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AVIZ-MOTIVATIE
la proiectul hotiririi de Guvern ,,Cu privire la aprobarea Strategiei de
Dezvoltare a Resurselor Umane din Siniitate pentru anii 2016-2025”

Federatia Sindicald ,,Sinitatea” din Moldova a examinat proiectul hotararii de
Guvern ,,Cu privire la aprobarea Strategiei de Dezvoltare a Resurselor Umane din
Sanitate pentru anii 2016-20257,

Vi informam ca sustinem in linii generale proiectul prezentat spre avizare si
propunem urmétoarele.

1. Proiectul Strategiei de Dezvoltare a Resurselor Umane din Sanatate pentru
anii 2016-2025 de racordat cu titlul VI ,Invifimantul superior medical si
farmaceutic” al Codului educatiei al Republicii Moldova, aprobat de Parlamentul
Republicii Moldova nr. 152 din 17.07.2014.

2. La Capitolul ,,Masurile necesare pentru atingerea obiectivelor si rezultatelor
scontate™:

2.1.Punctul 3 de completat cu un subpunct nou ,,a)” cu urmatorul coninut:

,,a) efectuarea unui studiu ce {ine de:

- analiza utilizarii prezente a resurselor umane in domeniul sénatéfii;
- factorii care afecteazi forta de munca in domeniul sénétatii;
-recrutarea si selectarea resurselor umane in domeniul sanatétii.”

Subpunctele a), b) si ¢) vor deveni subpunctele b), c) si d).

2.2.Chestiunea vizdnd ,mentinerea” resurselor umane, poate cea mai
importants, este prevdzuti in mai multe puncte ale Strategiei. Ar fi binevenit ca
aceasta si fie abordati mai detaliat in punctul 13 ,Asigurarea unei finantiri durabile
pentru formarea, mentinerea si dezvoltarea resurselor umane din sanatate”.

2.3.In punctul 13 ¢) dupa cuvintele ,remunerare a” de adiugat cuvéntul
muncii”, Dupa cuvintele ,lucritorilor medicali” de addugat cuvintele ,,in raport cu
valoarea reald a acesteia”.

2.4 Punctul 14 se propune in urmétoarea redactie:

,14. Modificarea mecanismului de remunerare a muncii personalului medical
care sa le asigure o crestere a salariilor la nivelul necesitatilor, se preconizeaza:



a) elaborarea unui sistem unic de salarizare finantat din sursele bugetare §i din
sursele Asigurarilor Obligatorii de Asistentd Medicald bazat pe asigurarea
platii muncii lucratorilor medicali In raport cu valoarea reald a acesteia;

b) elaborarea gi implementarea indicatorilor de performanta pentru toate tipurile
de asistentd medicala.

2.5.Punctul 17 de completat cu un subpunct nou ,,e)”:

,€) participare la programe si proiecte regionale si internationale ce {in de
dezvoltarea resurselor umane in domeniul sénatatii”.

Totodatd mentionadm ci Federatia Sindicald ,.S#anitatea” din Moldova nu sustine
eliminarea notiunilor ,,salariul de bazd” si ,sporul pentru categoria de calificare
(atestare)”.

Concomitent, solicitim elaborarea unui sistem unic de salarizare in ramura
ocrotirii sandtatii care si fie examinat in cadrul Comisiei de consultari si negocieri
colective nivel de ramura sinitatii si coordonat cu opinia medicala.

Propunem examinarea practicilor de remunerare a muncii lucrétorilor medicali

din unele tari ale Uniunii Europene.

Presedinte Aurel Popovici
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Prin ‘prezenta, Ministerul S#ndtatii va remite spre examinare si avizare
proiectul Hotaririi de Guvern ,,Cu privire la aprobarea Strategiei de Dezvoltare a

Resurselor Umane din Séndtate pentru anii 2016-2025”.

Proiectul mentionat este plasat pe pagina web a Ministerului S&natatii

Vom aprecia mult promptitudinea prezentérii avizului.
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INTRODUCERE

Strategia de Dezvoltare a Resurselor Umane din Sanitate peniru anii 2016-
2025 este principalul document de politici Tn domeniu, care stabilegte directiile
prioritare de interventie §i obiectivele pe termen mediu §i lung pentru asigurarea
dezvoltirii continue a resyrselor umane din sistemul san#tafii.

“* *‘Elaborarea Strategiei este argumentat de, importana pla.mficﬁm strategice a

procesului de dezvoltare a resurselor umane, pentru asigurarea functiondrii
eficiente a sistemului de sandtate. La elaborarea Strategiei s-a finut cont de
prevederile cadrului legislativ-normativ existent, experienta nationald si
internationald in domeniu, precum si rezultatele studiilor efectuate de citre
structurile locale si organismele internationale. fn scopul coordondrii procesului de
dezvoltare a resurselor umane din sénatate, prevederile prezentei strategii au fost
corelate cu documentele relevante de politici la nivelele national regional si
international.

' “Documentul preia actiunile identificate ca priorititi 1n Strategia de
dezvoltare a sistemulni de siinatate in perioada 2008-2017: evaluarea necesitdtilor
‘si ‘planificarea asigurarii resurselor umane in sistemul de s#ndtate; asigurarea
acoperirii cu cadre a institutiilor din regiunile rurale; motivarea si stimularea

. - personalului “din sistemul- de sinitate; imbundtitirea politicilor de formare a

cadrelor in invitamantul medical si cel farmaceutic.

Procesul .de implementare a Strategiei va fi realizat Tn baza unui Plan de
acfiuni care va specifica actiunile, termenele de realizare, responsabilii gi resursele
. necesare. C o



- DESCRIEREA SITUATIEI

- - Resursele umane din sinatate sunt unul din componentele fundamentale ale
sisternulii, fard de care acordaréa asistentei medicale si accesul la servicii de
- ganjtate, functionarea ‘institutiilor medicale $i a sistemului in intregime nu pot fi
" realizate: - T
.. Lamivel mondial si regional se inregisireazd o crizé in domeniul resurselor
umane din’ sanataté, care’ s¢ mianifestd’ prin’ insuficienta ‘fucratorilor medicali,
distributia ' lor neuniformd geografica, nivel de calificare necorespunztor
| ceringelor, migrafie, etc. oo -

_ '-As't'fc'l,rc_lomchi“ul'fcsurselof‘umarié din sinitate este declarat unul prioritar la
nivel mondial i ;egioﬂal si este reflectat in documentele strategice ale Ministerului
© Sanatatii Republicii Moldova. ‘ . ‘ ‘

Strategia de dezvoltare a 'sistgimu]ui de sinitate in perioada 2008-2017
accentueazi necesitatea ', dezvoltdrii continue a resurselor umane, utilizarea
" rafionald a cadrelor existente, formarea adecvatd §i diversificatd de cadre
performante pentru sistemul de sdngdtate prin intermediul urmdtoarelor mdsuri: a)
. evalugrea necesitdfilor §i planificareq asigurdrii resurselor umane in sistemul de
N sdndtate; b) asigurarea acoperirii cu cadre ,q_‘instimﬁilor din regiunile rurale; ¢)
 motivarea §i stimularea, personalului din sistemul de sdndtate; d) imbundtdfirea
politicilor e formare a cadrelor in invdfdmdntul medical 5i cel farmaceutic”.
~ Politicile pe termen mediu si lung in domeniul resurselor tmane din sistemul
de sanitate sunt reflectate in Programul de activitate al Guvernului Republicii
Moldova (2015-2018), Programul de dezvoltare a Invitimantului medical si
 farmaceutic in Republica Moldova pe anii 2011-20207, Strategia de dezvoltare a
Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,Nicolae Testemitanu” din Republica
Moldova in perioada 2011-2020.

Ministerul Sanitatii, ca organ central de specialitate al administratiei publice
in domeniul sandtatii, la compartimentul resurselor umane are urmdtoarele
atributii: elaborarea §i coordonarea implementarii politicilor publice privind
formarea si dezvoltarea profesionald a personalului medical si farmaceutic;
asigurarea echilibrului in generarea resurselor umane in sistemul de s@ndtate prin
rationalizarea investitiilor in pregitirea §i distribuirea uniforma a cadrelor medicale
si organizeazi, in comun cu autorititile administraiei publice locale i
conducitorii institutiilor, activitigile de asigurarg Cu resurse Umane necesare
functiondrii institutiilor din sistemul san3tatii,- actiuni, de realizarea cirora este
responsabild Directia management personal medical (DMPM).

Sistemul de colectare i prelucrare a datelor statistice in sistemul de sinatate

de pind la 2015 nu corespundea cerintelor organismelor internationale de profil si,
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prin urmare, nu permitea o evaluare: veridici §i analizd comparativd a unor
indicatori (datele nu puteau fi segregate dupi criterii necesare raportérii citre
~ organizatiile internationale — virsta, geny etc:). Reiegind din aceastd situatie, in anul
. 2009 Ministerul SAnAt4fii a initiat, cu suportul Organizatiei Internagionale pentru
Migratiei, elaborarea: : sistemului -informatic: de: evidentd. & resurselor umane.
. Ulterior, in colaborare cu Organizatia Mondiald a S#natatii si suportul Uniunii
Europene, adesta a fost.dezvoltat si:implementat in instituiile medico-sanitare din
republici. Astfel.:in februarie 2015, Sistemuil Informatic de BEvidentd a-Resurselor
- Umane in- Sistemul Sanatatii -(SIERUSS), care. corespunde tuturor rigorilor

- . internationale si care va permite 0 evidentd, monitorizare si planificare bazate pe

date veridice, a fost transmis oficial in folosintd Ministerului Sanatagii.- - -
... 1n.scopul concentrérii mecanismului de colectare, prelucrare, analizd si
. diseminare a-datelor. statistice privitor la resursele umane din sinitate, Ministerul a
creat in cadrul- Centrului National de Management in Sanitate Departamentul
Analizi si Planificare a Resurselor Umane in Sanitate (DAPRUS), imputemnicit cu
. functiile mentionate. in cadrul Departamentului este organizat si Observatorul
. National -"Resurse Umane in Sanitate” care este responsabil de - acumularea
informatiei §i cunostingelor necesare pentru a tmbunititi politica de cadre si pentru
a promova dezvoltarea resurselor umane 4n- sanitate in tard §i schimbul de
. experientd intre {ari, precum si dezvoltarea. capacitatilor nationale in domeniul
. evaludrii si monitorizarii situatiei i tendintelor resurselor umane in sandtate.
Ia nivelul institufiilor medicale si farmaceutice conducerea si subdiviziunca
. resurse umane sunt responsabile de managementul personalului din subordine. Cu
toate ci problemele din domeniu deveneau. tot mai. stringente, acestea nu erau
considerate prioritare i doar in ultimii cafiva ani au fost intreprinse misuri de
redresare a situagiei.: S C

. .Unele studii realizate pe parcursul ultimilor ani, referitor la capacititile
subdiviziunilor resurse umane din: institutiile-medicale, au relatat ci acestca sunt

- subdezvoltate, cu un personal slab calificat §i fara dotdri necesare. De asemenea nu
... au fost elaborate materiale de suport pentru activitatea eficienta a domeniului,

. Planificarea resurselor umane din sistemul- sanAtatii este un proces putin
dezvoltat si se-efectueazd pe termen scurt (anual), tindnd cont de posibilitatile
financiare ale statului si de capacitatile institutiilor de invatimént medical. Lipsa
_ unor date-cheie, cum ar fi cele referitor la virsta personalului medical, deregleaza
- . si mai mult acest proces. SRIE - :

Mecanismul “actual de planificare este bazat. pe normative de personal
stabilite, influente administrative. §i- fundamentat pe necesitatea apumitor
specialitdti, reiesind din informatia prezentati de catre conducerea institutiilor



. medicale, dar nu pe principii bine argumentate si adaptate la necesititile sistemului
. de sandtate... - . Cor L

o L 01 januarie 2014, in Republica Moldova activau. 39715 lucratori medicali,

~inclusiv’ 12934 medici si 26781 lucritori medicali-cu-studii medii. Asigurarea cu

. . lucritori medicali (sectorul public si departamental)-a constituit in mediu cca 111,7

. la 10 mii locuitori, inclusiv 36,4 medici §i 75,3 lucritori medicali cu studii medii

{in trile din regiunea Europeani-a. OMS .este de-33,3 si 76,5 corespunzitor, iar

pentru tarile UE — 34,5 si 83,5) la 10 mii locuitori.:Aceasta denota ca, din punct de

. vedere cantitativ, gradul de asigurare cu personal este satisfacator i comparabil cu

cel. din tirile regiunii europene, in: {ard existind potential.uman necesar pentru

.asigurarea activitifii eficiente a sistemului de sdndtate. -

. Din numzrul- total. de medici care - -activeazd - in sistem (public si

departamental), - doar cca 2/3 sunt implicati nemijlocit -in procesul curativ-

profilactic, iar raportat la numarul populatiei, densitatea acestora estc de doar cca
27 12 10 mii locuitori, ceea ce poate fi considerat relevant pentru planificare.
. ‘Persistd o distributie geograficd neuniformd, atdt a medicilor, -cit §i a

. personalului medical mediu, cu concentrarea in mediul urban in detrimentul celui

rural; inregistrindu-se un deficit- de medici de farilie - in localitatile rurale §i

- anumite categorii' de--medici specialigti - in institutiile- medico-sanitare raionale.

_ Astfel, asigurarea.cu medici in unele raioane variazi de la 2,2 1a 3,5 Ia 10 mii de

populatie, ceea ce reprezintd un nivel foarte: scizut. In consecintd, sistemul nu
poate rispunde adecvat nevoilor specifice ale populatiei din aceste raioane.
.In context, capacitatea personalului medical de a raspunde nevoilor de

. sanatate ale populatiei este dependentd si de procesul formarii profesionale a
. personalului medical: - :

fn Republica Moldova invitdmintul medical §i farmaceutic se realizeaza in
cadrul Universitaii de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu” si cinci

_colegii de medicind si Centrul de Educatie Medicald continud a Personalului

Medical si Farmaceutic cu Studii Medii.
. Formarea -profesionald a medicilor si farmacigtilor se-desfagoara in cadrul
Universitatii de Stat de Medicina gi Farmacie , Nicolae Testemitanu”, in trei trepte,

conform recomandirilor internationale in domeniu - formare profesionald inijiala

-prin studii superioare de licen{a; formare profesionala pe specialitafi prin studii de

-rezidentiat gi secundariat clinic; educatie medicald continud. -

. invatamantul medical postsecundar se desfagoard in cadrul a cinci Colegii de

- Medicind si- include formarea - profesionald - inifiald " prin studii medicale
- postsecundare in conformitate cu .nivelurile 4 si 5 ale ISCED. in Colegiile de
. Medicina invatamintul se realizeaza la urmitoarele specialitiyi: Medicina generald,

cu calificarile moasd, asistent medical, asistent medical in diagnostic de laborator,
| 5



..o -asistent medical igienist epidemiolog;Farmacie, cu calificarea asistent farmacist si
. - . Stomatologie, cu calificarea tehnician dentar, Studiile in Colegiile de Medicind se

. realizeazd In baza curriculumului bazat.pe competente profesionale, Sistemului de
.1.Credite de Studii si a Cadrului National al Calificarilor. Planurile de inva{amant au
.. fost actualizate si aprobate de citre Ministerul Sanatatii si Ministerul Educatiei in

anul-2014.. -~ - -

.4 .. - Formarea profesionald pe specializéri a medicilor se desfigoari in total pe
.. 118 specializiri- (fatd ‘de media de:70:de specialitati. in trile europene),-inclusiv
- specializiri pentru instruirea prin rezidentiat si-specializari pentru instruirea prin
c.secundariat clinic. . .. v st T e e

- Invafimantul medical, chiar §i modernizat in ultimii ani, riméne in mare

.. parte teoretizat, cu practici declarativa si- dupa 10 ani de studii universitare si
. postuniversitare tinerii specialigti- intdmping dificultdfi-in practica individuala. Se

... mentine discrepanta intre cunostinele teoretice si abilititile practice ale lucratorilor

""""

- medicali; care necesiti ajustiri la cerintele contemporane de diagnostic, tratament
"5i- profilaxie .a' patologilor, pentru a-imbun#itati calitatea serviciilor medicale §i
- seeuritatea pacientului. La- moment lipsesc- standardele - ocupationale: pentru

profesiile din Clasificatorul National al Ocupatiilor, -

Pe .parcursul anilor se denota o. atractivitate sporitd a profesiei-de medic,
determinata prioritar de factori generali, cum ar fi cultura, traditiile, continuitatea
profesionald in. familie, pozitia social¥, siguranta, dorinta de a fi-cit mai util
oamenilor si societdfii etc. tn cazul studiilor medicale de nivel mediu se atestd o
atractivitate joasd, condifionatid de remunerare si conditiile de munca, posibilitéti
limitate de crestere. profesionala. TR : S

.. - .Actualmente in procesul de instruire USMF ”Nicolae Testemifanu” §i
colegiile de medicina aplica diverse metode interactive de predare, analiza cazului
clinic si nemijlocit la patul pacientului, medicina bazata pe dovezi, programe

. yirtuale, pacienti standardizati, simulatoare de fidelitate inaltd, instruirea la

distanta. .

... Modalitatea de salarizare a lucratorilor medicali este bazati pe mecanisme
sofisticate si complicate, care implica categorii, coeficienti, procente, stimulente,
fndemnizatii -gi.alte: adaosuri, care complici calculu} salariului §i transparenia in

. acordarea categoriilor de calificare, aplicarea stimulentelor etc.-

. Salariul lucritorilor medicali este unul neadecvat pregatirii indelungate §i
‘extrem de costisitoare, iar pierderile legate de abandonul profesiei din cauza

- . salariului mic sunt net superioare..unei salarizari potential decente. Mai mult ca

atat, media salariald a lucritorilor medicali este influentati de garzile de noapte,
lucrul in sirbatori, nocivitdtile. profesionale; ceea ce influenteaza sinatatea

-personalului medical si farmaceutic. Calculul salariului pe ord in regim de zi indici
| 6



. . - un nivel mult mai scazut al salariului lucratorilor din sandtate In compafa;ie cu alte

domenii ale economiei nationale. fn cadrul sistemului sandtdfii functioneaza 2
. - mecanisme de salarizare- din fondul de asiguréri obligatori de asisten{d medicald
. si-dinbugetul de stat..: = o BT T T T L

.. Desi profesia de:medic réméne in continuare. una prestigioasd, faptul ci

. anual cca 2/3 din tinerii specialigti, care au urmat 0 pregitire de 9-10 ani in

-domeniu, cu investitii materiale i intelectuale considerabile, nu doresc si continue
.. activitatea de muncd fa sistemul public a} sandtatii; poate fi considerat un indicator
..-deosebit de relevant ci sistemul public al s&nititii rimane in continuare un spatiu

- neatractiv, cu exceptia municipiului Chiginau si Balti, In special, In conditiile cAnd

- oportunititile de continuare a carierei profesionale din an n an-devin tot mai largi

. in contextul integririi europene si dezvoltarii. economice a tirii, extinderii ariei

. serviciilor private de séndtate, etc.- - <0 . 0o :

... Aproximativ 2/3 din absolventii Colegiilor de Medicina se angajeazi n
campul muncii in-sistemul public de sandtate conform calificarii profesionale.
Tinind cont de faptul, ¢ o parte: din absolventii Colegiilor opteazd pentru
_ continuarea studiilor universitare, rata angajdrii poate fi considerat satisfacatoare.

Retentia personalului angajat-in {pstitutiile medico-sanitaxe publice necesita
un efort .comun -— atdt din partea autoritatilor centrale de specialitate, cit si a
conducerii institutiilor medicale si autorititilor publice locale. Este necesar de creat

-+ conditii atractive de munca, sa}zirizarc; dezvoltare a pcrsonalului pentru a asigura

institutiile medicale- cu personal calificat si a mentine performanta inaltd a
institutiel. : ; A .

. Migrajia medicald este un fenomen care poate afecta sistemul sanatatii.
Deschiderea hotarelor, oportunitifile de-a efectua studii si stagii practice in
institugiile de inva{3amant medical peste hotare, factorii de atragere si respingere din
sistem sporesc fluxul lucrétorilor din sistemul s&ntatii.



.. A, Gestionarea domenivlui- - - - 5 N R
- .1, Cadrul Ilegislativ/normativ. Activitatea personalului  medical §i
. farmaceutic este reglementatd prin mai multe acte legislative gi normative (Legea

. ... DEFINIREA PROBLEMELOR IN DOMENIUL RESURSELOR
: e UMANE DIN SANATATE -

ocrotirii.-sindtatii nr. 411 din 25 martie -1995, Legea cu privire la exercitarea

- profesiunii- de- medic nr. 264 din 27.10.2005, Codul muncii, Legea cu.privire la
... activitatea farmaceuticd: nr.--1456-din: 25,05.1993,  Legea .cu. privire la .serviciul
. +supraveghere de. stat a: sin#téii: publice: nr.-10 din 03.02.2009 etc:), ceca ce nu

permite implementarea " eficientd a: acestora. Este insuficient dezvoltat gi
reglementat cadrul - normativ - privind certificarea activitiilor profesionale a
lucrdtorilor medicali §i farmaceutici: Nomenclatorul specializdrilor. medicale este
-de;_pésit- si contine peste 100 specializiri comparatiy cu media de 70 in UE, ceea ce

ingusteazd si. fragmenteazd mult. specialitatile medicale i genereazd - cheltuieli
suplimentare in pregitirea acestora.-La momentul actual mecanismul de salarizare

. a lucritorilor medicali si: farmaceutici-in bazid de performan(a.nu este utilizat
. suficient si se limiteazi numai la unele . domenii. Nesemnificativ. sunt reglementate

responsabilititile structurilor autorititilor publice in. pregitirea i asigurarea

‘conditiilor la angajarea lucratorilor medicali in mediul rural.

. 2. Sistemul de colectare si analizi.a datelor privitor la resursele umane din

_ sindtate. Rapoartele statistice in domeniul resurselor umane, chiar dacd au fost
 modernizate ultimii ani, sunt fnvechite, colecteaza multd informatie de utilitate
. .redusd si viceversa — nu confin date esentiale, care pot fi utilizate in elaborarea

politicilor. Sistemul curent nu contine date privitor la varsta personalului din

.. sistemul sanatafii si repartizarea dupd gen. Este dificild raportarea privitor la
resursele umane din sanitate la structurile. internationale — OMS, OECD,

EUROSTAT - din cauza diferentelor in formularele statistice si nomenclatoarele
specialitatilor medicale. O eventuald modificare a rapoartelor statistice este
ingreunatd de imposibilitatea angajatilor din subdiviziunile resurse umane din
institutiile medicale gi farmaceutice de a completa formularele. Totodatd, necesitd
a fi dezvoltate capacititile de analizd a datelor privitor la resursele umane, atit la
nivel central, cét si la nivel de institutii medicale si farmaceutice, Eficientizarea
acestui proces poate fi asiguratd prin implementarea Sistemului Informatic de
Evidenta a Resurselor Umane din Sistemul SAnatitii, creat si transmis recent in
gestiunea Ministerului Sandatatii.

3. Planificarea resurselor umane din sistemul sinatiti. Actualmente nu
existd o metodologie de planificare a resurselor umane pentru sistemul de sanatate,
aprobatd prin acte normative, care si stabileascd criterii §i conditii de planificare

durabila, bazati pe necesitafile de perspectivd ale sistemului de sandtate in cadre,
' 8



prognosticul . evolutiei ¢ morbiditaii: populafiei, téndintele- demografice din fard,

numirul si calitatea candidatilor::potenttali la instruire in domeniul medical i

- capacithifile - institutiilor de Invafimént. Procesul de planificare a personalului
medical este bazat pe normativele de personal, stabilite prin ordin: al Ministerului

- Sanatatii, care nu reflectd criteriile mentionate anterior. -

4. Colaborarea intersectoriali in domeniul resurselor umane din sdnitate.

. Este. insuficientd . coordonarea - activitifilor . intre . Ministerul Sanatitii sl

.. ...Administratia>.Publicd Locald in .asigurarea cu- personal- medical a institufiilor

medicale §i farmaceutice din mediul .rural: si men{inerea acestuia. Necesitd a fi
imbunatatita colaborarea: dintre: Ministerul .Sanatafii §i Ministerul Finantelor
~privind modificarea modalitatii de salarizare a lucrdtorilor medicali. Nu este la
. nivelul - cuvenit . implicarea comund. .a: Ministerului:» Sanatafii si. Ministerului
Educatiei in reglementarea activitafii lucritorilor medicali din scoli §i gradinite; cu
. Ministerul Ap#rarii, Ministerul de Interne, Ministerul Justitiei - in coordonarea
eforturilor pentru reglementarea activitatilor luerdtorilor medicali din institutiile
. medicale care apartin autorititilor mentionate.>- = - '

. B. Generarea resurselor umane -

1. Criterii .de . selectare- in invitimantul medical, Criteriile actuale de
selectare a candidatilor pentru instruire in domeniul medical nu sunt axate pe
componenta vocationald, ceea ce ar contribui la selectarea persoanelor cu potential
sporit de incluziune in profesie. Un studiu realizat de OMS in anul 2015 a
demonstrat ci 10% din lucratorii medicali, care abandoneaza profesia, invoca drept
cauzi ;\)rincip'apl’& lipsa vocatiei. L ,

2. invitimintol medical si farmaceutic in proces de reforme. In timp ce
“contextul' global si: local se schimba: vertiginos, iar tehnologiile medicale se
dezvolta rapid, este necesar ca invatimantul medical s& se dezvolte mai dinamic,
asigurind trecerea la nvitdmintul bazat pe competente si centrat pe elev/student,
cu satisfacerea necesitafilor sistemului medical prin curriculum modern, axat pe
tehnologii informationale - §i comunicationale, conform standardelor europene.
Modernizarea sistemului de invatamint postsecundar necesita reconfigurarea refelei
de institutii pentru-a corespunde dezvoltarii regionale §i sectoriale a economiei tarii
si sporirea calitatii educatiei, inclusiv prin- ajustarea curriculumului, elaborarea
standardelor ocuipationale gi a Cadrului National al Calificarilor, imbunatitirea
‘calitét;ii cadrelor didactice, imbunititirea bazei tehnico-materiale, reformarea
sistemului de evaluare a reugitei elevilors- -~ 5
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. ... 1 -3, Personal didactic din invifimintul medical gi farmaceutic: Pregitirea

cadrelor - didactice - din: tnva{imintul medical §i farmaceutic -in domeniul
. -psihopedagogiei si metodelor contemporane de predare se realizeazd fard un
caracter sistemic, este limitata gi. diferitd de-la.o institutie la alta. Nu este suficient
...efortul cadrelor didactice.in formarea unei personalitafi integre din punct de vedere
- etic-si deontologic a viitorilor fucritori medicali; ceea ce diminueazi eficienta in
comunicare si conlucrare atat la nivelul.medic-medic; cét gi=la nivelul medic-
« ., pacientymédic-tudA ete. oo e Do it e s T
€. Managementul resurselor umane in institutiile medicale’si farmaceutice.
... 1.. Competentele in managementul resurselor umane. Multe. componente ale
managementului resurselor umane, cum: at--planificarea, recrutarea, selectarea,
integrarea si mentinerea .specialigtilor, motivarea, dezvoltarea si evaluarea, au
_rdmas in urma-. altor. reforme :din - sisternul sanAtitii, respectiv - gestionarea
. personalului din - subordine fiind efectuatd spontan §i neprofesional. Doar pe
parcursul ultimilor 3-4 ani conducitorii institutiilor medicale §i gefii serviciului
resurse. umane-din institutiile raionale, municipale $i republicane, din institufii
spitalicesti, asistenta medicald primara gi din sistemul de stat de supraveghere a
_s&natatii publice, au beneficiat de instruiri in domeniul mentionat.
2. Dezvoltarea la -nivel  de sistem a suportului metodic, Evaluarea
individuald a angajatilor nu este o practicd obligatorie in institugiile medicale.
. Astfel, pentru standardizarea activitdfii in domeniu s aplicarea uniforma a
componentelor §i activitdfilor de personal n-institutie sunt necesare ghiduri sau
_ recomandari specifice la toate compartimentele de activitate in domeniul
managementului personalului: recrutarea, selectarea, angajarea, motivarea,
dezvoltarea ptofesionald §i a cariereietc: - o o
3. Activitatea subdiviziunii resurse umane. Evaluarea: serviciului resurse
umane din institutiile medicale a demonstrat pregatirea insuficientd in exercitarea
atributiilor de.serviciu. Cercetérile au demonstrat dotarea necorespunzatoare a
.+ subdiviziunilor gi cunostinte insuficiente pentru asigurarea activitafii performante.

D: Finantarea resurselor umane din séndtate..
.. 1. Autonomia financiara a institutiilor de inviimént versus optimizarea
. cheltuielilor 'si cresterea calitaii studiilor. Implementarea, din anul 2013, a
. autonomiei in invatimantul medical superior, inclusiv Tn gestionarea mijloacelor
financiare, nu a influentat considerabil optimizarea cheltuielilor, Sistemul mai

pastreaza elemente neactualizate, uneori cu dublarea materialului predat la diferite
10



~catedre:gi -diferiti ani-de studii, fnvagamantul este axat:pe obtinerea cunostinielor,
.-dar-nu pe dobandirea competentelor, -necesare _pe activi i
- -procesul de educatie. medicalad . continud costurile instruirilor nu coreleazad cu

... -competentele obtinute. Nu sunt definite clar relatiile intre institutiile de invatimant

' depés@onditiile de lucru nesatisfacatoar

- gi bazele clinice, dar:gi remunerarea. personalului-din institugiile medicale implicat
- fnprocesul didactic:. < . - TR T

. . 2. Sistemul de salarizare. Mecanismul.actual de salarizare este unul complicat
< in.administrare; nu este bazat pe performanta (mai ales In sectorul spitalicesc), nu

pune n eviden{d competenta i abilititile personale §i nu contribuie la motivarea

-personalului din sistemul sanatatit, iar categoriile de calificare, in baza cérora sunt

aplicate cresteri salariale diferentiate, sunt un rudiment al sistemului sovietic, in

: consecintd, salarizarea. neadecvati. contribuie. la-mentinerea platilor informale in
- . sistem. ' - e SRR . .

.. 3, Mecanismul. de acordare a facilitiilor. Modelul existent de acordare a
facilitatilor este prevdzut doar pentru.-tinerii specialisti, care se angajeaza in cdmpul

" munciiin mediul rural, acesta fiind ineficient §i neatractiv: Volumul alocatiilor
~ financiare este mic si modul de acordare, in-3 transe, reduce din atractivitatea sa.

Totodata, nu ‘se acordd careva facilitati pentru personalul medical cu experienti

. -profesionald; care ar dori s& activeze in mediul rural sau in specialititi cu deficit
... vadit de personal medical. . Co E

i Tt ¥

E. Retentia personalului in sistemul sanatitii, -

- 1. Mecanisme de retentie in sistemul public de sinitate. Complexul de
factori- de¢- :respingere‘@)necanismele netransparente__de _angajare¢@)salariile
neatractivedmetode deficiente de promoyaregbistem de educatie medicald continud
psa mecanismelor clare de dezvoltare
profesionald) contribuie: tot mai' mult la sporirea fluxul personalului medical
calificat din sistemul public de sandtate in cel privat, In alte domenii ale economiei

. nationale sau la migratia din tard. - - -

2. Mobilitatea personalului medical. Lipsa informatiei veridice cu privire la
migratia personalului medical a condus la excluderea din vizor atdt a subiectului

. mobilitatii cadrelor medicale, cit §i elaborarii politicilor de intoarcere §i reintegrare

a lucritorilor medicali migranti.
.3, Dezvoltarea  profesionald. Dezvoltarea profesionald este o componenti

- . indispensabild in asigurarea calitdtii serviciilor medicale, mentinerea personalului

medical ‘gi. a performantelor profesionale. Necatind la aceasta, nu sunt elaborate

suficiente mecanisme de asigurare a cregterii Tn carierd, bazate pe profesionalism,

11



.. cumogtinte,- experientd, care ar avea un 1mpact important. pentru: motivarea 3
.. mentinerea personalului medical. :

b o - . | R -

L]

" OBIECTIVELE GENERALE $1 SPECIFICE *

1. Imbunata;lrea procesulul de gestwnare 8 resurselor umane din
P sanﬁtate : ‘ ‘ T
* Obiectivele spec:ﬁce i
a) actuallzarea/ajustarea cadrului leglslatlv ‘normativ in domeniul resurselor
umane din sanatate la cx1gen;clc europene si cerm';ele OMS;
" b) perfectarea mécanisrului de colectare, prelucrare, analizi §i diseminare a
datelor cu prmre la resursele umane din s#natate;
") crearea si 1mplcmentarea unu1 mecamsm eﬁ01ent de plamﬁcare a
" personalului in sistemul sandtatii;
d) fomﬁcaxea capamté‘gllor autontﬁ;ﬂor natxonale, unpllcate in gestlonarea
~resurselor umane din sanatate,
U e) prornovarea ‘colabordrii internationale in domeniul élétbdrﬁrii si
' 1mplementér11 politicilor in domeniul resurselor umane din sinitate,
2. Generarea adecvati, calitativa §i cantitativi, a personalului medical in
conformitate cu necesitatile sistemului sanatatii.

Obzecuvele spec:ﬁce

a) promovarea continui a atractivititii profesiei medicale;

b) adaptarea tnvitaméntului medical i farmaceutic la reformele din domeniu
s cerm;ele globale prin formarea profesionala bazati pe competente;

c) cresterea calitatii mva;amantulul medical prin sporirea eficientei utilizérii
mljloacelor financiare si prin promovarea/implementarea managementului
calitafii; =~

" d)fortificarea continud a capamtaplor dldactlce domcmu sub aspect de
numﬁr sn mvcl de competen;é

3. Implementarea managementulul modern al resurselor umane prin
' asrgurarea cu personal menhnerea, evaluarea si dezvoltarea contmua

"' Obiective specifice:

12



-a) dezvoltarea competentelor echipelor manageriale din institufiile medicale
- in managementul personalului;

b) fortificarea serviciului resurse umane din institutiile medico-sanitare;

¢} implementarea. mccamsmelor de aphcarc si evaluare a componentelor
managementulm resurselor umane la nivel de institutie medicald
~ (planificarea, recrutarea, selectarea, integrarea, menfinerea, dezvoltarea
profesmnala evaluarea individual etc. %

d) fmbunztitirea continui a conditiilor de activitate profesionala.

| 4, A31gurarea l‘ inantirii durabile pentyu formarea, mentinerea §i

dezvoltarea resurselor umane dm sanatate

Obzecnvele spec:ﬁce
a) mcntmerca fortlflcarca i dlvcr51ﬁcarca surselor financiare alocate

pentru mvé;émantul medical, axat pe finalitdfi de studii §i dobandlreaﬂ._

~ competentelor; boeet, pe.. O nesr )

| BXRrCHPR rezultate si performantd individuala,
. c) revederca mcca.msmulul de alocare §i volumulux facilitatilor acordate
personalulm medical la angajarea in cdmpul muncii.

5 Elaborarea $l lmplementarea mecamsmelor eficlente de retentie §i
gestionare eficients a mobllltﬁtu personalulul medical

Obtecttvele spec:f ce:

a) crearea | §i unplementarea mecamsmelor eﬁc1ente de motivafie a
personalulul ‘medical pentru facilitarea retentiei n sistemul public al
sAndtafil;

_ b) stabilirea si realizarea actiunilor efic:1ente in vederea gestiondrii mobilitaii

adrelor medlcale

13
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A

4



MASURILE-NECESARE PENTRU ATINGEREA OBIECTIVELOR §1
-« ... REZULTATELOR SCONTATE
.. Imbunititirea prdcesului de gestionare a resurselor-umane din sianitate.

P e e T R o .. L '

1. Pentru actualizarea/ajustarea cadrului legislativ/normativ in domeniul resurselor
umane din sinitate la exigentele europene si cerinfele OMS se prevede:
" a)-elaborarea cadrului-legislativ/normativ. necesar ‘implementdrii certificarii
activitdfilor profesionale;
. - b) revizuirea nomenclatoarelor de formare profesionald si al specialitdfilor
medicale- si--adaptarea lor la:cerinfele Directivei Europene 2005/36/CE
privind recunoagterea calificdrilor profesionale.

9. Perfectarea mecanismului de colectare, prelucrare, analizi i «diseminare a
datelor cu privire la resursele umane din sanatate va fi realizatd prin::

a) modernizarea §i optimizared formelor de raportare statisticd la
compartimentul resurse umane; .- - .0 o .

b).implementarea si dezvoltarea Sistemului Informatic de Evidentd a Resurselor
Umane din sistemul Séndtdgii (SIERUSS);- - ' coo

¢c) imbundtdfirea mecanismului de.. raportare statisticd cdtre structurile

internationale (OECD, Eurostat, OMS);

3. Pentru crearea si implementarea. unui mecanism eficient de planificare a

personalului in sistemul sanatatii vor fi realizate urmatoarele masuri:

a) elaborarea mecanismului de stabilire a necesitdtilor de personal in baza
indicatorilor de sdndtate, solicitdrii asistentei medicale gi perspectivelor de
dezvoltare a institugiilor; . = e .

b) elaborarea ghidurilor §i instructiunilor privitor la plamjﬁcarea personalului
din institutiile medicale; :

¢) instruirea echipelor manageriale §i a personalului din subdiviziunile resurse
umane privitor la planificarea personalului.

4. Fortificarea capacitatilor autoritatilor nationale, implicate in gestionarea
resurselor umane din sinatate presupune urmatoarele mésuri:

a) fortificarea capaciidfilor Directiei management personal medical §i a
Departamentului analizd §i planificarea resurselor umane din sdndtate in
elaborarea politicilor in RUS, implemeniarea lor, planificarea strategicd
etc.;
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-consolidarea capacitdtilor serviciutii resurse umane din institutiile medicale

in vederea credrii conditiilor-adecvaté pentru funcfionare.

:..,- 5:Pentru promovarea:.colabordrii internationale.. in domeniul elaboririi §i
implementrii politicilor in domeniul resurselor umane din s@ndtate se
preconizeazdi o o TN ‘

SN § )

by

‘colaborarea.continud prin intermediul Centrului Regional de Dezvoltare a

Retelei de Sandtate a Europei de Sud-est cu tiirile membre a Refelei;

-coordonarea activitdtilor in domeniul resurselor umane din sdnditate cu

- politicile OMS st a UE; G e
. ¢) promovarea: semndrii acordurilor bilaterale in- domeniul resurselor umane

din scindtate. - - i b

Generarea adecvata calitativii §i cantitativi a personalului

medical pentru necesititile curente gi de perspectivi a sistemului sinatitii

! 1

. 6. Pentru promovarea continu a atractivitatii profesiei medicale se preconizeaza:

a)

b)

elaborarea de cétre institufiile de-invatamant medical a unui plan de acfiuni
pentru promovarec invatdmantului medical;

.asigurarea comunicdrii eficiente -intre institutiile de invdtdmant medical §i
‘institutiile: de ‘invafamdnt general in vederea atragerii celor mai buni
absolventi.

7. Pentru. adaptarea invitdméntului .medical §i farmaceutic la reformele din
domeniul si ceringele globale se prevede:

a)
|
c)
d)

)

g
. examindriftestdri pe parcursul studitlor, bazat pe competifie §i transparenfa;

implementarea educafiei transformative;

promovarea educafiei interprofesionale §i transprofesionale;

utilizarea pe larg a tehnologiilor informationale (e-learning, simularea);
imbunditdtirea si diversificarea formelor de educatie medicald continud
(instruirea prin simulare); '

revizuirea- curriculumului universitar §i postuniversitar cu includerea
subiectelor ce tin de sdndtatea rurald pentru consolidarea competentelor

cadrelor medicale care activeazd in zonele rurale pentru a spori gradul lor

de retentie;. . ' - S
promovarea stagiilor practice in mediul rural pe parcursul studiilor;
imbundtdtirea sistemului de admitere, fn -special in rezidentiat §i

15



.+ h)- dezvoltarea si:implementarea managementului calitafii -in. institufiile de
fnvdfdmint medical prin utilizarea rafionald a resurselor umane §i
financiare;

Lo - N TR R T AL B P T

8. Fortificarea capacitatilor didactice in domeniu sub aspect de numir gi nivel de

competenta se va realiza prin: ‘

. .. a) asigurarea - procesului educafional. cu personal. didactic- §i managerial

. ... profesionist, competent, competitiv, format profesional i pedagogic;

.. -b) promovarea gi dezvoltarea schimbului academic cu centre performante de

.. instruire, implementarea programului de masterat in pedagogie medicald
.. e« pentru corpul profesoral didaetic din institutiile de invdtdmdnt medical.

Implementarea unui management modern al resurselor umane
prin asigurarea cu personal, mentinerea, dezvoltarea Iui continua i evaluarea
A pentru realizarea obiectivelor institutionale. :

9. in vederea dezvoltirii competentelor - echipelor manageriale din institutiile
medicale in managementul personalului sunt prevézute urmétoarele masuri:

a} implementarea unui modul modern in managementul resurselor umane in
procesul de -instruire a masterilor in cadrul Scolii de Management in
Sandtate Publicd si- in procesul de educatie medicald continud- pentru
conducdtorii de diferite nivele din sistemul sandtafii;

b) elaborarea §i implementarea unor indicatori de calitate in managementul
resurselor umane in institufiile medicale. -

10. Fortificarea serviciului resurse umane din institutiile medico-sanitare va fi
realizati prin intermediul urmétoarelor acfiuni:. - -

a) dezvoltarea §i implementarea. modulului de instruire pentru colaboratorit
serviciului resurse umane in managementul personalului din institufia

. - -medicald;
- --b) implementarea Sistemului Informatic de Evidentd a Resurselor Umane din

- Sistemul Sanditcifii in fiecare institufie medicald i farmaceuticd;.

_¢) elaborarea suportului metodologic §i crearea conditiilor: pentru activitatea
serviciului.

11. Pentru implementarea mecanismelor de aplicare si evaluare a componentelor
‘managementului resurselor umane: la nivel de. institufiec medicald (planificarea,
recrutarea, selectarea, integrarea, mentinerea, dezvoltarea profesionala, evalvarea.
individuala etc.) sunt previzute unm;iun_iz
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)/ . a) elaborarea . si. implementarea: regulamentelor cu privire la recrutarea,

. selectarea gt angajarea¥personalului medical;
.. .b) elaborarea suportului metodologic pentru integrarea, menginerea §i
» e - . - . L v T
dezvoltarea profesionald a personalului din institufiile medicale;

i) implementarea mecanismului de -evaluare individuald si colectivd a
- -performantei;
d) implementarea mecanismului de dezvoltare. profesionald, inclusiv educafie
i+ medicald. continud. in baza:. necesitdilor . de .instruire, identificate in
procesul de evaluare. - .
12. in vederea imbunatatirii continue a conditiilor de activitate profesionald vor fi
realizate urmatoarele mésuri:
. @) -modernizarea: -continud - a. infrastructurii - institutiilor medicale prin
. constructia : edificiilor, reparafia- curentd - §i- capitald a incaperilor,
amenajarea cu mobilier ergonomic §i potrivit activitdfii;
b) dotarea institufiilor medicale cu echipamentul §i tehnologiile necesare, in
- conformitate cu. standardele - stabilite, pentru aplicarea deplind a
capacitdtilor personalului medical in diagnostic §i tratament;
¢) implementarea continud a sistemelor informationale gi integrarea lor la
toate nivelele de asistentd medicald pentru eficientizarea monitorizdrii
. procesului de diagnostic, tratament §i monitorizare a pacientului §i pentru
reducerea efortului lucrdtorilor medicali in completarea documentafiei
medicale.. :

Asigurarea unei finantiri durabile pentru formarea,
tot mentinerea si dezvoltarca resurselor umane din siinatate.
13. Pentru mentinerea, fortificarea si diversificarea surselor financiare alocate
pentru invitimantul medical, axatd pe finalitdfi de studii §i dobandirea
- competentelor vor fi intreprinse urmitoarele masuri: -
. a) implementarea - unui management eficient- economico-financiar pentru
asigurarea conditiilor adecvate de muncd, .instruire §i motivare a cadrelor
. didactice i elevilor/studentilor.
b) perfectionarea mecanismului de conlucrare a institutiilor de tnvdfdmant
1+ - .. medical cu bazele clinice de instruire in vederea eficientizdrii §i sporirit
- ....calitdii formdrii practice a lucrdtorilor medicali; -
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ntiturarea—diferentele alarizare, bazat pe rezultate §i
performantd individual3, se preconizeaza: . L '

....a) modificarea mecanismelor de-salarizare .a personalului medical finantat

"+ din sursele bugetare 5i din sursele AGAM in vederea egaldirii salariale si
cregterii salariului la nivelul necesitdtilor; '
elaborarea unui-mecanism nou de salarizare, bazat pe salariu de funcfie §i
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15. Revederea mecanismului-si volumului facilitafilor acordate specialigtilor pentru
angajarea in cAmpul muncii va fi realizat prin intermediul urmatoarelor masuri:

a) modificarea - cadrului legislﬁriv/normativ. de - acordare a facilitdfilor in

vederea - implementdrii facilitdtilor monetare . §i.- non-monetare pentru

activitate tn mediul rural (nu doar pentru tinerii specialisti); . -

b) revederea sumelor. facilitdtilor acordate §i acordarea acestora intr-o
singurd - trangd, de asemenea diversificarea formei §i. continutului

. facilitdtilor acordate;

c) modificarea cadrului legislativ/normativ in vederea responsabilizarii
autoritdtilor locale §i a conducerii institutiilor medicale in asigurarea cu
personalul necesar gi crearea conditiilor necesare pentru activitate.

- Elaborarea si implementarea mecanismelor eficiente
de retentie a personalului in sistemul sanétatii gi gestionare eficientii a
mobilitatii personalului medical. -

16. Pentru crearea mecanismelor eficiente de motivatie a personalului pentru
retenfia cdt mai indelungatd in sistermul public- al sanitaii vor fi intreprinse
urmitoarele masuri: - -
a) crearea condifiilor - de muncd - adecvate, - dotare cu echipamentul §i
tehnologiile necesare activitdtii; in.vederea egaldrii conditiilor de lucru
‘.. .intre mediul urban gi rural; - .-
b) elaborarea si implementarea mecanismelor de crestere profesionald gi

management a carierei.
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17. Pentru elaborarea §i implementarea actiunilor eficiente in vederea gestiondrii
mobxlltétu cadrelor medicale se preconizeaza:
a) implementarea prevederilor Codului global de pracna al OMS cu privire la
. recrutarea internationald a:personalului medical;
b) semnarea..acordurilor- bilaterale cu. alte  state in vederea monitorizdarii
- fluxului: de. lucrdtori- medicali §i a condt;ulor de lucru §i dezvoliare
.o .wo ' profesionald a acestora; SEREFRTRRERRY -
.- ¢) crearea mecanismelor de reintegrare a lucratonlor medicali emigrafi, prin
informarea cu privire la locurile vacante din sistem, conditiile de muncd §i
- facilitdfile acordate; .- “ : .
d) elaborarea si implementarea platformelor de instruire la distantd in-vederea
. obfinerii calificdrii necesare si cunostinfelor inainte de revenirea in tard §i
pos:bzhtarea de angajare ;medtata in cdmpul muncii.

?QMJ{/ fwu,e fa O@zaw& 87 éee,ao,

/ infernayonaCe- arn Yo n @
egmé%mza' 2oguricelos uma pe -

L MOWVMMQ d@ﬂ&%@ﬁ#. <
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ESTIMAREA IMPACTULUI SI A COSTURILOR (FINANCIARE §I
NONFINANCIARE) AFERENTE IMPLEMENTARII -

. ¢ La nivel global, impactul estimat reprezinti asigurarea accesului populatiei
- Republicii Moldova la lucritorul medical calificat, competent si disponibil, ceea ce
. reprezinti una din cele mai stringente probleme actuale si de viitor In functionarea
sistemelor de sandtate din toata lumea. N C
... .. Impactul financiar estimat tine de: ,

. - . implementarea tnvatamantulut la distantd, ceea ce va rednce din cheltuielile
pentru invataméntul tradifional, atdt pentru _institufiile medicale, cat i pentru
lucritorii medicali;

...+ -, modernizarea continud a infrastructurii institutiilor medicale si dotarea lor cu

‘echipamentul si tehnologiile necesare, ¢eea ce va spori atractivitatea domeniului §i
va reduce abandonul profesiei; L

- cresterea nivelului salarial si modificarea mecanismului de salarizare, ceca
ce va conduce la reducerea diferentelor salariale;

- implementarea salarizérii in bazd de performantd, care va facilita mentinerea
lucritorilor, diminuarea nivelului plitilor informale si sporirea gradului de
satisfactie a pacientilor;

- modificarea facilitatilor acordate pentru tinerii specialigti la angajarea in
mediul rural, majorarea sumei acordate si a modalit&tii de acordare (intr-o singurd
trangd), ceea ce va asigura satele care duc lipsd de lucritori cu personal medical §i
respectiv, imbunatatirea accesului populatiei la servicii de sanatate.

Actiunile ce {in de elaborarea si implemeatarea cadrului legislativ/normativ
vor fi realizate de cdtre structurile deja existente §i nu vor condifiona resurse
financiare suplimentare celor prevazute.

Actiunile ce {in de finantarea infrastructurii institutiilor medicale, dotdrii cu
echipament si tehnologii moderne, de asemenea sunt previzute in alte documente
de politici si strategii si nu vor necesita costuri suplimentare.

Resursele necesare pentru cresterea salariilor lucratorilor medicali vor fi
identificate in procesul de implementare a salarizdrii in baza de performantd, de
asemenea in procesul de implementare a planificirii adecvate si revederii
normativelor de asigurare cu personal.

Alte resurse financiare §i tehmice pentru implementarea Strategiei vor fi
estimate, calculate si detaliate pentru fiecare activitate in procesului de
implementare. De asemenea, se va tine cont de Strategie 1n procesul de elaborare a
Cadrului Bugetar pe Termen Mediu, Programul de activitate a Ministerului
S#natatii, alte documente §i programe de dezvoltare nationale i teritoriale.
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.+ + Impactul non-financiar estimatse va materializa in:

- cadiu legislativ/normativ - eficient: pentru -dirijarea - domeniului resurselor
umane din sindtate §i conlucrarea cu toate autoritdfile implicate in asigurarea
institutiilor'medicale: cu personal calificat;. © -7 o

'+ * gestionare eficientd a domeniului ¢u specificarea rolului §i responsabilitatilor
tuturor actorilor implicati in gestionarea personalului medical;

.= colaborare internationala eficientd pentru elaborarea celor mai bune politici
:in domeniul Testirselor umane din sinitate, bazate pe evidente;
‘1 smecanisme - eficiente ' si modeme de Colectate, prelucrare, analizd si
diseminare a datelor- cu privire-la- personalul din ‘sistem si luarea deciziilor

+ - argumentate in planificarea strategica a personalului;

. instrumerit eficient de certificare a-activitatii profesionale pentru cregterea
* calitatii serviciilor medicale si reducerea riscului dé malpraxis; :

. formarea cadrelor medicale competente, cu capacitéfi decizionale avansate si
de utilizare a experientei globale in solutionarea problemelor locale, cu spirit de
echipi si comunicare éficient; '

- instalarea unui management eficient a personalului medical in institutiile
- medicale- prin utilizarea taturor componentelor i activitdfilor necesare angajarii,
mentinerii, promovirii si evaludarii personalului;

"~ salarii decente gi atractive, formate in baza calittii lucrului prestat de cétre
- lucritorii-medicali; . o

- conditii atractive (salariale i non-salarialey de activitate in mediul rural;

- conditii favorabile §i transparente pentru personalul medical emigrat de a se
fntoarce in sistemul sinatatii a Republicii Moldova. "~ "+

T
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teo: ot REZULTATELE SCONTATE SI'INDICATORII DE PROGRES

T _ v ;

i - Prin implementarea Strategiei se urmdreste scopul de a-crea un mecanism
»-.eficient, care si asigure: -
.a) gestionarea eficients a domeniului resurse umane din sistemul s@natatii;
- b) generarea unui numar. suficient de personal instruit la nivelul cel mai Tnalt;
- ¢) realizarea unui management modermn al resurselor umane In institutiile medicale;
d) asigurarea unei finantari- durabile pentru formarea, mentinerea §i dezvoltarea
+ . - resurselor umane din' sistemul sanatatii; - L e
.. ) elaborarea’ mecanismelor. eficiente- de retentie a personalului i gestiune a
. mobilititii personalului medical.- - .
.+ - Rezultatele agteptate in.urma implementdrii Strategiei vor-fi estimate in
+ . conformitate cu indicatorii de progres ce caracterizeazi performanta unui sistem de
- séndtate. De.asemenea, indicatorii vor corela cu alte documente politice adoptate:
: Strategia de dezvoltare a sistemului- de séndtate pentru perioada :2008-2017,
- Programul de dezvoltare a invatdmantului medical gi farmaceutic 2011-2020 etc.
. Atingerea scopurilor si obiectivelor Strategiei se va face In baza urmdtorilor
-indicatori de rezultat:: T . .o
- 1. imbunatatirea procesului de gestionarea resurselor umane din sénatate:
...a) numdrul de Tintruniri regionale/internationale/nationale  in domeniul
politicilor in resursele umane din sanitate realizate;
b) numiru! de acorduri bilaterale; unde este accentuata problema personalului
medical; : ‘ : -
“¢) cadrul normativ privitor la certificarea activitatilor profesionale elaborat $i
implementat;
d) nomenclatoare de formare profesionald si specializari elaborate §i aprobate,
¢) numirul formelor statistice de raportare in domeniul personalului medical
modernizate;
f) numirul rapoartelor de analiza a datelor cu privire la resursele umane din
sdnditate realizate;
g) mecanism de stabilire a necesitiilor de personal elaborat gi implementat;
h) mecanism de planificare a personalului din institutiile medicale elaborat i
implementat;
i) curriculum de instruire pentru personalul din serviciile resurse umane
elaborat si mecanism de instruire implementat;
j) evaluarea dotarii serviciului resurse umane cu echipament necesar gi conditii
de munci adecvate efectuati;
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:k): numaru! - persondlului din DMPM-: si- DAPRUS instruit in domeniul

planificdrii strategice, managementului resurselor umane, gestiondrii

.2.Generarea . adecvatd, -<calitativd si cantitativ3, . a. personalului medical in

conformitate cu necesitifile curente si de perspectiva ale sisternului sanatafii:

a) plan-de actiuni. pentru promovarea atractivititii profesiei medicale elaborat;

. b): numirul de curriculum-uri modernizate In concordantd cu cerintele moderne

-+ de pregitire a cadrelor medicale;
‘¢) numirul cadrelor didactice care au ficut-studii de masterat in pedagogie

., medicali:..

-d)-n‘umﬁrul-- cadrelor didactice:. care: au:-efectuat .vizite de studiu in alte

. universitdti si centre de instruire;-

' 'e) mecanism-de recrutare a cadrelor didactice modermzat

Ty

3 Implementarea unui management modem al resurselor umane prin asigurarea cu
- personal, mentinerea, dezvoltarea:lui continud '§i evaluarea pentru realizarea

« -4 - obiectivelor institufionale:

~+ a) modul in- managementul resurselor umane: implementat a Scoala de

Management Tn Sandtate Pubhca si in cadrul Educatiei Medicale Continue a
lucritorilor medicali;

. b) numarul/ponderea institutiilor medwale care au implementat SIERUSS;

-~

c) indicatori de calitate in managementul resurselor umane elaborafi si
implementati, '

- d) numarul ghidurilor §i recomandénlor pentru functionarea subdmzmnu

resurse umane din institutiile medicale elaborate; -

e) regulament cu privire la recrutarea personalului medical elaborat si
implementat;

f) regulament cu privire la integrarea personalului elaborat §i implementat;

. gy regulament cu pnv1re la dezvoltarea profesionald continud elaborat si

implementat; -

- h) regulamente cu privire la evaluarea individuald si colectiva elaborate i

- implementate;
i) nivelul de dotare (%) a mstltutlel cu echipament necesar conform cerinjelor
stabilite; -

-4 Asigurarea unei finaniirii durabile pentru formarea, mentinerea si dezvoltarea
resurselor umane din sanatate:

a) regulament de activitate a bazelor clinice elaborat §i implementat;
' 23



+ b) regulament de remunerare & personalului-medical din institufiile medicale
- jmplicat. in procesul de- instruire a personalului. medical elaborat i

‘implementat;
¢) mecanism de salarizare in baza criteriilor de performan;ﬁ elaborat §i
- . implementat; .t S V¥ - -
.- d) mecanism. de acordare a fac1l1taplor pentru tinerii - specla11$t1 revizut gi

aprobat o T TR S
’-5 Elaborarea si- 1mp1ementarea mecamsmelor eficiente de retenpe a personalulul in
. sistemul sanatitii de gestionare eficientd a mobilitatii personalului medical:
: a) mecanism de management a carierei pentru lucritorii medicali elaborat si
unple,mentgugi LD RPN P ey S TR -
b) numirul de acorduri- bilaterale semnate pnv1tor la lucrﬁtoru medicali
-emigranti si/sau implementarea migratiei circulare;
c) mecanism de reintegrare a lucrdtorilor medicali, anterior cmlgrap,
- sistemul sAnatdtii elaborat si implementat; SRR
d) platforma functionald de -instruire la distanta pentru Jlucritorii med1cal1
emigrati care doresc si se reintoarci in sistem.

o i Tt T .. .- gt
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W e v o e » ETAPELE DE IMPLEMENTARE -

. Implementarea Strategiei se va efectua in 2 etape:

Etapa I (2016_-2619) -Ih‘l‘n care vor fi cfectuﬁte: “

a). elaborarea/ajustarea cadrului legislativ/normativ; .
. b) elaborarea regulamentelor $i ghidurilor mentionate;

c) dotarea cu echipamentul necesar;

: 1y o d) efectuarea instruirilor de pregitire a implementarii;

) fortificarea capacitailor factorilor de decizie.. - :

Etapa II (2020-2025) in care vor fi asigurate:

- a).utilizarea  cadrului ., legislativ/normativ.  modificat si a regulamentelor
... .elaborate pentru implementarea, activitagilor;
~b) consolidarea rezultatelor obginute. §i dezvoltarea. ulterioara a capacitatilor;
. .. ¢). finalizarea . racordarii domeniului la cerinjele contemporane pentru
_ asigurarea accesului la asistentd medicala calitativa.

Implementarea Strategiei va necesita elaborarea unor documente noi in
domeniu §i asigurarea unei coordondri eficiente a tuturor componentelor §i

activitatilor preconizate.
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PROCEDURILE DE RAPORTARE S1 MONITORIZARE

Activititile de monitorizare -a- implementirii Strategiei se vor efectua
permanent, pe toati perioada de actiune a Strategiei. Monitorizarea va include
colectarea, prelucrarea, analiza gi publicarea datelor cu privire la monitorizare de la
. toti.. actorii - implicafi in" implementare. - Monitorizarea va fi utilizatd pentru
identificarea erorilor neprevizute gi pentru. propunerca rectificiirilor necesare.
-~ Monitorizarea se va efectua in baza a trei seturi de indicatori - de progres, de
rezultat -si: de -impact, : care vor permite evaluarea implementirii §i realizarea
obiectivelor:specifice. S

Indicatorii de progres vor indica realizarea activitatilor din Planul de actiuni,

... indicatorii de rezultat — indeplinirea obiectivelor specifice, indicatorii de impact —

pentru evaluarea schimbérilor in gestionarea, generarea, managementul, finantarea
si-retentia personalului in sistemul sAnatatii.

Indicatorii. de monitorizare pot fi schimbati In procesul de implementare a
Strategiei sau completagi cu alfi indicatori. -Colectarea datelor .pentru- calcularea
‘indicatorilor- se va efectua din- rapoartele -prezentate de citre structurile
responsabile de implementare si din alte surse de date veridice disponibile.

. Activitatea: de- evaluare va fi efectuatd sistematic §i va include elaborarea
rapoartelor anuale de progres, a raportului: dupa prima etapa de implementare §i a
raportului final.

in rapoartele de progres se vor prezenta rezultatele inregistrate in perioada
mentionatd, nivelul de atingere a obiectivelor generale si specifice, indeplinirea
activitatilor din Planul de actiuni. De asemenea rapoartele vor con{ine propuneri de
imbunatatire a procesului de implementare sau 2 activitatilor realizate.

Ministerul Sanatatii va asigura mediatizarea procesului de realizare a
Strategiei prin publicarea pe pagina web a rapoartelor de progres, raportului dupa
prima etapi §i a raportului final de implementare. De asemenea Ministerul va oferi
informatii partenerilor din tara si de peste hotare privitor la realizarea Strategiei.
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NOTA INFORMATIVA
la proiectul hotiirfrii Guvernului
,,Cu privire la aprobarea Strategici de Dezvoltare a Resurselor Umane
din Sistemul Sinatitii pentru anii 2016-2025”

Cauzele care au condifionat elaborarea proiectului, inifiatorii proiectului. .

Contextul elaboririi Strategiei de Dezvoltare a Resurselor Umane din Sistemul
Sanatatii pentru anii 2016-2025 (in continuare Strategia) este atat de ordin global
(regional), cét si de ordin national. Astfel, in conformitate cu raportul OMS 2006
,Lucrind impreund pentru sinitate” au fost identificate principalele probleme in
domeniul Resurselor Umane din Sanitate la nivel global, cum ar fi insuficienta
cadrelor medicale, repartizarea neuniforma geograficii, competente insuficiente
sau necorespunzitoare si toate tdrile membre au fost indemnate si elaboreze o
strategie nationald pentru soluionarea problemelor mentionate. La nivel european s-a
constatat, ci pind in 2020 deficitul de medici, asistenti medicali, medici stomatologi $i
farmacisfi va ajunge la un milion. Frin urmare, problemele existente nu numai ca
afecteazi $i Republica Moldova, dar §i creeazi premize pentru lucratorii medicali sid
migreze in alte {ari pentru a profesa, unde conditiile de viatd.silucru sunt mai bune,
jar salariile — mai mari Ei corespund necesitatilor si cerinfelor. ,

otodats, elaborarea strateglel de Dezvoltare a Resurselor Umane din Sistemul
Sanatatii este prevazatd in punctul 4.1.4, din Planul de acfiuni pentru implementarea
Strategiei de dezvoltare a sistemului de sinatate in perioada 2008 - 2017.

Deschiderea hotarelor, oportunitiile de a efectua studii si stagii practice in
institutiile de nvatimant medical peste hotare, factorii de atragere gi respingese
sporesc fluxul lucratorilor din sistemul sanataii, _

Actualmente nu exista o metodologic de Elaniﬁcare a resurselor umane pentru
sistermul de sindtate, aprobatd prin acte normative, care s& stabileascd criteril si
conditii de planificare durabils, bazati pe necesitatile de perspectiva ale sistemului de
sinitate in cadre, prognosticul evoluiei morbidititii _populatiei, fendintele
demografice din tard, Tumardl . TTAtes ~candidafior potentiali la instruire in
domeniul medical si capacitatile institutiilor de InvatAmant.

Prin urmare, salariile mici, conditiile de muncd, migratia personalului medical
etc. pun in pericol asigurarea accesului echitabil a populatiei la asistentd
medicald, prestarca serviciilor de siinditate ceea ce poate fi un factor destabilizator
si strategic important pentru sistemul de sandtate i tard la general.

Scopul si obiectivele proiectului

Strategia de Dezvoltare a Resurselor Umane din Sinitate pentru anii 2016-2025
reprezintd principalul document de politici in domeniu, care stabileste directiile
prioritare de interventie si obiectivele pe termen mediu si lung pentru asigurarea
dezvoltirii continue a resurselor umane din sisterul s&natatii. Documentul traseazi
un set de principii, dupa care trebuie sa se ghideze autorititile din domeniul sanAtitii.
Obiectivele Strategiei sunt:
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1. imbunititirea procesului de gestionare a resurselor umane din sfinitate.
"9, Gestionarea adecvatd, calitativi si cantitativi, a ‘personalului’ medical in
conformitate cu necesitatile sistemului sanatatii.
. 3. Implementarea _managementului modern  al resurselor . umane prin
asigurarea cu personal, mentinerea, evaluarea si dezvoltarea continud.
4; Asigurares fiiangirii durabile pentru formaresd, imentinéres si dezvoltarea
resurselor umane din_sﬁnﬁtzité. : Creo T e
5. Elaborarea i impleimetitarea metanismelor eﬁ_cléntf‘: _tfle -retenpe > 51

" gestionare eficierifa a tiobilitatii personalului medical

~ Elaborarea Strategiei este qrguﬁléhtété si de'impcirtama ﬁlahi_ficéfii strategice a
procesului de dezvoltare a resurselor umane, pentru asigurarea functiondrii eficiente a
sistemului de san3tate.. . . . ... . . . o

‘Rezultatul scontat este funcfionarea eficientd a sistemului de sanatate prin
 asigurare. cu personal medical suficient, la locul cuvenit, cu salarii decente,
" cunostinge necesare pentru acordarea asistentei medicale de calitatea populatiei.

S T P LR
Elementele inovatorii ale proiectului si rezultatele sconlate :

Proiectul nominalizat va racorda la bunele practici internationale si comunitare
managementul si structura resurselor umane din sistemul sAnAtatii.

Proiectul prevede masurile ce urmeazd a fi intreprinise in' scopul dezvoltdrii
capacitatilor instituionale pentra a depisi deficientele de raportare a datelor statistice
chtre structurile internationale (OMS, OECD, EUROSTAT) privitor la resursele
umané din sinitate, e au apirut din cauza diferentelor in’ formularéle statistice gi
nomenclatoarele specialitdfilor medicalé. T 7 S

La fel, intru imbunatairea planificirii resurselor umane pentru sistemul de
sAnitate sunt prevazute un sir de activitati, ce tin de imbundtatirea colectrii, analizei,
- efectudrii prognozelor i identificatea necesitatilor sistemului. © 7

Strategia prevede imbunatafirea coordondrii activitifilor intre Ministerul
Sanatdtii si administratia publicd logald, n scopul asigurdrii cu personal medical a
institutiilor medi Tale 51 farmaceutice din mediul rural si menfinerea acestuia, precum
si imbun3tatirea colabordrii cu autorititile publice centrale Tn coordoriarea eforturilor
pentru reglementarea activitatilor lcratorilor medicali din institutiile medicale
departamentale.

Tinind cont de contextul global si local, de tehnologiile medicale ce se dezvolta

-

~rapid, Strategia prevede mésuri de dezvoltare mai dinamica a fnvafimintului medical,
""" asigurand trecerea la tnvatamintul bazat pe competente §i centrat elev/student, cu
asigurarea necesitatilor fetemului medical prin curriculum modern, axat pe tehnologii

" Tformagionale si'_comunicd ionale, conform standardelor europene.  TOtOGAC,
modernizarea sistemului de invifimant postsecun eck

~ de institugii pentru a corespunde dezvoltirii regionale §i sectoriale a economiei {Hrii §i
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sporirea calitatii educatiei, inclusiv prin ajustarea curriculumului, elaborarea

. standardelor ocupationale §i a Cadrului National al Calificdrilor, imbunstatirea
. calitatii cadrelor = didactice,, imbunatafirea bazei tehnico-materiale, .. reformarea

sistemului de evaluare a reusitei elevilor, = |
Strategia urméreste adaptarea invatamintului medical si farmaceutic Ja reformele

" din’ domeniu §i cerintele globalé prin implementarca educatiei trandforniative, care
- Com T PR AR T . . - R - . . . - i N . b L - . V’f "
prévede “trecerea 'de la memorizarea: faptelor ‘la cercetarea, andliza §i sinteza

informatiei pentru *luarea “degiziilor precum si promovarea’ iterdépendentei in
formarea lucritorilor medicale, care constd in trecerca de la educatie izolatd la

. educatia., interprofesional, -si “transprofesionald, utilizarea pe larg..a, tehnologiilor

informatjonale (e-learning, - simulare), imbundtatirea si diversificarea formelor de
educatie medicald continua.
Strategia prevede standardizarea activititii profesionale in domeniu §i aplicarea

~uniformi a comiponentelor si ‘activitagilor dé personal in institujie prin elaborarea de
" ghiduri sau recomandari specifice Ja toate compartimentele de activitate'in domeniut

managementului  personalului: recrutarea, selectarea, angajarea, motivarea,

" dezvoltarea profésionald si a carietel efc., astfel fiind pus accentl pe évaluarea

individuala a angajatilor, ce ar trebui si devina o practica i, institutiile medicale.

Documentul prevede misuri de ametiorare a sitvaiei privind serviciul resurse
umane din institutiile medicale, evaluarea ciruia a demonstrat pregatirea insuficientsd

* i exercitarea atributiilor de serviciu si dotarea necorespunzatoare a subdiviziunilor.
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Mecanismul actual de salarizare a personalului medical este unul complicat in
administrare, nu este bazat pe performantd (mai ales in sectorul spitalicesc), nu pune
in evidenfd competenta si abilitdfile personale §i nu contribunie la motivarea
personalului din sisternul sdnatitii, iar categoriilc de calificare, in baza cérora sunt
aplicate cregteri salariale diferentiate, sunt un rudiment al sistemului sovietic. fn
consecinti, salarizarea neadecvatd contribuie la mentinerea platilor informale in
sistem. Astfel, strategia prevede elaborarea cadrului normativ de salarizare
fmbunitatit, axat pe performanta individuala. o : e

Strategia urmireste, modificarea modelul existent, de acordare a facilitatilor

~ pentru tinerii specialisti, care se angajeaza in cimpul muncii in mediul rural, acesta la .

moment fitnd ineficient si neatractiv. Volumul alocatiilor financiare este mic si modul
de acordare, in 3 transe, reduce din atractivitatea sa. Totodatd, s¢ prevad modi 1CAri
ale actelor normalive Ce vor acorda careva facilitifi pentru personalul medical cu
experientd profesionald, care ar dori s .activeze in mediul rural sau in specialitati cu
deficit vadit de personal medical. ‘ L e

_ La fel, Strategia prevede acfiuni orientate spre imbunétafirca sistemului
de dezvoltare profesionald continud, care esic 0 componentd indispensabild in
asigurarea calitdtii serviciilor medicale, men{inerea personalului. medical si a
performantelor profesionale. Astfel,.. vor fi elaborate mecanisme, suficiente de

_asigurare a cregterii in_carierd, bazate pe profesionalism, cunostinte, experienta, care

ar avea un impact important pentru motivarea §i menfinerea personalului medical.
Procesul de implementare a Strategiei va fi realizat in baza unui Plan de acfiuni,

~ care va specifica acfinnile, termenele de realizare, responsabilii §i resursgle necesare.



Impactul pro:ectulu: asupra prevemm/combatem coruppet si cnmmahta‘m

_ Adoptarea 51 aphcarea ultenoara a prevedcrllor Strateglel in cauzi va avea un
“impact pozitiv major, prin a51gurarea guverndirii eficiente a domenijului resurse umane
~din sistemul s#&nattii, precym 5i, implementarea unor mecanisme durabile pentru
.- formarea, mentinerea.si. dezvoltarea resurselor umane. din smtemul sAnatatii. “Toate -
. acestea vor genera, degizii. trapsparenl;c in promovarea. politicilor de stat din domeniul
. SAnAtafil. E - . . C e

: * Modul de incorporare: d prozectulm i'n sistemul actelor normative in vigoare,
- actele normative care trebuie elaborate sau modificate dupd adoptare.

o ‘La elaborarea  Strategiei s-a ;mut cont de prevederile cadrului legtslatlv-
_ normativ’ existent, expenenta naponala si mterna;lonala in domeniu, precum si
rezultatele studiilor efectuate de citre structurile 1ocale §i orgamsmele mtemaponale
In scopul coordondrii procesului de dezvoltare ‘a resurselor umane din sinitate,
prevederile prczcntel stratcgu au fost corelate cu documentele relevante de politici la
“nivelul na’;lonal reglonal si mternanonai o
| Documentul preia ac;mmle identificate ca prlontap in Strategia de dezvoltare a
) sistemului dé sanitate o penoada 2008- 2017: evaluarea necesitétilor si planificarea
asiguriirii resurselor umane in sistemul de sinatate; asigurarea acoperirii cu cadre a
" institutiilor din regiunile rurale, motivarea i stimularea personalulul din sistemul de
sandtate; imbunatiirea poht1c1lor de formare a cadrelor in mva;amﬁntul medical i cel
farmaceutic.

Projectul respecnv este compatibil cu Legea ocrotirii sanatatii or. 411 -XII din 28
martie 1995 si Legea cu pr1v1rc la exermtarea profesnuml de medic nr. 264 din 27
martie 2005,

Nwelul de compat:bthtate a pro:ectulm cu normele Convenpez Europene
privind protecfia drepturtlar i llberttfﬂlor Sfundamentale ale omului ;1 legislafiei
comunitare : : ,

Prevederile proiectului nu contravin normelor Convcn’;xm mentionate
Cuantumul myloace!or bugetare necesare pentru lmplementarea pro:ectulm

Resursele financiare necesare implementarii ulterioare. a proiectului vor fi
esalonate, coordonate autorititile responsabile si toti actorii implicati.

Obiecfiile,  recomanddrile §i evaludrile pe marginea. pro:ectulm in cauzd
inaintate de citre msututule mteresate ,sz concluziile acestora ‘

Compartlmentul respectw 'se va comp]eta ulterior prezentﬁru .avizelor
 autoritatilor publice centrale, organelor interesate.

i
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