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SUMMARY

POTENTIAL ASSESSMENT OF OBSTETRICIAN AND GYNECOLOG STAFF IN
MATERNITY HOSPITALS OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA
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Introduction. Modern technologies and technical equipment enabled the improvement of the obstetrical health
service activity. However, the final results depend on the capacity and potential of available medical staff.

Goal of the study. Potential assessment of the obstetrician and gynecological doctors in maternity hospitals of the
Republic of Moldova.

Materials and methodology. /n the study there were used the official statistical data and was applied a question-
naire of 53 questions, which involved 363 respondent obstetrician and gynecological doctors. The objective of this que-
stionnaire was to found out the opinions of doctors towards their motivation, professional preparation, atitude towards
insitution, professional risks and difficulties, etc. There were applied several research methods: comparative, analytical
research, biostatistics, mathematics; and data collection methods: questionnaire, collection of data from medical do-
cuments, statistical reports, analysis of documents. Data was processed with Microsoft Excel statistics applications,
indicators and statistical correlations are represented in diagrams and graphics, correlation and contingency tabs.

Results. [t was found that the average age of the obstetrician and gynecological doctors in maternity hospitals of
the Republic of Moldova is 50,95 + 1,7 years and superior qualification category is hold by 56,8% of specialists. In
perinatal centers of I-st level there are working 38,9% of doctors, 1I-nd level — 45,2%, 11l-rd level — 15,9%. Retirement
age has reached 32% of employed doctors. About 46,86% + 2,6 respondent doctors consider the living standard as
Llow* and 74,1% + 2.29 have the necessity to work over the working hours. 61,7% =+ 2,55 specialists experienced se-
veral difficulties at work. 42,7% + 2,59 form the total number of 363 interviewed doctors wouldn t like their childern
to become doctors.

Conclusions. The average age of obstetrician and gynecological doctors is fairly high and ranges between 50-60
years. It is high the percentage of employees of retirement age, on the background of insufficient salaries, which could
create difficulties in the future years for ensuring the insitutions with medical staff.

The crisis in the potential of doctors is amplified by low motivation, both for material and professional development,
due to the high age factor and poor remuneration. Also, is important to mention that the society s attitude towards doc-
tors, the way mass-media present the medical activity, and involvement of legal institutions in doctors’ activity deterio-
rates the attractivity of speciality and decreases significantly the motivation of medical staff. Moreover, the study found
that the medical staff considers deficient the support from their medical institutions and the state. All these emphasize
the acute necessity for the development of activities to attract and motivate the medical staff, in order to overcome the
staff crisis that could affect the medical system in the future years.

PE3IOME

OILIEHKA KAZIPOBOI'O IMTOTEHIHUAJIA BPAYEN AKYIIEPOB-THHEKOJIOTOB POAAJIBHBIX JOMOB
PECIIYBJIMKH MOJIJOBA

Kurouesble ciioBa: KagpoBblii moTeHuuna, Bpauu aKylep-ruHeK0JI0TH, NPo(hecCHOHAIbHAS AeITeJIbHOCTD,
MOTHBAIHUS.

Beenenue: Cywecmsyowue cospemennble MeEXHONO2UU, OCHAWEHUEe MEOUYUHCKUM 000pyO008aHuemM NO3601UN0
SHAUUMENbLHO YIYYWUMb oKazaHnue akyuiepckou nomowu. OOHaKo, 6HeOpeHue HOBbIX MEXHONO02UL B03MONCHO MOTLKO
npU HATUYUU OOCMAMOYHO20 KAOPOBO2O NOMEHYUANLA.

Heab ucenenoBanus: Ananus Ka0po8o2o NOMEHYUAIA CREYUATUCTNOE AKYUEP-2UHEKON0208 POOUTbHBIX 00MO8 Pe-
cnybnuxu Monoosa.
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Marepuajbl U MeTOABI: B ucciedos8anuu UCnOIb306aHbl OQUYUATbHBIE CMAMUCIUYECKUe OaHHble, a MAKdice pe-
3ynemamol ankemuposanus 363 epaueil aKyuepos-euHeKoni0208.

Anxema cocmosiia uz 53 60npocos, BKI0YAIWUX OaKHble 0 CMeneHi NPOPeCcCUOHATbHOT NOO2OMOBKU 8patell, nep-
COHATIbHbIE MOMUBAYUU, OYEHKU PAOOMbL YYPEHCOeHUs. CReYUATUCTAMU, MPYOHOCMU U PUCKU NPOPDECCUOHATbHOL Oe-
AmenvHoCmu U m.o.

s uccnedosanust UCNONb306aHbL AHKEMbL, OMYEnbl, CIMAMUCMUYECKUe OaHHble, KOMopble Obliu NPOAHATUIUPO-
6aHbL CPABHUMENLHBIMU, AHATUMUYECKUMU, OUOCTNATNUYECKUMU U MameMamudeckumu memoodamu. Ilonyuennvie oan-
Hble obpabomansvt cmamucmuyeckumu npozpammamu Microsoft Excel SP, “Pentium-4”, npeocmagnennvimu 6 suoe
maonuy, 2pagpuxos u OUaZpamm.

PesyabraTbi: Bbino ycmanosneno, ymo cpedHuil 603pacm epavell aKyuepos pOOUlbHbIX 00OMO8 COCMAGNsem
50,95+1,7 200a, 56,8% cneyuanucmos umerom eviCULyio K6AIUDUKAYUOHHYIO KAMe20puio, 8 NePUHAMANIbHbIX YEHMPAX
1 yposus mpyoumcs 38,9% epauetl, Il yposus - 45,2%, 111 yposus -15,9%. Bpauu nencuonnozo 603pacma cocmagisaiom
32% om obweco konuwecmaa cneyuanucmos. Oxono 46,8% u3 aHkemupo8aHHvLX CNEYUALUCTIO8 CHUMAIOM CE0U HCU3-
HeHHblll yposeHb HU3KUM, a 74,1% evinysicoenvl pabomams céepx npedycmompeHrnotl nopmsl, 61,7% cmankusaromes ¢
MPYOHOCAMU 8 Npoyecce NPopheccuoHanbHou oessmenvHocmu, 72,7% u3 onpoumeHHbIX He JHeeraiom 4mo 0vl ux oemu
HAYUHAU MEOUYUHCKYIO Kapbepy.

BoiBoabl. Cpeonuii 6o3pacm epaueti aKyuepos-eunekoni0208 00CmMamouto 8blCOK U gapvupyem medicoy 50-60 zo-
damu, 8bICOK YPOBeHb paboOmMalouux NEHCUOHEPO8. DMOm Kpusuc ycyeybnen 3a cuem ciaboti MOmusayuu epayeti us-3a
HU3KOU MAMePUAIbHOU 00eCnedeHHOCMU, CHUNCEHUSL NPeCmudica epauedHoll npogeccuu 6 obugecmee (30ech He Nocieo-
HIOIO POJIb CbIZPAIU CPEOCMBA MACCOBOU UHDOPpMAYUU, KOMOPbLE YACTHO HEKOPPEKMHO 0ceewaiom pabony epaveti); u
yuaujenue ciyuaes He cogcem 0O0CHOBAHHO20 OPUOUYECcK020 npeciedosanust. CIOJCUBUASACH CUMYAYUsi MOJICEN NPU-
secmu K oepuyumy Kaopos 6 poO0ECNOMO2AMENbHBIX YYPEHCOEHUSX 8 NOCTedYIoujue nepuodbl. Yuumuvleds eviiie cKa-
3aHHOE HEODOX0OUMO NPUHSIMb Mepbl OISl YIYYUIEHUs NOMEHYUANA MEOUYUHCKUX KAOPO8, 8 NPOMUGHOM Cydde MO2ym
BO3HUKHYMb MPYOHOCMU 8 0becneyenu (hYHKYUOHUPOBAHUSL AKYULEPCKOU CLYHCOb.

Introducere. in ultimele decenii, tehnologiile ginecologi, care activeaza in maternitatile din tard,
contemporane, dotarea tehnico-materiald a institutii- conform unui chestionar elaborat de citre autor. Cer-
lor medicale, conformarea la standardele si protocoa- cetarea este complexa, cu aplicarea mai multor meto-
lele clinice bazate pe dovezi si studii randomizate au de de prelucrare matematico-statistica a datelor:
plasat ramura medicinii, inclusive serviciul de asisten- e Metode de cercetare: comparativa, cercetare de-
td acordata mamei si copilului, pe un nivel mai nalt scriptiva si analiticd, biostatisticd, matematica;
de posibilitati si rezultate. e Metode de acumulare a datelor: chestionar, co-

Utilizarea efectiva a acestor tehnologii este condi- lectarea datelor din documentatie medicald, rapoarte
tionata insd de disponibilitatea cadrelor calificate, de statistice, analiza documentara.

care depinde rezultatul final si indicatorii de baza.

Actualmente in Republica Moldova, indicatorul
principal ce caracterizeaza activitatea serviciului ob-
stetrical — mortalitatea maternd —are valori instabile
si nu prezintd o dinamica de diminuare conform as-
teptarilor.

Analiza cazurilor de mortalitate maternd a eviden-
tiat g1 o serie de erori §i neconformitati in conduita si
asistenta medicala a femeilor decedate, comise de unii
specialigti obstetricieni-ginecologi.

Scopul lucrarii: evaluarea potentialului existent
al cadrelor de specialisti obstetricieni-ginecologi din
institutiile obstetricale spitalicesti din tara si perspec-
tivele de asigurare cu aceste cadre pentru urmatoarele
decenii.

Material si metode. Materialele si metodele de
studiu corespund realizarii scopului propus, intr-un
volum realizat integral. Pentru ca studiul sa fie repre-
zentativ, datele au fost colectate din toate institutiile
medico-sanitare publice specializate (maternititi) ale
republicii. Au fost investigate datele statisticii oficiale
si rezultatele chestionarii a 363 medici obstetricieni-

Arsenalul parametrilor statistici utilizati a inclus:

e Indicatorii relativi ai incidentei manifestarii va-
lorilor studiate (indicii intensivi) P=m*100/n;

e Indicatorii extensivi de repartizare P1=m1°100/n1;

¢ Erorile medii ale indicilor relativi :I:A=\/P(100-
P)/n;

e Coeficientii intensitdtii relative T=f*100/N;

e Mediile aritmetice si erorile lor X=Xxi/n;

o t — criteriul Student t=X1 —X2/NEA12+A22.

Datele obtinute au fost prelucrate computerizat, cu
aplicarea setului de programe statistice Microsoft Ex-
cel la CP ,,Pentium-4”. Rezultatele finale sunt expuse
in cifre absolute si in procente. Prezentarea grafica a
indicilor si corelatiilor statistice s-a efectuat prin inter-
mediul: idiogramelor si graficelor (plane si tridimen-
sionale), tabelelor de corelatie si contingenta.

Rezultate. in cele 38 de maternititi (Centrele de
Perinatologie de nivel I, I, III) activeaza in prezent
371 de medici obstetricieni-ginecologi, dintre care
109 (29,38%) barbati si 262 (70,62%) femei.

14



Varsta medie a acestor specialisti este de 50,95 +
1,7 ani, in randul femeilor aceasta constituie 50,8 +
1,79 ani, iar in randul barbatilor 51,1 + 1,78 ani. Din
numarul total de medici, categorie superioara de cali-
ficare profesionald detin 211 persoane (56,87%): cate-
goria [ — 110 persoane (29,64%), categoria Il — 33 per-
soane (8,89%), fara categorie — 17 persoane (4,6%).

in Centrele de Perinatologie de nivelul I activeaza
144, sau 38,81% medici obstetricieni-ginecologi din
numarul total de medici, cu varsta medie de 51,55 +
1,53ani. Dintre acestia, femei sunt 94, avand varsta
medie de 51,18 £ 1,53; barbati - 50, cu varsta medie de
51,92 + 1,69 ani. Categoria superioara o detin 59,02%
din medicii acestor maternitati, inclusiv: categoria I —
30,55%, categoria Il — 3,47%, nu poseda categorie de
calificare 6,96% de specialisti.

in Centrele de Perinatologie de nivelul II activeaza

168 medici obstetricieni-ginecologi, sau 45,28% din
numarul total de medici, avand varsta medie de 54,19
+ 1,93. Dintre acestia, femei — 125, cu varsta medie
53,83 £ 1,95 de ani, barbati — 43, cu varsta medie de
54,56 + 2,26 ani. Categoria superioara o detin 54,76%
din medicii acestor maternitati, inclusiv: categoria I —
33,33%, categoria II — 10,13%, nu poseda categorie
de calificare 1,78% de specialisti.

in Centrul de Perinatologie de nivelul III activeazi
59 de medici, sau 15,91% din numarul total de medici.
Media de varsta a lor este 47,1+1,65ani, dintre care fe-
mei — 43 sau 65,3%, avand varsta medie 47,4+ 1,9 ani,
barbati — 16 sau 34,7% cu varsta medie 46,8+1,4 ani.
Categoria superioara o detin 59% din medicii acestei
maternitati, inclusiv: categoria I — 17%, categoria II
— 20%, nu poseda categorie de calificare 4% de spe-
cialisti.
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Fig. 1. Repartizarea medicilor
obstetricieni-ginecologi dupa categoria
profesionala

Viarsta de pensionare au atins 118 medici obste-
tricieni-ginecologi, sau 32%, dintre care: femei 99
(84%), barbati 19 (16%). In centrele de perinatologie
de nivelul I ponderea specialistilor de varsta pensio-
nard este de 38% (48 specialisti), In cele de nivelul
IT 34% (39 medici), la Institutul Mamei si Copilu-
lIui 27% (16 medici), Centrul de Perinatologie IMSP
SCM nr. 1 — 14% (8 medici), Maternitatea Municipald
nr. 2 Chigindu 38% (7 medici), Centrul de Perinatolo-
gie Balti 31% (11 medici).

Cele mai varstnice echipe sunt In maternitatile din
Nisporeni, avand varsta medie de 67,58 £1,2 ani, Re-
zina — 64,5 + 1,1, Briceni — 59,8 £ 1,2, Donduseni —
59,2 £1,2, Ocnita — 59,1+ 1,2. Cele mai tinere echipe
activeaza in maternitatile din Criuleni — 43,3+1,0 ani,
Comrat — 43,343,7 si Vulcanesti — 46,1+1,0.

Prezentul studiu a analizat opinia medicilor obste-
triceni-ginecologi cu privire la conditiile lor de munca
si de trai, cu accent pe conditiile de trai. Conform re-
zultatelor cercetarii, opinia respondentilor despre ni-
velul lor de trai s-a impartit aproximativ in jumatate,

55,7
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= Virsta medie Femei
# Virsta medie Barbati

£ Virsta medie

RDD Sud RDD RDD
Gagduzia Chisindu

Fig. 2. Varsta medie a medicilor-obstetricieni

ginecologi inclugi in studiu

dintre care 52,9 + 2,62% (192) de medici considerau
cd au un nivel mediu, iar 46,8 + 2,61% (170) — un
nivel scazut de trai si numai o persoana (0,3 + 0,29%)
a considerat ca nivelul de trai este inalt. In opinia ma-
joritatii respondentilor (87,1 £+ 1,76%), salariul primit
este mic si numai 0,3 + 0,29% il considera 1nalt.

0,003

0,027
| 5/_ 0,099

winalt
t Mediu
& Mic

M Foarte mic

0,871

Fig.3. Nivelul de salarizare
in opinia respondentilor (%)



In urma repartizarii respondentilor, conform sala-
riului lunar, (fig.4), observam ca valoarea medie este
de 2328,12 + 114,62 lei, cu cea mai mica valoare pana
la 2000 lei (1,7 + 0,68%) si cea mai mare de 4001 lei
si mai mult (14,5 = 1,85%) (t = 6,5019, p < 0.001).
Din cei 363 medici participanti la studiu, 294 (81,0
+ 2,06%) doresc un salariu mai mare de 8 000 de lei;
52 de specialisti (14,3 + 1.84%) accepta un salariu de
7001 - 8000 lei; 13 medici (3,6 + 0.98%) un salariu
de 6001-7000 lei; si numai 4 persoane au indicat in
ancheta un salariu sub 6 000 lei (dintre care 0,8% (3)
- 5000-6000 lei si 0,3 + 0.29% (1) — pina la 4000 lei).
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3001-3500
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100

M Salariul pe care doresc
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Fig. 4. Repartizarea respondentilor
conform salariului lunar

Nivelul de salarizare si nivelul de trai scazut i-au
determinat pe majoritatea specialistilor din domeniu
munceasca suplimentar peste orele de lucru — 74,1 +
2,29% (269) de respondenti au confirmat acest fapt.
Tot din aceste motive 19,0+ 2,06% dintre respondenti
ar parasi serviciul din institutia publicd pentru a lucra
intr-o institutie medicala privata si 32,5 + 2,46% (t =
4,2099, p<0.001), iar 23,7 + 2,23% dintre respondenti

Vreau sa-mi schimb specialitatea
Indiferenta

Nu imi place

imi place

mi place foarte mult

2,20%(8)

2,20%(8)

sunt de parerea ca stagiul de munci si bagajul de cu-
nostinte acumulate nu le ofera o perspectiva materiala
mai buna (t=6,7989, p<0.001).

Aproximativ de 3 ori mai multi respondenti au timp
pentru instruiri continue la serviciu (63,6 = 2,53%), in
comparatie cu cei care nu au timp pentru astfel de ac-
tivitati (21,8 £2,17%) (t=12,5611, p < 0.001).

Fiecare al doilea respondent (53,2+2,62%) con-
siderd ca reducerea normativului existent de pacienti
pentru un medic va contribui la imbunatatirea calitatii
serviciilor acordate, iar 28,4+2,37% dintre respon-
denti nu sunt de acord cu aceasta parere (t = 7,0256,
p <0.001).

Ingrijordtor este faptul ca 42,7+2,59(t=0,6015,
p>0.05) respondenti nu doresc ca §i copiii lor sa devi-
na medici in general, iar 37,24+2,54(t=1,8829, p>0.05)
nu doresc ca copiii lor sd devind medici obstetricieni-
ginecologi.

Opinia respondentilor 1n ceea ce priveste masurile
care pot contribui la Imbunatatirea asistentei medi-
cale acordata de catre obstetriceni-ginecologi tindnd
cont de conditiile actuale de salarizare, perfectiona-
re a cunostintelor, asigurarea cu echipament medical
contemporan §i imbunatatirea conditiilor de munca,
celei inclusiv de salarizare, a fost urmatoarea: cei mai
multi s-au pronuntat pentru: marimea salariului (63,9
+ 2.52%), introducerea unor forme motivante de plata
pentru intensitatea si calitatea muncii (62,5+2.54%),
cresterea calificarii profesionale a cadrelor, cursuri de
perfectionare periodice (62,3 £ 2.54%), instruiri mai
calitative (33,6+2.48), imbunatatirea conditiilor de
munca 41,3+2.58, controale mai dure din partea ad-
ministratiei si ministerului (21,8 £2.17).

Un alt set de intrebari a permis evidentierea fac-
torilor care determind atitudinea fatd de specialitate
si unele dificultati in activitatea profesionala. Astfel,
88,7 + 1,66% dintre respondenti au spus cé le place
foarte mult sa activeze in calitate de obstetrician-gine-
colog, iar 6,9 + 1,33% ca nu le place aceasta profesie;
2,24+ 0,77% respondenti sunt indiferenti fata de profe-
sia lor si doresc sd schimbe specialitatea.

6,90% (25)

13,50% (158)

15,20% (164)

0
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Fig. 5. Atitudinea respondentilor fata de specialitatea obstetrician-ginecolog (%)



Numai 38,3 + 2,55% dintre respondenti nu se
confrunta cu dificultati, pe cand 61,7 + 2,55% Intdm-
pind dificultati la serviciu (t = 6,4850, p < 0.001).
Cei mai multi (40,0 + 2,57%) au mentionat sub acest
aspect dotarea insuficientd a institutiei, urmata de ni-
velul slab de organizare si management in sectiile in
care unde ei activeaza (35,0 + 2,50%). Pentru 23,4 +
2,22% respondenti dificultatile de la serviciu sunt le-
gate de experienta insuficientd si (22,6£2,19%) sunt
legate de relatiile complicate cu colegii.

Daca ar avea posibilitatea de a alege inca o data

Insucces la admiterea la Universitate

Necesitatea de a obtine o specialitate
oarecare

La sfatul rudelor sau prietenilor
Alegere intimplatoare
Traditie de familie

Umanitatea profesiei

profesia, specialitatea de obstetrician-ginecolog ar
alege 76,3 + 2,23% (277) dintre respondenti, o altd
specialitate chirurgicald — 11,6 = 1,68% (42), speci-
alitatea de medic terapeut — 10,7 = 1,62% (39), alte
specialitati care nu sunt legate de medicina — 1,4 +
0,62%. La intrebarea referitoare la motivul alegerii
profesiei de medic 70,2 + 2,40% dintre respondenti au
mentionat ca le-a placut umanitatea profesiei si 12,4
+ 1,73% au decis sd devind medici urmand traditiile
familiei. Alegerea Intamplatoare a profesiei au menti-
onat-o 11,6 = 1,68% dintre respondenti.

0,80%(3)

2,50%(9)

2,50% (9)

11,60% (42)

12,40% (45)

% (255)

Fig. 6. Cauza alegerii profesiei de obstetrician-ginecolog (%)

Studiul a aratat ca jumatate din cei intervievati s-au
invrednicit de mentiuni din partea administratiei insti-
tutiei — 51,3 £2,62% (186). In 22,9 + 2,21% (83) din-
tre cazuri medicii au primit mentiuni din partea Minis-
terului Sanatatii si numai 8,0+1,42% (29) — mentiuni
din partea statului. In acelasi timp 24,8 + 2,27% (90)
au primit mustrari disciplinare iar 28,4 + 2,37% (103)
nu aveau distinctii pentru activitatea profesionala.

Este cunoscut faptul ca profesia de medic obste-
trician-ginecolog este influentatd de unii factori de
risc. Pe primul loc s-a plasat stresul, care determina
activitatea specificd a obstetriceni-ginecologilor (r =
0,667); riscul de infectare cu HIV, hepatite virale are
o valoare der = 0,348 si ocupa locul doi, contactul cu
agenti chimici s-a plasat pe locul trei (r = 0,590).

Referitor la atitudinea societdtii fatd de ramura
medicini, in opinia respondentilor, societatea RM are
o atitudine mai mult negativa (41,5 + 2,59%) decat
pozitiva (35,3 £ 2,51%) fatd de medici, 15,2 + 1,88 %
o socot ca indiferenta, iar 8,0 &+ 1,42% - nu au putut sa
raspunda la aceasta Intrebare.

In ceea ce priveste impactul mass-mediei si al orga-
nelor de drept asupra activitatii medicilor, 64,8+2,51%
dintre respondenti sunt de parerea cd mass-media din
Republica Moldova nu are un rol pozitiv in reflecta-
rea activitatii medicilor, iar 44,9 + 2,61% au apreciat
negativ corectitudinea sistemului de jurisprudenta din
tard fatd de medicii care au comis unele erori profe-
sionale.
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Concluzii. Varsta medie a medicilor obstetricieni-
ginecologi din majoritatea absolutd a maternitatilor
din tara este destul de inaintata §i variaza intre 50 si
60 ani.

O problema majora pentru centrele de perinatolo-
gie din tard o reprezinta cresterea cotei medicilor de
varstd pensionara, care constituie deja 32% si in vii-
torul apropiat va provoca un deficit de cadre in aceste
institutii, cu consecinte semnificative pentru populatie
in asistenta medicald a Mamei si Copilului. Totodata,
la acest segment de angajati, motivatiile profesionale
sunt deseori reduse §i ei activeaza preponderent pen-
tru pastrarea bunastarii materiale personale, fiind pu-
tin interesati in schimbari capabile sa asigure succesul
unei institutii medicale moderne.

Mai mult de jumatate din numarul total de medici
obstetricieni-ginecologi (57%) poseda categoria supe-
rioara de calificare si 30% prima categorie. in acelasi
timp, 20% din numarul celor intervievati este de pare-
rea ca sistemul actual de perfectionare a cunostintelor
nu satisface necesitatile lor, 17% nu sunt satisfacuti
de calitatea instruirii (t=0,8706, p>0,05) si o treime
de respondenti s-au abtinut s raspunda la aceasta in-
trebare. Aceasta trezeste suspiciuni fatd de structurile
abilitate in ceea ce priveste obiectivitatea conferirii
gradului de calificare.

Salariul mediu pentru majoritatea respondentilor
nu depaseste 200 EU si au apreciat starea materiala ca
buna numai 0,3 % din medicii obstericieni-ginecologi,
ca medie — 52,9%, joasa — 46,8% de respondenti. Din
numarul celor intervievati, 19% sunt gata sa plece din
institutiile publice in cele private, iar 24% considera
ca stagiul de munca si bagajul lor de cunostinte acu-
mulate nu le oferd o perspectiva materiala mai buna.

Nu doresc ca si copiii lor sd devind medici un nu-
mar impunator de respondenti — 43%, nu au putut ras-
punde — 16% si numai 41% ar vrea ca si copiii lor sa
devina medici.

In calitate de masurd care ar permite imbunatiti-
rea calitatii asistentei medicale in maternitate, 50%
din medici obstericieni-ginecologi au mentionat do-
tarea institutiei cu utilaj modern, 62% au optat pentru
instruiri profesionale, 64% sunt de parerea ca solu-
tia este majorarea salariului, introducerea unor for-
me motivante de platd pentru intensitatea si calitatea
muncii (62,5+£2.54%),
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Majoritatea medicilor considerd ca nu sunt pro-
tejati de catre stat in activitatea lor profesionald, iar
mass-media are o atitudine negativa fatd de medicina.
Aceastd parere se argumenteaza prin faptul ca in Re-
publica Moldova ia amploare o tendinta de urmarire
a medicilor obstetricieni-genecologi de cétre organele
de drept. Tot mai multi cetateni inainteazd plangeri,
deseori neargumentate catre diferite structuri de stat,
fiind sustinuti de catre mass-media, care la randul lor,
reflecta eronat sau tendentios aspectele medicale ale
problemei. Medicii, nefiind protejati nici de lege, nici
de vreo structura profesionald, se confrunta singuri cu
problemele de acest ordin, ceea ce influenteaza con-
siderabil in mod negativ atractivitatea specialitatii,
aprofundand deficitul existent de cadre si epuizand
motivarea profesionald a cadrelor medicale angajate
in maternitatile noastre.

Studiul prezent ne confirma o data in plus proble-
ma crizei asigurarii cu medici obstetricieni-gineco-
logi, amplificatd de factorii descrisi mai sus si care se
agraveaza mereu, fapt ce ar putea sa se rasfranga ne-
gativ asupra calitatii serviciului de asistentd acordata
a mamei si copilului si asupra sanatatii populatiei in
general. Intruct de potentialul medicilor depind per-
formantele si indicatorii de baza ai serviciului de asis-
tentd medicald, este absolut necesara intreprinderea
unor masuri de motivare, dezvoltare §i suport pentru
cadrele medicale, ce ar contribui la depasirea crizei de
cadre i mentinerea serviciului de asistentd medicala
la standardele adecvate.
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