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ASPECTE PRIVIND IMPLICAREA SECTORULUI PRIVAT IN
REFORMA SANATATII
Ludmila Goma, dr. in st. econ., conf. univ.
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

ASPECTS OF THE PRIVATE SECTOR INVOLVEMENT IN THE
HEALTH REFORM

The involvement of the private sector in the health reform, in the condi-
tions that the medical system can not be sustained only by the state, is essen-
tial. This will lead to one increase of the competitions degree between doctors
and to better control, optimized management of the medical services and
their quality.

Actualitate. La ziua de azi Sistemul sdnatdtii include o combinatie
de institutii medico-sanitare publice si private, cat si agentii si autoritati
publice implicate in prestarea, finanfarea, reglementarea si administrarea
serviciilor de sdnatate. Reformele implementate pand in prezent au dus la
imbunatatiri semnificative, dar procesul de reforma este mai degrabd unul
continuu, decat unul ad hoc. Conform Portalului guvernamental al datelor
deschise (17.09.2017), in tard activeaza: - 244 Institutii medico-sanitare pri-
vate acreditate, 7 neacreditate si inca 4 conditionat acreditate; - 16 labora-
toare clinice; - 453 cabinete stomatologice.

Tabelul 1. Distrubuirea IMSP acreditate, conform anului de incepere a

activitatii
Anul Numarul de institutii | Anul Numairul de institutii
2002 1 2010 24
2003 1 2011 26
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2004 2012 27
2005 2013 38
2006 2014 23
2007 11 2015 23
2008 8 2016 22
2009 15 2017 14

Numeroase servicii medicale sunt prestate de sectorul privat (in spe-
cial prestatori de asistentd medicala specializatd de ambulator, laboratoare
diagnostic,farmacii, si mai putin frecvent, prestatori de asistentd medicald

primara si spitaliceasca).

Prestatorii de asistentd medicala privata pot fi contractati de CNAM [4]

Nr.de institutii

2012

2014
Anul

2016

Figura 1. Numarul IMSP contractate de CNAM pe parcursul a 5 ani

Astfel, la moment sectorul medical privat din tard devine o obtine pen-
tru un sir de pacienti care solicita specialisti si servicii care nu pot fi gésite
in institutiile publice de sdnatate, metode eficiente de tratament, garantia
sigurantei,standarde internationale,servicii centrate pe pacient. Cu toate
acestea,sectorului medical privat ii revine 3% din totalul serviciilor medi-
cale prestate cetatenilor R. Moldova, pe cind in térile Europene acestea au

o proportie de 20-25%.

In contextul unui sector medical privat subdezvoltat si al unei legislatii
imperfecte in domeniu, la data de 11 noiembrie 2014 Ministerul Sdnatatii
a initiat o intalnire cu reprezentantii mediului medical privat, pentru a
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consolida sectorul si a stabili un dialog eficient intre furnizorii privati de
servicii medicale si autorititi. In urma discutiilor, 8 centre medicale pri-
vate din Moldova au initiat crearea unei asociatii a furnizorilor privati de
servicii medicale, cu scopul de a accelera dezvoltarea serviciilor medicale
de calitate, competitive si accesibile pentru fiecare cetitean al Republicii
Moldova. Pe data de 28 noiembrie 2014 Uniunea Institutiilor Medico-Sani-
tare Private din Republica Moldova a fost inregistrata la Ministerul Justitiei.
Organizatia si-a propus sa devina o platforma care faciliteazd comunicarea
dintre autoritati si sectorul medical privat si public. Ministerul Sdnatatii a
sustinut fondarea asociatiei, deoarece acest fapt contribuie direct la dez-
voltarea serviciilor medicale competitive. La scurt timp dupa inregistrare,
pe 27 februarie 2015, UIMSP a devenit membrai a prestigioasei Uniuni Eu-
ropene a Spitalelor Private — European Union of Private Hospitals, con-
federatie acreditatd de Parlamentul European. Statutul de membru obtinut
de UIMSP este o reconfirmare a serviciilor de calitate oferite de medicina
privatd din Moldova, prestate conform celor mai inalte standarde inter-
nationale [4].

Conform tabelului 1, observam ca numarul IMSP, este in crestere din
an in an, altele asteptandu-si dreptul la activitate in timpul apropiat, si
ne ramane a stabili care este succesul, acestei ascensiuni din sectorul pri-
vat,care sunt atu-urile acestor institutii, prin ce se remarca in sistemul de
sanatate din tard, care sunt lacunele lui,dar si prognosticul de viitor.

Scopul cercetdrii analiza mediului organizatiilor medicale private si ev-
identierea unor argumentelor pentru implicarea sectorului privat in refor-
marea sanatatii.

Material, metode. 2 chestionare statistice-unul adresat IMS private,al-
tul pacientilor acestor institutii (100 pacienti); Cercetarea selectiva: selectia
totalitétii partiale supusd studiului, astfel incét sa fie reprezentativa pentru
totalitatea integrald, s-a efectuat prin selectia mecanica (sistemicd) Analiza
SWOT.

Rezultate si discutii.

Factorii mediului intern al institutiilor medicale private din tara:

1. Scopurile: de a acorda servicii medicale de inaltd calitate ,dupa cele
mai desédvarsite standarde; aplicarea echipamentelor medicale si a tehni-
cilor de ultima generatie - 38% din institutiile intervievate, au raspuns ca
dispun de o inventie ,un brevet;dovada ca urmaresc scopul calitdtii sunt
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si colabordrile cu institutiile internationale - 82% din intervievati; alt scop
este de a avea cel mai performant personal medical-scop care este atins cu
perfectionarea sustinutd de cétre institutie (57,1% din 80,7%-personal ce
efectueaza perfectiondri la un anumit interval de timp),iar la general imag-
inea pozitiva si reputatia constructivd, ramane un scop atins de catre toate
institutiile (76,9%-afirma acest fapt,iar restul 23,1 % tind spre imbunatatiri).

2. Structura organizatiei: interrelatia logica a nivelurilor de conducere
si a ramurilor functionale, construita astfel incit sd permita atingerea mai
eficientd a scopurilor organizatiei [3].

Tinand cont de cel 2 conceptii ce stau la baza structurii organizatiei: di-
viziunea specializatd a muncii si sfera controlului, atunci acestea se respecta
numaidecét - 88,4% din intervievati,au afirmat ca diviziunea muncii este
un principiu ce std la baza dirijarii in institutia sa.

De asemenea structura organizatiei medicale private este afirmata si
prin organigrama implementata, fira de care nu ar fi posibild infiintarea
institutiei. Fiecare organigramad reflectd o diviziune a muncii pe orizon-
tala-separarea personalului in dependenta de specialitate,fiecare raspun-
zand de activitatea sa, cat si o diviziune pe verticala,in care sunt inclusi
conducatorii institutiei-de le cei de nivel superior(directorul general), me-
diu (sefii de departamente,contabil-sef), pand la cel de nivel inferior.

3. Sarcinile institutiei: 76,9% din institutiile cercetate, au sarcina de a
acorda servicii medicale unui numar mai mare de 1000 pacienti pe an; altd
sarcind este cea de a face fatd concurentei apreciatd ca fiind mare si foarte
mare de cétre 96,1% din intervievati;de a motiva personalul medical, si de
a-si mentine o reputatie bund in timp.

4. Tehnologia: Indeplinirea sarcinilor include folosirea unei tehnologii
concrete ca mijloace de prelucrare a materialului intrat in forma obtinutd
la iesire [3]. Pentru a acorda servicii medicale eficiente,institutiile medi-
co-sanitare private utilizeaza forte de munca inalt calificate (79%-din inter-
vievati au apreciat suprem angajatii sai), totodata pentru a spori eficacitatea
serviciului acordat,se implicéd in perfectiondri,echipamente si aparate per-
formante, contracte clare cu furnizorii de materiale si medicamente (78%
din intervievati au confirmat aceasta).

Totodatd, efectuand chestionarea clientilor IMSP din tara, in proportie
de 63 % au raspuns cd sunt satisfacuti de cétre tehnica de lucru a institutiei,
si aceasta le sporeste multumirea.
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5. Oamenii:dupd cum am mentionat anterior, 0 mare majoritate afirma
ca avand in institutie personal calificat, perfectionat, 94,2% din intervievati
au incredere in sustinerea, ajutorul colegilor de breasla in vederea luarii de-
ciziilor asupra activitatilor pe care le practica, iar 92,3 % afirma cd se man-
dresc cui colegii lor, si acestia oferd institutiei o imagine bund. De asemenea
pacientii lor in procent de 92,3 vin repetat la necesitate pentru a accesa
serviciilor lor modific.

Factorii mediului extern al institutiilor medicale private din tara:

Organizatia ca sistem deschis depinde de mediul extern in ceea ce
priveste asigurarea cu resurse, energie, cadre si chiar consumatori.

a. Factori cu actiune directa:

1. Furnizorii de echipamente ,materiale - 78,75% din intervievati au
apreciat cd contractele cu furnizorii de medicamente,materiale si echipa-
mente sunt precise si clare.

2. Consumatorii - 76,94% din institutiile cercetate ,deservesc un numar
mai mare de 1000 pacienti,care dau dovada de o fidelitate inalta.

3. Concurentii: In multe cazuri nu att consumatorii, cit concurentii
determind care rezultate ale activitétii pot fi vandute si ce pret poate fi cerut
[3]. Pentru a depasi aceastd concurentd, strategiile preferate de cétre insti-
tutii sunt: cele de crestere-60%, de depdsire a slabiciunilor - 24%, si cele
aplicate in conditii de risc - 14%.

4. Legile si organele statale: 55,6 % din intervievati au apreciat legislatia cu
privire la sistemul privat ca fiind una imperfecta,ddndu-i un calificativ minor.

b. Cu actiune indirecta: starea economiei de criza din tara si factorii so-
cioculurali, sunt in corelare directd cu activitatea institutiei, astfel incat 68
% din cei 100 pacienti intervievati, apreciazd preturile serviciilor medicale
din institutie ca fiind nesatisficétoare, si insasi institutiile cercetate recu-
nosc in proportie de 80,7% dispun de preturi mari si medii.

Un alt factor cu actiune indirecta a mediului extern, este progresul teh-
nico-stiintific, care motiveaza institutiile sa avanseze,si sa fie actuale.

Evaluand Factorii cu influenta directa si indirectd, prin analiza SWOT
pot fi propuse strategii de dezvoltare a sistemului medical privat din tara.

Analiza SWOT:

Puncte tari: ¢) Oportunitati:

Fortele de muncd inalt calificate; | Prezenta parteneriatului public pri-
Institutii acreditate si licentiate vat;
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Existenta contractelor precise si
clare cu furnizorii de echipamente
si materiale;

Institutii deschise cétre inovatii si
progres;

Utilizarea tehnologiei informatiei
ca instrument de marketing (web
site);

Informatizarea datelor medicale ;
Existenta unui sistem information-
al integrat;

Existenta unui climat organization-
al care favorizeazd munca in echipa;
Grad mare de satisfactie a pa-
cientilor ;

Disponibilitéti banesti,echipa-
mente si materiale suficiente
Infrastructura de acces cétre insti-
tutii dezvoltata;

Promovare de succes;

Capacitatea de a deservi conform
graficului;

Prezenta contractelor intre IMSP si
CNAM;

Colaborarea cu alte institutii med-
icale, nationale, internationale si
schimbul de experientd;
Pitrunderea pe o piatd noud sau
incd neexploatata;

Adresabilitatea inalta(mai mult de
1000 pacienti pe an);

b) Puncte slabe:

Lipsa de finantari nerambursabile,
din alte surse cum ar fi cea europe-
and sau chiar nationald;

Fluctuatia mare de personal (con-
cedieri multiple, angajari nu-
meroase);

Lipsa de unui acces echitabil pentru
toti clientii;

d) Amenintari:

Concurenta mare in domeniul de
activitate;

Legislatia cu privire la sectorul pri-
vat imperfecta, in curs de schim-
bare;

Schimbiri in preferinta clientilor;
Lipsa de facilitati fiscale in cazul
credrii unui numar ridicat de locuri
de muncs;

Carezultat al analizei SWOT, poate fi selectata strategia de diversificare

si dezvoltare a acestui sistem.

Concluzii. 1. Sistemul medical privat din tard este un sistem cu o varstd
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de 16 ani, a carui continuitate se manifesta prin aparitia anuala de noi insti-
tutii, atit in capitala tarii, cat si la periferie.

2. Acest sistem se bucurad de clienti numerosi si fideli, o imagine pozitiva
pe piata serviciilor. medicale, aparut ca o noutate ampld si inovatoare, de
un real ajutor sistemului de sanatate din tard cand vine vorba de metode
de diagnostic, tratament si specialisti ce nu se gasesc in sistemul public de
sanatate. 3. Eficienta acestui sistem se datoreaza implementarii la baza or-
ganizdrii institutiilor sale a unei activitati de management eficace, avand
in frunte o conducere vizionara, o echipa manageriala puternicd,instruita
si perfectionatd, forta de munca bine motivatd, o structurd adecvata oper-
atiunilor culturii organizationale si mediului in care functioneaza, echipa
de lucru eficientd in toatd organizatia, reusind sd mentina conflictele sub
control, scopuri si strategii bine definite, o preocupare continud pentru in-
ovare si pentru o utilizare cit mai eficientd a noilor tehnologii, asociatd cu
capacitatea de a administra si a intensifica schimbarea, o culturi pozitivd a
organizdrii care ofera o totalitate de valori ce pun accentul pe performante
si calitate. 4. Implicarea sectorului privat in reforma sanétatii, in conditiile
in care sistemul medical nu mai poate fi sustinut exclusiv de stat, este es-
entiald. Barierele economice in accesarea asistentei medicale cu care se ci-
ocnesc cetdtenii moldoveni mai sdraci reprezinta o inechitate semnificativa
in cadrul sistemului. Rezulté ca implicarea sectorului privat poate fi numai
complementara si nicidecum substituibila.
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