lei

= Costul instruirii unui specialist, studii medicale medii, 3 ani =
37489 lei

= Costul instruirii unui specialist, studii medicale medii, 5 ani =
62481 lei

Studiu OMS, Costul instruirii
cadrelor medicale in Republica
Moldova, 2014



Figure 1. Global Variation in the Density of Health Workers
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http://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.0020109

Recomandari de politici

» Strategia in domeniul Resurselor Umane de Sanatate aprobata de
catre Guvern in 2016 cu Plan de Actiuni

= |mplementarea Planului de Actiuni, reactualizarea lui la necesitate
de catre MSPSM

= Politici de retentie a personalului medical bazate pe recomandarile
OMS:

= planificarea necesitasilor reale in cadre medicale si
pregatirea din contul bugetului strict pe necesitati

® gsigurarea cu cadre medicale a zonelor rurale
= mentinerea cadrelor medicale in sistem
= Consolidarea capacitatilor sistemului de AMP



