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ADNOTARE

NICOV Irina. ANTREPRENORIATUL INOVATIONAL - PREMISA A INTEGRARII
REPUBLICII MOLDOVA iN UNIUNEA EUROPEANA,
teza de doctor in stiinte economice, Chisinau, 2018

Structura: Introducere, 4 capitole explorative, concluzii si recomandari, bibliografia din
182 titluri, 6 anexe, 179 pagini de text de baza, 42 de figuri, 17de tabele. Rezultatele obtiunute
au fost publicate in 6 lucrari stiingifice.

Cuvinte cheie: antreprenoriat, management inovational, inovatie, management
stomatologic, antreprenoriat inovational, antreprenoriat stomatologic, institutie medicala
stomatologica bugetara, institutie medicala stomatologica privata, management stomatologic,
piata serviciilor stomatologice, concurenta.

Domeniul de studiu: antreprenoriat si management inovational.

Obiectul de studiu: institutiile medicale prestatoare de servicii stomatologice din RM.

Scopul: argumentarea rolului antreprenoriatului inovational in stimularea proceselor
inovationale si intensificarea activitdtii de afaceri in sectorul serviciului stomatologic in
conditiile integrarii Republicii Moldova in UE.

Obiectivele lucrarii: 1. Aprofundarea cercetdrilor stiintifice asupra conceptelor de
antreprenoriat si inovatie cu identificarea importantei reciproce; 2. Abordarea conceptuald a
modului de dezvoltare a managementului prin inovatii si analiza rolului inovatiilor in dezvoltarea
antreprenoriatului  stomatologic; 3. Identificarea indicatorilor de evaluare a potentialului
inovational al institutiilor stomatologice din RM cu evidentierea caracteristicilor specifice ale
antreprenoriatului in aceasta sfera particulara de activitate; 4. Dezvoltarea metodologiei de
evaluare a efectului implementdrii inovatiilor si  strategiilor inovationale managerial in
institutiile stomatologice. 5. Elaborarea recomandarilor stiintific argumentate in vederea
dezvoltarii antreprenoriatului inovational 1n activitatea institutiilor prestatoare de servicii

Problema stiintifici solutionatd in cercetare constda in fundamentarea teoretica si
metodologica a conexiunii activitatilor de management inovational si antreprenoriat in serviciul
stomatologic, ce a stat la baza elabordrii recomandarilor practice In vederea dezvoltarii
antreprenoriatului prin inovatii.

Noutatea si originalitatea stiintifica: in viziune sistemica, s-a efectuat studiul complex
multilateral al aspectelor de antreprenoriat inovational si managemet inovational, in serviciul
stomatologic; s-au obtinut date noi cu privire la abordarea conceptualda a modului de dezvoltarea
a managementului antreprenoriatului stomatologic prin inovatii;au fost identificati indicatorii de
evaluare a potentialului inovational la nivel de institutie medicald stomatologica; a fost estimata
performanta si gradul de inovare a managementului serviciului stomatologic din RM; a fost
evidentiat rolul managementului inovational in activitatea de antreprenoriat stomatologic.

Valoarea aplicativa a tezei: consta in trasarea principiilor de evaluare si dezvoltare a
managementului inovational in institutiile stomatologice; elaborarea unui set de recomandari
practice in vederea dezvoltarii antreprenoriatului stomatologic prin inovatii; elaborarea si
propunerea spre implementare a Modelului ,,Algoritmul implementarii etapizate a inovatiilor
organizationale”; elaborarea si  implementarea  Ghidului  teoretico-metodologic  al
managementului inovational n cadrul institutiilor stomatologice.

Implementarea rezultatelor stiintifice: este certificata prin actele de implementarea a
rezultatele stiintifico-practicela nivelul institutiilor stomatologice din RM. De asemenea,
materialul stiintific s1 metodologic a fost propus spre studiere studentilor si rezidentilor facultatii
de Stomatologie, din cadrul USMF Nicolae Testemitanu”.



SUMMARY

NICOV Irina. INNOVATIVE ENTREPRENEURSHIP-PREMISE OF THE REPUBLIC
OF MOLDOVA S INTEGRATION IN THE EUROPEAN UNION
Thesis of Doctor of Economic Sciences, Chisinau, 2018

Structure: Introduction,literature review, materials and methods, general conclusions
and recommendations, bibliography from 182 titles, 6 annex, 179 basic pages, 42 figures, 17
tables. The obtained results were published in 6 scientific works.

Key words: entrepreneurship, innovative management, innovation, dental management,
innovative entrepreneurship, dental entrepreneurship, budgetary medical dental institution,
private medical dental institution, dental management, dental service market, competition.

Domain of research: economics and management in the domain of activity.

Target: argumenting the role of innovative entrepreneurship in stimulating innovative
processes and intensifyinf the business activity in the sector of dental services in the conditions
of integration of the Republic of Moldova in the European Union.

Work Objectives: 1. Profound scientific researches on the concepts of entrepreneurship
and innovation, identifying the reciprocal importance. 2. Conceptual approach in the way of
management development through innovations and the analysis of innovations'role in the
development of dental entrepreneurship. 3. ldentifying the evaluation indices of innovative
potential in dental institutions from the Republic of Moldova with making evident specific
characteristics of entrepreneurship in this particular sphere of activity. 4. Developing the
evaluating methodology belonging to the effect of implementing innovations and innovative
managerial strategies in dental Medico-sanitary institutions. 5. Elaborating argumented scientific
recommendations in the future development of innovative entrepreneurship in the activity of
institutions that offer dental services and enreasing their competitivity.

The scientific problem solved in the research consists: in the theoretical and
methodological foundation of the connection of the innovation and entrepreneurial management
activities in the dental service, which was the basis for developing practical recommendations for
the development of entrepreneurship through innovations

The novelty and scientific originality: it was made a complex and multilateral study of
entrepreneurship aspects and innovation and innovative management,identifying the reciprocal
importance based on the example of dental services; there were obtained new data dealing with
conceptual approach in the development of dental entrepreneurship through innovations; there
were identified evaluation indices of the innovative potential at the level of dental services
management in the Republic of Moldova. It was set up the role of innovative management within
the activity of dental entrepreneurship. There was established a number of recommendations and
suggestions in further development of dental institutions (dental entrepreneurship) through
innovations.

Practical signification:on the basis of the integration the results, there were set the main
principles of development and evaluation of investment management in medical dental
assistence. A practic guide was created including ideas for implementing innovations in dental
offices, entitled "Theoretic-methodology guide concerning innovative management that reflects
the essence of management mechanisms of IMM in social and economic aspect, as well as the
level of national and international competitivity".

Implementing scientific results: is certified by the acts of implementing the scientific-
practical results at the level of the dental institutions of the Republic of Moldova. Also, the
scientific and methodological material was proposed for the study of students and residents of
the Dentistry Faculty, within the USMF "Nicolae Testemitanu”.



AHHOTALIUS
NICOV lIrina

WHHOBAIOMOHHOE ITPEAITPUHUMATEJbCTBO - HPEAITIOCBUIKA JJIA
HUHTEI'PAIMU PECITYBJIMKHA MOJITOBA B EBPOIIEMCKOM COIO3E,
ANCCePTALMS HA COMCKAHME YYeHHOI cTeneHH 10KTOpa 3koHOMUKH, Knmunes, 2018

Crpykrypa: BBenenue, 0030p IUTEpaTyphl, MaTepualibl U METOIBI MCCIENOBaHUS, 4 TIaBbI
COOCTBEHHBIX HCCJICJIOBAaHHM, OOIIUE BBHIBOJBI W PEKOMEHIAIMU, CIIHCOK IUTeparypsl u3 182
UCTOYHUKOB, 6 mpwiiokeHuid, 179 crpanui ocHOBHOro Tekcta, 42 pucynka, 17 Tabmun. [ToxydeHHble
pe3ybTaThl OBUTH OMYOJIMKOBAaHBI B 6 HAYYHBIX CTAThSX.

KiaioueBble cJI0Ba: npeonpunuMamenbCmeo, UHHOBAUUOHHBIL MEHEeONCMeHm, UHHOBAYUS,
MEHEOIHCMEHM,  CMOMAMON02Us, NPeONPUHUMAMENbCKUE UHHOBAYUY, OH0NCemHoe MeOUYUHCKOe
CMOMAMONIO2UHECKO20  YUPEeCOeHUe, UYACMHOe MEeOUYUHCKOe CMOMAmMOLo2UYecKoe yupexcoenue,
CMOMAMONIO2UECKULE MEHEOIHCMEHM, PLIHOK CIOMAMONIOSUYECKUX YCTIYe, KOHKYPEHYUSL.

O0JacTh Hccae0BaHNS: TIPEANTPHHUMATENBCTBO U YIIPABICHNE HHHOBAITUSIMH.

Henb: O0OBACHUTH pOIMb WHHOBAIIMOHHOTO TMPEANPUHAMATENFCTBA B  CTUMYJIHPOBAHHUH
MHHOBALIMOHHBIX MPOIECCOB M AKTHUBU3ALMU JIEJIOBOM aKTHBHOCTH B CEKTOPE CTOMATOJIOTHYECKOTO
oOcyuBaHusI B KOHTEKCTe nHTerparuu Pecrryommnkn Monosa B EC.

3agaun: 1. VYrnoyOneHne HAy4YHBIX WCCIEJOBAHWN KOHIEHIWA TpPEANPUHIMATEIhCTBA U
WHHOBALIMH IIyTEM OIpeleieHns B3auMHON BakHocTH; 2. KoHIenTyanbHbBIM MOAXOM K TOMY, Kak
pa3BUBaTh YIpaBICHHWE IOCPEACTBOM HWHHOBALMH M aHAJW3UPOBAaTh POJb HHHOBAIMM B pa3BUTHU
CTOMATOJIOTHYECKOTO  TpeANpUHUMATENsCTBa; 3. MpeHTudwukamus mokazareneil Uisl  OUEHKH
WHHOBALIMOHHOTO TOTEHIIMala CTOMATOJOTHMYECKHX yupexJeHui B MonjgoBe ¢  yKa3aHHEM
cnenu(uIecKuX OCOOCHHOCTEH NpEeANPUHUMATENBCTBA B JTOW KOHKPETHOW cdepe AesaTelbHOCTH;4.
Pazpabotka meromonorun oneHKH S((HEKTHBHOCTH BHEIPEHHS WHHOBAIMOHHBIX W YIPaBIECHYECKHX
WHHOBAIlMOHHBIX CTPATeTHHl B CTOMATOJIOTHYECKUX YUpexkmeHusix. 5. Pa3paboTka 000CHOBaHHBIX
Hay4YHBIX PEKOMEHJAIMM JUId pa3BUTHS HHHOBALIMOHHOTO MpPEINpUHUMATENhCTBA B JESATEIBHOCTH
CTOMATOJIOTHYECKHX CITy>KO U MOBBITIICHUS X KOHKYPEHTOCITOCOOHOCTH.

Hayuynas mnpo0iema pemaemMass B X0Je HCCJIEJOBAHHA. COCTOMT B TEOPETHUYECKOM U
METO/IOJIOTUYECKOM  OOOCHOBaHWUM CBS3M MEXJY WHHOBAIIMOHHOW W  MPEANPUHUMATEIbCKON
JESTEIbHOCTEI0O B CTOMATOJIOTHUECKOW CITy)k0e, KOoTopas TIOCITyXHjia OCHOBOW MJisi BBIPAOOTKH
MPAKTHYECKUX PEKOMEHIAINIA TI0 Pa3BUTHIO TPEANPUHIMATEIHCTBA TOCPEICTBOM HHHOBAIIH.

Hayuynass HOBM3HA M OPUIMHAJIBHOCTH: C CHCTEMHOH TOYKH 3pEHHS OBUIO TPOBEAECHO
MHOTOCTOpPOHHEE KOMIUIEKCHOE HCCIEOBaHUE acCMeKTOB HWHHOBAIIMOHHOTO NPEANPUHUMATENHCTBA U
WHHOBAIIMOHHOTO MEHEKMEHTa B CTOMATOJIOTHYECKOW Cyx)0e; OBLTM TOJy4YeHBl HOBBIE JaHHBIE O
KOHIIENITYaJIbHOM TIOAXOJI€ K Pa3BUTHIO YIPABJICHHS] CTOMATOJIOTHYECKUM IPENNPHHUMATEIHCTBOM I10
CPeJICTBOM WHHOBAIMK OBUTM ONpEEsICHbI MMOKa3aTeln sl OINEHKH WHHOBAI[MOHHOTO IOTEHIMAaia Ha
YPOBHE CTOMATOJIOTUYECKOTO YYPEXKJICHUS; OIeHHBalach 3((EKTUBHOCTh M CTENEHb HOBAaTOPCTBA
YIpaBJIeHHUsT CTOMATOJIOTHUECKOH ciry’k00if B MommoBe; Oblla MOMYEPKHYTA POJIb MHHOBAIIMOHHOTO
MEHE/PKMEHTA B MPeIPUHUMATENLCKO JIeITeTbHOCTH B 00JIACTH CTOMATOJIOT HH.

IIpumeHuTEeIbHASI IEHHOCTH AMCCEPTAIMM: COCTOUT B MCIIOJIb30BAaHUH TMPUHIIUIIOB OIEHKU U
pa3BUTUS MHHOBAIIMOHHOTO MEHE/DKMEHTa B CTOMATOJIOTMYECKUX YUPESKISHHSX; pa3padoTka Habopa
MPAKTHYECKUX PEKOMEHIAINN JIJISl PA3BUTHSI CTOMATOJIOTHYECKOTO MPEIIPUHAMATEIHCTBA ITOCPEACTBOM
WHHOBAIMH; pa3padOTKa M MPEAJIOKEHUE M0 BHEIPEHUIO MOJCIH «AJITOPUTM IMO3TATHOW peain3aluu
OpraHM3allMOHHBIX HMHHOBAIMi»; pa3paboTka W BHEAPEHHE TEOPETUYECKOr0 W  METOJUYEeCKOTrO
PYKOBOJICTBA 110 MHHOBAIIMOHHOMY YTIPABJIICHUIO B CTOMATOJIOTHYECKUX YUPEKICHUSX.

BHenpenne Hay4HbBIX pe3yJbTATOB: OHO TOJTBEPXKIACHO aKTaMU peaju3aliil Hay4YHO-
MPAKTHYECKUX PE3yIbTaTOB HA YPOBHE CTOMATOJIOTMUYECKUX yupexnenuii Pecyommku Momngosa. Kpome
TOro, OB IOJrOTOBJIEH HAayYHO-METOJUUYECKUH Marepuai il HM3Y4YeHHUs CTYJACHTOB MW JKUTEJIEH
¢dakynpTeTa croMatonioran B pamkax USMF «Hwukomae Tectemuiiany.
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INTRODUCERE

Actualitatea temei. Problema centrald a cercetarii economice moderne este de a dezvolta
o astfel de politicd economica care ar contribui la stabilizarea economiei nationale cu
perspectiva, pe termen lung, cresterea economica si competitivitatea pe plan international.

Conform teoriei lui M. Porter, dezvoltarea competitiva a tarii are loc pe baza factorilor de
productie, investitiilor, inovarii si bunastarii (cel mai inalt nivel de dezvoltare).

Situatia existentd In economia mondiald, in prezent, atestd realizarea unei regrupari
substantiale a surselor si a factorilor care determina dezvoltarea economica a tarii. O noud etapa
care a urmat dupa dezvoltarea post-industriald a economiilor tarilor avansate, este formarea unei
noi paradigme de dezvoltare, bazate pe economia cunoasterii, pe munca intelectuala, stiinta,
inovare, tehnologii noi si emergente, sisteme informationale globale si afaceri tehnologice de
risc. Tarile care formeaza nucleul tehnologic mondial (SUA, Japonia, Germania, Marea Britanie,
Franta), In prezent se dezvolta, in principal, pe baza activitdtii de inovare. Tarile industrializate,
concentrate pe dezvoltarea inovatoare detin prima linie in lume, la toti indicatorii
macroeconomici.

In contextul globalizarii si integrarii Republicii Moldova (RM) in economia mondiala,
crearea unei economii inovatoare este gradientul de dezvoltare modernd a tarii. Atingerea unui
nou nivel de dezvoltare economica va permite RM aderarea la comunitatea Uniunii Europene
(UE), precum si imbunatatirea bunastarii cetatenilor.

Ritmul cresterii economice depinde in mare masura de atragerea capitalului strdin si
participarea investitorilor strdini in diverse proiecte inovatoare. Cele din urma contribuie la
crearea unei economii competitive si asigura accesul tarilor la un nivel tehnologic calitativ nou
de dezvoltare, prin cresterea componentei intelectuale ale PIB-ului.

Prin urmare, astazi sarcinile prioritare ale politicii economice este reducerea decalajului
dintre RM si tarile economic avansate. In acest sens, pentru RM, intensificarea trecerii la o
economie bazata pe stiintd, cercetare si cunoastere este deosebit de importantd si urgenta.

Obiectivul principal a activitatii de inovare In RM este de a imbunatati competitivitatea
produselor nationale, in conditiile de intensificare a concurentei mondiale aduse de procesul de
internationalizare, globalizare si liberalizare economicd. Aceasta se manifestd prin cresterea
numarului de producatori straini pentru care piata de desfacere moldoveneascd este obiectul de
interes major. Singurul instrument in acest scopul realizarii acordului de asociere la UE, tinand
cont de conditiile actuale si viitoare, este inovatia.

Actualitatea activizarii antreprenoriatului inovational in RM se fundamenteazd lent,
inclusiv prin cresterea tot mai mare a prosperitdtii cetdtenilor si Imbundtatirea sistemului de
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creditare in sectorul de consum, inclusiv ipotecar. Astfel, pe de o parte, creste capacitatea
pietelor relevante, iar pe de alta parte - imbunatateste ,,lizibilitatea® consumatorilor si sporeste
concurenta.

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemei de cercetare.
In prezent, in pofida numeroaselor publicatii cu referire la activitatea de inovare, nu toate
aspectele sunt studiate profund. Punctele slabe sunt prezentate de asa intrebari, cum ar fi:
cresterea atractivitatii investitionale ale proiectelor noi; stimularea activitdtilor de inovare ale
intreprinderilor si institutiilor de cercetare de cétre stat; formarea unei relatii eficiente intre stat,
organizatiile de cercetare si intreprinderi; lipsa unei baze de date a inovarilor si inovatiilor pentru
fiecare ramura (sector) a industriei, care este indispensabild pentru evidenta tendintelor noi si
politicii de reglementare a sortimentului; dezvoltarea mecanismului de organizare si economic a
activitatii de inovare, precum si a managementului general al afacerii (Intreprinderii).

Datoritd prezentei acestor ,,Jacune, in practica, frecvent sunt adoptate decizii nefondate
si eronate, iar ca si consecintd, conducerea Intreprinderilor autohtone manifesta teama si refuzul
de a finanta inovatia.

Gradul de studiere a problemei evidentiate. Atat inovatia cat si antreprenoriatul au
devenit doud notiuni interdependente si indispensabile a unei economii competitive. Ele din ce in
ce mai des sunt cercetate si abordate din mai multe aspecte la nivel mondial. Fiecare din aceste
aspecte a evoluat timp indelungat, ca rezultat al diferitor specialisti, ce fac parte din diferite
curente, diferite domenii, diferite tari.

Ca punct de pornire prezenta lucrare a avut studierea notiunilor de inovatie,
antreprenoriat si afacere antreprenoriald. Schumpeter J.A. a fost primul care in faimoasa sa
lucrare Teoria dezvoltarii economice (1912) a recunoscut importanta cunoasterii in economie si
considera cd dinamica economicd necesitd o inovare sub diferite aspecte, la nivel mondial: B.
Twist, E. Mansfield, B. Santo, F. Nicson, P. Druker, R. Tucker, care au abordat inovatia ca
proces, autorii S. Iliencova, D. Socolov, A. Titov, M. Sabanova, I. Morozov, R. Fathudinov, I.
Frasineanu, L. M. Baloiu si multi altii, au demonstrat in inovatie mijloc de schimbare i respectiv
prin procesul inovational — 0 cale spre progres.

In literatura de specialitate din RM, cercetirile in domeniul inovatiilor au pornit relativ
recent, si pot fi regasite in lucrarile: E. Hriscev, 1. Sirbu, 1. Badir, Belostecinic Gr., I. Paladi., A.
Popa, A. Stratan, Jalencu M., Ganea V., N. Percinshi, G. Popovici, A. Bucatinschi, A. Letcaia,
D. Duca.

In ultimii ani acest termen de inovatie este folosit tot mai des in strategiile si politicile

nationale, pentru a indica modernizarile esentiale in diferite domenii sociale, economice, politice,
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stiintifice. Ca rezultat s-au intensificat si tezele de doctorat in acest domeniu.

In ceea ce priveste antreprenoriatul, importante studii in domeniul credrii, clasificarii si
functiondrii a antreprenoriatului, a intreprinderilor mici si mijlocii au fost realizate de catre: R.
Cantilion, J.B. Say, T. Veblen, J. Keynes, P. F. Drucker, J. Timmons.

Un aport esential a fost adus si de economistii contemporani: Nicolescu O., Stancu L.,
Vaduva S., Asaul A.N. Baghiev G.L., precum si cercetatorii din RM: Aculai E., Bugaian L.,
Paladi lon., Burlacu N., Solcan A., lliadi Gh., Veverita V., Vinogradova N., Gorobievschi S. si
altii.

Activitatea intreprinderilor mici si mijlocii in general, cat si managementul inovational al
acestora, in particular, au fost elucidate in numeroase publicatii stiintifice, ale renumitilor savanti
clasici, precum: A. Smith, D. Ricardo, J.S. Flemming, J. B. Say, P. Kotler etc., cat si in lucrarile
stiintifice ale economistilor contemporani din strainatate, printre care cei mai relevanti sunt
Carlsson B., Cochran T.C., Chavance B., Nicolescu O., Voinea G., Stancu I., Manolescu G.,
Dinu M., Mereuta E., Kovaliov V., Kuslin V., Garankina L., Minervici 1., etc.

In RM, de asemenea se desfisoara cercetiri vizand diverse aspecte ale intreprinderilor
mici si mijlocii. Cunoscuti cercetatori din domeniu precum: Aculai E., Bugdian L., Paladi 1.,
Burlacu N., Ciubotaru M., Cobzari L., Doga V., Hincu R., Gorobievschi Sv., Hriscev E., Fuior
E., Manole T., Moldovanu D., Rosca P., Stratulat O., Sirbu I., Solcan A., Sestacovscaia A.,
Tomsa A., Ulian G. si altii au investigat un larg spectru de probleme ale managementului
intreprinderilor mici si mijlocii.

In vederea intelegerii si argumentirii rolului inovatiilor in antreprenoriat, a aparut
necesitatea unui studiu mai amplu a aspectelor teoretice si practice a notiunii de antreprenoriat,
afacere antreprenoriala si afacere inovationala.

Interesul in crestere fata de problemele nominalizate, importanta practica deosebitd a
solutionarii lor, a determinat alegerea temei, scopul si obiectivele cercetarii.

Ipoteza cercetarii: S-a presupus existenta unor diferente semnificative ale
antreprenoriatului  stomatologic, care este un sector important pentru dezvoltarea socio-
economicd a Republicii Moldova. Abordarii unui model de management eficient al inovatiilor cu
recunoasterea performantelor pe plan European si posibilitatea extinderii prestarii serviciilor
stomatologice la diferite categorii de pacienti, inclusiv si dezvoltarea continud a turismului
stomatologic este 0 oportunitate de eficientizare a serviciilor conform standardelor europene.

Scopul tezei constd in argumentarea rolului antreprenoriatului inovational in stimularea
proceselor inovationale si intensificarea activitatii de afaceri in sectorul serviciului stomatologic

in conditiile preintegrarii Republicii Moldova in Uniunea Europeana.
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Obiectivele lucrarii:

1. Aprofundarea cercetarilor stiintifice asupra conceptelor de antreprenoriat si inovatie
cu identificarea importantei reciproce;

2. Abordarea conceptuala a modului de dezvoltare a managementului prin inovatii si
analiza rolului inovatiilor in dezvoltarea antreprenoriatului stomatologic;

3. ldentificarea indicatorilor de evaluare a potentialului inovational al institutiilor
stomatologice din Republica Moldova cu evidentierea caracteristicilor specifice ale
antreprenoriatului in aceast domeniu de activitate.

4. Dezvoltarea metodologiei de evaluarea eficientei implementarii inovatiilor si
strategiilor inovationale manageriale in institutiile stomatologice.

5. Elaborarea recomandarilor stiintific argumentate in vederea dezvoltarii
antreprenoriatului inovational in activitatea institutiilor medicale stomatologice si sporirea

Suportul metodologic si teoretico-stiintific. Obiectul de studiu in cercetarea noastra au
servit institutiile medicale din sectorul stomatologic din RM.

Subiectul cercetirii: complexul problemelor teoretice si practice care vizeaza relatiile
economice si administrative, legate de implementarea inovatiilor in antreprenoriatul
sromatologic.

In procesul cercetdrii au fost utilizate rezultatele cercetarilor stiintifice efectuate de
savantii autohtoni si de peste hotare in domeniul inovarii si managementului inovatiilor,
managementului strategic, documente juridice, publicatiile periodice, datele de raportare
financiara si statisticd, precum si rezultatele anchetelor prin sondaj ale antreprenorilor-
stamatologi.

Metodologia studiului se bazeaza pe utilizarea abordarii procesuale, sistemice si de
reproducere, cu aplicarea metodelor statistice, comparative, logice, si alte tipuri de analize.

Ca reper tehnic au servit computerele ,,Pentium IV”. Sinteza datelor s-a efectuat utilizand
softul Exlel Statistical Package forSocial Sciences (SPSS) for Windows, versiunea 22, si
ACCES. Pentru documentarea bibliografici a tezei au fost accesate bibliotecile MedLine,
PubMed, MedScape, Cohrane, Hinari.

Noutatea stiintifici a rezultatelor obtinute. In premiera s-a efectuat, in viziune
sistemica, studiul complex multilateral al aspectelor de antreprenoriat inovational si managemet
inovational, 1n serviciul stomatologic. S-au obtinut date noi cu privire la abordarea conceptuald a
modului de dezvoltarea a managementului antreprenoriatului stomatologic prin inovatii:

1. Au fost identificati indicatorii de evaluare a potentialului inovational la nivel de institutie
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medicala stomatologica;

2. A fostestimata performanta managerial a serviciului stomatologic din RM;

3. A fost evidentiat rolul managementului inovational in activitatea de antreprenoriat
stomatologic.

4. Au fost elaborate un set de recomandari si propuneri practice in vederea dezvoltarii
institutiilor stomatologice (antreprenoriatului stomatologic) prin inovatii, publicat sub
forma de Ghid teoretico-metodologic.

Problema stiintifica solutionata in cercetare constd in fundamentarea teoreticd si
metodologica a conexiunii activitatilor de management inovational si antreprenoriat n serviciul
stomatologic, ce a stat la baza elaborarii recomandarilor practice in vederea dezvoltarii
antreprenoriatului prin inovatii.

Perfectionarea sistemului de management al Intreprinderilor mici si mijlocii (IMM) si
validarea unui model relevant de eficientizare a managementului inovational in scopul perfectarii
functionalitatii serviciul stomatologic din Republica Moldova.

Importanta teoretici a lucririi. In baza integririi rezultatelor obtinute au fost trasate
principii de baza de dezvoltare si evaluare al managementului inovational a serviciul medical
stomatologic. A fost elaborat un ghid practic pentru implementarea inovatiilor, ce reflecta esenta
mecanismelor de gestionare a IMM 1in aspect economico-social, in cadrul institutiilor medicale

Valoarea aplicativa a tezei de cercetare:

1. Elaborarea si propunerea spre implementare a modelului “Algoritmul implementarii
etapizate a inovatiilor organizationale”;

2. Elaborarea si propunerea spre implementare a sistemului de indicatori inovationali de
input/output cu focalizare pe angajati si calitate, manageri si procese manageriale, pe
clienti si piata;

3. Elaborarea si implementarea Ghidului teoretico-metodologic al managementului
inovational in cadrul institutiilor stomatologice. Acesta va servi ca support metodologic
pentru valorificarea cunostintelor si competentelor profesionale ale studentilor si
rezidentilor Facultdtii de Stomatologie a USMF , Nicolae Testemitanu,, cat si pentru
managerii institutiillor medicale stomatologice, interesati in eficientizarea prestarii
serviciilor. Particularitatile managementului inovational sunt incluse in Curricula
Universitard si Postuniversitarda a Facultdtii de Stomatologie la USMF ,Nicolae

Testemitanu,,.
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Implementarea rezultatelor stiintifice: este certificata prin actele de implementarea a
rezultatelor stiintifico-practice la nivelul institutiilor medicale stomatologice din RM. De
asemenea, materialul stiintific si metodologic a fost propus spre studiere studentilor si
rezidentilor facultdtii de Stomatologie a USMF ”Nicolae Testemitanu”. Algoritmul
implementarii etapizate a inovatiilor organizationale, indicatorii inovationali, formula masei
critice inovationale sunt implementate in programele strategice ale institutiilor medicale
stomatologice si programele analitice ale studentilor si rezidentilor facultatii de stomatologie a
USMF ,Nicolae Testemitanu”. Implementarea rezultatelor stiintifice este certificata prin actele
de implementarea a rezultatele stiintifico-practicela nivelul institutiilor stomatologice din RM

cum ar fi: Gumeniuc Dental SRL; Centrul Stomatologic "VL. BUTA" SRL; Universitatea de Stat

de Medicind si Farmacie “Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova; Clinica stomatologica
“Brumaru Dent” etc.

Aprobarea tezei. Rezultatele cercetarii au fost prezentate in cadrul urmatoarelor simpozioane
si foruri stiintifice, congrese, societati:
* Conferinta stiintificd anuald a colaboratorilor si studentilor “Zilele USMF “Nicolae
Testemitanu”, Chisinau, 20016;
* Conferinta stiintifica internationala ’’Republica Moldova: 20 de ani de reforme
economice’’, ASEM, Chisindu, 2011,
*  Conferinta nationala cu participare internationald *’Strategii si politici de management in
economia contemporana’’, ed. a V-a, ASEM, Chisinau, 2016;
*  Simpozionul stiintific al tinerilor cercetétori, ed. a X-a, ASEM, Chisinau, 2012;
*  Simpozionul stiintific al tinerilor cercetatori, ed. a XI-a, ASEM, Chisinau, 2013;
*  Simpozionul stiintific al tinerilor cercetatori, ed. a XII-a, ASEM, Chisinau, 2014.
Studiul a fost efectuat in baza temei aprobate al Consiliului Stiintific al ASEM (proces
verbal nr. 6 din 24 decembrie 2010)
Rezultatele lucrarii au fost raportate, discutate si aprobate la sedinta catedrei
Management al ASEM (proces verbal nr.14 din 21 iunie 2017)si recomandate spre sustinere la
sedinta Seminarului stintific de profil "Economie si management In domeniu de activitate”,

Hotararea din 13 decembrie 2017, proces verbal nr. 04/17.

Publicatii la tema tezei. Rezultatele cercetarii au fost reflectate in 6 lucrari stiintifice
inclusiv 5 in monoautoriat, 4 articole in reviste nationale recenzate si 2 in reviste stiintifice

internationale.
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Volumul si structura tezei. Teza este scrisd in limba romana, tehnoredactata la
calculator si include: introducere, reviul literaturii, materiale si metode de cercetare, 4 capitole
explorative, concluzii si recomandari, bibliografia cu 182 referinte. Lucrarea este ilustratd cu 42
figuri, 17 tabele, 6 anexe.

Cuvintele cheie: antreprenoriat, antreprenoriat inovational, antreprenoriat stomatologic,
inovatie, management inovational, management stomatologic, institutie medicala stomatologica
bugetard, institutie medicala stomatologicad privatd, management stomatologic, piata serviciilor
stomatologice, concurentd, turism stomatologic.

Sumarul tezei. Teza este scrisa in limba romana, pe 179 pagini tehnoredactate la
calculator, si include: introducerea, revista literaturii (capitolul 1), descrierea materialelor si
metodelor de cercetare (capitolul 2), descrierea rezultatelor cercetarii (capitolele 3,4), concluzii
generale si recomandari practice, bibliografie si anexe.

CONTINUTUL TEZEI

In introducere se aduc date si argumente stiintifice elocvente ce argumenteazi
actualitatea si necesitatea studiului efectuat. Este formulat explicit scopul si obiectivele cercetarii
stiintifice. Se descrie aspectul inovator al studiului, semnificatia teoretica si aplicativa. Sunt
prezentate forurile stiintifice nationale si internationale la care au fost aprobate rezultatele,
concluziile teoretice si practice formulate in lucrare.

Capitolul 1 este o sinteza a referintelor bibliografice de specialitate accesibile, care
reflectd concluziile stiintifice ale savantilor despre particularitatile managementului inovational.
Au fost trecute 1n revistd aspectele teoretice si aplicative ale MI. Analiza efectuata culmineaza cu
prezentarea principiilor si metodelor cercetarii.

In capitolul 2 este reflectat algoritmul studiului, caracteristica generald a materialului si
metodele de analiza a rezultatelor obtinute. Se descriu metodele de studiu, metodele de colectare
si prelucrare a materialului informativ, precum si argumentarea efectivului numeric al
esantionului luat in studiu. In detalii sunt expuse fundamentele teoretice ale Managementului
Inovational (MI) si antreprenoriatului, precum si aplicativitatea metodelor respective in stiinta si
practica economica si manageriala.

Capitolul 3 este consacrat analizei si evaluarii aspectelor stiintifice si aplicative ale
studierii MI in serviciile stomatologice.

In capitolul 4 sunt expuse rezultatele investigatiilor stiintifice si este valorificarea
rezultatelor in practica manageriala a IMSS.

Teza se finalizeaza cu concluzii generale si recomandari.
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Acestea sintetizeaza rezultatele principale ale tezei si propune un set de recomandari,
orientate spre optimizarea organizarii si valorificarii rezultatelor stiintifice in practica
manageriala a institutiilor medico-sanitare de profil stomatologic.

Bibliografia consta din 182 de titluri.
Anexe in numar de 6, contin material structurat si consecvent, ce sustin importanta

studiului pentru intelegerea fenomenelor studiate.
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1. ASPECTELE TEORETICE PRIVIND ANTREPRENORIATUL
INOVATIONAL iN SISTEMUL DE MANAGEMENT

1.1. Conceptul managerial evolutiv al antreprenoriatului inovational
., Aparitia economiei de tip antreprenorial este un
eveniment §i cultural, §i psihologic, si economic, si
tehnologic. Totusi, oricare ar fi cauzele, efectele sunt mai
presus de toate economiile”. (P. Drucker)

Unul dintre cei mai populari termeni utilizati frecvent de catre economisti, politicieni,
reprezentanti ai presei, precum si de oamenii simpli este cel de antreprenoriat. Antreprenoriatul a
inceput sa fie recunoscut in timpul monarhului francez Ludovic al XIV-lea care obisnuia s
afirme ca ,,burghezii si mestesugarii vor deveni artizanii bogdtiei”. De-a lungul timpului mai
multe institutii nationale si internationale avand ca principald activitate studierea mediului si a
comportamentului antreprenorial au definit antreprenorul ca fiind o persoana care, pe baza unor
clauze si conditii contractuale, se obliga sa presteze in favoarea altei persoane si organizatii,
diverse lucrari (industriale, de constructii, etc.), in schimbul unei recompense dinainte stabilite.
[67]. Antreprenoriatul este asociat cu succesul, banii si prosperitatea, atat pentru individ cat si
pentru societate. Cu cat mai mulf{i intreprinzatori exista, cu cat mai multe afaceri de succes sunt,
cu atat mai dezvoltata este tara. Astfel, antreprenoriatul astizi ofera fiecaruia sansa de a-si realiza
scopurile si de a obtine venit din propria afacere [5].

Cel mai frecvent, antreprenoriatul este asociat cu activitatea desfasurata intr-o afacere
mica, existand chiar o suprapunere a conceptelor, ca urmare a faptului ca la baza oricarei afaceri
antreprenoriale a stat o afacere mica. Joseph Schumpeter (economist austriac, 1934) spunea: ,,in
antreprenoriat exista o intelegere pe care o facem in legdturd cu un anumit tip de comportament,
care include:

1. initiativa;

2. organizarea §i reorganizarea mecanismelor socio-eConomice;

3. acceptarea riscului si a esecului.

Potrivit legislatiei RM antreprenoriatul este activitatea de fabricare a productiei,
executare a lucrarilor si prestare a serviciilor, desfasurata de cetateni si de asociatiile acestora in
mod independent, din proprie initiativa, in numele lor, pe riscul propriu si sub raspunderea lor
patrimoniald in scopul de a-si asigura o sursa permanenta de venituri” Legea cu privire la
antreprenoriat si intreprinderi nr. 845-X11 din 03.01.92 [165].

Totusi, activitatea antreprenoriald nu se limiteaza numai la afacerile mici, el are o
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semnificatie mult mai ampla si complexa, fiind atribuit atat afacerilor mici, cat si celor mari,
organizatiilor non-profit, fiind aplicabil diverselor etape ale evolutiei organizatiei: de la
proiectare, lansare, crestere, maturitate, pana la declin sau reluarea activitatii.

Profesorul american J.Timmons, unul din specialistii notorii in domeniul
antreprenoriatului, il defineste ca: abilitatea de a crea si construi ceva, practic din nimic;
capacitatea de a sesiza oportunitatile, acolo unde altii vad haos, contradictie si confuzie [2].

Incercarile de a defini fenomenul antreprenorial in baza parametrilor cantitativi au
provocat diferenticrea standardelor de la o tard la alta. R. Cantilion (1680-1734), sustinea ca
micul business reprezintd o activitate economica inifiatd de antreprenori, in procesul careia se
produc bunuri si servicii In conditii continuie de risc, astfel el pentru prima data a lansat in teoria
economica notiunea stiintifica de ,,antreprenoriat”.

Antreprenorul este un individ, care achizitioneaza pe piatd mijloace de producere si pe
care apoi le preface in capital. In literatura economica notiunea de ,,antreprenor” a aparut pentru
prima data in Dictionarul Universal de Comert, editat la Paris in anul 1723, desemnan ,,persoana
care isi asuma obligatii in vederea gestiondrii constructiei unui obiect”. Ca termen stiintific,
notiunea de ,,antreprenor” dateazd inca din secolul al XVIII-lea, cand economistul francez
Richard Cantilion a asociat asumarea de riscuri in economie cu antreprenoriatul, formuland
primele teorii cu privire la antreprenoriat.

In Anglia, Revolutia Industriald era in plind desfisurare, iar antrreprenorii jucau un rol
important in transformarea resurselor [3].

Adam Smith (1723-1790) considera ca antreprenoriatului 1i este atribuit rolul de
proprietar al capitalului, care i asuma un anumit risc de gestiune, iar Jean-Baptiste Say (1767-
1832) a specificat functia antreprenorului, evoluand in primul rdnd rolul acestuia ca si
coordonator al factorilor de productie.

Peter Drucker, reprezentantul teoriei managementului contemporan, M. Casson si alti
cercetatori au dezvoltat conceptia cu privire la antreprenoriat si renasterea lui in conditiile
societatii informationale. Conceptul lor mentine pozitia, cd numarul angajatilor nu caracterizeaza
decat un aspect al business-ului, precum a determina cat de mare sau mica este compania, este
nevoie de a precauta o totalitate de factori, cei de bazd fiind: numarul angajatilor, volumul
vanzarilor, valoarea addugata, complexitatea si diversitatea produselor, numarul pietelor,
complexitatea tehnologiilor. Este necesar, de a lua n consideratie si structura ramurii industriale,
cota intreprinderii pe piatd, precum si alti factori, din care nici unul nefiind decisiv si
independent [4].

A deveni intreprinzator este o ocazie excelenta de a realiza propria idee, a fi independent,
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a inova si a obtine beneficii financiare. Insa activitatea intreprinzitorului nu se limiteaza numai
la gasirea unor noi oportunitati, de asemenea, sunt necesare aplicarea si gestionarea acestora.
Astfel, in prezent tot mai frecvent antreprenoriatul este asociat cu un nou stil de management —
managementul antreprenorial.

In acest stil nou de management interactioneaza un ansamblu de tehnici, metode si
proceduri, care permit Intreprinderii sa-si stabileasca obiectivele si sa le atinga prin functia de:
planificare, organizare, motivare si control [5,6], trasaturile definitorii fiind orientate spre
schimbarea, valorificarea oportunitatilor si conducerea generala a afacerii de cétre intreprinzator.

In opinia autorului, orientarea spre schimbare, presupune ci intreprinzitorul este
managerul schimbarii. El directioneaza oamenii, ideile, resursele pentru construirea unei noi
organizatii sau realizarea unor modificari in cea existentd. Prin valorificarea oportunitatilor se
intelege ca intreprinzdtorul cauta ceva diferit si comparativ mai bun. Introducand inovatii, acesta
creeaza noi valori, fiind cointeresat in primul rand, de realizarea oportunitatilor, chiar daca
acestea sunt legate mai mult de un risc, decat de acumularea resurselor.

Experienta mondiald din ultimele decenii demonstreaza tot mai elocvent imortanta
dezvoltarii antreprenoriatului. si a inovatiei in cresterea si stabilitatea economiei nationale si
bunastarea societatii In ansamblu. Necesitatea dezvoltarii spiritului antreprenorial in Republica
Moldova reprezintd un punct important in strategia de dezvoltare economica a {arii pe termen
lung. Realizarea acestui obiectiv poate fi atins prin dezvoltarea activa a procesului de inovare a
sectorului IMM al tarii [69].

Cercetand situatia sectorului IMM din alte tari in 2013, constatam ca rolul acestuia in
redresarea economica a tarii, in crearea noilor locuri de munca si atenuarea tensiunilor sociale
este incontestabil. Experienta seculara a tarilor cu economie avansatd denota rostul
antreprenoriatului in edificarea societitilor post industriale. In prezent acestui sector in Marea
Britanie ii revine 53,0%, in Germania - 50,0%, in Italia - 60,0%, in Franta - 62,1%, in SUA -
52,2%, in Japonia -55,4%, in Rusia - 14,1%, Moldova- 35,5% din Produsul Intern Brut (PIB) [3,
67] reprezentat grafic in figura 1.1.

Initierea si derularea unei noi afaceri presupune un risc considerabil si un efort sustinut
pentru a invinge inertia Tmpotriva noului, rolul principal in acest proces al antreprenoriatului.
inovational revenindu-i intreprinzatorului, calitatilor si aptitudinilor sale [69].

Complexitatea activitatii de antreprenoriat si specificul situatiilor concrete necesitd o

imbinare a cunostintelor teoretice si aspectelor practice [15].
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Fig. 1.1. Cota sectorului IMM 1in crearea PIB, in unele tari cu economie de piata avansata
Sursa: completata de autor cu calcularea devierilor relative, in baza [3]

Antreprenoriatul este o sursi de inovare si schimbare, ce stimuleaza cresterea
flexibilitate, doi factori care au castigat o noud semnificatie ca sursa a competitivitatii intr-0
economie mondiald din ce 1n ce mai globalizata.

Odatd cu schimbdrile tehnologice si cu intensificarea concurentei mondiale aduse de
globalizare si de liberalizarea economicd, ipoteza cd incurajarea spiritului antreprenorial

In opinia autorului crearea conditiilor de dezvoltare a antreprenoriatului inovational
poate determina o crestere economica bazatd pe cunoastere, asigurand durabilitatea acestei
cresteri. Drept subiecti. (actori, substructuri, parteneri, subdiviziuni) ai antreprenoriatului
inovational din RM sunt considerate intreprinderile si organizatiile angajate in activitati
inovationale. Altfel spus, subiecti ai activitatii inovationale sunt persoanele fizice si juridice,
implicate direct in crearea, implementarea si diseminarea inovatiilor, inclusiv: organizatiile
stiintifice de cercetare, intreprinderile mici si mijlocii inovationale, intreprinderile industriale, ce
produc si elaboreaza produse noi, Intreprinderile §i organizatiile cu infrastructura inovationala,
precum si alti subiecti ai proceselor inovationale.

Intr-o afacere mica intreprinzatorul este, de reguld, si managerul acesteia. Situatia n care
intreprinzatorul este si managerul afacerii este caracteristica pentru 98% din firmele existente in
fiecare tara [64]. Astfel, interesul personal coincide cu interesul afacerii. Managerul proprietar
este Intotdeauna la curent cu tot ce se petrece la intreprindere.

Inovatia ca factor de decizie a antreprenoriatului inovational. Caracteristicile de baza

ale Intreprinderii sau organizatiei antreprenoriale sunt inovatia, cresterea rapida, dezvoltarea cu
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grad sporit de risc si imbunatitirca profitabilitatii. Inovatia este instrumentul specific al
inovatorilor, mijlocul cu care ei folosesc in mod constient schimbarea pentru a imbunatati
diferite afaceri, servicii, segmente de viata [12].

Intreprinzitorii, managerii pot s caute, cu un scop precis, sursele inovatiei, schimbarile
si simptomele ei care indica ocazii favorabile pentru solutii si aplicatii incununate de succes [22].

Afacerile antreprenoriale de succes se bazeaza pe inovatii obtinute In urma realizarii unui
nou produs sau serviciu, aplicarii unei noi tehnologii sau a unui nou mod de conducere, lansarii
pe o noua piata de desfacere ect. Antreprenorul mereu cauta schimbarea si inovatia, le raspunde
si le exploateaza ca pe o oportunitate [30], cresterea rapida reprezinta o alta caracteristica
esentiala a afecerii antreprenoriale, care, In mare masurd, depinde de domeniul de activitate si se
bazeaza pe inovatiile din domeniu. Gradul sporit de risc se datoreaza inovatiei semnificative si
cresterii, iar totul in ansamblu se efectueaza pentru imbunatatirea profitabilitatii.

Antreprenorul a fost un agent fundamental in majoritatea teoriilor despre productie,
distributie si crestere. Rolul antreprenoriatului ca forta motrice a cresterii economice a gasit cel
mai explicit fundament in teoria ciclurilor lungi a Iui Joseph Schumpeter. Potrivit lui Schumpeter
“toatd lumea este un antreprenor, cand de fapt, el realizeaza noi combinatii”. Gasirea de
combinatii noi de factori de productie este un proces de descoperire antreprenoriala, care va
deveni motorul care conduce la dezvoltarea economicd. Aceste ‘“noi combinatii” constituie
modalitati mai bune de a raspunde cererii existente sau de creare de noi produse, adesea facand
ca tehnologiile si produsele actuale sa fie invechite (intr-un “proces de distrugere creativa”).
Firma antreprenorului inovativ va creste, In consecintd, prin dublul proces de a lua din cota de
piatd a furnizorilor existenti si de a creste cererea generald pentru produsele oferite pe piatd (prin
extinderea limitelor activitatii economice) [69]. Astfel, Schumpeter a formulat teoria ciclurilor
lungi de afaceri si de crestere economica. Ciclurile de afaceri sunt privite ca rezultat al inovarii,
care consta in generarea unei idei noi si punerea in aplicare a acesteia intr-un produs, proces sau
serviciu nou, care sa conduca la cresterea dinamica a economiei nationale, la cresterea ocuparii
fortei de munca, si credrii de profit net pentru intreprinderile inovatoare [83].

Autorul, analizand acesasta situatie constata ca nu numai inovatia joaca rolul factorului
de decizie a antreprenoriatului, dar si viceversa adica intreprinderile mici §i mijlocii joaca un rol
important in procesul inovational. Desi pare dificil pentru o afacere de talie mica sa influienteze
dezvoltarea tehnologicd, in cooperare cu intreprinderile mari si centrele de cercetari, acestea
realizeaza inovatii spectaculoase. Afacerile mici isi concentreazd tot potentialul lor creativ si
material asupra elaborarii unei sau doud inovatii. Aceasta face ca procesul inovational intr-0

afacere mica sa fie mai productiv in comparatie cu cel de la intreprinderea mare. Un alt moment
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important este climatul favorabil de creativitate In intreprinderile mici, care se caracterizeaza
prin stimularea initiativei, cointeresarea materiala si morala a fiecarui lucritor in géasirea unor
solutii cat mai ieftine si eficiente de munca, valorificarea rapida a ideilor aplicabile. Activitatea
micului business in domeniul inovational nu se reduce numai la elaborarea unor produse sau
tehnologii noi, o contributie importantd au adus si in perfectionarea sistemului managerial prin
introducerea unor tehnici si metode noi in procesul de conducere a acestora.

Economistul american Joseph Schumpeter, a determinat rolul micului business in
elaborarea si valorificarea inovatiilor mentionand ca antreprenoriatul reprezinta, in primul rand,
o activitate inovationala, in rezultatul careia se creeaza noi bunuri, servicii si noi metode de
realizare a intregului proces managerial prin care antreprenoriatul este perceput ca mecanismul
de producere, de schimb si de repartizare prin intermediul careia se creeaza relatiile economiei
de piata. Astfel putem remarca manifestarea unui fenomen al complementarietatii si relativitatii
intre inovatiesi antreprenoriat [69].

In prezent, datorita concurentei acerbe si a mediului economic in permanenti schimbare
inovatia apare ca factor primordial in activitatea antreprenoriald. Astfel, inovatiile pot fi realizate
de intreprinzator prin introducerea de ,,noi combinatii”, precum: [60].

— crearea de noi produse sau Tmbunatatirea calitatii produselor deja existente;

introducerea unor noi metode de producere;

— patrunderea pe noi piete de desfacere;

— adoptarea unor noi strategii concurentiale;

— utilizarea unor noi surse de aprovizionare;

— stabilirea unor noi modalitati de organizare si conducere.

Practica manageriala acorda o importanta tot mai mare inovarii, cercetarii fundamental -
aplicative si transferului tehnologic [62]. In acest sens, in acordurile internationale si in
documentele europene se acorda un spatiu distinct inovarii. Inovatia se afla in centrul cresterii

Angajatii sunt o sursa de idei, un real beneficiu pentru organizatie, atunci cand sunt
ascultati — ei sunt cei care influenteaza activitatea firmei, sau a sectorului, prin inovatiile pe care
le aduc [148]. Intreprinderea trebuie si lanseze produse noi atunci cand produsele sale vechi nu
mai sunt cerute pe piata, deoarece nu mai satisfac cerintele clientilor [39].

Intreprinderile care au succes si inregistreazd cresterea cea mai rapida, sunt acele
intreprinderi care utilizeaza in activitatea curenta solutii inovative si tocmai de aceea o proportie
semnificativd a veniturilor acestora este generatd de produse si servicii noi sau imbunatatite

calitativ.
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Asumarea unui avantaj competitiv durabil se afla in punctul central al performantei unei
companii pe piete competitive iar inovarea reprezinta o sursa de obtinere si de consolidare a
acestuia. Companiile vor trebui sd demostreze capacitatea lor de adaptare la schimbarile
mediului de afaceri astfel incat sa-si mentina pozitiile detinute [30].

Intreprinzitorii, managerii pot sa caute, cu un scop precis, sursele inovatiei, schimbarile
si simptomele ei care indica ocazii favorabile pentru solutii si aplicatii incununate de succes [22].

Schumpeter (1934) a lansat ipoteza cd inovatia este singura functie antreprenoriald
motivatoare, care il separa pe intreprinzator de ceilalfi agenti economici. Inovatia si creativitatea
sunt apanajul antreprenorului si il separa pe acesta de manageri. Cea mai mare parte a literaturii
antreprenoriale se concretizeaza asupra abilitatii antreprenorului de a inova. Spre exemplu
Schumpeter descria inovarea antreprenoriala in termenii introducerii de noi produse sau metode
de productie, ai initierii de noi piete sau surse de materii prime sau ai reorganizarii activitatilor.
[83]

Aceste tipare de comportament indicd nivelul de abilitate creativda posedata de
intreprinzitori, manifestati prin comportamentul lor startegic. In termenii Teoriei Adoptiei si
Inovatiei a lui Kirton — KAI (1987,1989), antreprenoriatul atrage acele persoane care tind sa
prefere un stil mai inovator de rezolvare a problemelor si de luare a deciziilor (Goldsmith si
Kerr, 1991), iar intreprinzatorii sunt mai inovatori prin stilurile lor creatoare chiar si in contextul
altor culturi. in ansamblu, cu toate ci validitatea si structura factorilor KAI au fost puse la
indoiala (Payne, 1987; Torrance si Horng, 1980), aceste studii sugereaza o predominare vizibila
a spiritului inovator In predispozitia psihologicd a Intreprinzatorilor.

Carland (1984) a propus ideea ca intreprinzatorii au o predilectie spre activitati strategice
asociate cu combindri inovatoare de resurse in vederea profitului si cresterii, ipoteza sprijinita de
date empirice si care sugereaza abilitatea antreprenorului de a crea o calitate distinctivd pentru
firma. Procedand astfel, antreprenorul are o preferintd mai mare pentru inovare decat proprietarul
unei mici afaceri [96].

Autorul totalizand informatiile din literatura de specialitate a evidentiat caracteristicile
efectelor inovarii, expuse mai jos.

Analiza ,,efectului inovatiilor”. Orice inovatie implicd o anumita schimbare in starea de
lucruri existentd, un dezichilibru al stabilitatii productiei, de aceea inovatiile, in special cele
ultraradicale, nu sunt justificate decat atunci, cand implementarea lor are un efect economic
pozitiv. Efectul inovatiilor se clasificd in efectul local si efectul la scara intregii economii
nationale.

Efectul local indica gradul de realizare a scopurilor firmei sau investitorului, determinate
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de propriile necesitati si interese. In economia de piata, agentii economici tind s obtina beneficii
maxime (profit net). In functie de situatia financiara si de strategia agentului economic, aceste
scopuri sunt diferite. Corporatiile tind spre majorarea capitalizarii de piata, cresterea volumului
de vanzari si a profitului intr-o perspectiva de lunga duratd. Spre deosebire de acestea firmele
mici se orienteazd mai mult spre o rentabilitate curentd. Pentru ele, mai cu seama in conditiile
unei economii in criza, au o deosebitd importantd recuperarea rapida a inovatiilor si un grad
minim de risc.

Efectul la scara intregii economii nationale sau efectul macreconmic al inovatiilor se
realizeaza la nivelul intregii societati. Aceasta categorie include patru efecte calitative diverse,
dar legate reciproc: economic, social, ecologic, informational.

Efectul local si efectul la scara intregii economii nationale nu se exclud, ci se
completeaza unul pe altul. Efectul macroeconomic prezinta interes nu numai pentru stat, ci si
pentru firme, fiindca dezvoltarea economiei nationale, imbunatatirea calitatii vietii si a ecologiel
atrage 1n tard investitii, favorizeaza cresterea cererii de cumparare, calitatii fortei de munca etc.

De aceea firmele nu mizeaza doar pe efectul economic, ci si pe efectul social, cu atat mai
mult cd aceasta pozitie benefica le ridica prestigiul in tara, atrdgand investitori si servind drept
baza pentru obtinerea subventiilor, inlesnirilor fiscale si a altor privelegii.

Efectul economic al inovatiilor reprezintd rezulatul unui complex de masuri, care
asigurd economisirea resurselor de munca, materiale si banesti, sporirea valorii addugate a
productiei, cresterea volumului de vanzari, venituri si obginerea profitului.

Elementele efectului economic:

— efectul de volum — sporirea volumului de vanzari ca rezultat al insusirii productiei noilor
tipuri de marfuri, satisfacerii noilor categorii de necesitati sociale, cuceririi noilor piete de
desfacere.

— efectul structural — crearea de noi locuri de munca bazate pe tehnologii avansate si
lichidarea sectoarelor de muncad nerentabile, in care se folosesc metode si procedee
invechite, majorarea ponderii marfurilor si serviciilor cu tehnologie avansata in PIB si in
domeniul exportului.

— efectul costurilor — scaderea costului productiei si cheltuielilor tranzactionale (pentru
cautarea furnizorilor §i a cumpardtorilor, incheierea contractelor §i intocmirea
documentatiei juridice de Insotire, pentru publicitate, asigurari etc.).

Astfel apare necesitatea evidentierii catorva tipuri de inovatii.

ergoeconome ce contribuie la reducerea volumului necesar de munca (lucru deosebit de

important pentru tarile n care salariile sunt mari, caci astfel creste cererea de capital);

24



— resursoeconome ce asigurd reducerea consumului de energie si materie prima (fapt
deosebit de important pentru RM si alte tari-importatoare);

— capitaloeconome ce asigura reducerea costului noilor locuri de munca (ceea ce permite
o scadere a somajului in tarile cu salariie mici);

— ergoacumulative ce asigura cresterea beneficiilor in raport cu salariul;

— capitaloacumulative ce asigura majorarea salariului in raport cu beneficiile.

Efectul social al inovatiilor este un rezultat al realizarii unui complex de inovatii, care
asigura satisfacerea mai ampld a necesitatilor consumatorilor si a clientilor potentiali, ceea ce
contribuie la progresul social al societatii, precum si cresterea standardului vietii.

Efectul social al inovatiilor sunt la nivel de intreprindere i se manifesta prin:

1. cresterea ponderii locurilor de munca, care corespund actualelor standarde ergonomice
(greutatea muncii, nivelul de inzestrare, indicatorii sanitaro-igienici etc.);

2. modificarea structurii de personal, orientarea spre cresterea numarului de lucratori
calificati si de inalta calificare;

3. cresterea numarului locurilor de munca cu continut divers si interesant (fard ritmuri
extenuante, care presupun rezolvarea problemelor de creatie din sferele cercetarii, inovatiilor,
managementului);

4. sporirea satisfactiei in urma muncii efectuate, imbunatatirii relatiilor cu colegii de
serviciu si administratia, reducerea fluctuatiei cadrelor.

Experienta istorica a tarilor dezvoltate demonstreaza ca dezvoltarea stabila si eficienta a
intreprinderilor din diferite ramuri se obtine prin utilizarea operativa in activitatea acestora a
inventiilor si inovatiilor care asigura privilegii concurentiale strategice pe piata.

Astfel, in economia de piatd inovafiile reprezinta un mijloc eficient de lupta
concurentiala, deoarece duc la crearea noilor cerinte, la reducerea costului net al produselor, la
cresterea investifiilor, imbunatatirea imaginii producatorilor de noi produse, la deschiderea si
acapararea de noi piete interne si externe. Deoarece la baza dezvoltarii antreprenoriale stau
inovatiile, antreprenorii adesea recurg la doud cai: alegerea strategiilor de aplicare a inovatiilor
sau restructurarea intreprinderii (partiald sau completd), crednd astfel intreprinderi noi.

Actualmente, cele mai aplicate sunt doud strategii:

1. Strategia de adaptare — consta in realizarea pe piata a unor produse perfectionate, care deja
au obtinut o pozitie pe piatd si s-au bucurat de succes din partea consumatorilor. Astfel,
intreprinderea iese pe piatd nu in calitate de primul vanzator, ci numai atunci cand deja este
cunoscuta reactia pietei la acest produs;

2. Strategia inovationala creativa — cand inovatiile devin baza puterii concurentiale a unui
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produs, a largirii si intaririi pozigiilor de piata ale acestuia. Altfel spus, sunt un mijloc eficient
si activ al antrepreprenoriatului.

In functie de viteza de implementare a inovatiilor, cerecetitorul american B. Kirhgoff a
evidentiat patru forme de antreprenoriat:[ 8]

1. ,,Core” — structuri antreprenoriale cu ritmul lent de inovare si dezvoltare, care incep de
obicei cu introducerea a 1-2 inovatii ce se fixeazd dupa o perioada scurtd de timp si o
crestere neansemnata; ele reprezinta majoritatea intreprinderilor mici;

2., Ambitions” — sunt caracterizate de ritmul lent de inovare si de o crestere rapida. Incep
aproxiativ ca si ,,Core”, dar antreprenorii cu mai multa pricepere isi utilizeaza sansele de
extindere a pietei.

3. ,,Glamorous” — acestor intreprinderi le este specific o ratd ridicatda de inovare si crestere
rapida datorita procesului continuu de inovare. Ele servesc drept exemplu al unei activitati
antreprenoriale de succes.

4. ,,Constrained” — au rate ridicate de inovare, dar nu au capacitatea de a realiza o crestere
rapidia din motivul lipsei capitalului de risc. In cazul in care antreprenorul nu reuseste si-si
depaseasca ,,constrangerile”, el poate fi amenintat de esec, deoarece activitatea de inovare
costisitoare poate repede sa epuizeze resursele limitate.

O alta cale de dezvoltare la care recurg tot mai multe intreprinderi atat mari, cat si mici
este restructurarea intreprinderii prin reenginiring sau prin crearea de noi intreprinderi: companii
de risc venture, noi companii In componenta celor vechi, incubatoare de afaceri, parcuri
tehnologice, ,,clustere”, intreprinderile ,,venture” s.a.

Autorul considera ca intreprinderile ,,venture” sunt create pentru realizarea unui proiect
inovational cu un inalt grad de risc. Acestea functioneazd in domeniile unde exista cererea
maximi a nivelului inalt de cunostinte. Intreprinderea riscanti este principala forma de inovare
tehnologica, care asigurd comercializarea rezultatelor cercetdrii i introducerea de inovatii care
nu au perspective garantate.

Un grup de persoane, avand o idee originald si neavand finante pentru realizarea ei,
apeleaza prin intermediar la investitori de ,,ventur capital”. Intermediarul este conducétorul unei
intreprinderi mici, care va deveni conducdtorul intreprinderii riscante, dupd ce va asigura
finantarea partiala a proiectului si va gestiona o parte din directiile activitatii in decurs de 3-7 ani
pana la momentul cand intreprinderea riscantd, prin vinderea actiunilor, va transmite
administrarea activitatii unor fonduri de investifii mai puternice.

In conditiile lipsei de resurse financiare suficiente pentru dezvoltarea afacerii apare

necesitatea credrii incubatorului de afaceri, eficacitatea utilizarii caruia in procesul de dezvoltare
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a antreprenoriatului nu o data afost demonstrata de experienta tarilor dezvoltate.

Incubatorul de afaceri este o companie creata de organele publice locale sau corporatii cu
scopul de a acorda ajutor micilor Intreprinderi prin formarea conditiilor favorabile pentru
fondarea si dezvoltarea lor. Incubatorul de afaceri poate exista ca un subiect economic
independent, sau ca o parte componentd a unui parc tehnologic. Parcurile tehnologice, adesea
sunt create ca structurd independenta pe langa universitati, contribuind astfel la comercializarea

inventiilor, rezultatelor cercetarilor stiintifice [82].

1.2. Managementului inovational ca subsistem de gestiune al intreprinderii in contextul
antreprenoriatului

Primele elemente ale fenomenului antreprenorial in RM au aparut la sfarsitul anilor 80 ai
secolului XX-lea, o data cu organizarea primelor cooperative de productie, care au demonstrat
avantajele unei noi economii in care accentul se pune pe initiativa particulara, pe aptitudinile si
capacitatile oamenilor de a obtine succes si de a-si realiza scopurile in propria afacere.

In 1992, dupa adoptarea Legii cu privire la activitatea de antreprenoriat si intreprinderi
Nr. 845 din 03.01.1992 publicata in: Monitorul Parlamentului, 28.02.1994, nr.2., multe din
cooperativele existente au fost reorganizate in intreprinderi individuale, societdti pe actiuni,
societdti cu raspundere limitata, etc. [67]. A fost stimulatd crearea de noi intreprinderi
particulare, majoritatea acestora fiind intreprinderi mici. Totusi despre dezvoltarea afacerilor
mici in RM putem vorbi numai incepand cu anul 1994, cand a fost adoptata Legea cu privire la
sustinerea §i protectia micului business, aceasta fiind prima lege ce defineste aceastd categorie
de intreprinderi. Conform datelor statistice, in 1994 1n toate sectoarele economiei activau 8534
de intreprinderi mici, constituind 59% din numarul total de Intreprinderi.

Cadrul legislativ. RM are o anumita istorie ca stat independent, inclusiv si in domeniul
reglementarii activitatii economice, iar cadrul juridic in domeniul economiei in general, si al
activitatii de intreprinzator in special, este in stricta conformitate cu Constitutia Republicii
Moldova.

Cadrul legislativ din Republica Moldova, include urmatoarele legi, cu completarile si
modificarile ulterioare:

1. Constitutia Republicii Moldova din 29.07.1994, MO Nr. 1, 12.08.1994, cu modificarile
ulterioare
2. Codul de procedura civila al Republicii Moldova nr. 225-XV din 30.05.2003, MO al

R.Moldova nr.111-115/451 din 12.06.2003)

3. Codul fiscal nr. 1163 —XII1 din 24.04.1997, MO al R. Moldova editie special 08.02.2007)

4. Codul munciial Republicii Moldova nr.154-XV din 28 martie 2003, MO al R. Moldova,
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Codul civil al Republicii Moldova, reglementeaza in general formele de organizare
juridicd a activitatii persoanelor fizice si juridice, inclusiv in domeniul activitatii de
intreprinzator (denumite activitati cu scop lucrativ sau comerciale). Codul civil utilizeaza
termenul de ,,activitate de intreprinzator a persoanei fizice” (art. 26) si mentioneaza persoanele
juridice, care pot fi cu scop lucrativ (comercial — inclusiv fondatorii (membrii) au drept de
creanta in privinta lor) si cu scop nelucrativ (necomercial - inclusiv fondatorii (membrii ) nu au
drepturi de creanta in privinta lor) - art. 55. Notiunea activitatii de intreprinzator este prevazuta
in Legea cu privire la antreprenoriat si intreprinderi, care mentioneaza faptul ca
mantreprenoriatul este activitatea de fabricare a productiei, executare a lucrarilor si prestare a
serviciilor, desfasurata de cetateni si de asociatiile acestora in mod independent, din proprie
initiativa, in numele lor, pe riscul propriu si sub raspunderea lor patrimoniala cu scopul de a-si
asigura o sursd permanenta de venituri. Munca efectuatda conform contractului (acordului) de
munca incheiat nu este considerata activitate de antreprenoriat”.

intreprinderile mici si mijlocii (IMM) reprezinta principalul sector al economiei
nationale, deoarece prin gradul ridicat de mobilitate si flexibilitate, constituie segmentul cel mai
adaptabil, in ceea ce priveste ajustarea ofertei la volumul si specificul cererii si cel mai important
factor de absorbtie a fortei de muncd. Numarul de intreprinderi mici si mijlocii in ansamblu si
distributia lor pe clase de marime si sectoare de activitate influenteaza in mod semnificativ
indicatorii de performanta economica [67]. De asemenea, IMM sunt adaptate mai bine
structurilor de piatd moderne, fiind o sursa principalad de inovare si crestere economica si avand o
contributie decisiva la sporirea mediului concurential in economia de piata [79].

Antreprenoriatul este un sector important al economiei si contribuie in mod semnificativ
la dezvoltarea pe termen lung a economiei. Anume prin activitatile de antreprenoriat se atrag
diverse investitii, inclusiv si din strdindtate, ceea ce duce la imbunatatirea necontenita a relatiilor
cu partenerii externi, pentru obtinerea unei pozitii cit mai dominante pe piata internationald [15].

Antreprenoriatul este o sursa a bugetului statului. Impozitele pe venit platite de catre
fiecare antreprenor in parte pentru desfasurarea activitatii economice, sunt principalele surse de
acumulare a bugetului unui stat. In acelasi timp, antreprenorii ofera locuri de munci, iar acest
lucru, din nou vine sa ajute statul, la colectarea impozitelor direct de la persoanele fizice, adica
de la angajati [15].

In urma analizei evolutiei cantitative si calitative a sectorului antreprenorial autohton in
perioada anilor 2008-2013, in baza datelor Biroului National de Statistica [30] se constata ca
aceasta inregistreaza trenduri positive, ponderea Intreprinderilor mici, mijlocii §i micro a crescut

cu 9,781% unititi. IMM din RM se caracterizeaza printr-un grad sorit de eficientd economici. Pe
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perioada anilor 2008-2013 numarul intreprinderilor profitabile din acest sector a crescut cu 188
de unitati active economic, nivelul veniturilor din vanzari inregistreaza o crestere in cele mijlocii
de la 23.306,2 min.lei in 2008 pana la 26.253,8 in 2013; in Intreprinderile mici de la 33.598,7
min. lei in 2008 péana la 40.900,7 in 2013 si in intreprinderile micro de la 8.079,2 in anul de
referintd pana la 258,7 min. lei. [67].

In prezent, capacitatea de dezvoltare a economiei autohtone (conform datelor Biroului
National de Statistica pentru anul 2016), este determinata de prezenta in tard a sectorului IMM ce
constituie 98,7% - 51,6 (2015 - 97,74% - 43,7 mii unitati) de intreprinderi din numarul total al
intreprinderilor, inclusiv: microintreprinderi — 44,5 mii de unitati; intreprinderile mici - 11,0 mii
de unitati; intreprinderi mijlocii — 1,3 mii unitati. Ponderea in PIB este de 35,5%, 46,0% din
totalul veniturilor din vanzari se realizeazd de catre micii antreprenori, veniturile din vanzarile
intreprinderilor mici si mijlocii constituie 124.954,4 mil. lei, ponderea acestora pe republica
constituie 41,5%, (sau cu 55,9 mii lei mai mult fata de anul 2015), in medie pentru un angajat
constituie 398,5 mii lei si inregistreaza o cresterefata de anul 2015 cu 22,0 mii lei detin circa
35% din cifra de afaceri pe tard si 61,2 % din numarul total de salariati sunt angajati in acest
sector, numarul de salariati in medie pe o intreprindere in anul 2016 a constituit 6 persoane.
Suma profitului/pierderilor pina la impozitare obtinut de intreprinderile mici §i mijlocii In anul
2016 a constituit 5 878,5 mil, lei, sau cu 2941,6 mil. lei mai mult fatd de anul 2015 [86].
Categoria intreprinderilor mici si mijlocii include toate tipurile de intreprinderi cu numarul de
angajati de la 1 la 249 de salariati. Subiectii antreprenoriatului mic activeaza, practic, In toate
ramurile economiei, explorand segmente mici ale pietei. Eficienta utilizdrii potentialului de
resurse in business-ul mic, conform indicatorilor de baza, este de 1,5-2 ori mai mare decat in
economia tarii in ansamblu [143].

Sectorul IMM reprezinta cea mai importanta sursa de creare a locurilor de munca avand
in vedere ca circa 58,7% din numarul total al salariatilor din tara activeaza in acest sector.
Antreprenoriatul are un rol social bine definit prin angajarea personalului, incepand de la tineri si
finisand in unele situatii chiar si cu pensionarii. in acest mod, antreprenoriatul vine sa reduci rata
somajului, prin angajarea persoanelor apte de munca, cu scopul de a le oferi un salariu stabil, in
schimbul muncii efectuate de catre acestea in cadrul intreprinderii. [67]

Pentru valorificarea intreprinderior mici, mijlocii si micro in RM, este necesar sa se
dezvolte un sector al IMM luand exemplu de la tarile cu economie avansata: Franta, Italia,
Japonia, Germania etc. Pentru o concurenta reald in contextul globalizarii si internationalizarii
sectorului IMM din RM, este necesar sd-si dezvolte performante functionale si structurale

similare tarilor cu economie avansata cum ar fi: Franta, Italia, Japonia, Germania, etc. [67]

31



Politica de stat de sustinere a sectorului intreprinderilor mici si mijlocii (SIMM) este
axatd pe realizarea Programului de stat de sustinere a dezvoltarii intreprinderilor mici si
mijlocii, care are trasate urmatoarele directiile prioritare:

— Asigurarea unui cadru legislativ si normativ favorabil infiintarii si dezvoltarii IMM;

Ameliorarea mediului financiar pentru IMM;

Promovarea culturii antreprenoriale si performantelor manageriale ale intreprinderilor;

— Intensificarea dialogului dintre Guvernul RM si Sectorul Privat (SP).

Criza economica a scos in evidenta toate carenfele existente in domeniul reglementarii
afacerilor si a constituit un prilej deosebit pentru diminuarea si lichidarea constrangerilor. In
acest sens, de catre ME a fost elaborat si se implementeaza cu succes Planul de eliminare a
constrangerilor administrative in mediul de afaceri, menit sd contribuie la eliminarea
impedimentelor in calea desfasurarii afacerilor, demonopolizarea importului si exportului,
implementarea tehnologiilor moderne pentru raportare in scopul minimizarii cheltuielilor de timp
si resurselor financiare ale agentilor economici si care vizeaza deficientele reflectate in rapoartele
»Doing Business” si studiul ,,Cost of Doing Business”.

Beneficiile obtinute In urma realizarii masurilor respective sunt incomensurabil de mari
in comparatie cu costurile de implementare a acestora. Incepand cu 23.12.2013, data intrérii in
vigoare a Legii pentru modificarea si completarea unor acte legislative Nr.324 din 23.12.2013,
precum si a altor legi, a fost instituit ,,ghiseul unic”, potrivit caruia organul inregistrarii de stat, in
colaborare cu autoritatile publice, obtine avize si informatii necesare pentru Inregistrarea de stat
a persoanelor juridice si a intreprinzatorilor individuali, precum si remite acestor autoritati, prin
intermediul retelelor electronice, informatii privind inregistrarea de stat, fard implicarea in acest
proces a solicitantului inregistrarii.

Prevederile sunt realizate n practica si din momentul inregistrarii de stat a unitatilor de
drept, acestea automat se pun in evidenta agentiilor teritoriale ale Casei Nationale de Asigurari
in Medicina ca platitor de prime de asigurare obligatorie de asistentd medicala. Pe parcursul
anului 2010, a fost implementata versiunea noua a portalului serviciilor electronice fiscale [142],
completata cu o gama de functii si module noi.

Concomitent, pe parcursul anului 2010, au fost realizate diverse actiuni privind
optimizarea si dezvoltarea metodelor de raportare fiscald prin intermediul sistemului
informational automatizat ,,Declaratia electronica” si ,,Declaratia rapida”. In scopul familiarizarii
agentilor economici cu sistemul mentionat, a fost lansata o campanie publicitard, desfasurata prin

intermediul mass-media.
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in scopul sporirii accesului IMM-urilor la resurse financiare, Fondul pentru
Garantarea Creditelor (FGC), care a fost suplinit cu 2 mil. lei din bugetul de stat, in anul 2010
ofera doua produse de garantare: pentru intreprinderile active — garantia reprezintd pana la 50%
din marimea creditului, dar nu depaseste 700 mii lei. Perioada de garantare — pana la 5 ani;
Pentru start-up — garantia constituie 70% din suma creditului, dar nu depaseste 300 mii lei.
Perioada de garantare — pana la 3 ani. Concomitent, a fost micsorat comisionul garantiei pana la
1,5% pentru start-upuri, In timp ce pentru intreprinderile active acesta reprezintd 2% anual din
suma garantiei acordate. Cu suportul financiar al Organizatiei Internationale pentru Migratiune
(OIM), s-a organizat un curs de instruire antreprenoriala pentru 21 tineri social vulnerabili din
raionul Cahul, care, dupa absolvire, intentioneaza sa-si infiinteze o afacere proprie.

Prin intermediul proiectului ,,Sustinerea implementarii componentei de migratiune,
dezvoltare a parteneriatului pentru mobilitate Moldova-UE”, implementat de OIM, cele mai
viabile afaceri vor fi finantate cu un grant de pana la 2000 euro.

Pe parcursul anului 2010, cu suportul Programului BAS (Business Advisory Services) al
Bincii Europene pentru Reconstructie si Dezvoltare (BERD), care are drept scop asistenta IMM
si dezvoltarea pietei serviciilor de consultanta si a gradului de competitivitate al companiilor
locale, au fost aprobate spre finantare 60 de proiecte.

Prin politica sa, Banca Comerciald ,,Moldinconbank™ S.A. 1si concentreaza eforturile si
resursele asupra maximizarii volumului si ponderii portofoliului de credite pentru IMM-uri in
structura portofoliului de credite, contribuie la dezvoltarea sectorului IMM, oferind produse
creditare competitive, relansand microcreditarea si solutionand problemele temporare legate de
dificultatea de achitare a datoriilor de creditare prin restructurarea, rescadentarea, prolongarea
creditelor, micsorarea ratelor dobanzii.

Factorul cheie, care franeaza procesul de creare a noilor intreprinderi si creeaza
bariere in dezvoltarea celor existente, este nivelul scazut al culturii antreprenoriale. Capitalul
uman, care ,,de jure” ar trebui sa constituie potentialul de crestere al companiilor este ,,de facto”
mult prea slab pregatit, in raport cu acele competente strict necesare pentru sporirea
competitivitatii intreprinderilor din sectorul IMM.

In vederea dezvoltarii culturii antreprenoriale, Organizatia pentru Dezvoltarea Sectorului
Intreprinderilor Mici si Mijlocii pe langd Ministerul Economiei (ODIMM) implementeazi
Programul de instruire continud ,,Gestiunea Eficientda a Afacerii” (GEA), care are drept scop
sporirea calificdrii intreprinzatorilor activi si a celor potentiali in domeniu antreprenorial si

managerial. Astfel, prin intermediul Programului, au fost organizate 51 cursuri de instruire in 18
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localitati ale tarii, in cadrul caruia au fost instruite 1480 de persoane, dintre care 475 sunt
antreprenori si 1005 angajatii din cadrul IMM.

In scopul dezvoltrii culturii antreprenoriale si ale performantelor manageriale, in anul
2010, Uniunea Centrala a Cooperativelor de Consum din RM, in colaborare cu CNFA a efectuat
o0 evaluare a sistemului cooperatist. Astfel, s-a decis lansarea Programului de Instruire Continud
pentru managerii organizatiilor i intreprinderilor cooperatiste.
si mijlociiii revine ASM si Agentiei de Inovare si Transfer Tehnologic (AITT), care in urma
colaborarii cu Institutul National de Statistica si IRECSON din Romania cu privire la ajustarea
datelor statistice referitoare la indicatorii de inovare conform cerintelor UE, au initiat actiuni de
colaborare cu Biroul National de Statistica din Moldova in vederea calcularii indicatorilor
privind activitatea inovationala a IMM.

In faza initiald, in vederea sustinerii dezvoltarii activititilor de inovare in cadrul
intreprinderilor mici si mijlocii, AITT a elaborat Conceptia de dezvoltare a antreprenoriatului
transferului tehnologic, AITT, in colaborare cu ME, a organizat Conferinta Internationala
“Retele Inovative — Noua Formuld pentru Dezvoltarea Regionald”, in cadrul saptdmanii
investitionale “Moldovan Business Week 20107, cu participarea comunitatii stiintifice si de
afaceri [154].

in scopul sustinerii dezvoltirii sectorului IMM si promovarii dialogului public-privat,
in perioada 26-29 mai curent a avut loc Forumul International al Intreprinderilor Mici si
Mijlocii, desfagurat sub patronajul Guvernului RM, organizatorii fiind ME, C.L.LE. "Moldexpo”
S.A., ODIMM de pe langa ME, Camera de Comert si Industrie si Primaria mun. Chisinau.

Acest eveniment, organizat in cadrul Sdptamanii Europene a IMM, a fost realizat intr-un
format practic, interactiv si inovativ, cuprinzdnd mai multe activitati de interes sporit pentru
antreprenori, precum: Expozitia IMM cu Programul aditional (mese rotunde si seminare
informative pentru IMM); Conferinta Internationald a IMM; Concursuri nationale pentru IMM.
Acestea au servit drept platforma de discutii privind crearea si dezvoltarea unui mediu de afaceri
competitiv, excluderea constrangerilor existente in accesarea resurselor financiare, imbunatatirea
infrastructurii de suport in afaceri, educarea unei culturi de management performant si a
abilitatilor antreprenoriale inovative [155].

Factorul determminant al cresterii economice pe o piatd deschisd unei puternice

......

inovational, deoarece antreprenoriatul este un mod deosebit de dinamism economic bazat pe
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inovatie si progres.

Performantele IMM in tarile dezvoltate demonstreaza ca acestea nu ar fi fost posibile fara
fundamentarea activitatii lor pe conceptele, metodele si tehnicile managerial antreprenoriale
inovationale profesioniste. Fireste, aceastd dependentd este valabila si pentru RM. Practica
activitatilor IMM demonstreaza ca doar o proportie redusd dintre acestea folosesc in mod
sistematic elementele oferite de managementul inovational ca subsistem al gestiunii
intreprinderii [16].

In opinia autorului managementul inovational este un subsistem al sistemului general de
conducere a intreprinderii. Acesta include: elaborarea strategiei inovatiilor, marketingul lor,
gestiunea productiei si valorificarea inovatiilor, perfectionarea structurii si mecanismului de
dirijare a acestui proces, acumularea resurselor financiare pentru proiectele inovationale si
asigurarea recuperarii lor, cat si respectarea stricta a normativelor ecologice.

Asadar, managementul inovational in functie de obiectul activitatii sale, utilizeaza forme
si metode de dirijare, caracteristice managementului general. Procedurile de elaborare, adoptare
si realizare a deciziilor manageriale, aparatul si metodele sale de administrare sunt specifice, in
esenta.

Particularitatile managementului inovational sunt:

1 Existenta unui mare grad de incertitudine privind termenele, volumul de cheltuieli si
eficacitatea comerciald a inovatiilor, fapte care reclama metode speciale de planificare sigura
si crearea rezervelor necesare de resurse si timp;

2 Probabilitaea unor mari riscuri tehnologice (imposibilitatea de a realiza rezultatele tehnice
scontate doar cu resursele disponibile), comerciale (imposibilitatea de a obtine o rentabilitate
acceptabila, din cauza cheltuielilor mari §i a presiunii concurentilor asupra preturilor) si
dinamice (aparitia unor variante noi, mai avansate ale inovatiilor), care impun adoptarea unor
masuri speciale in vederea asigurarii $i diminuadrii riscurilor;

3 Factorul timp, conditionat de reducerea termenilor de uzura morala a tehnicii moderne si de
intensificarea concurentei globale; intarzierea procesului inovational in orice etapa a
implementdrii sau realizarii face ca factorul timp sa-si piarda sensul, intrucét pe piata reusesc
sa apard deja solutii noi;

4 Caracterul complex al procesului inovational, care presupune multe etape, in plus aceste
etape difera dupa componenta executantilor, tehnologia lucrarilor, natura rezultatelor;

Rolul deosebit al factorilor axati pe personalitate (un inovator trebuie sa posede aptitudini
unice de creatie, care depind de calitatile sale native) [49].

Conceptia functionald a managementului inovational a devenit cunoscutd la mijlocul
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secolului XX, fiind propagata in baza lucrarilor lui A. Fayol si ale altor economisti din occident.

Functia administrativa reprezintd un domeniu relativ separat al activititii manageriale,
care este Incredintat unui serviciu special de conducere si care permite sa fie exercitatd asupra
procesului inovational, o influien{d permanenta, orientatd spre un anumit SCOp.

Referindu-se la managementul inovational, acesta insemna dezvoltarca modelarii
economico-matematice a procesului de luare a deciziilor, a programarii optimizationale, a
planificarii de retea, a proiectelor si a programelor inovationale.

Conform abordarii sistemice a managementului inovational, intreprinderea este un
sistem deschis, supus atat influientei mediului interior, cat si mediului exterior in continua
crestere. Acest sistem este compus din elemente interdependente orientate spre realizarea
obiectivului strategic comun. In lucrarea semnati de M. Mescon, M. Albert si F. Hedoury este
prezentata o schema a managementului firmei ca sistem deschis (Figura 1.2.) [67,119].

Abordarea situationald actualda a managementului inovational permite sd fie luate in
consideratie realizarile analizei factoriale, functionale si, in special, ale analizei sistemice.

Atentia principala se acorda analizei conditiilor externe si interne, din cadrul firmei, ce
influienteazd asupra reusitei inovatiei in perioada datid. Aceasta permite pregitirea si

sistematizarea mai multor variante ale deciziei administrative [67].
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Fig. 1.2. Schema managementului firmei ca sistem deschis
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Sursa: elaborata de autor in baza [41, 67]

Modelarea imitationald permite alegerea, pentru intreprinderea in cauza, a variantei
optime, precum si a celor mai adecvate instrumente si metode de management. Sarcinile care
determina continutul managementului inovational sunt conditionate de asigurarea unei
functionari eficiente si bine controlate a tuturor elementelor interioare §i exterioare ale
intreprinderii ca sistem deschis.

In opinia autorului aceste sarcini includ:

— Reglementarea normativa a scopurilor activititii inovationale - caracteristicile, in expresie
numericd ale potentialului inovational si capacitatea de productie a Intreprinderii pentru o
anumita perioada. Sistemul scopurilor determinad strategia inovationala a firmei,

— Organizarea §i efectuarea cercetarilor de marketing;

— Alegerea inovatiilor de cea mai mare perspectivd, elaborarea proiectelor si programelor
inovationale, planificarea inovationali;

— Determinarea directiilor, termenilor si rezultatelor principale ale activitatii inovationale si a
resurselor necesare corespunzator cererii si strategiei intreprinderii;

— Organizarea inovatiilor — asigurarea indeplinirii sarcinilor de plan, vanzarii rentabile a
productiei inovationale si realizdrii strategiei intreprinderii pe baza unui grafic calendaristic
al lucrarilor si al controlului executdrii lor, organizarii, cooperarii si coordonarii activitatii
executantilor, evidentei modificarii cererii de consum si a schimbarii conditiilor de
implementare a inovatiilor;

— Benchmarkingul inovatiilor — permanenta studiere, apreciere si utilizare a experientei $i
celor mai valoroase realizari ale concurentilor autohtoni si strdini in vederea perfectionarii
structurii managementului procesului inovational;

— Dezvoltarea sistemului de certificare a productiei, de brevet §i protectie a proprietdfii
intelectuale a intreprinderii;

— Crearea unui climat inovational favorabil §i de creatie in intreprindere, motivarea si
stimularea tuturor participantilor la procesul inovational,

— Dezvoltarea colabordrii internationale, cautarea si achizitionarea din strainatate a unor
tehnologii, know-how rentabile pentru intreprindere;

— Insusirea si organizarea implementdirii eficiente a tehnologiilor informationale moderne,
legate de utilizarea Internetului, computerizarea productiei si a sistemului de management
financiar;

— Controlul ca faza finala a ciclului de conducere si organizare, care asigura realizarea

rentabila a tuturor obiectivelor managementului inovational, a scopurilor stabilite si a
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sarcinilor de plan. Aceste sarcini concretizeaza continutul activitatii si functiile managerului.

Managerul inovational, este un specialist, care detine postul respectiv de conducere in
intreprindere, abilitat sd ia decizii administrative in vederea realizarii procesului inovational.
Managerii pot fi clasati pe nivele ierarhice: superiori, mijlocii si inferiori. Aceastd ierarhie
identifica soarta carierei multor membri ai organizatiei, iar aceasta le oferd o cale pentru
identificarea tipurilor si varietatii de insusiri §i sarcini ce trebuie indeplinite [49]. Aceasta
clasificare se refera la toti managerii institutiei, datorita faptului, ca acestea trebuie sa elaboreze
si promoveze diverse schimbari eficiente, constructive i sa promoveze tendinte inovationale in
gestionarea IMM.

Dupa caracterul si proportiile inovatiilor valorificate intreprinderile inovationale sunt
clasificate 1n patru categorii:

—  explerente — valorifica inovati radicale destinate segmentelor mari ale pietei;

—  patente — valorifica inovatii la comanda individual, destinate unui segment ingust al
pietei;

— violente— valorifica inovatii in cadrul productiei de serie si de masa in conditiile unei
afaceri stabile;

— comunitate — valorifica inovatii in cadrul intreprinderilor mici, care deservesC piata
regionala in conditiile solvabilitatii cererii [49].

Autorul considerda cd managerul inovatiilor trebuie sd aibd o pregatire speciald in
domeniul macro i microeconomic, 1n teoria managementului, informaticii, modelarii
matematico-economice, analizei operatiunilor, teoriei probabilititilor. In plus, acesta trebuie si
fie extrem de comunicabil si priceput in lucrul cu oamenii, inclusiv cu beneficiarii care nu i se
subordoneaza nemijlocit, precum si in cele ale procesului inovational.

Functiile managerului inovational includ problemele generale ale dirijarii, care
urmeaza sa fie solutionate pe parcursul activitatii sale si care se clasificd in: functii obiectuale,
procesuale si socio-psihologice [49].

In conceptia autorului, functiile obiectuale ale managementului inovational includ
stabilirea obiectivului principal, planificarea, organizarea si controlul. Stabilirea obiectivelor
pentru toate nivelurile managementului include aprecierea situatiei actuale, identificarea
problemelor, a caror rezolvare necesita inovatii, precizarea numarului organizatiilor cu resurse in
timpul solutionarii acestor probleme, iar in ultimad instantd prognozarea situatiei oportune
sistemului inovational.

Planificarea include detalierea scopurilor fixate, repartizarea sarcinilor dupa dificultatea

realizarii lor intre unitatile structurale si executanti, coordonarea ordinii si termenelor de
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executare a lucrarilor, iar principalul - determinarea volumului si structurii resurselor neceasare.

Deoarece procesului inovational i sunt proprii un grad sporit de incertitudine si risc, o
mare diversitate a efectelor, termene lungi de recuperare, o cooperare complicata si plind de
riscuri, planificarea lui e un lucru destul de dificil. Organizarea procesului inovational se
efectueaza in spatiu si timp, utilizdnd o serie de proceduri formale si neformale. Acestea din
urmd au o importantd deosebitd pentru colaborarea eficientd intre lucratorii de creatie.
Organizarea inovatiilor incepe cu crearea structurii organizatorice, adicd determinarea
componentei subdiviziunilor de productie si administrative ale intreprinderii si ale caracterului
raporturior dintre ele. Pe aceasta baza, este precizatd componenta executantilor, fiind repartizate
intre ei sarcinile si resursele, asiguratd cooperarea, schimbul de inovatii, colaborarea si controlul
indeplinirii sarcinilor incredintate lor.

Controlul 1n faza de organizare a inovatiilor include colectarea, sistematizarea si
aprecierea informatiei despre mersul si rezultatele procesului inovational, analiza cauzelor
abaterilor de la plan si elaborarea unor propuneri care sa asigure realizarea obiectivelor stabilite.

Functiile procesuale ale managementului includ elaborarea si crearea mecanismului
adoptarii deciziilor manageriale si ajustarea sistemului de comunicatii pe parcursul indeplinirii
lor.

Functiile social-psihologice ale MI au scop crearea unui climat inovational in
intreprindere. Sistemul de functii ale MI este reprezentat prin schema din figura 1.2.

1.3. Analiza experientei de functionare si aplicare a antreprenoriatului inovational

In istoria progresului tehnico-stiintific se disting prin doud revolutii industriale si o
revolutie stiintificd si tehnologica, care continui pani in prezent. In timpul primei revolutii
industriale (sfarsitul anului XVIII - inceputul secolului al X1X-lea), a avut loc specializarea
uneltelor si instrumentelor in conditiile industriei prelucratoare in dezvoltarea capitalismului.
Acest femomen a constituit o etapa de pregatire continud si treptata pentru trecerea la cea de a
doua etapa in dezvoltarea tehnologiei (la sfarsitul XIX - inceputul secolului XX) - productia de
masini mari si aparitia proceselor tehnologice esential noi de productie. Aceastd revolutie, este
numitd industriala (sau electrotehnicd), deoarce impactul ei a atins In primul rand industria si
transportul, dar aproape cd nu a afectat agricultura. Simbolul ei principal poate fi considerat
motorul cu aburi (locomotiva cu vapori, abur, etc.). Revolutia industriald teritorial a acoperit
doar Europa si America de Nord.

Revolutia tehnico-stiintifica contemporana este adesea numita permanentd (continua).
Unii cercetatori disting chiar doua revolutii stiintifice si tehnologice consecutive. Prima RTS a

avut loc in tarile economic avansate la nivelul anilor 50-60 si s-s dezvoltat in trei directii
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stiintifice si tehnice principale: prima fiind explorarea energiei atomului; a doua — mecanica
cuantica, crearea tehnologiei laser, convertoare de energie electronicd; si, in sfarsit, a treia -
cibernetica si tehnologia de calcul, crearea generatiilor de calculatoare.

Cea de-a doua revolutie tehnico-stiintifica s-a desfasurat in ultimul trimestru al secolului
al XX-lea. Nucleul ei este format de o alta triada, si anume microelectronica, biotehnologia si
informatica. Anume cu acesta revolutie thnico-stiintifica a inceput trecerea treptata spre modul
de producere postindustrial. Cine detine informatiile, detine lumea - asa este caracterizaa
revolutia informationala, care acopera acum toate domeniile stiintei, tehnologiei, productiei
industriale, tuturor sferelor vietii publice etc.

In multe privinte, dominatia internationald a Statelor Unite in sfera stiintific si tehnica
scade treptat. Unele Ingrijordri cu privire la aceastd circumstantd au inceput sd se manifeste n
publicatiile specialistilor americani deja la sfarsitul secolului XX inceputul secolului XXI. A fost
vorba de reducerea ponderii SUA in numarul de brevete primite, publicatii stiintifice, productia
de produse de inaltd tehnologie. Cu toate acestea, aproape intotdeauna a existat doar o
descrestere relativa, in termeni absoluti, cea mai mare parte a indicilor scientometrici americani
au continuat sa creasca [118].

Chiar si criza economicd nu a devenit un dezastru pentru stiinta americana (in pofida
faptului ca mai mult de 70% din finantarea ei provine din surse de afaceri). Din 2008, finantarea
in domeniul cercetarii si dezvoltarii a crescut cu 6,5%, desi cresterea PIB a fost de numai 3,3%
[120]. Vedem ca tendinta de depasire a cresterii cheltuielilor privind stiinta asupra cresterii
economice, inregistratd in China, este de asemenea vizibild in SUA. Ca si in China, o crestere
semnificativd a decalajului dintre acesti doi indicatori a avut loc in SUA 1n ultimii ani. Cresterea
medie a cheltuielilor pentru cercetare si dezvoltare In SUA a fost aproape egald cu cresterea PIB
(5,6% si, respectiv, 5,3%) in aceastd perioada [126]. In consecintd, raportul dintre cheltuielile
pentru stiintd si PIB a ramas stabil in jurul valorii de 2,5% sau a crescut usor.

In prezent, tendinta prioritara in dezvoltarea tehnologiilor americane este modelul spiralei
triple (triplu helix), cel mai nou model pentru formarea climatului investitional, dezvoltat pe baza
modelului euro-atlantic, insa care an forma finald, nu exista inca in nici o tara.

Teoria triplei helix de elaborare a modelului dezvoltarii inovatoare a fost creata in Anglia
si Olanda la inceputul secolului XXI. Baza ideii unei triple spirale este sinteza teoriilor
sociologice, utilizarea analogiilor din stiintele biologice, precum si similitudinea problemei
miscarii relative a trei corpuri, care nu are o solutie generald, dar sunt posibile solutii particulare
pentru anumite conditii initiale specifice. Este adecvat proceselor neliniare, multivariate.

Proprietatile sale principale sunt urmatoarele:
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1. prezenta incertitudinii interne a procesului descris, considerand impunerea influenteli

independentei relative a fiecareia dintre spiralele izolate si a efectelor interactiunii lor;

2. existenta multor solutii posibile, bazate pe relatia specifica dintre acestea;

3. dependenta acestor solutii de conditiile initiale externe. [173,174].

Functionarea modelului se bazeaza pe urmatorul principiu: fiecare doud dintre cele trei
spirale formeaza conditiile limita ale situatiei intervalului cu privire la a treia, iar a treia este
formarea de mediu "intre", iar aceste functii cadru pot executa fiecare dintre variabilele selectate
in perechi [128].

In ceea ce priveste dezvoltarea inovatoare, modelul triplu-helix descrie interactiunea a
trei institutii (stiinta-stat-business) in fiecare etapd a crearii unui produs inovator. Acesta este un
model dinamic al interactiunilor interorganizatoare care apare in timpul evolutiei economiei si a
societatii. Dacd mai devreme, in era industriald, interactiunea dintre cele trei institutii a fost
liniara, atunci in economia moderna ea seamana cu coeziunea structurilor de spirald a ADN-ului,
ceea ce permite institutiilor sd adopte si sa pastreze unele caracteristici unul altuia. Elementele
sale principale sunt:

e intr-o societate bazatd pe cunoasterea stiintifici se caracterizeazd prin consolidarea
rolului universitatilor in interactiunea cu industria si guvernul;

e trei institute (universitate-stat-intreprindere) se straduiesc sia coopereze, in timp ce
componenta inovatoare este generatd de aceastd interactiune si nu de initiativa statului;

e pe langa functiile traditionale, fiecare dintre cele trei institutii isi asuma partial functiile
altor sfere institutionale, iar capacitatea de a indeplini functii netraditionale este o sursa
de inovatie[178].

In practica, acest lucru se reflectd in faptul ca universititile implicate in educatie si
cercetare, au facut, de asemenea, contributii la dezvoltarea economiei prin crearea de noi
companii din incubatoare universitare, de afaceri, care ofera servicii educationale si partial ca un
antreprenor social si investitor de risc, In plus fata de rolul legislativ si de reglementare
traditional. In acest model, rolul principal atribuit universititilor, care se transforma in
universitati antreprenoriale sau universitati de tip industrial, care se ocupa cu aplicarea
cunostintelor in practica si punerea rezultatelor in noi discipline educationale [132].

Un exemplu clasic de dezvoltare a inovarii bazat pe principiul triplu helix a fost crearea
Silicon Valley in Statele Unite. Istoria Silicon Valley are legatura cu dorinta autoritatilor de a
depasi impactul Marii Crize in anii 30 ai secolului XX, printr-un dialog comun dintre afaceri si
stiinta, reprezentat de Institutul de Tehnologie din Massachusetts. Initial, acest dialog a fost o

dubla interactiune "universitate - intreprindere" si "stat - universitate”. La Universitatea din
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Massachusetts accentul a fost pus pe dezvoltarea nu numai a stiintelor fundamentale (fizica si
chimie), dar, de asemenea, pe aplicatii axate pe aplicarea practicd a rezultatelor cercetarilor
stiintifice in activitatile de productie. Baza succesului a constituit numeroasele eforturi de creare
a firmelor, sprijinul statului pentru cercetare si dezvoltare, precum si dezvoltarea politicilor de
sprijinire a afacerilor. Treptat, relatia dubla a crescut intr-o relatie tripla de spirala. Un rol
deosebit in formarea sa, a jucat un amendament la legea privind brevetele si marcile comerciale,
adoptat in 1980. Conform acestui document, universitatile si alte institutii de cercetare au
detinute drepturi de proprietate intelectuala la acele elaborari care au fost efectuate cu sprijinul
financiar al statului [137].

Astazi, fundatia de cercetare si dezvoltare din SUA intruneste aproximativ 150 de
universitati, dintre care, majoritatea au avut primul loc in clasamentul mondial (Universitatea
Harvard, Universitatea Yale, Columbia University, Universitatea din Berkeley, Universitatea
Stanford, Massachusetts Institute of Technology, Universitatea din Minnesota, Universitatea din
Wisconsin, si altele.). In universititile respective se concentreazi cercetirile de bazi in domeniul
stiintei fundamentale si o parte semnificativd a cercetdrii aplicate. Universitatile au resurse
financiare mari, detin terenuri si fonduri financiare semnificative, care sunt actualizate in mod
constant de absolventii bogati. In SUA, se efectueazi clasamente universitare regulate si evaluiri
intre facultati similare din diferite universitati. Aceste evaludri sunt cea mai mare importanta, n
scopul de a atrage studenti si cei mai buni profesori, precum si utilizarea unor noi metode de
predare [108].

Aditional universitatilor, in Statele Unite, in cercetarea fundamentald este implicat
Institutul de Studii Avansate (Institutele din Princeton, Los Angeles, Santa Fe). Sarcina lor
principala este formarea personalului inalt calificat si cooperarea cu reprezentantii stiintelor
mondiale care lucreazd in aceste institutii permanent sau temporar. Astfel, Einstein si von
Neumann au fost colaboratori ai Institutului de studii superioare Princeton, Murray Gell-Mann
(autor al teoriei quark) — membru al personalului permanent al Institutului din Santa Fe.

Urmatoarea structura a sectorului de cercetare-inovre al Statelor Unite sunt Laboratoarele
Nationale (cele mai mari institute) care dezvolta o directie de stiinta aplicata. Astfel, Laboratorul
Los Alamos a fost locul de creare a bombei atomice. In plus, existi un numar mare de corporatii
private de cercetare, dintre care cea mai cunoscutd este Rand-Corporations. Aceste structuri
servesc intereselor agentiilor guvernamentale americane, precum si companiilor private,
implicate atat In cercetarea fundamentald, cat si in cea aplicata pe bazd comerciala.

Transferul de tehnologie in SUA se realizeaza in principal din universitati in industrie cu

ajutorul companiilor de risc sau prin crearea in cadrul companiilor insesi a celor mai mari unitati
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de cercetare pe care le au aproape toate cele mai renumite companii. Un exemplu clasic este
Compania Bell Telephone Laboratory din domeniul tehnologiilor informadionale, care au
elaborat cele mai recente instrumente de comunicare.

Cu toate acestea, caracterizand sistemul national de inovare al Statelor Unite ca intreg,
este necesar sd se sublinieze rolul decisiv al universitétilor. Sistemul dezvoltat de atragere a celor
mai buni profesori din intreaga lume si studentii capabili, le permite SUA sa devina lider in
majoritatea domeniilor cunoasterii si sd concentreze specialistii care au cele mai inalte realizari
stiintifice, tehnice si tehnologice [108].

De o mare importanta in dezvoltarea guvernarii moderne sfera de cercetare-inovare din
SUA a, indeplinind nu numai functiile sale traditionale in domeniile legislative, financiare si
administrative, dar, de asemenea, pentru a determina perspectivele de dezvoltare economica prin
crearea si punerea in aplicare a programelor strategice. Un exemplu de astfel de programe este
Programul de tehnologie avansata, initiat Tn 1988 si implementat de Departamentul de Comert al
Statelor Unite. Scopul programului este de a sprijini dezvoltarea tehnologiilor in stadii
incipiente, care este realizat de catre societati sau un consortiu de companii, universitati, si / sau
laboratoare non-guvernamentale. Programul este orientat industrial, prin urmare universitatile si
laboratoarele de stat participa la acesta ca parteneri juniori. Programul se axeazad pe un numar
limitat de domenii prioritare, una dintre care este biotehnologia. Sarcinile specifice de cercetare
sunt formulate de companii, nu de stat. Finantarea este una comuna: consortiile, care unesc doua
sau mai multe companii, trebuie sd pliteascd cel putin jumatate din costul proiectului, iar
companiile mari - cel putin 60%. In cazul participarii unei intreprinderi mici ca un singur
partener, aceasta plateste un minim de costuri indirecte. Selectia proiectelor se bazeazd pe doua
criterii de baza: profitabilitatea proiectului pentru tard in ansamblu (si anume posibilitatea de
tehnologii care vor avea potentialul de aplicatii largi in domeniu, sau deschide noi piete), iar
proiectul este legat de stadiul incipient de dezvoltare a tehnologiei. Evaluarea Programului a
demonstrat cd punerea in aplicare a acestuia este influentata de comportamentul firmelor in ceea
ce priveste cercetarea si dezvoltarea puse in aplicare de acestea: 61% dintre firme au crescut
fonduri de cercetare si dezvoltare, 67% au marit investitiile in proiectele de Tnaltd tehnologie pe
termen lung, 71% au prezentat mai mare interesul pentru cooperare decat inainte, si 73% dintre
firme au devenit sau sunt mai predispusi si investeascd in risc [137]. In ceea ce priveste
promovarea cooperdrii Intre sectorul privat, universitati si laboratoarele guvernamentale,
rezultatele programului au aratat ca importanta cooperarii a crescut [176,177].

In cele din urma, o directie separati a sprijinului statului este de a stimula dezvoltarea

tehnologica si comercializarea rezultatelor cercetdrii si dezvoltarii obtinute in sectorul public al
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stiintei si in universitati. Acesta din urma se bazeaza pe acte legislative cunoscute, cum ar fi
Legea privind Baye-Dole, Legea privind transferul de tehnologie si alte acte legislative destinate
sa incurajeze sectorul privat sd comercializeze rezultatele activitatii desfasurate in cadrul
programelor stiintifice de stat. In special, a devenit posibild transferarea drepturilor de
proprietate intelectualda create in detrimentul fondurilor bugetare cétre organizatiile de
dezvoltare, care apoi le pot transfera pe baza acordarii de licente companiilor implicate in
comercializare. Statul a creat conditii pentru un transfer rapid al cunostintelor obtinute in
universitati si laboratoare de stat, inclusiv prin programe de sprijinire a start-up-urilor si prin
introducerea unor norme liberale pentru crearea acestora. Astfel, masurile anterior ale statului,
precum si programele de sprijin pentru intreprinderile mici, reglementarile privind drepturile de
proprietate intelectuald, instrumentele de incurajare a interactiunii dintre stiintd si afaceri in
domeniul cercetdarii si dezvoltarii au contribuit la procesul de formare a unui nou model de sector
de inovare cercetare.

Procesul de formare a unui model de dezvoltare inovatoare bazat pe principiul triple helix
este observat astazi in unele tari dezvoltate din Europa (bazat pe poli de competitivitate, ca in
Franta), tarile scandinave, Brazilia, Japonia (bazat pe tehnopolis). In Rusia, existi citeva
exemple de experientd practica in utilizarea modelului triplu helix (bazat pe Universitatea de Stat
a Sistemelor de Control si Radio Electronica din Tomsk).

In prezent, in strainatate se dezvolta un model sofisticat de triplu helix - cel de-al patrulea
model spiralat, descris n 2009 de Yu Karayannis si D. Campbell. Acest model se refera la
interactiunile de retea interactiva la nivelul intregii comunitati nationale, si nu numai intre cele
trei sectoare institutionale principale. Pe masurd ce alte institutii din persoana diferitor straturi
sociale au inceput sa influenteze procesul de inovare, aceastd circumstantd a gasit o Intruchipare
teoretica in addugarea celui de-al patrulea element la tripla helix, care cuprinde reprezentanti ai
societdtii civile. Se crede ca a patra spirald caracterizeazd mai bine economia postindustriala
modernd decat cea tripla, deoarece in secolul XXI, societatea civild obtine un rol esential in
crearea si diseminarea de bunuri si valori noi [132].

Astazi In SUA exista trei programe de stat destinate finantarii intreprinderilor mici
inovatoare.

e Programul de cercetare privind inovarea intreprinderilor mici (the Small Business

Innovation Research Program — SBIR);

e Programul de transfer de tehnologie pentru intreprinderi mici (the Small Business

Investment Company — STTR);
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e Compania de investitii pentru intreprinderi mici (the Small Business Investment

Company —SBIC).

Aceste programe sunt coordonate de Administratia Small Business. Finantarea lor se
datoreaza partial bugetului federal pentru cercetare si dezvoltare.

Programele SBIR si STTR asigurd dezvoltarea unor domenii de importanta strategica de
inovare la nivel de stat.

Industria de risc a aparut in SUA in anii 1950, cu sprijinul activ al statului. Guvernul a
inteles clar rolul capitalului de risc pentru dezvoltarea stiintifica, prin urmare, a luat anumite
masuri pentru a stimula activitatea fondurilor de risc. In anii 1990, Statele Unite au reprezentat
mai mult de 1% din totalul capitalului mondial de risc. Potrivit binecunoscutei companii de audit
Pricewaterhouse Coopers, investitiile in capital de risc pentru SUA pentru perioada 1995-2001
au crescut de la 7,6 miliarde dolari la 41,3 miliarde de dolari. Astfel de volume de investitii de
risc au servit drept bazd pentru aparitia unor inovatii radicale si a celor mai mari companii
multinationale, cum ar fi Microsoft, Apple Computers, Intel, Google si altele.

In 2014, 67% din investitiile in capital de risc au fost canalizate in sectorul high-tech.

Dezvoltarea activa a industriei de capital de risc din SUA se datoreaza in mare parte
dezvoltarii pietelor bursiere. In plus, piata nationald a solventilor contribuie, de asemenea, la
cresterea numarului de Intreprinderi inovatoare.

In ultimii ani, numarul de "ingeri de afaceri" a crescut considerabil in Statele Unite.
Pentru "business angels" este posibil ca atat investitorii inregistrati cat si cei privati sd participe
la finantarea afacerilor intr-un stadiu incipient de dezvoltare.

Astfel, initiativele de stat care vizeaza stimularea activitatii de inovare pot fi Impartite in
programe tinta legislative si federale. Scopul acestor programe este de a ajuta intreprinderile cu
activitate intensd in domeniul stiintei sa atragd investitii in capital de risc, a caror cotd in
industria high-tech creste in fiecare an.

Experienta SUA in gestionarea strategicd a dezvoltdrii stiintifice si tehnologice poate fi
utila pentru tarile postsovietice. Mecanismul de piatd pur utilizat de sectorul privat nu este
capabil si ofere o modernizare a tarii. In acest sens, sunt necesare participarea activa a statului si
noile masuri de reglementare de stat in domeniul stiintei, tehnologiei si progresului stiintific si
tehnic, in special In domeniul protectiei drepturilor de proprietate, inclusiv a proprietatii
intelectuale, protectia drepturilor de intrare pe piatd, dezvoltarea politicii concurentei, sistemul
judiciar etc.

In economia mondiald moderni, Statele Unite, impreuni cu Marea Britanie si Japonia, se

numadra printre tarile cele mai importante din domeniul inovarii, continua sd domine principalele
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domenii ale cercetrii si dezvoltarii. In ultimii 50 de ani, aproximativ 60% din toate inovatiile

tehnice au provenit acolo, iar avantajele acestei tari in crearea si comercializarea informatiilor,

tehnologiilor militare-spatiu, biotehnologice si de mediu sunt universal recunoscute.

Caracteristicile distinctive ale politicii de conducere inovatoare sunt [129]:

orientarea ideologicd a populatiei pentru a atinge o pozitie de lider cu un maxim de
confort personal al individului;

constientizarea clard a necesitatii progresului stiintific si tehnologic de catre toate
nivelurile de guvernare;

cooperarea stransda a puterii si a capitalului in implementarea proiectelor la scarad

larga.

In pofida faptului ca politica stiintificd si tehnici de stat, in legiturd cu schimbarea

conducerii tarii a fost ajustatd, atitudinea generald a rdmas neschimbatd. Doar metodele de

implementare a acesteia s-au schimbat, in mod consecvent, in conformitate cu fiecare etapa a

dezvoltarii, incepand cu formarea bazei de productie si asigurarea cresterii nivelului de trai al

populatiei.

Problemele de imperfectiune a politicii de inovare a Republicii Moldova pot fi

evidentiate dupa cum urmeaza:

1.

Lipsa caracterului sistemic in legislatia RM in domeniul politicii de inovare se
reflectd si in cel mai inovator sistem: relatiile dintre subiecti nu sunt reglementate,
rolurile nu sunt definite, directiile strategice ale stiintei si tehnologiilor nu sunt
identificate etc.

Nu existd o consolidare a rolului important al stiintei universitare (intarzierea
universitatilor in sfera cercetdrii stiintifice fard o legislatie adecvata, finantare,
infrastructura, domenii de interactiune cu Intreprinderile si autoritatile).

Lipsa de forme moderne de infrastructura de inovare (modelele occidentale, introduse
in practica nationald de a crea inovatii, nu functioneaza).

Dezvoltarea slaba a institutiilor financiare (banci de investitii, firme de risc).
Descompunerea sistemului de personal - lipsa de stimulente pentru continuarea
activitatii stiintifice si de cercetare, subfinantare, conditii atractive in alte tari.

Lipsa unui mediu economic inovator favorabil. Coruptia, eficienta redusd a
administratiei publice, formele abstracte de infrastructura, privilegiile si preferintele

nesistematice, barierele administrative.

Astfel, eliminarea graduald treptatd a problemelor mentionate mai sus poate contribui la

imbunatatirea si imbunatatirea functionarii economiei tdrii. Cresterea potentialului inovator poate
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afecta cresterea ulterioara a activitdtii de investitii atat pe piata nationald, cat si in interactiunea
cu partenerii strdini. Trebuie mentionat faptul cd in acest proces, aplicatia cea mai eficientd nu
este formatul obisnuit pentru Rusia si roate tarile postsovietice "de sus in jos" si "de la nivel
global la privat", dar invers "de la baza la suprastructura".

Analizand experienta construirii si implementarii sectorului de cercetari stiintifice, se pot
trage o serie de concluzii. Tendintele pozitive de dezvoltare a inovarii au fost atinse printr-o serie
de instrumente: implementarea unei politici inovatoare pe mai multe niveluri (la nivel national,
regional si local) de atragere a investitiilor prin crearea unui climat favorabil (instrumente
financiare plus garantii guvernamentale, obligatii si programe de sprijin); definirea vectorilor
pentru dezvoltarea politicii nationale de inovare; crearea legaturilor intre procesul de inovare si
entitatile fundamentale, cele aplicate si cele de piatd. De asemenea, a fost identificat un factor
semnificativ in constructia clusterelor inovatoare, a zonelor economice speciale, a formelor de
inovare (incubatoare, tehnopolis) - aceste formate de interactiune intre stat si capitalul privat si
proprietatea privata pot realiza proiecte inovatoare de orice amploare.

Experienta internationald a dezvoltarii inovatoare a permis, de asemenea, identificarea
modelelor cheie in crearea sectorului de cercetare - finantarea stiintei, educatiei, stimularea
productiei si a pietei, integrarea acestora conducand la o crestere intensivd. Modelul urmator -
tarile cele mai de succes au o infrastructura ce cercetare inovare dezvoltata si rolul ridicat al
regiunilor si al complexelor teritoriale interregionale individuale in dezvoltarea sistemului
national de inovare si rolul intreprinderilor mici - intreprinderile mai mici, inovatoare, este
evident. Toate aceste metode de stimulare a inovarii pot fi imprumutate pentru a fi utilizate la
nivel national.

In prezent SUA are o baza suficient de puternica si moderna stiintifico-industriala,
precum si mijloace publice semnificative corporative pentru realizarea de proiecte la scard larga
(pe scard largd in Statele Unite, este considerat a fi un proiect al SUA 3-500 $ ..). Principalele
instrumente ale politicii stiintifice si tehnice americane sunt: expertiza de stat a proiectelor de
inovare cu scopul de a evalua posibilele efecte asupra scarii economice generale a sferelor de
inovare. De exemplu, in SUA, universitatile apartin, de reguld, statului, si in cazul in care stiinta
tehnologica de comercializare are nevoie de unele legi, sunt adoptate rapid la nivel de stat. In
pofida faptului ca nivelul stiintei fundamentale in Statele Unite, a fost initial destul de scazut,
dorinta inndscuta a americanilor de a fi primii in toate (si, mai important, pentru a maximiza
beneficiile lor personale), ceea ce a ajutat sa se uneasca eforturile guvernului si corporatii mari,
in scopul de a atinge un obiectiv comun. Una dintre principalele prioritati ale politicii SUA a fost

stimularea progresului stiintific si tehnologic. Progresul fundamental in cunoastere este
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recunoscut oficial ca fundament al cresterii economice si a bunastarii politice, din momentul ce,
in conformitate cu experienta Statelor Unite, o suma estimata la $ 1 dolar investit in cercetare si
dezvoltare are ca rezultat o crestere a PIB-ului de 9 dolari.

Rolul guvernului SUA este de a sprijini tehnologiile promitatoare civile care transporta
un viitor potential stiintific si tehnologic al tarii in secolul XXI. Aceasta este o directie prioritara
a politicii stiintifice si tehnologice de stat, impreuna cu programe militare si tehnice majore.
Recunoscand importanta sprijinului de stat pentru cercetate si inovare, si de multe ori de
incapacitatea pietei de a indeplini aceste functii, cele doud partide politice din SUA de astdzi sunt
in curs de dezvoltare a unei abordari de consens public larg cu privire la principiile practice de
alocare a fondurilor publice pentru cercetare si dezvoltare in domenii prioritare pentru economia
nationald. Astdzi vom vedea unitatea celor doud parti cu privire la faptul cd numai un dialog
national larg, care face legdtura cu executivul si aripa legislativd a autoritatilor publice cu
sectorul privat si universitatile pot aduce rezultate reale. La inceputul secolului XXI. Cheltuielile
SUA pentru cercetare si dezvoltare in termeni absoluti au atins un nivel record de 276,2 miliarde
dolari (preturi curente); in termeni relativi, acestea au reprezentat 2,64% din PIB-ul SUA.
Sistemul american de organizare a cercetdrii si dezvoltarii este considerat din punct de vedere
istoric un sistem multi-nivel, relativ descentralizat si multi-sectorial. Statisticile oficiale ale SUA
disting cinci sectoare principale care desfasoara activitati de cercetare si dezvoltare [127]:

e Guvernul federal cu institute de cercetare, centre si laboratoare nationale aflate in

proprietatea sa si subordonate acestuia;

e Centre academice si de cercetare finantate de guvernul federal, dar subordonate

structurilor private;

e Universitati si colegii;

e Industrie (centre de cercetare si unitati ale corporatiilor si firmelor americane);

e Asa-numitele "organizatii non-profit" si institutii.

In prezent, stiinta corporativi a volumului costurilor, numirul de personal stiintific,
numirul de brevete obtinute nu pot concura cu universititi sau laboratoare guvernamentale. In
sectorul industrial comercial a avut loc o majoritate absolutd a cercetarii si a stdpanit aproape
toate inovatiile tehnologice. In anii 1980-1990, o atentie deosebitd a fost acordati finantirii
proiectelor de risc de catre societatile industriale. Unora dintre primele finantari riscante
stdpanite de corporatii atdt de mari precum Dupont si Ford. Mai tarziu, s-au aldturat de multi
altii. In 1989 cele mai mari corporatii din Statele Unite au cheltuit pe cercetare si dezvoltare de la

400 la 6000 mil. USD pe an, ceea ce constituie 5-11% din vanzari. Concentrarea de resurse
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enorme permite corporatiilor mari sa realizeze proiecte costisitoare la scara larga pe termen lung,
desfasurand activitati de cercetare multi-scop, unind oameni de stiintd, dezvoltatori si experti in
diferite domenii ale stiintei. Finantarea dezvoltarii in paralel a inovatiilor alternative, succesul
comercial al unor proiecte, compenseaza pierderile alternative. Potrivit autorului, principalele
motive pentru dezvoltarea rapida a stiintei intreprinderilor si inovarii tehnologie in Statele Unite,
impreuna cu o concurentd sporitd in conditiile globalizarii si dezvoltarii economiei, a stimulat
crearea unui mediu favorabil pentru activitatile de inovare ale sectorului de afaceri.

Statul si societatea din Statele Unite implementeaza politici in domeniul socio-economic,
social-politic, stiintifico-tehnic prin intermediul mecanismului de reglementare economica si
juridica, in baza prevederilor Constitutiei si legilor federale, ordinelor executive ale Casei Albe,
reglementarilor interne, hotararilor judecatoresti si arbitrajului, ordinelor administrative .

Astfel, experienta straina in formarea diferitelor tipuri a sectorului de cercetare inovare
sugereazd ca astdzi majoritatea tarilor isi reorienteaza dezvoltarea economicd spre economia de
inovare prin alegerea celui mai adecvat model national pentru modelul INS. In acelasi timp,
alegerea modelului este determinata in mare masurd de nivelul actual al dezvoltarii economice,
de sistemul de educatie si de stiintd. Dezvoltarea unui model particular de INS pentru o anumita
economie, este un proces indelungat in care afacerile si statul interactioneaza, indeplinind
functiile lor traditionale si dobandind altele noi. Liderii sunt tarile cu un potential stiintific si
educational ridicat, capabile sa introduca rapid dezvoltdri inovatoare in productie. Aceastd
sarcind este Tn mare masurd facilitata de legaturile de afaceri stabilite intre stiintd si afaceri,
precum si de politica protectionistd activa a statului.

Asadar, viitorul este pentru economia inovatoare. Prin urmare, acesta este un punct
legitim de vedere al economistilor americani ca formarea sistemului national de inovare in SUA
este evenimentul cel mai remarcabil al secolului XX, deoarece este baza realizarilor NIS in orice
domeniu, un mecanism care poate satisface orice nevoie a societatii.

In masura in care, in tarile dezvoltate s-a implementat cu succes un nou model de sistem
de inovare si formarea de noi abordari pentru explicarea proceselor de aparitia si raspandirea

inovatiilor in Republica Moldova, acest proces este in faza incipienta.

1.4. Concluzii la capitolul 1
Primul capitol reprezinta un inceput in realizarea acestei lucrdri, prin definirea
conceptelor de bazi. Capitolul este structurat in trei parti. In prima parte au fost abordate
principalele notiuni referitoare la inovatii, antreprenoriat si managementul inovational si rolului
lui in dezvoltarea premiselor pentru integrarea in Uniunea Europeana. Cea de-a doua parte este

consacrata dezvoltarii si evaluarii antreprenoriatului national. Cea de-a treia parte este consacrata
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analizei experientei de functionare a antreprenoriatului inovational.

In rezultatul analizei de sinteza a referintelor bibliografice din literatura de specialitate
putem mentiona urmatoarele concluzii:

1. Unul dintre cei mai populari termeni utilizati frecvent de catre economisti, politicient,
reprezentanti ai mass-media, precum si de oamenii simpli este cel de antreprenoriat si inovatie,
antreprinoriat inovational si management inovational.

2. Pentru a evidentia importanta “antreprenoriatului inovational” structurarea capitolului
incepe cu redarea diferitor abordari a conceptelor de antreprenoriat si inovatie, in viziunea mai
multor autori autohtoni si straini, in scopul argumentarii si valorificarii ulterioare a acestuia in
dezvoltarea economicaa activitatii de intreprinzator la nivel national, cat si international.

Antreprenoriatul este tratat diferit de mai multi autori. De-a lungul timpului aceasta
notiune manifestd o evolutie largd si continud. Actualmente suntem prezenti la renasterea
conceptiei de antreprenoriat In conditiile societatii informationale.

Inovatia este o notiune mai rigida, comparativ cu notiunea de antreprenoriat. Cel mai clar
si amplu clasificarea si caracteristicile inovatiilor este datd in Manualul Oslo. Clasificarea si
determinantele respectivei clasificiri se regaseste, in diferite interpretiri, la mai multi autori. in
opinia autorului, inovatiile de produs, de proces, de marketing si de organizare, sunt principalele
tipuri de inovatii.

3. In elaborarea si structurarea acestui capitol, dupa descrierea principalelor concepte de
inovatii si antreprenoriat am recurs la elucidarea interdependentei acestora, prin elucidarea
notiunii de antreprenor, efecte ale novatiilor punind in evidenta caracteristicile distincte dintre
antreprenoriatul inovational si cel general.

Prin antreprenoriatul inovational se subintelege procesul de creare a produselor si
tehnologiilor noi prin implementarea in practica a ideilor si inventiilor.

Contributii semnificative la nivel national au fost aduse de antreprinoriatul inovational in
perfectionarea sistemului managerial in sectorul stomatologic al RM, prin introducerea unor
tehnici si metode noi in procesul de gestiune a acestora.

4. In teoria managementului contemporan, managementul antreprenorial, subsistem al
sistemului general de conducere a intreprinderii, include: elaborarea strategiei inovatiilor,
marketingul lor, gestiunea productiei si valorificarea inovatiilor, perfectionarea structurii si
mecanismului de dirijare a acestui proces, acumularea resurselor financiare pentru proiectele
inovationale §i asigurarea recuperarii lor, cét si respectarea strictd a normativelor ecologice.

Managementul antreprenorial interactioneaza un ansamblu de tehnici, metode si

proceduri formale si neformale. Acestea din urma au o importanta deosebita pentru o colaborare
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eficienta intre lucratorii de creatie. Controlul in faza de organizare a inovatiilor include
colectarea, sistematizarea si aprecierea informatiei despre mersul si rezultatele procesului
inovational, analiza cauzelor abaterilor de la plan si elaborarea unor propuneri care sa asigure
realizarea obiectivelor stabilite.

5. La nivel aplicativ, antreprenorul insusi gestioneaza schimbarea: directioneaza oamenii,
ideile, resursele pentru construirea unei noi organizatii sau modernizarea celei existente, cauta
ceva diferit §i comparativ mai bun, creeazd noi valori, fiind cointeresat in primul rand, de
realizarea oportunitatilor, chiar daca acestea sunt legate mai mult de un risc, decat de acumularca
resurselor.

Conchidem ca, antreprenoriatul este o sursa de inovare si schimbare, ce stimuleaza

......

......

economie mondiald din ce in ce mai globalizatd. In opinia autorului, acest deziderat este
confirmat de experienta seculara a ftarilor cu economie avansatd, care denotd rostul
antreprenoriatului in edificarea societatilor post industriale. Pentru o concurentd reald in
contextul globalizarii si internationalizarii sectorului IMM din Republica Moldova, este necesar
sa-si dezvolte performante functionale si structurale similare tarilor cu economie avansata cum ar
fi: Franta, Italia, Japonia, Germania etc.

Totodata putem mentiona importanta si aportul antreprenoriatului in dezvoltare a
economiei nationale prin prezenta in tard a sectorului IMM ce constituie 98,7% - 51,6 mii de
intreprinderi din numarul total al intreprinderilor, ponderea in PIB este de 45,5%, 46,0% din
totalul veniturilor din vanzari se realizeaza de catre micii antreprenori, veniturile din vanzarile
intreprinderilor mici si mijlocii constituie 41,5%, in medie pentru un angajat constituie 398,5
mii lei, detin circa 35% din cifra de afaceri pe tara si 61,2 % din numarul total de salariati sunt
angajati in acest sector. Eficienta utilizarii potentialului de resurse in business-ul mic, conform
indicatorilor de baza, este de 1,5-2 ori mai mare decat in economia tarii in ansamblu si
inregistreaza un trend pozitiv.

6. Crearea conditiilor dezvoltarii antreprenoriatului inovational poate determina o
crestere economicd bazati pe cunoastere, asigurand durabilitatea acestei cresteri. In opinia
autorului, baza legislativ-juridica adoptatda de Republica Moldova intru crearea si sustinerea
micului business este suficient de oportuna pentru dezvoltarea antreprenoriatului, insa amploarea
acestui sector, a atins nivelul scontat, doar dupa numarul de IMM dar nu si dupa indicatorii de
performantd economica.

Pornind de la scopul principal al acestei lucrari, care vizeaza argumentarea rolului
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antreprenoriatului inovational 1n stimularea proceselor inovationale si intensificarea activitatii de

afaceri in conditiile integrarii Republicii Moldova in Uniunea Europeand, vom incerca sa

elucidam punctele forte si punctele slabe, pe exemplul antreprenoriatului serviciului
stomatologic.

Problema de cercetare consta in fundamentarea teoretica si metodologica a conexiunii
activitatilor de management inovational si antreprenoriat in serviciul stomatologic, ce vor sta la
baza elaborarii recomandarilor practice in vederea dezvoltarii antreprenoriatului prin inovatii.
Perfectionarea sistemului de management a IMM (intreprinderilor mici si mijlocii) si validarea
unui Model relevant de eficientizare a managementului inovational in scopul perfectarii
functionalitatii sectorului nominalizat (serviciul stomatologic privat) din Republica Moldova.

Scopul tezei constd in argumentarea rolului antreprenoriatului inovational in stimularea
proceselor inovationale si intensificarea activitatii de afaceri in sectorul serviciului stomatologic
in conditiile preintegrarii Republicii Moldova in Uniunea Europeana.

Obiectivele lucririi. Pentru realizarea scopului au fost trasate urmatoarele obiective:

1. Aprofundarea cercetarilor stiintifice asupra conceptelor de antreprenoriat si inovatie cu
identificarea importantei reciproce;

2. Abordarea conceptuala a modului de dezvoltare a managementului prin inovatii si analiza
rolului inovatiilor in dezvoltarea antreprenoriatului stomatologic;

3. Identificarea indicatorilor de evaluare a potentialului inovational al institutiilor stomatologice
din Republica Moldova cu evidentierea caracteristicilor specifice ale antreprenoriatului in
aceasta sferd particulara de activitate.

4. Dezvoltarea metodologiei de evaluarea efecienteiimplementarii inovatiilor si Strategiilor
inovationale manageriale in institutiile stomatologice.

5. Elaborarea recomandarilor stiintific argumentate in vederea dezvoltarii antreprenoriatului

inovational in activitatea institutiilor medicale prestatoare de servicii stomatologice si

......
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2. ANALIZA SITUATIEI ACTUALE SI DIRECTIILE DE INOVARE A
MANAGEMENTULUI SERVICIULUI STOMATOLOGIC DIN
REPUBLICA MOLDOVA

2.1. Organizarea cercetarii, materiale si metode

Ca obiect de studiu in cercetarea noastrd au servit institutiile medicale din sectorul
stomatologic din RM, rezultatele sondajului sociologic efectuat prin chestionare, rezultatele
investigatiilor economice, s.a.

Studiul a fost realizat in perioada de timp cuprinsa intre anii 2014 - 2017.

Subiectul cercetirii — complexul problemelor teoretice si practice care vizeaza relatiile
economice si administrative, legate implementarea investitiilor inovationale in antreprenoriatul
stomatologic. Cercetarea intreprinsa este un studiu descriptiv-observational si s-a realizat in mai

multe etape ce difera din punct de vedere al metodologiei si al profunzimii investigatiilor.

Algoritmul cercetarii este prezentat in figura 2.1.

[Il. Estimarea complexa a

. Definirea problemei teoretice si practice ale institutiilor medicale
aparatului conceptual stomatologice
e ip iw Abordarea conceptuald a Sondaj sociologic prin chestionare.
Documentarea teoretica si fapticd asupra .. ) e o A
) . managementului inovational. Caracteristica generald a activitatii
problemei preconizate spre cercetare. \ . - , o .
. . Concretizarea stiintificd a notiunilor sectorului stomatologic a sistemului
Emiterea ipotezelor de lucru. ) o . ) )
investitie, inovatie, management national de sanatate.
Selectarea metodelor de cercetare. . : o ) . .
- . . inovational, antreprenoriat si Evaluarea sistemului managerial a
Argumentarea numericd a esantionului de ’ ) ) R . .
. ) antreprenoriat stomatologic. institutiilor medicale stomatologice.
imvestigat. " L . . .
. . . Identificarea indicatorilor de evaluare a Elaborarea metodologiei (modelului) de
Elaborarea programului general si planului N . ; . - . .
e cersatars potentialuluiinovational la nivel de unitate management inovational in
economica. antreproniatul stomatologic.

4 ¥

IV. Integrarea rezultatelor obtinute la etapele |, Il si lll

e

2

V. Formularea propunerilor si recomandarilor invedereadezvoltariiinstitutiilorstomatologice

(antreprenoriatuluistomatologic) prininovatii,

Fig. 2.1. Design-ul cercetarii
Sursa: elaborat de autor
Prima etapa este dedicatd pentru documentarea teoretica in problema preconizatd pentru
studiu, emiterea ipotezei de lucru, proiectarea esantionului de studiat, selectarea metodelor de
investigare, elaborarea programului general de conduita a cercetarii.
Etapa a doua cuprinde evaluarea aspectelor teoretice si practice ale aparatului conceptual
al tezei si identificarea indicatorilor de evaluare a potentialului inovational la nivel de unitate

economica.
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Etapa a treia cuprinde estimarea complexd a evolutiei antreprenoriatului in sectorul
stomatologic din RM cu evidentierea particularitatilor caracteristice. In acest sens s-a efectuat
sondajul sociologic al a institutiilor medicale stomatologice. Prin prelucrarea statistica a
raspunsurilor respondentilor a fost obtinuta caracteristica generald a activitatii sectorului
stomatologic in sistemul national de sanatate, evaluarea sistemului managerial al institutiilor
medicale stomatologice.

Etapa a IV a fost orientata spre integrarea rezultatelor obtinute la etapele I, II si I11.

Etapa a V-a a fost consacratd argumentarii stiintifice si formularea propunerilor si
recomandarilor in vederea dezvoltarii institutiilor stomatologice (antreprenoriatului
stomatologic) prin inovatii.

Argumentarea stiintifica a lotului de investigat s-a efectuat dupa formula propusa de

Petru Muresan(1996), fiind prevazuta o rata de 10% de non-raspuns.
Z
n=P(1—P)><7“ 2.1

unde:
d — distanta sau toleranta, d=0,05
(1- a) — nivelul de incredere pentru semnificatia statistica rezultatelor obtinute de 95.0%
Z0=1.96
P — conform datelor bibliografice 56,60% din instiutiile medico-sanitare private sunt de
profil stomatologic, P=0,57

Metodele de investigare.

Analiza teoretica si generalizarea datelor literaturii de specialitate. Studierea literaturii
de specialitate s-a efectuat din resursele bibliotecilor electronice relevante, in care se trateaza
aceasta tema, cu selectarea ulterioara a unui numar de 500 titluri full text, dintre care, doar un
numdr de 182, au fost incluse in bibliografia lucrarii. Au fost studiate lucrdri din domenii
inrudite, cum ar fi: economia economiei internationale, management, sociologie, medicina
sociala etc., asigurand lucrarii un continut holistic si sistemic. In calitate de suport informational
pentru analiza datelor au servit informatiile preluate din rapoartele furnizate de B.N. S, Serviciul
de Statistica al UE; Oficiul european de brevete, Organizatia Mondiala a Proprietatii Intelectuale;
Ministerul Sanatatii si alte surse ce vizeazd subiectele de cercetare. Analiza de sinteza a
literaturii de specialitate ne-a permis sa stabilim importanta si actualitatea temei, sa clarificam
situatia problemei prin prisma opiniilorstiintifice actuale si sd alegem baza metodologicd pentru
structurarea metodicii experimentale, sd determindm caile de organizare a cercetarii.

Metode sociologice. In scopul aprecierii subiective a managementului inovational in
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sectorul stomatologic am utilizat metoda anchetarii prin chestionar si convorbire [169], obtinand
astfel un studiu extensiv desfisurat cu caracter static. In acest sens am elaborat un chestionar cu
intrebari diferentiate, cu ajutorul carora am incercat sa cunoastem calitatea sistemului managerial
si gradul de implementare a inovatiilor in institutiile stomatologice din RM.

Chestionarul elaborat in cadrul cercetarii respective (Anexa 1), a avut intrebari inchise
(da, nu, nu stiu, greu de raspuns) si deschise (libere), care respectd exigentele formulate de
literatura de specialitate economica, medicala si sociologica.

Chestionarul a cuprins o scurta introducere prin care s-a explicat clar ce anume urmarim,
prin cercetarea intentionatd. Aceastd anchetd este compusd din 4 compartimente: informatii
generale si atitudinea personalului fata de abordarea inovationald a serviciului stomatologic in
RM, gradul de implementare a inovatiilor in institutie, efectul implementarii inovatiilor
,atitudinea personalului fata de rolul inovatiilor Tn motivarea muncii angajatilor.

In procesul de colectare a datelor s-a tinut cont de momentele importante si specifice
pentru managementul inovational. Informatia obtinutd din sondaj a fost precizatd prin
informatiile din raporturile financiare si statistice a activitatii (formele de evidenta).

Metode economice. In procesul realizarii cercetirii au fost aplicate metode stiintifice
generale: analiza cantitativa si calitativa, analiza sistemica si de sinteza, compararea, principiul
logicii, metode de analiza comparata [170].

Metode de analiza matematica. Procesul cunoasterii statistice a particularitatilor
principale s-a realizat cu ajutorul procedeelor specifice de sistematizare si organizare pe
urmatoarele etape ale algoritmului: definirea problemei, observarea statistica, prelucrarea §i

analiza datelor statistice, decizii statistice (Figura 2.2).

. /Deciziiasupra
fenomenelor

Prelucrarea si
reale

analiza
“Observarea statistica
statistica a

& fenomenelor
Definirea reale

problemei

Fig. 2.2. Etapele demersului statistic
La etapa definirii problemei s-a efectuat documentarea teoreticd si faptica asupra
fenomenelor preconizate pentru observatie, s-au emis ipotezele de lucru, s-au ales metodele de

investigare, s-a elaborat planul de cercetare.
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La etapa observarii statistice S-a efectuat inregistrarea caracteristicilor elementelor
observate, obtinandu-se materialul faptic. Prelucrarea statisticd a inclus aplicarea unui set de
operatii efectuate prin procedee si tehnici de lucru specifice, si anume: - Sistematizarea
materialului faptic brut, realizat prin procedee de centralizare si grupare statistica, in functie de
parametri si niveluri, in urma carora s-au obtinut indicatorii primari si seriile de date statistice; -
determinarea formelor de repartizare; - calcularea indicatorilor derivati in functie de forma de
repartizare cu exceptarea valorilor excesive cum ar fi indicatorii valorilor centrale, dispersiei si
variatiei, indicatorii intensivi §i extensivi, coeficientii Stiudent, ¢ etc.; - masurarea influentei
factorilor de risc asupra variatiei fenomenelor prin analiza dispersionala; - masurarea intensitatii
legitatilor statistice prin folosirea procedeului de corelatie; - determinarea tendintei modificarilor
prin aproximarea modelelor de trend, folosindu-se procedeul ajustarii statistice; -pronosticarea
fenomenelor folosindu-se metodele traditionale de extrapolare statistica prin procedeul analizei
regresionale si prin procedeul prognosticdrii noncompiuterizatd; - estimarea parametrilor si
verificarea ipotezelor statistice, prin efectuarea procedeelor inferentiale; - prezentarea datelor
statistice s-a realizat prin procedee de tabelare si prezentare grafica [178,180].

Datele obtinute in cadrul cercetdrii actuale au fost supuse prelucrarii statistice prin
utilizarea metodelor statisticii variabile pentru selectiile aliatorii mici. Verificarea semnificatiei

statistice a rezultatelor obtinute a fost efectuata dupa criteriul t, Student (ANOVA), xz [181,182].

2.2. Tendinte ale serviciului stomatologic din RM in contextul antreprenoriatului
inovational

Initierea reformelor pentru modernizarea sistemului medical, venite sa amelioreze accesul
calitatii serviciilor prestate, cresind eficienta si performantele sistemului medical general, cit si
pentru cel stomatologic dateaza incad din secolul trecut. Prioritar, accentul se pune pe asistenta
medicald primard, care se completeaza cu reformarea sistemului de finantare, prin implimentarea
asigurarilor obligatorii continuindu-se cu fortificarea programelor de combatere a maladiilor
prioritare in raport direct cu politicile si strategiile promovate de Organizatia Mondiald a
Sanatatii [1].

Atrasi de ideea céstigului financiar, de posibilitatea de a avea un program flexibil si de a
fi propriul sef, din ce in ce mai multi tineri aleg sa devind medici stomatologi si sa-si deschida
afacerea proprie, optand astfel pentru activitatea de antreprenoriat [68].

De fapt, practicarea activitatilor stomatologice necesitd investitii majore si cunostintre in
domeniu. Dar, daca are pretentia de a beneficia de facilitati si oportunitati de natura fiscala din
partea autoritdtilor publice, trebuie sd le considere investitii induse si va trebui sd evidentieze

eficienta si utilitatea acestuia pentru societate [73]. Astfel, medicina dentara a permis medicilor
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aleaga calea antreprenoriat.

Cadrul normativ-juridic cereglementeaza activitatea asistentei medicale
stomatologice. In cadrul normativ-juridic sunt incluse actele normative si legislative in vigoare
ce reglementeaza activitatea institutiilor stomatologice cu diferitd forma de proprietate din RM
(anexa 1).

De asemenea, la aceste se referd si Hotdrarea guvernului RM cu privire la aprobarea
cerintelor fata de asigurarea securitatii datelor cu caracter personal la prelucrarea acestora in
cadrul sistemelor informationale de date cu caracter personal.

In continuare, ne vom referi la actele legislative si normative din domeniul
stomatologiei, de care ne-am ghidat in lucrarea noastra.

La acestea se refera:

— Ordinul MS al RM, nr. 1574, din 27.12.2013 ”Cu privire la aprobarea Nomenclatorului
institutiilor medico-sanitare private” (anexa nr. 3).

— Ordinul privind aprobarea Criteriilor de contractare a institutiilor medico-sanitare in
cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicala pentru anul 2017, nr.
1076/720A, din 30.12.2016. Monitorul Oficial nr.19-23/68 din 20.01.2017.

— Ordinul MS nr.7 din 13.01.1997”Despre perfectionarea asistentei medicale stomatologice
din RM”.

— HG RM nr. 672 din 21.07.1999 “Cu privire la trecerea institutiilor stomatologice la
autogestiune”.

— Ordinul MS nr. 51 din 15.03.2000 “Cu privire la activitatea institutiilor stomatologice”.

— Hotararea Colegiului MS PS RM din 18.02.2002, proces verbal nr. 2 “Cu privire la
Conceptul dezvoltarii asistentei stomatologice in RM”.

— Ordinul DS nr. 155 din 09.12.2003 “Cu privire la crearea Institutiilor medico-sanitare
publice in baza Institutiilor medicale municipale”.

— Ordinul MS nr. 244 din 18.02.2013 “Cu privire la reorganizarea asistentei medicale
stomatologice in RM” (Se recomanda).

Toate aceste acte normative au scopul de a reglementa conlucrarea eficientd intre
institutiile stomatologice cu diferitd forma de proprietate in sistemul se sanatate din RM.

Politica Nationald de Sanatate (HGnr. 886 din 06.08.2007 [44] si Strategia de dezvoltare a
sistemului de sanatate in perioada 2008-2017(HG nr.1471 din 24.12.2007) [45].

Studiile efectuate anterior, care au descris pe parcurs dezvoltarea stomatologiei ca
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ramura, in mod cert au fost influientate de evolutia societatii in ansamblu si de evenimentele
politice si economice, ce S-au desfasurat in perioada destramadrii fostei URSS, sistemul de
sanatate autohton preluand structura veche de organizare a acestui serviciu.

In conditiile economiei planificate, cand asistenta medicald era in totalitate asigurati de
stat, inclusiv si serviciile stomatologice (cu exceptia proteticii dentare), evolutia acestei ramuri a
asistentei medicale specializate de ambulatoriu era mentinuta intr-un echilibru relativ. Aceasta
permitea asigurarea comparativ egald, atat a conditiilor de munca a personalului medical inclus
in acordarea asistentei medicale stomatologice, cat si a calitatii serviciilor medicale prestate, care
erau asigurate din punct de vedere economic si managerial in exclusivitate de catre stat [68].

In lipsa concurentei (absenta sectorului privat pe piata serviciilor) din motivul repartizarii
teritoriale si distribuirii pe sectoare a resurselor pentru prestarea serviciilor stomatologice
populatiei, accentul se punea preponderent pe indicatori cantitativi, fapt determinat de principiul
de finantare existent atunci [89].

Odata cu obtinerea independentei si adoptarii cadrului legislativ national, in RM s-au
conturat oportunitati de aparitie a unor directii noi de dezvoltare ale stomatologiei, condifionate
de politica economiei de piatad si anume aparitia si consolidarea segmentului privat. Pe parcurs,
acest segment al asistentei medicale stomatologice a reusit sa se dezvolte cu pasi siguri,
propunand populatiei un spectru larg de servicii medicale stomatologice, devenind concurenti
pentru institutiile stomatologice de stat [7,21].

Necesitatea reformelor in domeniul asistentei medicale stomatologice au stat la baza
strategiilor de restructurare a serviciilor de stomatologie in conditii economice noi, caracteristice
perioadei anilor 1997-2002 si reflectate in ordinul MS nr. 7 din 13 ianuarie 1997 ,Despre
perfectionarea asistentei stomatologice populatiei din RM”, HG nr. 672 din 21 iulie 1999 ,,Cu
privire la trecerea institutiilor stomatologie la autogestiune”, Hotararea Colegiului MS din 18
februarie 2002 ,,Cu privire la Conceptul dezvoltarii asistentei stomatologice in RM” [171].

Aceste acte normative sunt de importantd majora in activitatea institutiilor stomatologice,
stabilind conditiile conlucrarii institutiilor stomatologice, indiferent de forma de proprietate, prin
aplicarea diverselor forme de activitati in asigurarea accesului populatiei la servicii medicale
profesionale calitative [74,76,88].

Varietatea noilor forme de servicii stomatologice prestate populatiei contra platd, in
virtutea elaborarii insuficiente a principiilor fundamentale de activitate economic, a generat la
etapa respectiva de dezvoltare diverse situatii spontane si lipsa unei evidente stricte a activitatilor
desfasurate. Diferentierea retelei institutiilor stomatologice de stat si a celor private devine un

factor important in activitatea serviciului stomatologic per ansamblu.[68].Ajustarea resurselor
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existente la volumul serviciilor stomatologice prestate, implementarea metodelor si tehnologiilor
moderne in conformitate cu nivelul de dezvoltare al stiintei au fost si raman in continuare factori
absolut necesari 1n activitatea cotidiand a institutiilor stomatologice indiferent de forma de
proprietate [68,74].

Aparitia alternativei pentru stomatologia de stat, ,,in persoana stomatologiei private” a
generat dezvoltarea unei concurente constructive cu impact incontestabil asupra calitatii
serviciilor prestate, fenomen mentionat in diverse publicatii ale autorilor autohtoni si de peste
hotare [20, 21, 44,72, 75,77].

Studiile efectuate anterior demonstreaza ca in perioada ultimilor 5 ani in stomatologia
autohtona s-a petrecut o metamorfoza fulminantd a aspectului calitativ al serviciilor de profil,
generatd de implementarea cu pasi siguri a tehnologiilor moderne, a instrumentelor si
aparatajului avansat, avand impact direct asupra calitatii tratamentului, profilaxiei si proteticii
dentare [9,68,77,91].

Cele relatate confirma ca majoritatea specialistilor stomatologi, in functie de institutia
unde activeaza, au acces diferit la tehnici si tehnologii performante, prioritatea apartindnd
institutiilor private. Avantajul sectorului privat, atat in gestionarea politicii de preturi la serviciile
prestate, cat si in gestionarea resurselor economice disponibile, permite flexibilitatea si
operativitatea accesului acestora la tehnologiile moderne [68,75].

Evaluarea activitatii economico-financiare a institutiilor de profil stomatologic din mun.
Chisinau (cu exceptia celor pediatrice), demonstreaza ca rata volumului serviciilor acoperite din
contul asigurarilor obligatorii de sanatate constituie cca 17-20% din bugetul global al acestor
institutii, celelalte acumulari fiind in exclusivitate pe seama prestarii serviciilor cu plata.

Acest principiu std la baza activitatii si dezvoltarii institutiilor de profil stomatologic
private, care activeaza dupa principiile economiei de piata si autogestiunii totale [74].

Prin urmare, devine relevant faptul cd prosperarea institutiei, ca parte componenta a
serviciului stomatologic integral, este in dependentd nemijlocitd de sursele financiare care
urmeaza a fi acumulate prin prestarea serviciilor de performanta si implementarea tehnologiilor
moderne costisitoare si a materialelor utilizabile de ultima generatie [68].

Rezultatul final al acestor constatari este calitatea si nivelul sporit a serviciului medical
prestat, obiectivul de baza spre care tinde de fapt sistemul de sanatate din RM si care este
mentionat in Strategia de dezvoltare a sistemului de sanatate pentru perioada 2008-2017 [88].

Prin implementarea reformelor ce prevad mobilizarea tuturor resurselor disponibile spre
remanieri structurale bine echilibrate, poate fi atins scopul principal - sporirea eficientei si

calitaii sistemului de sanatate.
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Rezultatele analizei publicatiilor stiintifice la compartimentul dat si a opiniilor expuse de
catre diferifi autori, permit a Constata cd asistenta medicald stomatologica este 0 parte
componentd indispensabild a asistentei medicale specializate de ambulatoriu si joacd un rol
deosebit de important in asigurarea sanatatii generale a populatiei, contribuind nemijlocit la
consolidarea sistemului de sanatate din intreaga tard. Municipiul Chisindu, in virtutea
specificului sdu administrativ, este un exemplu relevant in sensul organizarii de asistenta
medicald de profil, iar serviciul stomatologic municipal, este unul complex, alcétuit dintr-o retea
de institutii medicale stomatologice cu diferite forme de proprictate [44,68,74,84].

Conform ordinului MS privind aprobarea Criteriilor de contractare a institutiilor
medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicala pentru anul
2017, nr. 1076/720A, din 30.12.2016 asistenta medicala specializata de ambulator include:
asistenta medicilor specialisti de profil si asistenta medicala stomatologica.

Asistenta medicald stomatologica se imparte in:

1) asistenta stomatologica prestata in institutiile medico-sanitare din municipiul Chisindu
si Intreprinderea Municipald Centrul Stomatologic Municipal Chisinau;

2) asistenta stomatologica prestata in institutiile medico-sanitare din municipiul Balti,
raionale, din UTA Gagauzia si Intreprinderile Municipale Centre Stomatologice Raionale.

Pentru asistenta medicala stomatologica prestata in institutiile medico-sanitare din
mun.Chisinau si Intreprinderea Municipalid Centrul Stomatologic Municipal Chisindu: - ,,per
capita”; - ,,buget global”.

3) Pentru asistenta medicalda stomatologica prestata in institutiile medico-sanitare din
municipiul Balti, raionale, UTA Gagauzia si Intreprinderile Municipale Centre Stomatologice
Raionale: - ,,per capita”.

La estimarea volumului contractual de servicii medicale in cadrul asistentei medicale
specializate de ambulator, va fi luat in calcul numarul de persoane asigurate inregistrate in
institutiile medico-sanitare ce presteaza asistentda medicala primara situate in teritoriul de
deservire a institutiei de asistentd medicala specializata de ambulator la 18 decembrie 2016.

Pentru prestatorii care oferd servicii specializate de ambulator dupa principiul teritorial,
finantarea asistentei medicale acordate persoanelor asigurate de catre medicii specialisti de profil
se stabilestete in baza tarifului ,,per capita”, achitat in limita sumei de 279330,3 mii lei in marime
de: - 125,44 lei pentru institutiile medico-sanitare din municiliul Chisindu (suma alocatd nu
prevede acoperirea volumelor de asistentd medicala prestatd de institutiile medico-sanitare
finantate pe buget global); - 137,0 lei pentru institutiile medico-sanitare din mun.Balti; - 125,48

lei pentru institutiile medico-sanitare raionale si din UTA Gagduzia.
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Conform ordinului nr. 1076/720A, din 30.12.2016 suma alocatd pentru asistenta
stomatologica constituie 56681,1 mii lei, inclusiv:

1) finantarea prin ,,buget global” (pentru prestatorii care nu ofera servicii dupa principiul
teritorial). Suma constituie 13622,9 mii lei.

2) finantarea ,,per capita” pentru asistenta Stomatologica prestata in institutiile medico-
sanitare care ofera servicii dupa principiul teritorial in limita sumei de 42975,4 mii lei in marime:

- 12,52 lei pentru institutiile medico-sanitare din mun.Chisinau si Intreprinderea Municipala
Centrul Stomatologic Municipal Chisindau (suma alocatd nu prevede acoperirea volumelor de
asistenta medicala prestata de institutiile medico-sanitare finantate pe buget global);

- 22,12 lei pentru institutiille medico-sanitare din mun.Balti, IMS raionale, din UTA
Giagauzia si Intreprinderile Municipale Centre Stomatologice Raionale;

3) suma de 82,8 mii lei alocata pentru IMSP, indicate la pct.22 din Hotarirea Guvernului
nr.837 din 06.07.2016 [72].

Dupa principiile de activitate economico-financiard, institutiile de profil stomatologic
din RM sunt divizate in:

- institutii stomatologice de stat pediatrice cu o finantare integrala din contul
asigurarilor obligatorii de sanatate (sectia stomatologica, Spitalul clinic Republican
pentru copii Emilian Cotaga) ;

- sectia chirurgie oromaxilo facial a spitalului de urgenta INU.

- institutii stomatologice de stat pentru adulti ce activeaza dupa principiile
autogestiunii, cu finantare partial din contul asigurarilor obligatorii de sanatate si
partial din contul serviciilor contra plata (Centrul stomatologic municipal).

- institutii stomatologice private care activeaza integral dupa principiile autogestiunii i
a economiei de piatd (institutiile medicale stomatologice private au tendinta sa fie
incadrate in sistemul de asigurari obligatorii de asistenta medicala).

Analiza activitatii institutiillor medicale stomatologice finantate din bugetul asigurarilor
obligatorii in medicind, denotd faptul ca implementarea asigurarilor medicale au determinat
aparitia unei surse de finantare durabile care favorizeaza activitatea economico-financiara a
institutiilor de profil, desi insuficientd pentru activitatea ritmica si dezvoltarea continua a
acestora [6,84].

Referindu-ne la ,,Catalogul tarifelor unice” pentru prestatorii de servicii medicale, aprobat
de catre Guvern in decembrie 2011, cu modificarile conform hotararei din februarie 2017 si
recomandat spre aplicare de catre MS al RM, sinecostul unei consultatii a medicului stomatolog

este de 18.00 lei, ceea ce depaseste cheltuielile preconizate pentru o persoana asiguratd de cca
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2,4 ori. Caracterul de stat in acordarea asistentei medicale este un principiu fundamental al
ocrotirii sdnatatii si asistenta stomatologicd, ca parte componenta a acestui sistem, se incadreaza
asigurarilor obligatorii de sanatate, devine inoportuna procurarea serviciilor si consumabilelor in
conditiile economiei de piata, in schimb prestand servicii medicale de profil in detrimentul
economic al institutiei [43,45,68,88,92].

Aceastad tendintd devine alarmantd in ultimii ani si poate afecta securitatea economico-
financiara a institutiilor de stat de profil, ce ulterior inevitabil ar putea determina falimentul si
disparitia serviciului stomatologic de stat ca entitate [43,45,87,92].

Astfel, pornind de la importanta mentinerii serviciului stomatologic de stat in aspectul
social al necesitatilor de profil ale populatiei, sunt necesare activitati de reorganizare a acestei
ramuri ale medicinei specializate de ambulatoriu, care sa includd oferirea unor parghii
manageriale noi si conditii echitabile pentru dezvoltarea continud pe piata serviciilor
stomatologice din tara.

Tinand cont de cele expuse anterior, ne-am propus de a demara un studiu complex a
serviciului stomatologic din RM, care prin prisma unei analize multidirectionale ale aspectelor
manageriale, economice si socio-economice, va permite de a identifica lacunele existente
legislative si organizatorice a acestui serviciu, iar in baza concluziilor ulterioare va putea oferi
solutii in dezvoltarea de perspectiva a acestei ramuri a medicinii specializate de ambulatoriu.
acumulare a veniturilor, implicarea nemijlocita in gestionarea acestor institutii a administratiei
publice locale (fondatorul) la dezvoltarea infrastructurii, perfectionarea mecanismelor de plata a
prestatorilor de servicii medicale stomatologice, revederea mecanismelor de contractare a
serviciilor stomatologice cu CNAM, cresterea gradului de autonomie financiard si manageriala,
dezvoltarea mecanismului de evaluare si de monitorizare a eficientei resurselor utilizate,
dezvoltarea mecanismelor de implementare a indicatorilor de performanta, cresterea
transparentei si perfectarea sistemului de adoptare a deciziilor, optimizarea cheltuielilor si
ajustarea normelor si normativelor existente la standardele internationale sunt vectorii spre care a
fost orientat studiul, aflandu-se in nemijlocitd concordantd cu si Strategia de dezvoltare a
sistemului de sandtate in perioada 2008-2017 [44,45,68].Sinergia proiectelor investitionale ca
instrument de aplicare in practica a strategiei administratiei. Sinergia proiectelor de investitii
publice tinde sa devina disciplina de studiu nu numai in domeniul aplicatiilor medicale, ci si la
nivelul altor sisteme tehnico-economice, inclusiv in sectorul public [73].

Sectorul stomatologic din Republica Moldova la momentul actual este caracterizat de o
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tendinta de dezvoltare continud. Asistenta stomatologica de stat reprezinta o directie importanta
in ceea ce priveste dezvoltarea sistemului de sanatate autohton in conditiile social-economice
noi. Succesul pietei serviciilor medicale este determinat de abilitdtile profesionale si de

In conditiile noi de dezvoltare sociali, sectorul stomatologic necesiti impementarea unor
schimbari si inovatii, determinate de cresterea numarului de pacienti cu afectiuni stomatologice,
a nivelului de cunostinte medicale si nu in ultimul rand de necesitatea reorganizarii sistemului
stomatologic in conformitate cu principiile si functiile unui management adecvat [68].

In ultimul timp, in RM s-au conturat unele directii de dezvoltare a serviciilor
stomatologice private, ca de ex.: cabinete stomatologice individuale, societati comerciale,
grupuri de practicd, clinici stomatologice private, etc. In acest context, in practica stomatologici
apare elementul concurential care impune necesitatea de implementare in sectorul stomatologic
privat a princiipiilor si functiilor managementului [68].

Asadar, implementarea unui sistem managerial adaptat la schimbarile si cerintele pietei
constituie o directie prioritara in activitatea medicala stomatologica privatd.

Activitatea eficientd si succesul institutiilor medicale stomatologice, in cea mai mare
parte, este motivat si perceput prin prisma legislatiei, precum si a pietei, care determind
specificul serviciului [20].

Cunostintele si practica manageriald in activitatea medicului stomatolog determina
activitatea eficientd si succesul institutiilor medicale stomatologice. Specialistul implicat in
activitatea manageriald stomatologica trebuie sd cunoasca bine structura, cerintele si necesitatile
populatiei deservite, elementele procesului de comunicare 1 motivare a angajatilor, orientati sa
activeze pentru realizarea scopurilor si obiectivelor institutiei medicale [68].

Managementul este un set de reguli universale pe care fiecare medic stomatolog trebuie
sa le cunoascd, dar cel mai important lucru pe care trebuie sa-1 invete, este sa se adapteze la
specificul medical si uman din practica sa dentard. Tocmai aici ar trebui sa se defineasca rolul de
“Management Consulting” care invatd practicianul sa se adapteze teoriilor si practicilor de
gestionare a infrastructurii si a resurselor umane dintr-un cabinet stomatologic.

Partea cea mai complicatd pentru un manager ce se ocupa de o directa gestionare si
control al cabinetului dentar este armonizarea urmatorilor parametrii: nivelul tehnic, specialitatea
(daca este cazul), etica, gradul medical si profesional, expertiza iIn managementul echipei,
profilul competentelor resurselor umane (parghiile tehnice, comportamentale si relational
motivationale), obiectivele sale de dezvoltare, si mai presus de toate, articularea cu deciziile sale

proactive si viziunea afacerii [68].
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In majoritatea cazurilor, managerul stomatolog este responsabil atat pentru performantele
clinice cat si pentru succesul acestuia, ca si business. Foarte putini medici au cunostinte solide de
business management, ceea ce duce mai devreme sau mai tarziu la o activitate haotica in cabinet.
Solutia in acest caz, este reprezentata de crearea si documentarea unor sisteme “step-by-step” de
management si marketing. In acest fel, medicul poate delega absolut toate activitatile non-
medicale. In mod cert, chiar daca reprezinti o provocare pentru medicii stomatologi, formarea
unei echipe este esentiala. Fard un “team-building” eficient, este dificil sd ai grija de pacienti si
sa conduci o echipa in acelasi timp [68, 147].

Nu mai putin important este ca medicul implicat intr-o practicd manageriala bazata pe
principiul de concurenta sa inteleaga ca pacientul are dreptul de a alege serviciul stomatologic
intr-o institutie medicald publica sau privata [43]. In aceste conditii de liberd alegere, pacientul
va acorda prioritate institutiei respective atunci cand va fi multumit de rezultatele tratamentului
si de calitatea serviciilor acordate, satisfacut de recomandarile propuse in conformitate cu starea

Utilizarea unui sau altui stil managerial in pracitica stomatologicd determind succesul
profesional, de afaceri al cabinetului si chiar al serviciului stomatologic.

Un medic implicat in activitatea manageriald stomatologicd poate utiliza urmatoarele
stiluri de conducere: autoritat, liberal si participativ.

Autoritar ce permite tehnicianului dentar sa ia toate deciziile ca figurd autoritara centrala.
Resursele umane sunt implicate numai in procesul propriu-zis de acordare a serviciilor, dar nu au
acces la activitatile de management ale CMD. In practica privata stomatologica acest stil trebuie
folosit cu prudentd si numai atunci cand situatia o impune (de ex., rezolvarea unor urgente).
Liberal. Acest stil este caracteristic profesionistilor ce desfasoara o practica stomatologica de
rutind. Membrii echipei 1si vor face munca fara a incerca noi tehnici pentru ca este mai usor sa-si
»practice" meseria intr-un mod cunoscut deja. Acest stil managerial refractar la nou si schimbare
este cel care, in timp, determind scaderea calitdfii lucrarilor si serviciilor oferite si implicit
pierderea comenzilor si uneori, este posibil si falimentul. Rezistenta la nou a membrilor echipei
de lucru poate fi infranta doar prin dezvoltarea colaborarii Intre membrii echipei.

Participativ. Managementul participativ este considerat ca fiind cel mai avantajos pentru
CMD. Aceasta forma de management recunoaste importanta fiecarui membru al echipei in
atingerea obiectivelor impuse de practicd si in acordarea unor servicii de sdndtate de calitate.
Drept urmare, membrii echipei trebuie sa fie persoane competente profesional, capabile sa
achizitioneze noi informatii, tehnici si sa fie abile sa se adapteze la nou si schimbare si sa fie

dornice sa-si asume responsabilitati si sa ia decizii in activitatea profesionala cotidiana [149].
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Mai mulfi specialisti in domeniu au ajuns la concluzia cd elementele manageriale
principale 1n activitatea medicului stomatolog sunt:

1. Comunicarea in echipa (ocupa aproximativ 30% din timpul de lucru);

2. Planificarea (~ 30% din timpul de lucru);

3. Comunicarea cu cei din jur (~ 1/5 din timpul de lucru);

4. Managementul resurselor umane — motivare, incurajare, disciplinare, conflicte,
angajare de personal ocupd aproximativ 20% din timpul de lucru.

Esecul unei afaceri se datoreaza, in proportic de 70-80% lipsei de comunicare dintre
membrii organizatiei si doar 20-30% lipsei de informatii profesionale. Pentru a realiza o
comunicare eficientd cu pacientul este absolut necesar sa se dezvolte abilitatie de comunicare ale
medicilor stomatologi. Aptitudinile de comunicare manageriala si de comunicare cu pacientul
sunt individuale fiecarui medic, membru al echipei si pot fi: amabilitatea, increderea,
entuziasmul, corectitudinea, ascultarea altora, simtul recunoasterii, tendinte spre experimentare.

In activitatea stomatologici managerul se bazeazi pe urmitoarcle functii ale
comunicarii:

1. De informare (interna si externa),

2. De comanda si instruire;

3. De influienta si convingere,

4. De integrare si mentinere.

Studiile oferite ne demonstreaza ca: 75% din timp dintr-o zi de munca vorbim si
ascultam, 75% din ceea ce auzim este imprecis; 75% din ceea ce auzim cu acuratete, uitam in
urmatoarele 3 saptdmani. Un manager, in mediu, 70% din timpul de lucru le consuma pentru
comunicare, avind aproximativ urmatoarea structurd: 9%-citeste; 16% - scrie; 30% - vorbeste;
45% - asculta.

Calitatea comunicdrii organizationale poate fi determinatd de: tehnologia informationala;
biroul managerului; conditiile de munca; satisfactia in munca, premiile; procesul de verificare a
mesajelor si decodificarea corecta a semnificatiei acestora (obtinerea unui feed-back pozitiv).

Totusi, pentru obtinerea unei comunicdri eficiente managerul stomatolog trebuie sd tina
cont de existenta unor bariere in comunicare, ca de exemplu, neintelegerea mesajului; existenta
unor emotii negative, increderea si credibilitatea; dificultatile de ascultare; supraincarcarea cu
informatie; caile de comunicare; locul si timpul comunicarii.

Existenta unui mediu organizational favorabil desfasurarii activitatii in domeniu, poate fi
perturbatd de aparifia unor conflicte, ce exprima o forma de opozitie centratd pe adversar, bazata

pe incompatibilitatea scopurilor, viziunilor si valorilor partilor oponente.
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Conflictul poate avea diverse surse ca:

1. Discrepantele din cultura organizationala (eX.: conflict dintre noul director, adept al unui
management autoritar $i membrii organizatiei, ce favorizeaza stilul managerial consultativ);

2. Perceptiile gresite (diferente de intentii si interese, dar si a unei imagini negative despre
adverssar);

3. Competitia exacerbatd, de ex.: contraversele intre diferitele grupuri sau persoane legate de
utilizarea calculatoarelor, telefonului, etc;

4. Criteriile diferite de definirea a performantei, ca de ex. doud parti diferit apreciaza prioritatile
de dezvoltare, finantare, apreciere profesionala, etc;

5. Diferentele de mediu sau ambiantd, de ex. conflictul dintre angajatii de birou si cei ,,de
teren”, privind criteriile de evaluare.

Diversitatea surselor si cauzelor conflictelor presupune si existenta mai multor tipuri de
conflict: intrapersonal, interpersonal, intragrup, intergrup si conflictul intre diferite nivele
ierarhice. In rezolvarea conflictelor este important de a pleda pentru abordarea pozitivi a
acestora pentru a face fatd schimbarilor sapide cu care se confrunta organizatia si societatea.

Abordarea clasica (dezvoltatd in anii 30 de M. Parker-Fallet) propune sase cai de
rezolvare a conflictelor organizationale:

1.Stapanirea — solutionarea lui in favoarea unei parti, care este complet satisfacuta, in timp ce
cealalta parte este complet nesatisfacuta;

2.Compromisul — satisfacerea ambelor parti;

3.Integrarea — satisfacerea completa a ambelor parti (evident solutia ideald);

4.Separarea partilor aflate in conflict;

5.Apelul la scopuri/amenintari supraordonate (M. Sic. Sherif) — cooperearea partilor;

6.Apelul la cea de-a treia parte (consilierea) poate fi sub diverse forme [95].

Una din strategiile importante de prevenire si/sau solutionare a conflictelor este
negocierea - arta de a te intelege cu partenerul de schimb, evitand conflictele si represaliile in
urma unui act de negociere ambele parti trebuie sa fie satisfacute de rezultatul final. Negocierea
inseamna luciditate, echilibru, flexibilitate, corectitudine si echitate in luarea deciziilor [84,86].

Negocierea propriu-zisa sa cuprinda 7 secvente: 1) prezentarea argumentelor si contra
argumentelor; 2) prezentarea ofertelor si contraofertelor; 3) utilizarea unor strategii si tactici de
contracarare; 4) stabilirea perioadei de refletie pentru redefinirea pozitiei; 5) acordarea de
concesii pentru apropierea punctelor de vedere; 6) convenirea unor solutii de compromis; 7)
semnarea documentelor.

Scopul prioritar al negocierilor este rezolvarea si prevenirea unor situatii conflictuale si
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vizeaza trei zone majore de interes: 1.,Noi”- prevede minimul acceptat, marja de actiune,
compromisul si mijloacele de presiune utilizate; 2., Partenerul”- adevaratele lui nevoi, punctele
tari si slabe, argumentele, resursele si mijloacele de presiune de care dispune; 3.,,Procesul”-
tactice ce pot fi folosite si ,,capcannele de evitat, gestiunea timpului”.

Un stomatolog de succes trebuie sa respecte o serie de reguli procedurale, fara de care
procesul lui de negociere are putine sanse de reusitd. Pentru a atrage pacientii, medicul
stomatolog trebuie s dezvolte capacitafi manageriale in comunicarea $i motivarea pacientilor:
practicarea tuturor tipurilor de control cu scopul minimizarii erorilor; abordarea individuala a
pacientului; respectarea normelor etice si deontologice; abordarea unei gandiri manageriale
inovationale, bazate pe creativitate si inovatie privind utilizarea resurselor institutiei pentru a

atinge performate financiare.

2.3. Managementul cabinetului stomatologic

Functia de bazd a managementului in stomatologie este procesul de conducere.
Realizarea procesului de conducere presupune indeplinirea unor actiuni specifice care pot fi
grupate in cateva functii obligatorii pentru conducator, indiferent de nivelul de conducere, si
anume functia de planificare, de organizare, de coordonare, de motivare-antrenare si functia de
evaluare-control. Buna functionare a managementului in stomatologie presupune in mod
obligatorie de determinare a prioritatilor. Pentru ca prioritatile sd poata fi realizate este necesar
ca scopurile si obiectivele sa fie bine definite, implicand in aceasta activitate tofi membrii echipei
stomatologice. In acest context este foarte important ca medicul stomatolog si aprecieze
stomatologica: in institutiile stomatologice publice; in cadrul cabinetului stomatologic individual
cu activitate privata; in cadrul cabinetului stomatologic profitabil; si alte activitati [116].

In realizarea functiei de planificare, un punct important este formarea obiectivelor ce
definesc nivelul de performanta dorit, atat pentru cabinet cat si pentru fiecare persoand in parte.
Exemplu de cateva obiective pentru persoana de la receptie: 90% din pacientii activi programati
permanent; reducerea sub 10% a programarilor ratate; confirmarea programarilor pentru ziua
urmatoare. Dacd membrii echipei stiu clar care le sunt atributiile, au la indemana resurse

.....

necesare si stiu ca trebuie sa raporteze rezultatele activitatii individule in cadrul sedintei-lunare,
gradul de responsabilizare va creste si performantele lor se vor imbunatati drastic [68].

In general, performantele cabinetului se discutd in cadrul sedintelor lunare cu angajatii.
Responsabilul pentru fiecare obiectiv prezintd un raport de performanta si daca se intdmpina
orice fel de probleme, intreaga echipd ajutd la imbunatatirea sistemului, gasind solutii intr-0

atmosfera constructivd. Se recomanda impartirea obiectivelor in “task-uri” zilnice sau
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saptamanale, pentru asigurarea atingerii acestora [68].

Responsabilizarea personalului joaca un rol important in dezvoltarea echipei. Prin crearea
de obiective specifice si masurabile, atribuirea responsabilitdtilor si urmarirea progresului,
medicul stomatolog creeaza un sistem prin care isi motiveaza echipa spre a excela, lucru ce duce
inevitabil la dezvoltarea cabinetului stomatologic [38].

Deosebit de activitatile structurilor economice in conditiile pietei, succesul cirora se
masoard in dependentd de cota de piatd si de profit, un cabinet stomatologic trebuie sa
corespunda urmatoarelor criterii:

1. Sa creeze conditii favorabile pentru acordarea profesionala a serviciilor stomatologice

pacientilor (clientilor);

2. Sa aplice activitati care sa asigure satisfactia pacientilor;

3. Sa planifice si sa realizeze servicii profesionale de profilaxie a maladiilor

stomatologice, de diagnostic si tratament a starilor acute si a bolilor cronice;

4. Sa evalueze actiitatea profesionald si manageriald pentru elaborarea solutiilor

eficiente Tn modernizarea serviciilor stomatologice;

Sa integreze activitatea stomatologicd cu alte servicii conexe, asigurand aceleasi norme
de profesionalism si calitate pentru mentinerea sanatatii pacientilor [59, 60].

Fiecare medic stomatolog, in conditiile social-economice noi, are dreptul sa-si aleaga un
model de asistenta medicala stomatologica, luand in consideratie avantajele si dezavantajele din
profesionale.

Odata ales, modelul de organizare si acordare a serviciilor stomatologice, medicul
stomatolog, utilizdnd metode manageriale, trebuie sa se aprecieze cu urmatoarele:

— Care va fi piata tinta, cine vor fi pacientii si ce volum de servicii stomatologice vor
accepta;

— Cine va asigura finantarea serviciilor stomatologice si care poate fi profitul in rezultatul
activitatii profesionale;
supravietui si dezvolta serviciile stomatologice, avand in vedere cad activitatea
medicului stomatolog care activeaza 1n institutiille de stat este supravegheatd de
Compania Nationald de Asigurari in Medicina,

— Ce masuri trebuie de intreprins pentru a crea o echipd eficientd a serviciului

(cabinetului) stomatologic pentru realizarea unei activitati profitabile;

g, eyt
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de activitati, consultatii, formarea personalului, diversificarea serviciilor, etc.

Pentru o activitate profesionald mai eficienta a medicului stomatolog, functia manageriala
de motivare are drept scop stimularea morald si materiald a angajatilor In obtinerea
performantelor. Motivatia reprezintd procesul prin care angajatii sunt directionati sa lucreze
pentru obtinereea obiectivelor stabilite in institutie.

Care pot fi modalitatile intreprinse de un manager sau un medic stomatolog cu activtate
manageriala de a-si motiva angajatii sd lucreze bine in baza performantelor profesionale si a
cunoasterii pietei? Acestea sunt:

1. atitudinea binevoitoare ce creeeaza atmosfera de lucru;

2. utilizarea aspectelor motivationale in procesul de comunicare cu angajatii;

3. aprecierea obiectiva a rezultatelor si consecientelor activitatii, atat cele pozitive cat si
cele negative;

4. utilizarea cerintelor fata de respectarea disciplinei si formarea profesionald continua;

5. promovarea unei atmosfere care emana energie pozitiva,

6. directionarea cu succes a angajatilor neperformanti.

Este important de concluzionat ca aceste modalitati, traduse in viata colectivului, trebuie
sa fie apreciate in termeni de profitabilitate. Modalitatile de conduitd propuse in activitatea
manageriald au un grad de generalitate si de aceea se recomanda, in caz de necesitate, pentru o
realizare eficinentd a lor, sd se apeleze la servicii profesioniste de consultantd Tnainte de a

intreprinde o actiune decisiva.

2.4. Premisele pentru introducerea managementului inovational in serviciul
stomatologic din Republica Moldova
existente ca lege contribuie la realizarea inovatiilor in institutie. Pentru trecerea la calea
inovationala a dezvoltarii intreprinderii este nevoie de evaluarea gradului de pregatire si
posibilitatea de implementare a produselor inovationale. Aceastd evaluare trebuie sd constateze
existeta bazei de resurse pentru realizarea procesului inovational si factorii cheie a mediului
extern si intern, care favorizeazd sau preantampind bariere pentru implementarea inovatiilor.
Corectitudinea calculdrii gradului de pregétire a intreprinderii pentru realizarea inovatiilor
constituie unul dintre factorii principali ai implementdrii cu succes a inovatiilor.
Inovatiile pot fi diferite: de la implementarea noilor tehnologii in proces si controlul
calitatii acestora, pana la inovatiile utilizate in procesul de gestionare. Implementarea inovatiilor
este un proces destul de costisitor. Adeseori, previziunea rezultatului final al inovatiilor se

realizeaza in conditii de incertitudine, deoarece inovatiile organizationale presupun in sine un
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anumit grad de risc. Sarcina expertilor din organizatie se prezinta in necesitatea de calculare a
momentului de imbunatatire a indicatorilor de activitate prin utilizarea inovatiilor pentru
pastrarea pozitiei pe piata.

Primul pas ce trebuie efectuat in fiecare institufie care a luat calea implementarii
inovatiilor, este constatarea necesitatii lor. Exista o multitudine de factori care constata initierea
implementarea inovatiilor in cadrul institutiei. Unul din cei mai importanti factori este succesul
deja atins de concurenti cu ajutorul realizarii proiectelor inovationale si de asemenea stimularea
sau frica creatd de acest succes. Al doilea dupa importanta dintre acesti factori de initiere o are
pozitia conducerii institutiei, care vede perspectiva, creata de schimbarile radicale si dezvoltare.

Majoritatea institutiilor, in prezent sunt organizate dupa functii si nivelul ierarhic, care
timp indelungat se considera nu numai cel mai eficient mod de organizare, dar si unicul, totusi,
dominarea abordarii functionale si linear functionale la gestionarea institutiei nu vorbeste despre
perfectiunea lor [117].

Institutiile functionale sunt afectate de numeroase probleme: conflictele intre
subdiviziunile functionale si neorientarea acestora pe realizarea sarcinilor, ci pe realizarea
functiilor birocratice.

Istoria stomatologiei poate fi descrisd in pasi evolutivi, urmati de inovatii revolutionare,
asemanator legilor biologiei. Astfel una din premisele introducerii unui management inovational
in serviciul stomatologic din tard constituie aparitia inovatiilor tehnologice ce au determinat o
modificare esentiald a abordarii medicilor specialisti, atdt pentru diagnostic, cat si pentru
planificarea si organizarea tratamentului propriu-zis. Aici putem specifica utilizarea CBCT- ului,
ce este o tehnologie de scanare tomografica ce poate dobandi informatii volumetrice capabile de
a genera informatii 3D complete cu radiatii sensibil mai mici decat orice tehnologie similara
CT. Acest concept ofera un ajutor semnificativ in implantologia orald actuala, determinandu-se
cu usurintd cea mai buna solutie de tratament, numarul de implanturi, angulatia inserarii si alte
aspecte tehnice [150].

Stomatologii, atrasi de ideea de a se manifesta in domeniul medical si managerial, de a fi
responsabili de afacerea proprie, de a-si vedea si analiza rezultatul activitatii sale opteaza astfel
pentru activitatea de antreprenoriat [40,56 ,60].

Practicarea activitatilor stomatologice necesitd investifii majore §i cunostinfre n
financiare si curajul de a-si creiona singuri destinele, au decis sa aleaga practicarea activitatii de
antreprenoriat.

O alta premisa ar fi necesitatea restructurarii intregului sistem de sanatate si a asistentei
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medicale specializate de ambulator ca parte componenta a acestuia si orientarea prioritara spre
sporirea gradului de accesibilitate a solicitantilor la servicii si crearea unor infrastructuri
moderne, dotate cu echipament medical adecvat, consumabile si medicamente necesare §i cu
personal medical competent si calificat. Tindnd cont de evolutia afirmarii sistemului de sanatate
din RM, de conditiile economice si sociale existente, dar si de metamorfoza in dezvoltarea
serviciului stomatologic pe parcursul ultimilor doud decenii, este de mentionat cd structura
organizatoricd actuala isi are inceputul din fosta URSS.

Preluand integral principiile de activitate, utilizand normele si normativele atasate la
economia planificatd, si-a continuat miscarea prin inertie, ajustand necesitatile cotidiene la
realitatile economiei de piatd. Atat timp cat pe piata acestor servicii sectorul de stat si-a
beneficiari ai serviciilor stomatologice, a existat o pseudostabilitate in activitate, ce a permis o
viabilitate relativa protejata de lipsa concurentei [17,59,74, 89].

Aparitia sectorului privat, flexibilitatea si operativitatea acestuia de a se restructura si
moderniza dupd necesitatile pacientilor, constituie o altd premisa pentru inovarea sistemului de
management. Astfel, a trata un dinte este cu mult mai usor decat a conduce un colectiv, asa cum
a construi si a dota o clinicad este de multe ori mai usor decat a selecta, a pregiti i mentine un
colectiv de profesionisti si oameni onesti. Dintr-un punct de vedere, aceasta a servit ca un factor
motivant foarte serios de a activa in conditiile unei concurente constructive, in urma careia se
dezvolta si se perfecteaza ,,calitatea serviciilor®.

Din alt punct de vedere, cadrul normativ legal existent dupa care se ghideaza serviciul
somatologic de stat, normele i normativele depasite de timp, modul de gestionare a veniturilor si
cheltuielilor potentiale pot cauza directionarea acestor institutii spre un final nefavorabil.

Stomotalogia in tara noastra a atins un nivel de dezvoltare foarte 1nalt ajungand la nivel
european. Insa, nu toti pacientii din RM sunt capabili si achite operatiile sau interventiile
stomatologice costisitoare. Medicii stomatologi sunt pregatiti atat teoretic, cat si practic si dispun
de utilaj si tehnologii pentru a acorda aceste servicii.

Implantologia contemporana a anilor 90 nu si-a gasit implimentarea fiindca, dupa parerea
mea, pe de o parte pacientul nu dispunea de surse financiare necesare pentru a achita acest
serviciu, iar pe de alta parte nici medicii — stomatologi nu aveau pregitirea necesara. In prezent,
lucrurile stau altfel: implantologia dentara contemporand, in special cea la preturi medii, este
implementata cu succes in tara.

Pentru a dezvolta un sistem nou in stomatologie sunt necesare implementarea activa a

inovatiilor si renovarea sistemului de management ce vor contribui la dezvoltarea nivelului
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acordarii serviciilor stomatologice [144].

Obiectivul de importantd majora care ar duce la dezvoltarea sectorului stomatologic din
RM ar trebui s fie cel de eficientizare a managementului intern al institutiilor prin stabilirea
modului de practicare a competentelor antreprenoriale si de introducere a unor noi practici de
conducere. Modificari recente din mediul general ar putea determina medicii dentisti s ofere o
schimbare inovativa in afacerea lor. Factori precum: criza economicd, expansiunea organizatiilor
de servicii stomatologice si declinul finantdrii din partea sistemului public de asigurdri i
provoaca pe dentisti sd reconsidere felul in care acestia isi organizeaza afacerea [59].

In fata acestor schimbiri, acompaniate de modificari in tipologia afectiunilor orale,
progresul in stiinta si tehnologie, devine necesar ca liderii sa descopere noul mediu [11].

La un nivel individual, acest lucru presupune ca medicul stomatolog sa nu fie doar
dentist, ci si manager al propriului cabinet, directorul lui executiv, director financiar si manager
de resurse umane [26,56, 60].

O alta premisa pentru introducerea unui sistem de planificare, organizare bazat pe inovatii
si schimbare o reprezinta aspectul organizatoric al serviciului stomatologic de stat, ce prezintd o
structura cu un grad de eficientd si productivitate redusa, iar dificultatile si incoerentele dictate
de principiile de gestionare existente afecteaza stabilitatea si dezvoltarea unei concurente
constructive si echitabile cu sectorul privat in domeniu.

Obiectivul fundamental al functiei de prestare a serviciilor de sanatate are la baza un set
complex de masuri ce constau In organizarea §i prestarea serviciilor de sdnatate adecvate
cerintelor, cu obligativitatea incontestabild de a fi ajustate la necesitatile reale a populatiei
deservite.

Din aceasta constatare, derivd cateva obiective specifice, care in fond determina
complexitatea integra a acestui scop si anume:

— promovarea asistentei medicale integrate si asigurarea continuitdtii serviciilor medicale
pentru solutionarea problemelor de sanatate ale populatiei,

— dezvoltarea domeniilor prioritare ale sistemului de sandtate cu impact asupra sanatatii
publice de importanta strategica,

— imbunatatirea calitatii serviciilor medicale prin utilizarea inovatiilor si sporirea nivelului
de satisfactie a pacientilor,

— sporirea calitatii managementului institutiilor prestatoare de servicii stomatologice.

Alta premisa pentru inovarea practicilor manageriale in serviciul stomatologic, este
importanta implementarii si dezvoltarii parteneriatului public-privat in furnizarea serviciilor de

sandtate Tn acea arie de acoperire, unde specificul serviciilor de sdnatate permite o gama mai
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vasta si mai flexibila in gestionarea acestui tip de relatii Intre stat si partenerii privagi.

Renovarea intregului sistem managerial asistentei medicale specializate de ambulator ca
parte componentd a acestuid, este orientatda prioritar catre sporirea gradului de accesibilitate a
clientilor la servicii cat si cresterea calitatii a metodelor de prestare a acestora. Pentru ca reforma
medicinii autohtone sd se soldeze cu rezultatele scontate, este absolut necesar sa fie create
infrastructuri noi, dotate cu echipament medical inovat, consumabile si medicamente necesare si
cu personal medical competent si calificat conform noilor cerinte si abilitati profesionale.

Prin urmare, devine relevant faptul ca prosperarea institutiei, ca parte componenta a
serviciului stomatologic integral, este in dependentd nemijlocita de sursele financiare care
urmeazd a fi acumulate in urma prestarii serviciilor de performantd prin implementarea
tehnologiilor moderne costisitoare si utilizarea materialelor de ultima generatie.

O problema actuald a stomatologiei moldovenesti este faptul cd pe langa preturile mari
ale materialelor si tehnicii stomatologice pe care suntem obligati sd le achitdm, ne mai
confruntam si cu taxele vamale, dar mai ales cu un TVA mare de 20%, care este un procent
exagerat, ce se rasfrange atat asupra investitorilor cat si a consumatorilor [145].

Conform ,,Catalogului tarifelor unice” pentru prestatorii de servicii medicale, aprobat prin
pct.1 modificat prin HG1460 din 30.12.16, MO40-49/10.02.17 art. 99, la Hotararea de Guvern
nr.1012 din 29.12.2011, costul unui minut de investigatii se constituie din cheltuielile directe si
indirecte, efective sau planificate aferente investigatiei (cu exceptia cheltuielilor aferente
personalului medical, medicamentelor si consumabilelor, precum si a uzurii echipamentului
implicat nemijlocit in efectuarea investigatiei) si cheltuielile efective ale sectiilor auxiliare ce
revin investigatiei, raportate la timpul total normativ al investigatiei [157].

Costul unei vizite ambulatorice se constituie din suma consumurilor/cheltuielilor efective
(fara cheltuielile pentru medicamente), evaluatd de fiecare institutie medico-sanitara,
subdiviziune, si suma consumurilor/cheltuielilor efective ale sectiilor auxiliare ce revin
subdiviziunilor respective si raportatd la numarul de vizite.

Costul unui serviciu stomatologic se calculeazd in acelasi mod ca si al altor servicii
medicale, luindu-se in considerare norma timpului de lucru la fiecare serviciu prestat.

Pentru calcularea costului unei investigatii si a costului cursului de tratament al unui

bolnav, in functie de unitatile nozologice, se aplica urmatoarele formule:

Cinvest = ((Cmin invest X T) + Cmed + Cpersonal med Cuzura) 3.1
Ctrat = ((Cz/p x Dtrat) + Cmed + Calim + Ctotal/invest) 3.2
Bat=Nzile X 60minute X d 3.3

unde: Cinest— costul unei investigatii; Coin invesr— costul unui minut de timp al unei investigatii; T — durata
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procedurii/investigatiei; Cya— COStul tratamentului unui bolnav potrivit unitatii nozologice; C,;, — costul
unei zile-pat in sectia respectiva; Dyq — durata medie a tratamentului conform standardelor; Cpeq—
consumurile/cheltuielile pentru medicamente si consumabile; Cyim — consumurile/cheltuielile pentru
alimentatie; Cpersonal mea— Cheltuielile aferente personalului medical; C.ua— cheltuielile aferente uzurii
echipamentului utilizat nemijlocit in efectuarea investigatiei; Carinest— CcONsumurile/cheltuielile totale
aferente investigatiilor; By — bilantul anual de timp al persoanei/echipei prestatoare de servicii; Ny —
numarul de zile lucratoare in anul de gestiune; d — durata zilnica de munca.

Ajustarea tarifelor se efectueaza in functie de ultimul indice al preturilor de consum si de
prognoza macroeconomica anuala a Ministerului Economiei la procentul inflatiei, iar, in caz de
depasire a normativului anual preconizat, indexarea se efectueaza suplimentar, incepind de la
3%, conform Hotardrii Guvernului nr.1460 din 30.12.16, MO40-49/10.02.17 art.99 [157].

Ajustarea tarifelor se efectueazd in baza calculului tarifului respectiv, in functie de
structura si modificarea raportului consum/cheltuieli de resurse investitionale, cu scopul crearii
cadrului normal de desfasurare a serviciilor destinate membrilor unei colectivitati teritoriale [73].

in opinia autorului, in procesul de analizi a institutiilor medicale stomatologice, care au
participat in studiu, S-a constatat ca serviciul de diagnostic (radiografie panoramica, tomografie
computerizata, consultatia medicului pentru stabilirea diagnosticului), se presteaza la un pret
accesibil, mai mic decat tarifele oficiale conform catalogului unic de preturi, pentru a spori
accesibilitatea populatiei in prestarea serviciului clinic.

Aceasta procedura se efectueaza implimentand proceduri concurentiale si economic
fiind format pe contul sporirii numarului de servicii prestate.

Caracterul de stat in acordarea asistentei medicale este un principiu fundamental al
ocrotirii sdnatatii si asistenta stomatologica, ca parte componenta a acestui sistem, se incadreaza
asigurdrilor obligatorii de sanatate, devine inoportuna procurarea serviciilor si consumabilelor la
conditiile economiei de piata, in schimb prestdnd servicii medicale de profil in detrimentul
economic al institufiei. Aceastd tendintd devine alarmanta in ultimii ani §i poate afecta
securitatea economico-financiara a institutiilor de stat de profil, ce ulterior inevitabil ar putea
determina falimentul si disparitia serviciului stomatologic de stat ca entitate [44].
acumulare a veniturilor, implicarea nemijlocitd in gestionarea acestor institutii a administratiei
publice locale (fondatorul) in dezvoltarea infrastructurii, perfectionarea mecanismelor de plata a
prestatorilor de servicii medicale stomatologice, revederea mecanismelor de contractare a

serviciilor stomatologice cu CNAM, cresterea gradului de autonomie financiard si manageriala,
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dezvoltarea mecanismului de evaluare si de monitorizare a eficientei resurselor utilizate,
dezvoltarea mecanismelor de implementare a indicatorilor de performanta, -cresterea
transparentei si perfectarea sistemului de adoptare a deciziilor, optimizarea cheltuielilor si
ajustarea normelor si normativelor existente la standardele internationale — acestia sunt vectorii
spre care trebuie sa fie orientata sectorul stomatologic din RM, aflandu-se in nemijlocita
concordanta cu Politica Nationala de Sanatate si Strategia de dezvoltare a sistemului de sanatate
in perioada 2008-2017 [44, 45].

Sectorul stomatologic din RM la momentul actual este caracterizat de o tendintd de
dezvoltare continua.

Asistenta stomatologica de stat reprezintd o directie importantd in ceea ce priveste
dezvoltaera sistemului de sanatate autohton in conditiile social-economice noi. Succesul pietei
serviciilor medicale este determinat de abilitatile profesionale si de necesitatea unui management

In conditiile noi de dezvoltare sociald, sectorul stomatologic necesiti impementarea unor
schimbari si inovatii, determinate de cresterea numarului de pacienti cu afectiuni stomatologice,
a niveluluii de cunostinte medicale si nu in ultimul rdnd de necesitatea reorganizarii sistemului
stomatologic in conformitate cu principiile si functiile unui management adecvat.

Nu mai pugin important este ca medicul implicat intr-o practici manageriald bazata pe
principiul de concurenta sa inteleaga ca pacientul are dreptul de a alege serviciul stomatologic
intr-o institutie medicald publica sau privata [153].

Unul din punctele de reper care determina alegerea institutiei medicale prestatoare de
servicii stomatologice de cdtre pacienti este calitatea serviciilor stomatologice, indicator care
reflectd performante serviciilor stomatologice.

In RM, reforma sistemului sanitar a condus la un proces de promovare a calititii in cadrul
sistemului stomatologic cu scopul de a atinge standardele europene. Managementul calitatii
vizeaza Tmbundtatirea continud a serviciilor de sanatate {indnd cont de resursele disponibile si
utilizarea eficienta a acestora, luand in calcul nevoile pacientilor [9, 97].

Nu in ultimul rand se pune accentul si pe protejarea de riscurile financiare a institutiet,
prin 1inlaturarea inechitatilor in procesul de prestare a serviciilor medicale stomatologice
calitative [160].

Evaluarea sistemului de management, inclusiv a managementului calitatii, la nivelul
cabinetelor stomatologice din municipiul Chisinau a constatat faptul cd serviciului stomatologic,
in general, ocupa un loc marginal. Situatia este mult mai dificild in mediul rural al municipiului,

unde colaboratorii din serviciul stomatologic nu cunosc ca exista un organ intern de consultanta,
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creat in scopul consolidarii procesului de imbunatatire a calitdtii asistentei medicale precum si de
prevederele ordinului Ministerului Sanatatii al RM nr. 139 din 03.03.2010 ,,Privind asigurarea
calitatii serviciilor medicale 1n institutiile medico-sanitare®.

In vederea asiguririi unui standard de calitate a actului medical, conform ordinului
Ministerului Sanatatii al RM nr. 1594 din 31.12.2013 ,,Cu privire la implementarea in practica
medicald a Standardelor medicale de diagnostic si tratament* cat si a Protocoalelor clinice pentru
toti medicii stomatologi din cadrul instititiilor de stat, la nivel de oras, au fost tiparite si
distribuite la locurile de lucru, sub semnatura personala [160].

Agenda managementului calitdtii a unei istitutii stomatologice trebuie sd contina:

1. Plan de Control al Calitatii in serviciul stomatologic

2. Prezenta protocoalelor si standardelor 1n serviciul stomatologic

3. Dotarea cabinetelor medicale cu truse medicale necesare in acordarea primului
ajutor

4. Managementul reactiilor adverse ale medicamentelor si materialelor utilizate in
serviciul stomatologic

5. Acte normative ce vizeazd supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale 1n
serviciul stomatologic

In scopul sporirii eficacitatii incluzand implimentarea politicilor de gestionare a calitatii,
dar si in conditiile unei concurente severe, in serviciul stomatologic, pe exemplul mun. Chisinau,
impune necesard continuarea reformelor initiate de Ministerul Sanatatii al RM cu trecerea la o
noud forma de activitate, axatd pe modificari structurale, care are drept scop asigurarea
stomatologica bine organizatda prin consultanta stomatologica obligatorie, cu introducerea

sistemului informational si optimizarea metodelor de programare a pacientilor [138].

2.5. Concluzii la capitolul 2

Tot mai insistent pentru Republica Moldova devine problema dezvoltarii economice a
tarii, cautarea de solutii pentru depasirea crizei economice cresterea veniturilor la bugetul de stat,
reducerea cheltuielilor, etc. La baza unei economii nationale ’sanatoase” se afla antreprenoriatul
inovational. Implementarea antreprenoriatului inovational este una din premisele de baza care ar
asigura integrarea armonioasd a Republicii Moldova in Uniunea Europeana.

Acest capitol reprezinta creionarea tabloului demersului evolutional a asistentei medicale
stomatologice din RM, cu analiza practicii inovationale, in baza carora au fost cristalizate
caracteristicile antreprenoriale In domeniul respectiv. Ulterior a fost posibil de pune in evidenta
premisele pentru introducerea managementului inovational in sectorul public al serviciului de

asistentd medicala stomatologica.
76



Analiza situatiei actuale ale serviciului stomatologic din RM putem formula urmatoarele
concluzii:

1. De la declararea independentei In anul 1991, Republica Moldova a mers pe calea
reformelor social-economice profunde, asistate de organismele internationale, in toate
domeniileale economiei nationale. In sistemul de sinitate serviciul stomatologic a cizut primul
sub incidenta reformelor, prin liberalizarea serviciilor prestate.

Repartizarea obligatorie a absolventilor facultatii de stomatologie a USMF a fost anulata
in anul 1990, cu trei ani mai inainte comparative cu celelaite facultati. in acelasi timp, asistenta
medical stomatologica nu s-a regdsit in pachetul de asistentd medical minima gratuita, asigurata
de stat. In opinia autorului, cele mentionate au fost principalele premise, care au stat la inceputul
dezvoltarii antreprenoriatului inovational in stomatologie.

2. Conform datelor prezentate, actualmente asistenta stomatologicd este prezentat in
structura sectorului sanitar privat, in proportie de circa 57%. Reteaua institutiilor stomatologice
bugetare ramane un factor important in activitatea serviciului stomatologic per ansamblu si in
mediul rural. Ambele modalitati de activitate necesita apreciere in termeni de profitabilitate.

3. In opimia cercetitorilor si institutiilor internationale de profil, succesul de afaceri al
institutiei medicale, inclisiv a celor stomatologice este deterninat de pacientii mulfumiti de
calitatea serviciilor acordate, cu alte cuvinte de satisfactia pacientilor.

4. Impunerea de protocoale si standarde in institutiile stomatologice publice se
efectueaza mai anevoios comparativ cu alte sectoare, datoritd faptului cd, stomatologia este un
sector medical foarte dinamic, caracterizat prin dezvoltarea continau a metodelor noi, de
diagnostic si tratament, care impune costuri mari, iar perioada de semi-viata este suficient de
scurtd, motiv pentru care, conducerea Centrelor de Sanatate, reiesind din normele de finantare
existente, nu au posibilitatea de investire in dezvoltarea sectorului respectiv.
acumulare a veniturilor, implicarea administratiei publice locale la dezvoltarea infrastructurii,
perfectionarea mecanismelor de plata a prestatorilor de servicii medicale stomatologice,
revederea mecanismelor de contractare a serviciilor stomatologice cu CNAM, cresterea gradului
de autonomie financiard i manageriala, dezvoltarea mecanismului de evaluare si de
monitorizare a eficientei resurselor utilizate, dezvoltarea mecanismelor de implementare a
indicatorilor de performantd, cresterea transparentei si perfectarea sistemului de adoptare a
deciziilor, optimizarea cheltuielilor si ajustarea normelor existente la standardele internationale,

etc. sunt vectorii spre care a fost orientat studiul stiintific dat.
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3. DIAGNOSTICUL SERVICIULUI STOMATOLOGIC DIN REPUBLICA
MOLDOVA iN CONTEXTUL MANAGEMENTULUI INOVATIILOR

3.1 Institutiile medicale prestatoare de servicii stomatologice private in contextul
antreprenoriatului national

In acest context prezintd interes analiza situatiei IMM pe piata Republicii Moldova. S-a
recurs la analiza detelor din sursele BNS, in perioada anilor 2005-2014.

In structura economiei nationale a RM, cea mai mare cotd revine intreprinderilor micro,
care constituie in mediu pentru perioada datd 75,1+7,25%, urmate de cele mici cu 18,9+3,28% si
cele mijlocii cu 3,7+0,61%. Intreprinderilor mari le revin doar 2,2% din toate intreprinderile din
Republica Moldova (Figura 3.1). Se constatd o discrepantd foarte mare in ceea ce priveste
numadrul mediu al salariatiilor n raport cu marimea intreprinderii. Astfel, in intreprinderile mari
sunt angajati 42,4+5,87% persoane, iar in micro-intreprinderi doar 21,54+1,50%. Situatia data
refecta faptul ca toatd politica nationald de sustinere si stimulare a afacerilor mici nu a atins
scopul scontat. Rolul si pozitia Intreprinderilor respective in dezvoltarea durabila a RM este net

inferioard comparativ cu tarile din UE.

Numarul de intreprinderi Numairul mediu de angajati

2,2% 3.7%

E mari ® mijlocii & mici ®Emicro ® mari ® mijlocii & mici ®Emicro

Fig. 3.1. Structura agentilor economici din RM dupa marimea intreprinderilor,
date medii 2005-2014
Sursa: BNS, prelucrate si elaborata de autor [153].
S-a constatat c¢i numarul total de IMM in Republica Moldova a crescut pe perioada aflati
sub observatie cu 62,1%, de la 33,1 mii intreprinderi in anul 2005 la 53,7 mii — In anul 2014
preponderent pe contul micro intreprinderilor, care au inregistrat un spor mai pregnant — de

66,8% si care manifestd un trend de majorare continua (Figura 3.2).
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Este importantd analiza numdrului de angajati la intreprinderile care activeazd in
Republica Moldova. Astfel, desi numarul total al intreprinderilor creste, numarul persoanelor
angajate a scazut cu 10,1% - de la 578,0 mii in a. 2005 la 519,4 mii in a. 2014. Numarul de
angajati in IMM inregistreaza fluctuatii nesemnficative, manifestind un trend de stabilizare

pentru urmatoarea perioada (Figura 3.3).

50000
45000
40000
35000
30000
25000
20000
15000
10000
5000
0

Numiirul de intreprinderi

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Perioada de observatie

apmm Mari ali= mijlocii @l Mici @sEmMiCro — trend micro intreprinderi

Fig. 3.2.Dinamica activitatii agentilor economici din RM, dup@ marimea intreprinderilor

Sursa:BNS, prelucrate si elaborata de autor [153].
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Fig. 3.3. Dinamica activitatii agentilor economici din RM, dupa numarul mediu de salariati si
marimea intreprinderilor
Sursa:BNS, prelucrate si elaborata de autor [153].
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Este de mentionat faptul ca tabloul structural al unitatilor economice din RM in perioada

aflatd sub observatie practic a ramas neschimbatd, cu mici fluctuatii intr-o directie sau alta
(Figura 3.4).

2014 i
2013 i
2012 i
2011 i
2010 i
2009 i
2008 i
2007 i
2006
2005

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B mari ® mijlocii & mici ®micro

Fig. 3.4. Dinamica activitatii tipurilor de intreprinderi in RM
pe periopada anilor 2005-2014
Sursa: BNS, prelucrate si elaborata de autor [161].

In acelasi timp, cea mai mare crestere procentuald este observati la intreprinderile mari,
numadrul cirora practic s-a dublat: de la 697 in a. 2005 la 1403 in a. 2014 (+101,3%), totodata
crescand si ponderea lor in structura generald de la 2,1% in a. 2004 la 2,6% in a. 2014. Pe
parcursul perioadei supuse analizei, intreprinderile mari au avut cota minima de 1,7% in a. 2006
s12007.

Numarul intreprinderilor mijlocii a ramas pe parcursul practic neschimbat (-2,2%) de la
1,7 mii in a. 2005 la 1,6 mii in a. 2014. In structura generala a intreprinderilor numarul lor este in
scadere de la 5,0% in a. 2004 la 3,0% in a. 2014.

O crestere considerabila au Inregistrat intreprinderile mici, numarul carora a crescut cu
56,8% de la 6,4 mii in a. 2005 la 10,1 mii in a. 2014, insa in structurd ponderea lor nu s-a
modificat considerabil, fiind 19,4% la inceputul perioadei de studiu in a. 2005 si 18,8% 1n a.
2014 cu o medie anuala de 18,9%.

Intreprinderile micro, care dupa cum am mentionat anterior constituie cea mai mare parte
a intreprinderilor din Republica Moldova au inregistrat o crestere de 66,8% - de la 24,3 mii in a.
2005 la 40,6 mii n a. 2014. Putem afirma, ca majorarea numarului lor a determinat cresterea
numdrului total al intreprinderilor. In structura generald ponderea lor este stabila - de la 73,5% in

a. 2005 la 75,5% 1n a. 2014.
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Este importantd evaluarea activitatii economiei nationale nu numai dupa numarul de
intreprinderi, dar si dupa numarul de angajati care activeaza.

Astfel, cele mai multe persoane sunt angajate in intreprinderile mari, numarul de salariati
al carora constituie o medie anuala de 42,4%, iar dinamica in valori absolute este de 260,8 mii
persoane 1n a. 2005 la 227,7 mii in a. 2014, ce rezulta intr-0 scadere de -12,7%. Media anuala a
salariatilor angajati la intreprinderile mari este de 247,2 persoane la o intreprindere, insa
dinamica este in scadere de la 374,2 1n a. 2005 la 162,3 in a. 2014.

O scadere si mai pronuntatd a numarului de salariati au inregistrat Intreprinderile mijlocii
-40,9%, de la 145,3 mii in a. 2005 la 85,9 mii in a. 2014. Aceste persoane au o pondere de 20,6%
din numarul total de salariati pe Republica. Numarul mediu anul de salariati la o intreprindere
este de 69,2 persoane, fiind in scadere de la 87,7 salariati in a. 2005 la 53,0 salariati in a. 2014.

O pondere similard cu ce a intreprinderilor mijlocii o au salariatii intreprinderilor mici —
21,5%, insa numarul lor total este in crestere cu 13,4% - de la 105,2 mii in a. 2005 la 119,3 mii
in a. 2014. Pe parcursul perioadei supuse analizei la intreprinderile mici au fost angajati In mediu
14 salariati: de la 16,3 salariati la o intreprindere in a. 2005 la 11,8 salariati in a. 2014.

Desi intreprinderile micro au cea mai mare pondere in structura totala a intreprinderilor
angajatii lor constituie doar 15,5%, atestand o crestere pe parcursul perioadei studiate cu 29,9%
de la 66,6 mii in a. 2005 la 86,6 mii in a. 2014. Numarul mediu anual al salariatilor la o
intreprindere micro constituie 2,5 persoane per intreprindere. Pe parcursul anilor 2005-2014
numarul de salariatii la o intreprinderi micro a scazut de la 2,7 in a. 2005 la 2,1 1n a. 2014.

Biroul National de Statisticd informeaza ca In anul 2016 numarul intreprinderilor mici si
mijlocii (IMM) a constituit 51,6 mii intreprinderi si reprezinta circa 98,7% din numarul total de
intreprinderi. Numarul salariatilor care au activat in intreprinderile mici si mijlocii in perioada de
referintd a constituit 313,5 mii persoane, detindnd 61,2% din numarul total de salariati ai
intreprinderilor. Veniturile din vinzari ale intreprinderilor mici si mijlocii in aceasta perioada au
insumat 41,5 din venituri din vinzari in total pe economie.

Analiza evolutiei IMM ne indici cresterea veniturilor din vinzari in medie pe o
intreprindere n anul 2016, care au constituit 2420,4 mii lei sau cu 55,9 mii lei mai mult fata de
anul 2015. Veniturile din vinziri ale IMM in medie pe un salariat la fel au crescut comparativ cu
anul precedent cu 22,0 mii lei si au constituit 398,5 mii lei in mediu pe un salariat. Numarul de
salariati in medie pe o Iintreprindere in anul 2016 a constituit 6 persoane.Suma
profitului/pierderilor pind la impozitare obtinut de intreprinderile mici §i mijlocii in anul 2016 a

constituit 5 878,5 mil, lei, sau cu 2941,6 mil. lei mai mult fata de anul 2015 [153, 161].
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Pentru a evidentia unele legitati in evolutia numarului total de salariati la intreprinderile

din Republica Moldova au fost calculati indicatorii seriei cronologice, prezentati in tabelul 3.1.

Tab.3.1. Incidenta numarului de salariati al sectorului IMM din RM

2005 [2006 |2007 |[2008 [2009 [2010 [2011 [2012 |[2013 |2014
. 17,4 | 159 | 144 | 136 | 121 | 11,3 | 105 | 103 | 10,1 | 97
Incidenta

Sporul - 145 | -15 | 08 | 1,5 | 08 | -08 | 03 | -02 | -04
absolut

Ritmul - 88 | -97 | 54 | -111 | -67 | 67 | -24 | 20 | -38
sporului

Valoarea

1% de - 0,17 | 0,16 | 0,4 | 0414 | 0,12 | 0,11 | 011 | 0,10 | 0,10
spor

Ritmul - 91,2 | 90,3 | 946 | 889 | 933 | 933 | 97,6 | 980 | 96,2
cresterii

Indicele | 100,0 | 91,2 | 823 | 77,9 | 693 | 646 | 603 | 588 | 57,6 | 554
ilustrativ

Analiza indicatorilor a dat posibilitate sa apreciem ca:

sporul absolut nu este constant, dar are o tendinta negativa pe intreaga perioada

supusa analizei;

ritmul sporului la fel este variat, cu valoarea minima in anul 2009 ,,-11,1” si

maximal in 2013 ,,-2,0”;

valoarea absoluta a unui % de spor oscileaza intre 0,10, Inregistrat la sfarsitul

perioadei de studiului 0,17 la inceputul perioadei, ce ne demonstreaza inca o data

scaderea indicatorului numarului de angajati la intreprinderile din Republica

Moldova;

ritmul cresterii maxime a fost inregistrat in anul 2013, constituind 98,0, iar

cresterea minima a fost Tnregistrata in a. 2007 — 90,3;

indicele ilustrativ prezinta o scadere a fenomenului analizat pe parcursul anilor cu

cea mai micd valoare 1n a. 2014 — 55,4.

Analizand intreprinderile din Republica Moldova in functie de zona geografica observam

ca cea mai mare pondere revine celor din mun. Chisindu — 65,2%, urmate de cele din regiunea

Centru — 14,8% si regiunea Nord — 12,2%. Considerabil mai putine intreprinderi sunt localizate

in regiunea Sud — 5,2% s1 UTA Gagauzia — 2,6%. Structura intreprinderilor dupd marime in

fiecare regiune respecta aceeasi legitate ca pe republica in total. La fel este situatia si cu salariatii

intreprinderilor descrise (Figura 3.5).
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Numairul de intreprinderi

Numarul mediu de salariati

micro
mici
medii
mari
Total
0 20 60 80 100
Total | mari | medii | mici | micro
E Mun. Chisinau| 65,2 | 69,4 | 60 | 60,2 | 66,5
Nord 122 | 11,7 | 155 | 149 | 114
& Centru 148 | 11,4 | 148 | 15,6 | 14,7
®E Sud 5,2 41 6,5 6,4 49
H UT.A.
Gagauzia 2,6 3,3 3,2 2,9 2,5

0 20 40 60 80 100

Total | mari |/medii| mici |[micro
® Mun. Chisinau| 60,4 | 67,6 | 49,2 | 52,6 | 60,8
® Nord 17,0|16,6 | 19,3 (17,9 | 14,4
i Centru 134 | 9,4 | 17,0 18,2 | 15,6
H Sud 63|41 |101| 81 | 6,4
E UTA.
Gagauzia 29 | 24 | 45 | 32 | 2.8

Fig. 3.5. Activitatea agentilor economici din RM pe regiuni si marimea intreprinderilor,
date medii 2005-2014
Sursa: BNS, prelucrate si elaborata de autor [159, 160]

In proprietatea Republicii Moldova sunt 91,7% din intreprinderile situate pe teritoriul

tarii, in proprietate striind sau mixtd fiind cate 4,1%. In proprietate privati sunt 89,3%

intreprinderi, majoritatea dintre care (85,3%) sunt in proprietate colectiva (Tabelul 3.2).

Reiesind din marimea intreprinderii, cea mai mare pondere in proprietatea Republicii

Moldova sunt intreprinderile micro cu 92,8%, dintre care 91,9% sunt in proprietate privatd

(preponderent colectiva — 83,1%). O structura asemanatoare au si intreprinderile mici. Pe cand

intreprinderile mari sunt in proprietatea Republicii Moldova doar in 75,5%, inclusiv privata -

56,5%; in proprietate publica sunt 22,5%, de stat — 12,0% si municipala — 10,5% (Tabelul 3.2).

Tab. 3.2. Structura agentilor economici din RM pe forme de proprietate

si marimea Intreprinderii, date medii 2005-2014

Forma de proprietate Marimea intreprinderii

Total | mari medii | mici | micro
Total pe forme de proprietate 100 100 | 100 | 100 | 100
Proprietatea Republicii Moldova 91,7 755] 865|905 | 92,8
Proprietatea publica 2,1 225| 12;7| 3,8 0,8
Proprietatea de stat 1,0 12,0 78| 1,8 0,2
Proprietatea municipala 1,1 10,5 49| 2,0 0,5
Proprietatea privata - total 89,3 56,5| 71,9861 | 91,9
Proprietatea privata 9,5 0,5 14| 57| 10,9
Proprietatea colectiva 85,3 988| 97,0(916| 831
Proprietatea organizatiilor si miscarilor obstesti 5,0 0,8 14| 24 5,8
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Proprietatea organizatiilor religioase 0,2 0,0 02| 0,3 0,2
Proprietatea mixta (publica si privatd) fard

participare straind 0,5 3,6 491 1,2 0,2
Proprietatea straina 4,1 11,7 6,7| 4,9 3,6
Proprietatea cetatenilor straini, a persoanelor

juridice si a persoanelor fara cetatenie 95,2 919| 93,7/939| 96,1
Proprietatea straina mixta (fara participarea R.M) 4.8 8,1 6,3| 6,1 3,9
Proprietatea intreprinderilor mixte 4,1 12,8 69| 4,6 3,6

Sursa:BNS,date prelucrate si elaborata de autor

Conform tipului de activitate economica, cea mai mare pondere revine “Comert cu
ridicata si cu amdnuntul; repararea autovehiculelor, motocicletelor, a bunurilor casnice si
personale” — media anuala este de 40,7%, de fapt acest tip si determind numdarul mare de
intreprinderi micro, existente in Republica Moldova. Intreprinderile de “Sanitate si asistentd
sociald” au o medie anuala de 1,6%, atestand o crestere de la 1,3% in a. 2005 la 2,0% 1n a. 2014
(Tabelul 3.3).

Tab. 3.3. Structura agentilor economici din RM, dupa numarul de intreprinderi, pe regiuni si

tipul de activitate, date medii 2005-2014

Tipul de activitate Total Inclusiv regiunile
RM  "Chisindu | Nord [Centru| Sud | UTA
Gagauzia

Total 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 | 100,0 100,0
A Agricultura, economia vinatului
si silvicultura 5,3 1,1 3,7 136 | 17,6 11,9
B Pescuitul, piscicultura 0,2 0,1 0,1 0,5 0,4 0,3
C Industria extractiva 0,2 0,1 0,2 0,7 0,1 0,2
D Industria prelucratoare 11,1 10,1 3,5 15,7 | 13,1 15,3
E Energie electrica si termica, gaze
sl apa 0,5 0,2 1,1 1,2 1,8 1,4
F Constructii 5,6 6,1 4,3 5,7 4,4 4,2
G Comert cu ridicata si cu
amanuntul; repararea
autovehiculelor, motocicletelor, a
bunurilor casnice si personale 40,6 40,1 36,9 | 455 | 37,6 448
H Hoteluri si restaurante 3,1 3,1 3,8 2,8 2,7 4,0
| Transporturi si comunicatii 6,8 6,8 5,6 8,5 6,5 6,0
J Activitati financiare 1,7 2,1 3,3 0,7 1,0 0,7
K Tranzactii imobiliare,inchirieri si
activitati de servicii prestate
intreprinderilor 15,5 19,6 27,3 8,3 7,6 6,7
L Administratie publica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
M Invatamint 0,7 0,8 0,9 0,3 0,5 0,3
N Sanatate si asistenta sociala 1,6 1,5 3,1 1,8 1,9 1,8
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O Alte activitati de servicii
colective, sociale si personale 6,9 8,2 6,2 6,1 4,7 2,5
Sursa: BNS, prelucrate si elaborata de autor

Se constata unele particularititi structural ale IMM dupa tipul de activitate pe regiuni, cu
precadere a agentilor economici antrenati in agricultura, economia vinatului si silvicultura (A),
precum si celor antrenati in tranzactiile imobiliare (K), situatie care reflect, de facto, deosebirile
economice a sectoarelor urbane si rurale.

Statistica oficiald a RM monitorizeaza activitatea sectorului Sanatate si asistentd sociala,
fara o delimitare certa a sectorului de sanatate si evident statistica sectorului stomatologic.

Astfel, pentru sectorul respectiv este caracteristic tendinte inregistrate In economia
natianald per ansamblu, insi la alte cote (Figura 3.6). In perioada aflati sub observatie, s-a
constatat o crestere fulminantd a agentilor economici din acest sector, de la 434 in anul 2005
pana la 1070 in anul 2014, ceea ce constituie o crestere cu 146% comparativ cu anul de referinta,

manifestand tendinta de crestere, pentru perioada umediat urmatoare.
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Fig. 3.6. Activitatea agentilor economici din RM referitoare

la Sénatate si asistenta sociala
Sursa: BNS, prelucrate si elaborata de autor

Cu precadere in evolutia numarului mediu de salariati angajati in unitatile economice din
sectorul Sanatate si asistenta sociala, in perioada aflata sub observasie se constatd doua varfuri de
maxima incidentd in anul 2006 (53385 salariati) si anul 2011 (52703 salariati) s1 2 varfuri de

incidentd minima: in anul 2008 (51139 salariati) si anul 2014 (511392 salariati) (Figura 3.6).
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Referitor la activitatea agentilor economici din sectorul Sanatate si asistenta sociala este
de mentionat respectarea legitatilor diagnosticate la nivel de economie nationala per ansamblul,

ceea ce se vede lucid din figura ce urmeaza (Figuta 3.7).
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Fig. 3.7. Structura activitatilor referitoare la Sanatate si asistenta sociala, dupa marimea
intreprinderii, date medii 2005-2014

Sursa: BNS, prelucrate si elaborata de autor

In ceea ce priveste repartizarea teritoriald a agentilor econimici care presteaza asistentd de
sanatate si asistentd sociald, este de mentionat o pondere structural practice dubla in regiunea
Nord (3,1%) versus total pe RM (1,6%) (Tabelul 3.3).

Conform datelor Centrului National de Management in Sanatate, structura unitatilor
economice private sin sectorul de sanatate este dominata, practic in proportii egale de farmacii si

de institutiile medicale de profil stomatologic (Figura 3.8).

i farmacie

H stomatologie

M asistenta clinica
specializata

M asistentd medicala primara

M asistentd medicala
preventiva

Fig. 3.8. Structura unitatilor economice private, referitoare lasanatatea umana, dupa tipul de
asistentd medical acordata, date medii 2010-2014

Sursa: CNMS, prelucrate si elaborata de autor
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Conform datelor statistice ale Camerei de Licentiere a RM [80], si Nomenclatorului
institutiilor medico-sanitare private de asistenta medicald stomatologica [71] in anul 2015 in tara
activau 917 institutii medicale cu statut privat (dintre care in mun. Chisinau -524, Balti -61,
raioane- 332 institutii medicale cu statut privat), inclusiv 535 de profil stomatologic (municipii —
338, raioane — 197 institutii stomatologice private), ceea ce constituie aproximativ 58,34% din
numadrul total. Acest lucru este caracteristic In mod special pentru mun. Chisindu, unde
functioneazd 295 institutii stomatologice (cca 55,14% din numarul total de institutii
stomatologice private), cabinete stomatologice, clinici si centre de profil, care presteaza servicii
de AMS populatiei [156].

Structura cadrelor medicale cu studii superioare, in functie de specialitati, este dominata
de medicii de profil terapeutic (18,9%), umata de medicii de profil chirugical (14,3%),
stomatologi si dentisti (12,3%) si medicii din sistemul de supraveghere a sanatatii publice (4,7%)

(Figura 3.9).
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Fig. 3.9. Structura personalului medical cu studii superioare din RM, %

Pe parcursul perioadei de observatie s-au constatat unele modificari anuale a efectivului
medicilor de diverse specialitdti, mai mult sau mai putin dramatice pentru sistemul de sanatate
anuale, redata grafic in figura de mai jos.

In perioada de observatia se constatd sporirea gradului de asigurare a populatie cu medici
doar de 3 specialitati: medici stomatologi — cu 1,2 per 10 mii populatie, medici de profil

chirurgical — cu 0,7 per 10 mii populatie si neurilorgi — cu 0,1 per 10 mii populati (Figura 3.10).
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Fig. 3.10. Evolutia modificarii structurii efectivului de medici in perioada 2000-2016, pe
specialitati

Sursa: Biroul National de Statistica. Analizat si elaborat de autor

In mare masurd considerim ca situatia respectivi este dereminati de impartirea intre
specialitati ,,de prestigiu/si fara prestigiu”, pe de o parte, precum si de gradul de complexitate (in
pediatrie) si volumul exagerat de muncad atribuit (in medicina de familie), asociate cu

remunerarea necorespunzatoare a muncii medicului (Figura 3.11).
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Fig. 3.11. Evolutia nivelului de asigurare a populatiei cu medici specialisti la inceputul si

sfarsitul perioadei de observatie
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In profil territorial, conform Consiliului National de Evaluare si Acreditare in Sanitate
88,9% din clinicile stomatologice private activeaza in municipiul Chisinau.

Consideram oportun de a elucida activitatea serviciului stomatologic prin prisma unor
indicatori de sanatate orald a populatiei RM.

Deoarece pentru RM sunt caracteristice 2 provincii biogeochimice cu risc sporit de
patologii stomatologice, si anume: unele localititi din raioanele Vulcanesti, Ciadar-Lunga,
Comrat si Falesti, solul carora sunt bogate in Fluor la populatia respectiva este risc sporit de
dezvoltare a fluorozei, iar pentru populatia care este aprovizionatd cu apa potabila centralizata
din raul Nistru, care contine o cantitate inferioard dozei zilnice necesare de acest microelement
este characteristic riscul sporit de carie dentara. Conform analizei rezultatelor examenelor
medicale de bilant a elevilor (f -12 A/e) se atesta faptul ca déja la varsta de 18 ani, populatia au
cel putin un dinte cariar, iar pierderile de dinti catre varsta de 35 de ani atinge cote considerabile
(peste 60%). Conform indicilor de activitate a clinicilor stomatologice, de rutind, circa 75% din
persoanele care nu suferd de carie dentard, dupa varsta de 40 de ani dezvoltd afectiuni ale
paradontului care in cazuri grave se finalizeaza cu pierderea totala a danturii (dintii fiind
sandtosi, fara carie). Situatia respectiva si determind necesitatea dezvoltarii sectorului
stomatologic.
autohtone sunt precare, fapt care constiuie un impediment in accesibilitatea asistentei
stomatologice. Acest fapt a fost constatat intr-un numar mare de studii efectuate cu sustinere
partenerilor de dezvoltare a RM, cel mai recent fiind studiul STEPS, a relevat faptul ca mai putin
de o cincime din populatia intervievata au consultat medical stomatologic pe parcursul ultimilaor
12 luni de la data chestionarii.

Conform datelor OMS, numarul de vizite pe an la stomatolog in tarile din UE este in
mediu de 3,7 ori, inregistrand fluctuatii considerabile — de la 9,3/an in Finlanda pana la 1,2/an in
Bulgaria [162].

Deoarece sectorul stomatologic a fost primul sector sanitar liberalizat, stomatologii-
antreprenori au investit mult in dezvoltarea sectorului respectiv, nu numai a bazei material, dar si
performantei medicale, participand la diferte cursuri de educatie medical continud, inclusiv la
universitati internationale notorii. Acest fapt a conditionat recunoasterea pe plan international a
specialistilor din domeniu, care se manifesta prin asa-numitul turism stomatologic, sutinut si de
diaspora. Cetateni din Italia, Germania, Spania, Romania etc. prefera asistenta stomatologica, cu
precadere implantologia, In clinicile stomatologice din RM, doarece profita de asistentd de

calitate inaltd la costuri mult mai mici comparativ cu preturile din tara de origine. Turismul
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stomatologic, de facto, este unul din elementele de baza in formarea resurselor de dezvoltare a

clinicilor stomatologice private.

3.2 Caracteristica generala a institutiilor medico-sanitare stomatologice

Diferentierea retelei institutiilor stomatologice de stat si a celor private devine un factor
important in activitatea serviciului stomatologic per ansamblu. De aceea este absolut necesar de
a analiza procesul de ajustarea resurselor existente la volumul serviciilor stomatologice prestate,
implementarea metodelor si tehnologiilor moderne in conformitate cu nivelul de dezvoltare al
stiintei 1n activitatea cotidiand a institutiilor stomatologice cu forma de proprietate privata si de
stat.

In cadrul studiului actual au fost intervievati 206 medici din institutii ce presteaza servicii
stomatologice cu diferitad forma de proprietate: de stat (40 persoane) si privata (166 persoane).

Varsta medie a persoanelor incluse 1n studiu a constituit 41,8+0,86 ani, fiind cuprinsa
intre 20 si 76 ani. Desi aparent varsta medie a angajatilor institutiilor private este mai mica
(41,5+£0,97 ani) decat a persoanelor din institutiile publice (43,3£1,72 ani), diferenta statistic
semnificativa nu se atesta p>0,05.

Varsta medie a angajatilor in institutiile publice este de 55,1+1,86 ani, diapazonul de
varsta inscriindu-se 20 si 75 de ani, pe cand in institutiile de stat, varsta medie este de 34,8+2,45
ani valorile extremale finnd cuprinse intre 29 si 63 ani. Acest fenomen poate fi explicat prin
,hedorinta” managerilor institutiilor private de a angaja persoane foarte tinere, care inca nu au
experientd si tendinta de a reduce numarul persoanelor de varstd pensionara, care desi au
experienta, pot reduce din calitatea serviciilor prestate, de exemplu prin rigiditatea lor fata de tot
ce este nou. Asadar, se observa faptul ca tinerii specialisti cu un inalt potential inovativ de munca
si cu viziuni largi de dezvoltare in perspectiva activeaza in institutiile stomatologice de stat intr-
un numar redus fatd de institutiile private. Tendinta de a reduce numarul persoanelor de varsta
pensionard din institutiile de stomatologice de stat este logica avand in vedere forma de
proprietate caracteristicd. Totodatd acest fenomen favorizeazd dezvoltarea activitatii
antreprenoriale In domeniu prin cresterea numdrului de institutii private si intensificarea
concurentei pe piata serviciilor stomatologice. Astfel medicii tineri si de varstd Tnaintatd sunt
angajati 1n structurile private a caror proprietari sunt ei ingisi sau o persoana apropiatd / ruda.

In cazul structurilor stomatologice private, initierea si derularea unei noi afaceri
presupune un risc considerabil si un efort sustinut, rolul principal in acest proces revenindu-i
intreprinzatorului, calitatilor si aptitudinilor sale.

Complexitatea activitatii de antreprenoriat stomatologic si specificul situatiilor concrete

necesita o imbinare a cunostintelor teoretice si practice medicale cat si manageriale. Majoritatea
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institutiilor stomatologice din tard cu statut privat sunt cabinetele stomatologice cu forma de
proprietate II unde medicul stomatolog este, de reguld, si managerul acesteia. Acest fapt se poate
argumenta prin ideea de a avea un castig financiar, un program flexibil si de a fi propriul sef ce
influienteaza din ce in ce mai multi tineri sa devind medici stomatologi si sd-si deschida afacerea
proprie, optand astfel pentru activitatea de antreprenoriat.

Situatia in care intreprinzatorul este si managerul afacerii este caracteristica pentru 98%
din firmele existente in fiecare tara. Astfel, interesul personal coincide cu interesul afacerii.
Managerul proprietar este Intotdeauna la curent cu tot ce se petrece in institutie.

Printre respondenti predomind barbatii 126 (61,2%; II 95% [54,5-67,8]), ce difera de
situatia actuala din asistenta medicala primara si specializata din tard, in care predomina femeile.

In lotul general stagiul mediu de munca pe specialitate este de 17,3+0,91 ani, fara
diferenta statistic semnificativa intre loturi (public — 19,6+1,95 ani, privat — 16,9+1,01 ani,
p>0,05). Ca si in cazul varstei medii, limitele stagiului mediu de muncd diferd intre angajatii
institutiilor cu diferite forme de proprietate (public — de la 2 la 50 ani, privat — de la 6 la 37 ani).

Majoritatea institutiilor in care sunt angajati respondentii din studiul actual activeaza pe
piatd mai mult de 15 ani — 80 (38,8%; 1I 95% [32,2-45,5]), urmate de institutiile cu mai putin de
5 ani de activitate — 64 (31,1%; 11 95% [24,7-37,4]). Institutiile cu experienta intre 5-10 ani si 10-
15 ani sunt in proportii relativ egale: 15,5% si 14,6%, respectiv. Aceasta situatie denota faptul ca
dezvoltarea stomatologiei din RM ca ramura are o istorie caracterizatd de anumite etape de
evolutie care 1si are radacinile in fosta URSS sistemul de sanatate autohton preluand initial
structura veche de organizare a acestui serviciu, cand asistenta medicala era in totalitate asigurata
de stat si pana la aparitia si consolidarea segmentului privat odata cu obtinerea independentei si
adoptarii cadrului legislativ national. Avand in vedere faptul ca sectorul privat a aparut odata cu
HG RM nr. 672 din 21.07.1999 [29] este evident faptul cd acestea sa aiba o experienta de
activitate mai micd decat cele publice.Acest segment al AMS a reusit s se dezvolte cu pasi
siguri, propunand populatiei un spectru larg de servicii medicale stomatologice, devenind
concurenti pentru institutiile stomatologice de stat.

Analiza comparativa a duratei de activitate a institutiilor in functie de tipul de proprietate,
releva faptul vechimii mai mari a institutiilor publice, dintre care 85% activeaza peste 10 ani pe
piata serviciilor stomatologice, pe cand mai mult de jumatate dintre institutiile private (54,3%)

au pana la 10 ani de activitate (Figura 3.12).
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Fig. 3.12. Cota institutiilor medicale in functie de durata activitatii pe piata

Sursa: elaborata de autor

Acest aspect ne sugereazd ca pe parcursul ultimilor ani au fost infiintate foarte multe
institutii stomatologice private, si foarte putine institutii stomatologice publice. Se atestd o
diferenta statistic semnificativa intre durata activitatii pe piata serviciilor stomatologice in functie
de tipul de proprietate (y2=22,1; gl=3; p<0,001).

Acesta situatie denota faptul cd in evolufia cantitativa a institutiilor private se
inregistreaza o tendintd de stagnare a acestora in comparatie cu cele private ce Inregistreaza o
evolutie progresiva si dezvoltare semnificativd in domeniu. Plus la aceasta putem constata ca
activitatea privata in acest domeniu este profitabild, concurenta este una acerba, diversificarea
serviciilor stomatologice este prezentd, iar cererea pe piata serviciilor stomatologice este mare si
in crestere.

Printre participantii la studiu postul de manager este detinut de 46 (22,3%; 11 95% [16,6-
28,0]) persoane. Doua treimi din respondenti sunt angajati in institutiile medicale in functie de
medic stomatolog — 126 (61,2%; 1T 95% [54,5-67,8]) persoane, 16,5% persoane detin posturi de
asistenta medicala, tehnician dentar si alte (Figura 3.13). Diferenta statistic semnificativa intre
postul detinut in functie de tipul de proprietate al institutiei nu se atesta (y2=0,308; gl=2;
p>0,05).
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Fig. 3.13. Structura respondentilor in functie de postul detinut (%).

Sursa: elaborat de autor

Managerul stomatolog este responsabil atit pentru performantele clinice cét si pentru
succesul acestuia, ca si business. Nu toti conducatorii detin studii manageriale. Astfel din 46 de
manageri ai institutiilor stomatologice doar 36 detin careva studii in acest domeniu, preponderent
studii universitare. Diferenta statistic semnificativa in functie de tipul de proprietate a institutiei
nu este (32=2,38; gl=3; p>0,05) (Tabelul 3.4).

Tab. 3.4. Repartizarea conducatorilor institutiilor stomatologice in functie de prezenta studiilor

manageriale si forma de proprietate a subdiviziunii conduse

Institutii private | Instituii publice

ts/ %2 p
n %EAv, n %+A%
Cursuri
educatie
medicala
continua 6 15,8+5,91 0 0,0 2,67 <0,01
Masterat 4 10,5¢4,97 | 2 | 25,0164 0,84 >0,05

Universitate | 20 | 52,6+8,10 | 4 50,0+18.9 0,13 >0,05

Nudein | 8 |21,12828 | 2 |250+1831| 022 | >0,06
TOTAL 158 | 100 | 8 | 1000 Xz;ig’S p>0,05

Sursa: elaborat de autor.

Datele obtinute ne denota faptul ca putini medici stomatologi, conducatori ai institutiilor
stomatologice din tara, indiferent de tipul de institutie in care activeza, au cunostinte solide de
business management, ceeca ce duce mai devreme sau mai tarziu la o activitate haotica in

institutie. Solutia in acest caz, este reprezentata de crearea si documentarea unor sisteme step-by-
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step de management si marketing.

Totodata, lipsa unor cunostinte fundamentale de management in randurile directorilor
institutiilor stomatologice din tara, presupune eXistenta unor lacune in procesul de planificare,
organizare, motivare si controlul activitatilor de prestare a serviciilor stomatologice.

Deoarece categoria de calificare in specialitate sugereaza profesionalitatea medicilor, am
analizat acest criteriu in functie de forma de proprietate a institutiilor stomatologice.

Aproximativ jumatate din respondenti detin categoria superioard de calificare — 96
(46,6%:; 95% II 39,8-53,4) persoane, insa ponderea lor este mai mare in institutiile publice decat
in cele private, 70,0% si 41,0%, respectiv. Gradele intai si al doilea de calificare este detinut in
proportii relativ egale de participantii la studiu (24,3% si 22,3%, respectiv) cu predominarea
medicilor din institutiile private (Figura 3.14).
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E publice

superioara prima a doua fara categorie

Categotia de calificare profesionala

Fig. 3.14. Repartizarea respondentilor in functie de gradul de calificare
profesionald si forma de proprietate a institutiei angajatoare (%)

Sursa: elaborat de autor

Intre angajatii institutiilor private si publice se atesti o diferenta statistic semnificativa
intre gradul de calificare profesionald (y2=11,205; gl=3; p<0,05).
Totodatd se observa o corelatie directd de intensitate medie intre stagiul de munca pe

specialitate si gradul de calificare a medicilor ryy=0,554.

3.3 Evaluarea sistemului managerial al institutiilor medico-sanitare stomatologice
Desi putini dintre participantii in studiu au instruire manageriald, foarte multi medici
cunosc notiunea de antreprenoriat inovational — 130 (63,1%; 95% II 56,5-69,7) persoane.

Cunoscand notiunea de antreprenoriat inovational medicii 1si pot exprima parerea cu privire la
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trasaturile caracteristice conducerii institutiei in care activeaza (Figura 3.15). Astfel majoritatea
respondentilor au asociat notiunea de antreprenoriat inovational cu activitatea desfasurata intr-
o0 afacere mica careia ii sunt caracteristice flexibilitatea, creativitatea §i perseverenta urmate de
inifiativa, asumarea riscului, spirit inovator, increderea si cunoasterea serviciilor.Cea mai mare
pondere revine cunoasterii serviciilor — 76,7% (95% 1I 70,9-82,5) cu o preponderentd vadit a
conducatorilor din institutiile private 81,9% vizavi de 55,0% a celor din institutii publice
(x2=13,078; gl=1; p<0,001). Acest rezultat denota faptul ca totusi prioritatea cea mai mare este
cunoaserea activitatii strict din punct de vedere profesional adica serviciile ce tin de domeniul
stomatologic. Astfel urmatoarea trasaturd conform importantei este increderea — 68,9% (95% I
[62,6-75,3]) cu diferenta statisticd nesemnificativa intre forma de proprietate (x2=4,499; gl=1;
p<0,05).

Spirit conservator 58
Preferinta pentru clasic, traditionalism 9,7
Rigiditatea 12,6

Rezistenta la risc

Flexibilitatea

17,5
H‘“‘N
Creativitatea H—mz,?
Perseverenta H—MS,?
Initiativa F%,e
Asumarea riscului W—%,ﬁ
Spirit inovator H«M,G

Increderea

Cunoasterea serviciilor mvm
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Fig. 3.15. Trasaturile caracteristice conducerii institutiilor, apreciate de cétre respondentii (%)
Sursa: elaborat de autor
Alte trasdturi sunt intalnite in mai putin de 50% cazuri, fiind o diferentd statistic
semnificativd doar la varianta de creativitate (32=6,369; gl=1; p<0,05). Managerii institutiilor
private cat si acelor publice nu practica si nici nu costientetizeaza pe deplin importanta practicii
manageriale bazata pe initiativa, inovare, asumarea riscului, cercetare fundamental - aplicativa si

transfer tehnologic. Intr-o proportie semnificativa, managerilor institutiilor stomatologice din
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tard le sunt caracteristice aptitudinile profesionale sau tehnice, adica profesionale de specialitate.
Asadar, existd un grad scazut a capacitatii managerilor din institutiile stomatologice de a asigura
orientarea strategica a organizatiei, ca un tot intreg In concordantd cu misiunea si obiectivele
stabilite, de a elabora strategii eficiente si eficace. Exista lacune in aptitudinile conducatorilor de
creare a unui climat favorabil cooperarii si comunicarii deschise intre componentii grupurilor de
munci, precum si armonizarea intereselor personale cu cele de grup si cele institutionale. in
schimb, capacitatile profesionale ale conducatorilor institutiilor stomatologice din tara sunt foarte
dezvoltate, acestia exceleaza in efectuarea unor activitati concrete sau organizarea personalului
din subordine. In cadrul IS din tard, existd tendinta de inlocuire a managemetului traditional
bazat pe autoritate cu un stil de conducere liberal si participativ bazat pe initiativa, flexibilitate,
creativitate si spirit inovator. Se observa o orientare spre schimbare si progres in locul
traditionalismului si stagnarii.

In opinia participantilor la studiu, punctele forte ale majoritatii institutiilor sunt preturile
accesibile si comunicarea efectiva medic-pacient — a cate 78,6% (95% 11 [73,0-84.2]) cazuri, fara
diferenta statistic semnificativa intre forma de proprietate a institutiei (p>0,05). Comunicarea
dintre medicii stomatologi din institutiile supuse studiului si pacientii acestora poate fi
considerata ca si una eficienta, deoarece atidt medicii cat si managerii cunosc bine structura
serviciilor, cerintele si necesitatile populatiei deservite. Tot aici putem mentiona faptul ca una
din aptitudinea pe care se bazeaza comunicarea medic-pacient este increderea pe care
respondentii au apreciat-o la o valoare inalta. Astfel, putem afirma ca atdt managerii cat si
medicii stomatologi sunt orientati spre pacienti si satisfacerea necesitatilor acestora.

Valoarea profesionald si organizationald este prezentd in proportie semnificativd in
randurile respondentilor. Valorile prioritare in institutiile stomatologice din tara sunt cele
economice si sociale, orientate spre satisfacerea si fidelizarea cClientilor si drept urmare spre
obtinerea profitului.

Medicii stomatologi, cat si personalul implicat intr-o practica manageriala in cadrul
institutiior medicale de profil, constientizeaza importanta concurentei si inteleg ca pacientul are
libertatea de a alege o institutie medicali sau alta. In aceste conditii toate eforturile si abilititile
de convingere a specialistilor sunt indreptate spre satisfacerea pacientilor prin rezultatele bune
ale trataemntului si calitatea inaltd a serviciilor medicale prestate, ceea ce constituie un punct
forte ale institutiilor stomatologice din tara.

Calitatea 1nalta a serviciilor este caracteristica intr-o mdsurd mai mare institutiilor private
decat celor publice, 79,5% vis-a-vis de 50,0% (p>0,05). In institutiile private conditiile bune de

muncd sunt oferite intr-o masura mai mare decat in cele publice 73,5% si 40,0%, respectiv
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(p<0,001). Asigurarea cu echipament medical performant, la fel, este mai buna in institutiile
private in comparatie cu cele publice, 61,4% si 15,0%, respectiv (p<0,001). In aceste conditii,
existd o asigurare comparativ inegald in institutiile publice si private atat a conditiilor de munca a
personalului medical cat si a calitatii serviciilor medicale prestate, care sunt asigurate din punct
de vedere economic si managerial diferit.

Institutiile stomatologice private au avantaj mare fatd de cele publice prin faptul ca
acestea activeaza dupa regulile economiei de piata si autogestiunii totale. Succesul institutiilor de
profil, este in dependenta nemijlocita de resursele financiare extrabugetare, care sunt acumulate
prin prestari de servicii performante, implementdnd tehnologii inovationale costisitoare.
Rezultatul final al acestor constatiri este ,,nivelul inalt al calitatii serviciului medical prestat®,
obiectivul de baza spre care tinde sistemul national de sdnatate .

Institutiile stomatologice cu statut privat au un avantaj semnificativ in comparatie cu cele
publice. Aspectul de organizare si conditiile de prestare al servicilor stomatologice de stat
prezinta un grad de eficientd si productivitate mai redusa si afecteaza stabilitatea si dezvoltarea
unei concurente echitabile cu sectorul privat in domeniu.

Comunicarea eficientd a managerilor cu angajatii are loc in jumatate de cazuri, atat in
institutiile publice, cét si in cele private (p>0,05). Conform datelor obtinute, putem sustine ca in
50% din institutiile stomatologice din tarad se practici comunicarea Intre manager si subordonat.
Prezenta feed-backului pozitiv manger-subordonat stimuleaza dezvoltarea profesionala si gradul
de motivare a angajatilor. O conducere eficienta presupune a obtine rezultate prin altii, adica
intregul personal al institutiei, de aceea, comunicarea eficientd a managerului cu angajatii sai este
punctul de sprijin in realizarea acestui obiectiv.Avand in vedere faptul ca la acest capitol existd
anumite lacune, rolul de informare, instruire, motivare si obtinere de informatii din partea
angajatilor este indeplinit In proportie de 50%. Aceastd situatie ar putea constitui o bariera
semnificativa in realizarea scopurilor si obiectivelor institutiei medicale.

Din elementele manageriale principale, comunicarea in echipd ar trebui sd ocupe
aproximativ 30% din timpul de lucru a managerilor stomatologi, iar esecul activitatii se
datoreaza, in proportie de 70-80% deficientei de comunicare dintre membrii institutiei si doar
20-30% lipsei de informatii strict profesionale.

Atat managerii cat si medicii stomatologi mai au de lucrat la capitolul comunicare
eficienta bazata pe: amabilitate, entuziasm, ascultarea altora, simtul recunoasterii, tendinte spre
experimentare prin aplicare de noi tehnici si metode de comunicare.

Managerii stomatologi omit adesea faptul ca angajatii constituie o sursd de idei, un real

beneficiu pentru organizatie, atunci cand sunt ascultafi — ei sunt cei care influenteaza activitatea
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institutiei, sau a sectorului, prin inovatiile pe care le aduc.

Indiferent de forma de proprietate, nivelul de implementare a inovatiilor si practicarea
noilor servii, este la un nivel de — 35,9% si respectiv — 34,0%, fara diferenta statistic
semnificativa (p>0,05). Acest fapt, ne demonstreaza ca existd necesitatea unor practici
manageriale pentru implementarea eficienta a inovatiilor in domeniu, incepand de la procesul de
planificare si organizarea implicitd, motivarea angajatilor si controlul eficientei activitatilor si
rezultatelor obtinute.

Aparitia inovatiilor tehnologice in domeniu au determinat o modificare esentialda a
abordarii medicilor specialisti, atat pentru diagnostic, cat si pentru planificarea si organizarea
tratamentului propriu-zis. Tehnicile manageriale, specifice inovatiilor pentru cresterea gradului
de implementare a acestora in institutiile stomatologice din tara necesita o imbunatatire.

Datorita acestui fapt, schimbarile in organizarea sectorului stomatologic survin mai greu
si nu putem vorbi de o orientare manageriala pe terment lung. Un impediment in implementarea
inovatiilor ar putea constitui insuficienta resurselor financiare alocate pentru aceste activitati mai
ales in sectorul public.

La capitolul abordarii creative a clientului, la fel avem un rezultat mai putin satisfacator
numai 28,2% din respondenti considerd acest punct ca fiind unul forte in institutiile care
activeaza.

Piata serviciilor stomatologice este o piatd complet eterogena unde fiecare consumator
reprezintd o entitate diferitd cu nevoi diferite de aceea abordarea creativa a si individuala a
fiecdrui pacient nu trebuie neglijatd. Putem afirma cd in acest caz ca peste 50% din conducatorii
institutiilor stomatologice din tard nu au cunostinte in ceea ce priveste comunicarea si abordarea
pacientilor in functie de tipologia acestora ca si clienti.

In ceea ce priveste realizarea cercetrilor stiintifice avem rezultate si mai joase — 10,7%,
cu 0 pondere considerabil mai mare in institutiile publice fatd de cele private 35,0% si 4,8%,
respectiv (p<0,001), fapt ce poate fi explicat prin amplasarea catedrelor stomatologice ale USMF

,»Nicolae Testemitanu” in institutiile de stat (Figura 3.16).
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Fig. 3.16. Punctele forte ale institutiilor in care activeaza respondentii,(%)

Sursa: elaborat de autor

Acesta este un rezultat logic si real avand in vedere faptul ca procesul de inovatie si cel
de realizare a schimbarilor pe aceasta cale este in stransa legaturd cu cercetarile stiintifice. Pe
baza rezultatelor obtinute putem remarca faptul ca la acest capitol sectorul public are un avantaj

semnificativ fata de cel privat aici problema se pune daca rezultatele acestor cercetari vor fi sau

nu implementate cu succes 1n activitatea institutiilor.

Gradul de asigurare cu retele de comunicare difera in functie de forma de proprietate a
institutiei stomatologice, in cele private, predominand elemente mai moderne (retea de telefonie
mobild), care este foarte utild in prezent si poate fi folosita pentru utilizarea legaturilor telefonice

directe si speciale iar, in cele publice — elemente mai conservative (fax). Ponderea si elementele

retelelor de comunicare sunt redate in tabelul 3.5.

Tab. 3.5. Repartizarea retelelor de comunicare in functie de formade proprietate

a institutiilor stomatologice

Institutii private | Institutii publice p
Abs. P,% | Abs. P, %
Retea telefonica 142 85,5 36 90,0 (x2=0,545; gl=1; p>0,05)
locala
Retea telefonica 158 95,2 34 85,0 (x2=5,274; gl=1; p<0,05)
mobila
Servicii internet 124 74,7 30 75,0 (x2=0,02; gl=1; p>0,05)
Fax 44 26,5 26 65,0 (x2=21,920;
gl=1;p<0,001)

Sursa: elaborat de autor

Tehnologia informationali moderna este foarte importantd pentru asigurarea unei

comunicari institutionale eficiente prin reglarea fluxurilor informationale si eliminarea




denaturdrii  sau supraincarcarcarii informationale. In cadrul institutiilor stomatologice din
sectorul privat comunicarea organizationala este mai eficientd decat in cele din sectorul public.

Managerii trebuie sd cunosacd in profunzime mecanismele complexe ale comunicarii
pentru a-i asigura acesteia eficacitatea necesarda. Astfel pe langa tehnicile de comunicare
comportamentale recomandabile pentru o comunicare eficientd, managerii trebuie sa utilizeze
echipamente moderne de telecomunicatii si birotica, eventual ar fi bine ca acestea sa fie integrate
in sisteme informationale complexe, bazate pe calculatoare.

Institutiile stomatologice, atat cele de stat cat si cele private sunt dotate cu sisteme de
biroticd bazate pe telecomunicatii, care colecteaza, prelucreaza si distribuie mesaje electronice,
documente dintre colaboratori, grupuri de lucru si institutii. Dotarea cu sisteme de birotica,
inglobeazad tehnici si echipamente destinate automatizdrii sarcinilor repetitive din munca din
birou.

Prezenta sistemelor informationale in institutiile din sectorul stomatologic din tara
imbunatatesc productivitatea utilizatorilor si colaborarea in grupurile de lucru prin reducerea
timpului si eforturilor necesare comunicarii organizationale.

In prezent, existd o mare diversitate de aplicatii care trebuie utilizate: prelucrarea textelor,
posta electronica, agenda electronica, teleconferinta, stocarea si regasirea automata a imaginilor
etc. In ceea ce priveste sprijinul oferit de sistemele de birotica activitatilor manageriale, acesta se
limiteaza la facilitarea comunicarii in procese decizionale si relationale.

Conditiile in care opereaza institutiile stomatologice din tara, impun cu acuitate
practicarea unui stil inovativ de conducere, in care abilitatile managerului de a crea o viziune, de
a comunica, de a motiva si de a evalua devin esentiale. Instrumentul principal de promovare a
acestui stil de leadership este comunicarea, adicd receptionarea si transmiterea inforrmatiilor.

In marea majoritate a institutiilor incluse in studiu, deciziile sunt comunicate de sef, iar
activitatile se realizeaza in baza regulamentului — 138 (67,0%; 95% i1 [60,6-73,4]) institutii, fara
diferenta statistic semnificativa intre forma de proprietate (x2=3,799; gl=1; p>0,05). In aceastd
situatie se Intelege ca stilul de conducere practicat de peste 50% din institutiile stomatologice din
tard indiferent de forma de proprietate este unul autoritar unde angajatii sunt implicati numai in
procesul propriu-zis de acordare a serviciilor medicale specializate, dar nu au acces la activitatile
de conducere.

Astfel putem presupune ca datoritd acestui fapt nu se asigura stimularea inifiativei a
colaboratorilor institutiei medicale, deoarece ei sunt pur si simplu persoane care executa ordinele
primare.

Acest stil de conducere face institutia mai rigida si mai putin flexibild la schimbérile
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conjuncturii pietei si necesitatilor pacientilor ce la un moment dat poate afecta atat
profitabilitatea, cat imaginea si pozitia acesteia pe piata serviciilor stomatologice tinand cont de
existenta unei concurente acerbe in domeniu.

In practica privatd stomatologica acest stil trebuie folosit cu prudentd si numai atunci
cand situatia o impune (de ex., rezolvarea unor urgente).
cum ne-au demonstrat rezultatele raspunsurilor la intrebarile anterioare care ne-au evidentiat
existenta unei slabe comunicari dintre manageri si angajatii institutiilor stomatologice din tara.

Medicul stomatolog nu va asculta si nu va putea receptiona corect ideile si informatiile
care vin de la membrii echipei sale de lucru si nu-i va lua in considerare ceea ce ar putea crea o
atmosfera ostila procesului de munca.

Sursa de informatii ale angajatilor privind obiectivele si valorile institutiei stomatologice
o constituie in peste 50% din cazuri sedintele oficiale si instructajele periodice cu salariatii
pentru care este caracteristicd comunicarea organizationald formala, pe verticald descendenta sau
altfel spus de sus in jos. Elementele ca si creativitatea, initiativa, sentimentul de apartenenta la
institutie, orientarea spre inovatie si schimbare sunt slab dezvoltate cand liderul autoritar refuza
orice idee noud din partea angajatilor. Asadar, asistdim la prezenta riscului unei rezistente
neexprimate a subalternilor, determinatd de micsorarea intersului angajatilor si scaderea
randamentului de munca din institutiile medicale.

Tinand cont de faptul, ca deciziile sunt luate la nivelurile ierarhice superioare si apoi
comunicate angajatilor, ajungem la concluzia cd majoritatea institutiilor din sectorul
stomatologic autohton sunt de tip centralizat. Daca analizam stilul de leadreship in functie de
comportamentul orientat spre rezultate, oameni si eficientd atunci peste 50% din managerii
stomatologi sunt autocrati, care acordd importantd indeplinirii sarcinilor neglijand relatiile umane
neavand Incredere in acestia, considerand ca au dezinteres inndscut pentru munca si cautd sa o
evite. Ideologia acestui stil este cd subalternii trebuie sa asculte ordinile sefului, fiind impotriva
initiativelor personale, inabusa conflictele, considera opiniile contrare ca o leziune a autoritatii
sale, deci este neeficient.

Angajatii sunt implicati atat in procesul de realizare a obiectivelor cat si In cel de luarea a
deciziilor in 118 (57,3%; 95% II [50,5-64,0] institutii, nivelul de implicare fiind acelasi atat in
institutiile publice, cat si in cele private (x2=1,076; gl=1; p>0,05).

Pe locul doi, in ceea ce priveste stilul de conducere a directorilor din sectorul
stomatologic autohton conform rezultatelor obtinute este cel democratic-participativ adica

managerii asigura participarea subalternilor atat la stabiilirea obiectivelor cat si la repartizarea
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sarcinilor.

Stilul democratic-participativ determina reducerea tensiunilor la locul de munca,
participarea activd si cu interes sporit a subalternilor la indeplinirea sarcinilor. Randamentul
grupului, in prezenta sau absenfa managerului nu prezinta oscilatii semnificative.

Avand 1n vedere faptul cd o parte din respondentii care au optat pentru varianta de
raspuns in care deciziile sunt comunicate de sef au optat si pentru varianta cd angajatii sunt
implicati in procesul decizional putem spune ca sexista si tipul de autoritarului binevoitor care
asculta opiniile subalternilor, le solicitd, dar face numai ceea ce crede el de cuviinta si in final ia
deciziile de unul singur. Cu toate acestea, fiecare angajat se manifesta liber si ia decizii in
dependenti de scopul sau doar in 62 (30,1%; 95% 11 [23,8-36,4]) cazuri, intr-o masurd putin mai
inalta 1n institutiile private (32,5%) cazuri, vizavi de 20,0% cazuri (¥2=2,405; gl=1; p>0,05).

Stilul managerial liberal este caracteristic profesionistilor ce desfasoard o practica
stomatologica de rutind. Managementul liber nu confera nici unei persoane responsabilitati
manageriale. Membrii echipei 1si vor face munca fara a incerca noi tehnici pentru ca este mai
usor sa-si ,,practice”" meseria Intr-un mod cunoscut deja. Acest stil managerial refractar la nou si
schimbare este cel care, in timp, determina scaderea calitatii lucrarilor si serviciilor oferite si
implicit pierderea comenzilor si uneori - falimentul. Rezistenta la nou a membrilor echipei de
lucru poate fi infranta doar prin dezvoltarea colaborarii intre membrii echipei.

In opinia a 132 (64,1%; 95 1I [57,5-70,6]) respondenti fiecare angajat este important in
atingerea obiectivelor institutiei, indiferent de forma de proprietate a institutiei (y2=0,018; gl=1;
p>0,05). Ceea ce demonstreaza faptul ca 64% dintre institutiile din tara cu profil stomatologic
practicad un stil de management participativ deoarece se recunoaste importanta fiecarur membru
al echipei 1n atingerea obiectivelor impuse de practicd si in acordarea unor servicii de sanatate de
calitate. Managementul participativ presupune implicarea tuturor membrilor echipei de lucru in
procesul de luare a deciziilor (in conformitate cu pregatirea fiecaruia si cu rolul si locul fiecaruia
in echipd). Fiecare membru al echipei este considerat o ,,resursd umana" ale carei cunostinte si
informatii trebuie gestionate printr-un management corespunzator. Membrii echipei trebuie sa fie
persoane competente profesional, capabile sa achizitioneze noi informatii si tehnici, capabile sa
se adapteze la nou si schimbare, sd-si asume responsabilitdti in activitatea profesionala.

Stimularea initiativei si generarea noilor idei ale membrilor organizatiei este salutata doar
intr-un sfert din institutii — 48 (23,3%; 95 11 [17,5-29,1]) cazuri, fiind nesemnificativ mai inalta
in institutiile publice (30,0%), fata de cele private - 21,7% (¥2=1,246; gl=1; p>0,05). Ceea ce ne
demonstreaza faptul ca directorii institutiilor stomatologic practic nu au cunostinte in domeniul

managementuluui inovatiei si cel al schimbarii.
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Utilizarea unui sau altui stil managerial in pracitica stomatologica determina succesul

profesional, de afaceri al cabinetului si chiar al serviciului stomatologic.

4 3,9% m6,8%

M 29,1%

H0%
H1-25%

M 291% H26-50%
H51-75%
M 76-100%

H 31,1%

.....

stomatologice (%).

Sursa: elaborat de autor

.....

un nivel foarte diferit, incepand de la 26% si mai mult, dupa cum urmeaza: 26-50% - 60 (29,1;
95 1I [22,9-35,3]) cazuri, 51-75% - 64 (31,1; 95 1I [24,7-37,4]) cazuri, 76-100% - 60 (29,1; 95 iI
[22,9-35,3]) cazuri (Figura 21). Diferentd statistic semnificativa intre raspunsurile angajatilor
institutiilor cu diferita forma de proprietate nu se atestd (x2=6,815; gl=4; p>0,05).

Pentru evaluarea satisfactiei pacientului sunt utilizate, cu frecventa diferita, urmatoarele
parghii: chestionarea, registrul de reclamatii, comunicarea medic-pacient, retelele de socializare

si petitiile (Figura 3.18).
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Parghiile de control a nivelului de satisfactie a pacientilor

Fig. 3.18. Parghiile de control a nivelului de satisfactie a pacientilor-clientilor

in functie de forma de proprietate a institutiilor stomatologice (%).
Sursa: elaborat de autor
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Parghia cea mai efectiva de control a nivelului de satisfactie a pacientilor-cliengilor este
comunicarea medic-pacient, care este utilizata in 174 (84,5%; 95 1I [79,5-89,4]) institutii (Figura
22). Asadar, comunicarea medic-pacient este instrumentul principal de evaluare a satisfactiei
pacientului in procesul de prestare a serviciilor stomatologice, indiferent de forma de proprietate.
In acest caz putem afirma ci unul dintre criteriile dupa care trebuie s corespundd un cabinet
stomatologic si anume cel de — aplicare a activitatilor care sa asigure satisfactia clientilor este
indeplinit de peste 80% din institutiile stomatologice din tara. Elementul de comunicare direct,
pentru a influienta in mod pozitiv pacientul, cu scopul de a promova conditiile care conduc la
sanatatea individuala si a comunitatii este foarte eficient, deoarece prestatorii de servicii
stomatologice pot obtine un feed-back imediat din partea clientilor atat cu privire si la punctele
pozitive cat si la carentele serviciilor prestate. Medicii stomatologi acorda prioritate comunicarii
directe intre medic si pacient, deoarece au posibilitatea sa influienteze comportamentul
consumatorului aducand argumente plauzibile pentru a inlatura impresiile si conceptiile negative.

Utilizarea cu preponderentd a comunicarii directe ne vorbeste despre faptul cd in
majoritatea institutiilor stomatologice din tara, in abordarea clientilor se practica un marketing de
tip relational si nu unul tranzactional, focusandu-se pe crearea unei relafii pozitive intre
prestatorul de servicii stomatologice si nemijlocit utilizatorul acestora.

Urmatoarea parghie de control a nivelului de satisfactie a pacientilor, dupa pondere este
utilizarea registrului de reclamatii — 116 (56,3%:; 95 11 [49,5-63,1]) cazuri (Figura 3.18).

Faptul cd peste 50% din institutiile stomatologice au registru de reclamatii, ne
demonstreaza ca in primul rand ca medicii stomatologi tin cont de nemultumirile clientilor si
incearcd sa inldture anumite si 1n al doilea, ca acestea respectd normele ce vizeaza prezenta
obligatorie a anumitor documente si acte oficiale conform regulamentului.

Cel mai important personaj in cabinetul medicului stomatolog este pacientul, acest fapt
este congstientizat de majoritatea medicilor stomatologi din tard care se conformeaza celor doua
reguli: prima ,,clientul are tot timpul dreptate” si a doua cd dacd acesta nu are dreptate atunci
aplicam regula numarul unu. De aceea este foarte important faptul ca medicii stomatologi sa tina
cont de reclamatiile din registru si sa adopte actiuni de corijare a acestora, deoarece pacientul
este obiectul lor de activitate.

Utilizarea chestionarelor de tip ,,feed-back” si retelele de socializare sunt sursa de
informatie cu privire la satisfactia pacientilor in cate 46 (22,3%:; 95 11 [16,6-28,0]) cazuri (Figura
3.18). Cu exceptia surselor de informare mentionate anterior, care sunt relativ la acelasi nivel
indiferent de forma de proprietate a institutiilor stomatologice, in institutiile publice este un nivel

considerabil mai inalt de petitii — 45,0% vizavi de 8,4% in institutiile private, ce denota un aspect
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negativ, deoarece petitiile nu au niciodata conotatie pozitiva de satisfactie (y2=32,847; gl=1;
p<0,001). In institutiile private satisfactia pacientilor in ceea ce priveste calitatea serviciilor
stomatologice prestate este mult mai inalta decat in institutiile publice.

Controlul nivelului de satisfactie al pacientilor este foarte important pentru succesul
institutiilor medicale prestatoare de servicii stomatologice, deoarece satisfactia clientilor este
unul din cele mai importante elemente de obtinerea loialitatii pacientilor. Arta si stiinta
satisfactiei clientilor consta in crearea si reinnoirea experientelor si rezultatele placute obtinute in
urma prestarii serviciilor. Colectarea datelor si informatiei relevante despre satisfactia paciengilor
se realizeaza preponderent prin utilizarea registrelor de reclamatii, urmate de chestionare, iar
obtinerea feed-backu-lui immediat se realizeaza in majoritatea cazurilor prin comunicarea directa
dintre medic si pacient.

Este important ca managerii stomatologi sa utilizeze informatiile colectate de la pacienti
in scopul dezvoltarii unor programe de crestere a satisfactiei si loialitatii clientilor. Orientarea
institutiilor stomatologice din tara spre maximizarea satisfactiei pacientilor trebuie sa fie una
prioritard pentru acea institutie.

Cea mai frecventa forma de luare a deciziilor si de realizare a schimbarilor sau inovatiilor
in institutia stomatologici angajatoare are loc in cadrul sedintelor — 132 (64,1%; 95 1I [57,5-
70,6]) cazuri, indiferent de forma de proprietate a institutiei (Tabelul 3.6).

Tab. 3.6. Modul de participare la procesul de luare a deciziilor si de realizare a schimbarilor sau

inovatiilor in institutia stomatologicd angajatoare

Institutii private Institutii publice
Abs. P, % Abs. P, % P
La sedinte 102 61,4 30 75,0 (x2=2,573; gl=1; p>0,05)
Discutii cu seful 88 53,0 28 70,0 (x2=3,781; gl=1; p=0,05)
In forma scrisa 48 28,9 18 45,0 (x2=3,830; gl=1; p=0,05)
Nu cunosc 2 12 - - (x2=0,487; gl=1; p>0,05)
Nu particip 6 3,6 - - (x2=1,489; gl=1; p>0,05)

Sursa: elaborat de autor

Deciziile cu privire la realizarea unor schimbari prin implementarea inovatiilor sunt
decizii ce implicd un mare grad de risc si este pozitiv faptul cd in majoritatea institutiilor
stomatologice autohtone acestea sunt abordate in cadrul sedintelor oficiale cu participarea tuturor
angajatilor.

Inovatia se afla in centrul cresterii economice, fiind catalizatorul acesteia, si devenind
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organizatie, atunci cand sunt ascultati — ei sunt cei care influenteaza activitatea firmei, sau a
sectorului, prin inovatiile [136] pe care le aduc. Astfel, o alta forma de a-si expune parerea la
acest compartiment este discutia directd cu superiorii — 116 (56,3%; 95 1I [49,5-63,1]) cazuri,
practicata in mod egal in ambele forme de proprietate a institutiilor stomatologice (Tab.6).

Important este ca nici un respondent nu a mentionat ca parerea sa nu conteaza, Ceea ce
denota faptul cd angajatii din sectorul stomatologic din RM sunt orientati spre schimbare si
inovare si sunt cointeresati in progresul si dezvoltarea institutiilor in care activeaza.

Majoritatea medicilor sunt absolut de acord ca participarea lor la procesul de luare a
deciziilor organizationale va genera implementarea inovatiilor — 152 (73,8%; 95 1I [67,8-79,8])
cazuri, iar 46 (22,3%; 95 i1 [16,6-28,0]) de persoane sunt partial de acord cu aceasta afirmatie
(Figura 3.19). Majoritatea medicilor stomatologi sunt conteresati in utilizarea noilor tehnici si
metode de lucru in domeniul stomatologic si totodata detin un potential creativ ce poate fi
valorificat si utilizat cu succes in cadrul institutiei. Managerii stomatologi, trebuie sa utilizeze
capacitatea coaboratorilor cu potential creativ si sa aplice o motivatie corecta pentru stimularea si
incurajarea acestora. Acest lucru ar constitui primul pas in descoperirea potentialului inovational
din institutie si declansarea procesului de creare a echipei inovationale ce va participa la procesul

de implimentare a inovatiei organizationale.

H19%

EDa

22 1% &Nu
i Partial
acord
H 2,9%

Fig. 3.19. Opinia medicilor cu privire la importanta participarii la procesul de luare a deciziilor
organizationale si implementarea inovatiilor (%).
Sursa: elaborat de autor

Au fost atestate diferente statistic semnificative cu privire la utilizarea metodelor
economice noi de remunerare a muncii in institutiile stomatologice in functie de forma de
proprietate (x2=7,340; gl=2; p<0,05). Variantele de raspuns pozitiv, negativ si neutru sunt
divizate in proportie egala, dar diferd in institutiile publice si cele private (Figura 3.20). Aceasta

situatie ne vorbeste despre faptul cd managerii institutiilor stomatologice private si publice
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trebuie sd aplice metode inovationale si in procesul de motivare materiald a subordonatilor
pentru a stimula potentialul creativ si inovator al acestora. Aceasta masura ar aduce beneficii atat
colaboratorilor cat si institutiei {indnd cont de cresterea prestigiului §i performantei

organizationale in raport direct cu efectul scontat al inovatiilor implementate.
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Fig. 3.20. Ponderea utilizarii metodelor economice noi de remunerare a muncii in institutiile
stomatologice 1n functie de forma de proprietate (%).

Sursa: elaborat de autor

Sistemul managerial din cadrul institutiilor stomatologice este necesar sa fie sustinut de
un proces eficient de luare a deciziilor. Deciziile sunt discutate si aprobate in cadrul sedintelor
organizate la nivel de institutie in functie de obiectivele acesteia.

Deciziile au scopuri diferite: de a convoca o convorbire, de a realiza un schimb de
informatie, de a inova tehnologia, de a imbunatati calitatea serviciilor medicale, de a rezolva
anumite cazuri exceptionale sau de crizd, de realizare a unor noi colaborari si parteneriate cu alte
institutii. Cel mai frecvent in institutiile stomatologice se discuta calitatea serviciilor oferite —
178 (86,4%; 95 11[81,7-91,1]) cazuri, fari o diferentd statistic semnificativd intre forma de
proprietate a institutiilor. In majoritatea institutiilor stomatologice din tara, indiferent de forma
de proprietate sunt caracteristice deciziile tactice sau programate, ce sunt descentralizate ca sa
asigure modalitatea de transformare a deciziei strategice In actiune curenta.

Deciziile tactice se institutionalizeaza in regulamente, instructiuni, standarde transferate
unui calculator electronic, devenind componente ale unui sistem de conducere cu elemente de
automatizare, obtindndu-se astfel un sistem de operare cu elemente standard, reguli si proceduri.

Informatiile caracteristice deciziilor tactice sunt in Intregime cunoscute, pregdtite prin procedee

ege e,
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sa fie prestabilite. Acest tip de decizii se refera la perioade mai scurte de timp si sunt bazate pe
judecata managerilor, tinand de experienta si intuitia acestora (calitatea serviciilor stomatologice
este prioritard pentru managerii stomatologi, dar totodata acestia nu fac eforturi si nu tin cont de
noile standarde de calitate la nivel european conform rezultatelor la intrebarea despre
implementarea Standardelor ISO 2015).

Jumitate din respondenti (51,5%; 95 II [44,6-58.,3]) discutd cazurile exceptionale in
cadrul institutiilor sale, aceste discutii fiind mai frecvente in cele publice (70,0%), decat in cele
private - 47,0% (p<0,01), fenomen ce coreleaza si cu volumul mare de petitii mentionat anterior.

Pentru acest tip de subiecte sunt caracteristice deciziile neprogramate, luate in conditii
nestabilite, noi sau in situatii unice. In acest caz lipseste un algoritm cunoscut de luare a deciziei,
deoarece regulile nu sunt cunoscute, au un grad nalt de incertitudine, nu pot fi delegate.

Pentru rezolvarea cazurilor exceptionale survenite in activitatea institutiei nu exista
proceduri standard, fie datoritd faptului cd nu au mai fost intdlnite, fie ca sunt importante si
complexe. Discutarea cazurilor exceptionale in cadrul sedintelor ne vorbeste despre faptul ca
datorita transformadrilor rapide din mediul exterior, membrii institutiilor se intdlnesc des cu
probleme si cazuri noi a caror rezolvare nu se gaseste in algoritme standardizate. Succesul
solutiondrii cazurilor noi tine de capacitatea managerilor de a lua decizii inovationale conform
gradului de noutate si incertitudine a situatiei problema.

Pentru adoptarea celor mai bune decizii In conditii de risc este necesara o abordare
manageriald inovationala, deoarece deciziile se iau In baza unor informatii incomplete si partial
necunoscute. Managerii au posibilitatea sd calculeze probabilititile evenimentelor, precum si cele
ale rezultatelor si costurilor acestora, selectand in final alternativa cea mai favorabila.

Numarul de pacienti tratati este discutat mai frecvent in institutiile publice decat in cele
private 60,0% si 38,6%, respectiv. Acest subiect se Incadreaza in categoria deciziilor programate
sau repetitive, caracterizate de reguli si procese decizionale cunoscute. Monitorizarea numarului
de pacienti tratati in cadrul institutiei stomatologice se referd la deciziile de control: al motivatiei
in munca a angajatilor, gradul de satisfactie al pacientilor, eficienta comunicarii medic-pacient,
gradul de socializare al potentialilor clienti.

Deciziile legate de controlul fluxului de pacienti sunt logice si rationale, deoarece la baza
acestora stau, date, argumente si metode econometrice. Sectorul public se confruntd cu un
dezavantaj concurential prin prezenta sectorului privat, deoarece fluxul de pacienti este abordat
mai mult in cadrul institutiilor stomatologice publice decat in cele private.

Aspectele legate de managementul inovational sunt discutate Intr-o masurd mai mica,
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decat calitatea serviciilor, fiind diferite in functiede forma de proprietate a institutiei
stomatologice. Printre ele sunt: participarea la conferinte (41,7%; 95 1I [35,0-48,5]), achizitia
tehnologiilor know-how (24,3%; 95 1I [18,4-30,1]) si formarea parteneriatelor in tard si peste
hotare (12,6%; 95 1I [8,1-17,2]). La aceste din urmi exista diferente statistic semnificative in
functie de forma de proprietate a institutiei stomatologice (Tabelul 3.7).

Tab. 3.7. Repartizarea subiectelor de discutii ce au loc in cadrul institutiei stomatologice in

functie de forma de proprietate

Total Institutii private Instlt_ut;ll
publice p
Abs. P, % Abs. P, % Abs. P, %

Cazuri exceptionale 106 51,5 78 47,0 28 70,0 p<0,01
Calitatea serviciilor 178 86,4 140 84,3 38 95,0 p>0,05
Numarul pacientilor 88 42,7 64 386 | 24 | 600 | p<0,05
tratati
ﬁxChlthla tehnologiilor 50 24,3 36 21,7 14 35.0 00,05

now-how
Participarea la 86 41,7 60 36,1 | 26 | 650 | p<0,001
conferinte
Formarea
parteneriatelor in tara si 26 12,6 16 9,6 10 25,0 p<0,01
peste hotare

Sursa: elaborat de autor

Viziune strategica a sectorului stomatologic din tara este mai putin prezenta. Orientarea
catre inovatie, participarea la diverse congrese si conferinte pentru achizitia de noi informatii si
oportunitati de crestere, cointeresarea in colaborari internationale pentru dezvoltarea in
perspectiva, sunt cheia succesului in era internationalizarii.

Rezultatele chestiondrii ne arata ca ponderea deciziilor strategice este mica si importanta
lor este in mare parte neglijata. Aceste decizii sunt luate la nivelul conducerii superioare la nivel
de top manager si asigurd viziunea de ansamblu, stabilind orientdri de perspectiva fiind tratate
prin prisma solutionarii problemelor generale, de o complexitate sporita.

Managerii institutiilor stomatologice din tara, indiferent de forma de proprietate necesita
aprofundarea aptitudinilor manageriale conceptuale de orientare strategica, a cunostintelor de
management inovational pentru a se adapta rapid la noile cerinte ale pietii.

Fiecare institutie medicald, indiferent de forma de proprietate este caracterizata printr-0
anumita trasaturd inovationald. Metodele noi de diagnostic si tratament sunt caracteristice pentru
2/3 din institutiile stomatologice incluse in studiu — 128 (62,1%; 95 1I [55,5-68,8]) cazuri, fiind
la fel de raspandite in cele publice si in cele private (p>0,05). Acest rezultat denota faptul ca
ponderea cea mai mare din inovatiile utilizte in cadrul institutiilor stomatologice o au cele
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procesualo-tehnologice utilizate in prestarea serviciilor de diagnosticarea si tratamentul
afectiunilor dentare.

Medicii stomatologi sunt cel mai mult preocupati de precizia si veridicitatea atat in faza
incipientd a prestarii serviciului cat si in procesul deruldrii activitatii de prestare, acordand
prioritate inovatiilor procesualo-tehnologice. Activitatea de inovatie antreprenoriald mai este
concretizatd 1n activitatea institutiilor stomatologice din tard, in termenii introducerii de noi
produse medicale, deoarece utilizarea medicamentelor noi ca trasaturd inovationald este
implementatd in 118 (57,3%; 95 1I [50,5-64,0]) institutii, fara diferentd in functie de forma de
proprietate. Aici putem spune ca aplicarea noilor produse in materie de medicamente 1n prestarea
serviciilor stomatologice este caracteristicd institutiilor stomatologice din tard in proportie de
peste 50%. Doar in jumatate de institutii sunt implementate tehnologiile inovationale — 104
(50,5%; 95% 11[43,7-57,3]), aceste inovatii fiind mai caracteristice institutiilor private (p<0,001).

Inovatiile tehnologice ocupa un procent semnificativ in portofoliul tipurilor de inovatii
utilizate in serviciul stomatologic. Managerii stomatologi pun mult accentul pe calitatea si
durabilitatea serviciilor deja existente. Aici putem mentiona ideea ca in topul preferintelor
inovationale pentru managerii stomatologi sunt cele care presupun modalitatile de imbunatatire a
calitatii serviciilor stomatologice si cele ce tin de ridicarea eficaitdtii modalitatii de prestare
(usurarea muncii medicilor stomatologi). Acest tip de inovatii fac parte din cele ce se refered la
adaptare conform noilor realitdti si cerinte ale pietii. La un nivel pufin mai jos sunt oferite noi
servicii stomatologice — 100 (48,5%; 95% iI [41,7-55,4]) cazuri, care, de asemenea, sunt livrate
intr-o cantitate mai mare de catre institutiile private (p<0,01).

Inovatiile de produs, sunt mai putin accesibile pentru managerii institutiilor
stomatologice, deoarece se refera la inovatiile incrementale si necesita investitii mai mari pentru
implementare si utilizare. Totusi, prioritatea la acest subiect o detin institutiile private si acest
element de inovatie ofera sectorului privat un avantaj competitiv. In opinia unei treimi dintre
conducatori, metodele noi de organizare fac parte din trasaturile inovationale ale institutiei — 66
(32,0%; 95% 1I [25,7-38,4]) cazuri.

Pentru ca inovatiile tehnologice, materiale, de produs si servicii sd fie cu succes
implementate in cadrul institutiei este necesar sd se abordeze planuri, strategii, tactici
inovationale cat si noi metode si tehnici de organizare a acestora. In urma chestionarii am obtinut
ca doar o treime din institutiiile stomatologice autohtone practicd metode inovationale de
organizare si conducere.

Trasaturi importante cum ar fi: realizarea unor inovatii in domeniu, adaptarea rapida la

schimbarile pietei si realizarea cercetarilor stiintifice sunt prezente in mai putin de un sfert din
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institutiile respondente (Tabelul 3.8.). Cea mai mica pondere in portofoliul inovatiilor din cadrul
institutiilor stomatologice din tard o au inovatiile radicale, pentru realizarea carora sunt necesare
cercetarile stiintifice In domeniu, investitii majore pentru realizarea studiilor de marketing si
colaboratori cu grad de doctor in stiife medicale. Datorita lipsei unui sistem de management
inovational eficient, capacitatea si potentialul institutiilor medicale de a realiza schimbari si

inovatii radicale in domeniu este foarte slaba si exista necesitatea de a fi dezvoltata.

Tab. 3.8. Repartizarea trasaturii inovationale a institutiei stomatologicein functie de forma de

proprietate

Total Institutii private Instlt_u‘;u
publice p
Abs. P, % Abs. P, % Abs. P, %
Tehnologie 104 | 505 | 98 | 590 | 6 | 150 | p<0,001
inovationala
Noi metode de 128 | 621 | 102 | 614 | 26 | 650 | p>0,05
diagnostic §i tratament
Noi servicll 100 | 485 88 530 | 12 | 300 p<0,01
stomatologice
Medicamente noi 118 57,3 100 60,2 18 45,0 p>0,05
R.e'ah‘zarea cercetarilor 30 155 16 9.6 16 40,0 0<0,001
stiintifice
Adaptarea rapida la 42 | 204 | 38 | 220 | 4 | 100 | p>005
schimbarile pietei
Metode noi de 66 | 32,0 50 30,1 | 16 | 400 | p>0,05
organizare
AReahzarqa unor inovatii 16 223 38 22.9 8 20,0 0>0,05
in domeniu

Sursa: elaborat de autor

Interesul pentru activitatea inovationala este prezent in activitatea stomatologica,
deoarece in cea mai mare parte din institutii orice idee noud se discutd si se acceptd, apoi
frecvent se implementeaza in practica — 184 (89,3%; 95% II [85,1-93,5]) raspunsuri total sau

partial pozitive (Figura 3.21).
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Fig. 3.21. Ponderea opiniilor respondentilor cu privire la discutia si acceptareaideilor noi cu

implementarea lor 1n practica in functie de forma de proprietate (%).

Sursa: elaborat de autor

In institutiile publice, variantele de rispuns afirmativ se intilnesc statistic veridic mai

frecvent (y2=11,134; gl=3; p<0,05), asadar potentialul inovational de dezvoltare este

caracteristic antreprenoriatului stomatologic comparativ cu sectorul public. Premisele de

implementare a inovatiilor 1n institutia stomatologica sunt diverse. Cea mai mare pondere revine

dezvoltirii in perspectiva — 118 (57,3%; 95% 11 [50,5-64,0]) cazuri, urmati de perfectionarea

activitatii curente — 68 (33,0%; 95% 11 [26,6-39,4]) cazuri. Doar 2,9% de implementari prevad

gestionarea situatiilor de criza. Diferenta statistic semnificativd cu privire la premisele de

implementare a inovatiilor in institutiile stomatologice cu diferitd forma de proprietate nu se

atesta (y2=4,13; gl=2; p>0,05) (Figura 3.22).
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Fig. 3.22. Ponderea premiselor de implementare a inovatiilor in institutiile stomatologice in

functie de forma de proprietate (%).

Sursa: elaborat de autor
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Majoritatea institutiilor stomatologice din tara sunt orientate spre planificarea strategica,
cu mentinerea pe o perioadd indelungatd pe piatd, o dezvoltare durabild de perspectiva.
unei institutii pe termen lung.

In opinia respondentilor cresterea performantei institutiei ar putea avea loc in urma unor
astfel de schimbari inovationale cum ar fi implementarea noilor metode de diagnostic si
tratament — 138 (67,0%; 95% 11 [60,6-73.,4]) cazuri. Alte schimbari sunt apreciate mai sceptic de
catre medicii stomatologi si conducatorii institugiilor medicale. O schimbare atat de importanta
ca adoptarea unei strategii inovationale este apreciati pozitiv doar de 80 (38,8%; 95% II [32,2-
45,5]) persoane intervievate, cu o diferenta statistic semnificativd intre institutiile cu diferita
forma de proprietate (y2=7,413; gl=1; p<0,01). Procurarea tehnologiilor know-how este
vizualizatd ca o schimbare inovationald de 26,2% (95% 1I [20,2-32,2]) dintre respondenti fara
diferenta statistic semnificativa intre forma de proprietate a institutiei stomatologice (Tabelul
3.9).

Tab. 3.9. Repartizarea schimbarilor inovationale care ar duce la cresterea performantei institutiei

stomatologice 1n functie de forma de proprietate

Institutii private Institutii publice
Abs. % Abs. % P

Adoptarea unei strategii | 75 | 434 8 200 | (12=7.413; gl=1; p<0,01)
inovationale
Procurarea tehnologiilor _ o
Know-how 42 25,3 12 30,0 | (2=0,368; gl=1; p>0,05)
Implementarea noilor
metode de diagnostic si 110 66,3 238 70,0 (x2=0,203; gl=1; p>0,05)
tratament
Crearea unui parteneriat B o
european 32 19,3 12 30,0 | (x2=2,206; gl=1; p>0,05)
Utilizarea tyrismului 32 19,3 8 20,0 (2=0,11; gl=1; p>0,05)
stomatologic

Sursa: elaborat de autor

Tipurile de inovatii implementate mai frecvent in institutia stomatologica sunt cele
tehnologice — 150 (72,8%; 95% 1I [66,7-78,9]) cazuri, ele fiind mai mult implementate in
institutiile private 79,5% decat in cele publice — 45,0% (¥2=19,402; gl=1; p<0,001). Inovatiile
organizatorice sunt implementate in 106 (51,5%; 95% II [44,6-58,3]) cazuri, fara diferentd
statistic semnificativa intre forma de proprietate a institufiei stomatologice (y2=1,451; gl=I;
p>0,05).

Inovatiile de instruire, care implica cunostintele personalului in acordarea serviciilor
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stomatologice calitative sunt implementate intr-o treime din institutiile incluse in studiu — 68
(33,0%; 95% II 26,6-39,4) cazuri, fiind intdlnite in aceiasi masura atat in institutiile publice, cat
si in cele private (x2=1,440; gl=1; p>0,05). Intre institutiile publice cu diferite forme de
proprietate a fost atestatd diferenta statistic semnificativa cu privire la implementarea inovatiilor
informationale (y2=10,447; gl=1; p=0,001), ele fiind mai frecvente in institutiile stomatologice
publice — 50,0% si 24,1% in cele private. In institutiile private inovatiile procesuale sunt
implementate mai frecvent— 20,1%, decat in cele publice — 5,0% (¥2=5,357; gl=1; p<0,05)
(Figura 3.23).

90,0
80,0 7%5
70,0 -
60,0 -
50,0 -
40,0 -
30,0 -
20,0 -
10,0 -
0,0 -

M private
H publice

%

20,5

E

Tehnologice Procesuale Organizatoricénformationale De instruire

Fig. 3.23. Repartizarea tipurilor de inovatii implementate in institutiile
stomatologice 1n functie de forma de proprietate (%).

Sursa: elaborat de autor

Cel mai frecvent in institutiile stomatologice participante la studiu se implementeaza o
astfel de inovatie in domeniul medicinii dentare cum ar fi proteza dentard Valplast — 142 (68,9%;
95% 11 [62,6-75,3]) cazuri, fara diferenta statistic semnificativa intre forma de proprietate(Figura
3.24). Alte tipuri de inovatii din domeniul stomatologic sunt implementate in mai putin de o
treime de cazuri. In institutiile publice este implementat CBCT-ul (computer tomograf cu
fascicol conic) Intr-o proportie mai mare decat in cele private, 30,0% si 14,5%, respectiv
(x2=5,399; gl=1; p<0,05). Iar in institutiile private se implementeazd mai frecvent aparate

dentare invizibile cu vibratii — 20,5%, decat in cele publice — 5,0% (2=5,357; gl=1; p<0,05).
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Fig. 3.24. Ponderea inovatiilor in domeniul medicinii dentareimplementate in institutiile
stomatologice (%).

Sursa: elaborat de autor

In baza unul plan strategic institutiile activeazi cu o durata diferita. Astfel pe durata a 5-
10 ani activeaza 46 (22,3%; 95% i1 [16,6-28,0]) institutii, celelalte sunt repartizate uniform in
functie de perioada pana la 5 ani si mai mult de 10 ani — a cate 80 (38,8%; 95% I [32,2-45,5])
cazuri (Figura 3.25). Institutiile publice activeaza de mai mult timp in baza unui plan strategic —
70,0%, insd acest raspuns coreleazd direct cu durata activitatii institutiei pe piata serviciilor
medicale ry,=0,69. Diferenta raspunsurilor in functie de forma de proprietate a institutiilor este

statistic semnificativa (¥2=20,870; gl=2; p<0,001).

i 38,8% H 38,8%
Hpanala 5 ani
H 5-10 ani

i mai mult de 10 ani

H 22,3%

Fig. 3.25. Structura duratei activitatii in baza unui plan strategic (%).

Sursa: elaborat de autor
115



Angajatii institutiei stomatologice in care activeaza respondentii studiului actual sunt
interesati in schimbarea tehnologiilor in 168 (81,6%; 95% il [76,3-85,9]) cazuri, iar partial in 30
(14,6%; 95% II [9,7-19,4]) fara diferentd statistic semnificativd intre forma de proprictate a
institugiei (x2=3,072; gl=3; p>0,05).

Tehnicile de promovare doresc si le schimbe in totalitate 164 (79,6%; 95% II [74,1-
85,1]) angajati ai institutiilor incluse in cercetare, partial — 26 (12,6%; 95% 1I [8,1-17,2])
lucratori. Deoarece raspunsul partial a fost oferit doar de angajatii institutiilor cu forma de
proprietate privata, acest fapt a generat diferenta statistic semnificativa intre forma de proprietate
a institutiei (y2=15,830; gl=3; p<0,001).

Cele mai multe raspunsuri afirmative au fost obtinute la intrebarea ce vizeaza
standardizarea si calitatea. Ea trebuie schimbatd in 87,4% (95% II [82,8-91,9]) institutii,
indiferent de forma de proprietate (¥2=3,680; gl=3; p>0,05).

Institutiile stomatologice, care au fost incluse in cercetarea actuald nu sunt gata sa
efectueze rapid schimbari inovationale. Cea mai mare parte din ele necesitd de la 1 la 2 ani
pentru aceste modificari — 90 (43,7%:; 95% il [36,9-50,5]) cazuri, o treime din institutii ar realiza
aceastd sarcind in termeni pand la 1 an - 90 (35,0%; 95% II [28,4-41,5]) cazuri. Riman 44
(21,4%; 95% 1I [15,8-27,0]) institutii stomatologice in care implementarea schimbrilor
inovativationale ar dura peste 2 ani. Forma de proprietate nu influenteaza viteza implementarilor
(x2=0,463; gl=2; p>0,05).

Periodicitatea realizarii instruiri referitor la imbunatatirea nivelului de dezvoltare a
personalului in domeniul implementarii si utilizarii inovatiilor in institutiile participante la studiu
este diversd. Frecventa optimala de o dati la 6 luni este respectatd de 70 (34,0%; 95% 11 [27.5-
40,4]) institutii stomatologice. Instruirea o datd pe luni efectuatd in 60 (29,1%; 95% 1I [22,9-
35,3]) cazuri, pare a fi exageratd, deoarece inovatiile nu pot fi implementate atat de frecvent.
Instruirile o datd pe an au loc n 48 (23,3%; 95% i1 [17,5-29,1]) cazuri. Celelalte institutii au

indicat alti termeni (Figura 3.26).
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Fig. 3.26. Structura frecventei realizarii instruirii referitor la imbunatatirea nivelului de
dezvoltare a personalului in domeniul implementarii si utilizarii inovatiilorin functie de forma de
proprietate a institutiei stomatologice (%).

Sursa: elaborat de autor

Diferenta statisticd cu privire la periodicitatea realizarii instruirii referitor la
imbunatatirea nivelului de dezvoltare a personalului in domeniul implementarii si utilizarii
inovatiilor in functie de forma de proprietate a institutiei stomatologice nu se atesta (y2=3,608;
gl=4; p>0,05).

O dovada cu privire la utilitatea implementarii unor noi metode de diagnostic si tratament
este majorarea numarului clientilor multumiti de serviciile oferite de institutie — 128 (62,1%;
95% 11 [55,5-68,8]) raspunsuri afirmative. Partial multumiti sunt 52 (25,2%; 95% 1I [19,3-31,2])
respondenti. Existd o diferenta statistic semnificativa intre raspunsurile clientilor institutiilor cu
diferitd forma de proprietate (}2=8,121; gl=3; p<0,05). Este important de mentionat ca in unele
institutiile private unii participanti in studiu nu au mentionat majorarea numarului de clienti
satisfacuti (Tabelul 3.10).

Tab. 3.10. Modificarea numarului clientilor multumiti de serviciile oferite in urma aplicarii unor

noi metode de diagnostic si tratament in functie de forma de proprietate a institutiei.

Total Institutii private Institutii publice
Abs. P, % Abs. P, % Abs. P, % P
Da 128 62,1 106 63,9 22 55,0 p>0,05
Nu 14 6,8 14 8,4 - - p<0,001
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52
12

36
10

Partial 25,2

5,8

21,7
6,0

16 40,0

1,2

p<0,01
p>0,05

Nu stiu

Sursa: elaborat de autor

Orice inovatie implicda o anumitd schimbare in starea de lucruri existentd, de aceea
inovatiile, in special cele ultraradicale, nu sunt justificate decat atunci, cand implementarea lor
are un efect pozitiv. Astfel in urma chestionarii am obfinut urmatoarele rezultate: Implementarea
si utilizarea unor inovatii au modificat performanta institutiei stomatologice n aspect pozitiv: o
cresterea semnificativd au inregistrat 72 (35,0%; 95% Il [28,4-41,5]) institutii, iar o crestere
moderati au inregistrat 96 (46,6%; 95% 1l [28,4-41,5]) institutii. Scidere semnificativi a
performantei au inregistrat 8 institutii private si nici o institutie publica (Tabelul 3.11). Aceste
cazuri este necesar de a fi analizate mai detailat, pentru a vedea cauza reald a diminuarii
performantei.
Tab. 3.11. Modificarea performantei institutiilor in urma implementarii i utilizarii unor inovatii

in functie de forma de proprietate a institutiei.

Total Institutii private Institutii publice
Abs. P, % Abs. P, % Abs. P, % P
Crestere semnificativa 72 35,0 60 36,1 12 30,0 p>0,05
Crestere moderata 96 46,6 76 458 20 50,0 p>0,05
Scadere semnificativa 8 3,9 8 4.8 - - p<0,01
Scadere moderata 2 1,0 2 1,2 - - p>0,05
Este constanta 28 13,6 20 12,0 8 20,0 p<0,05

Sursa: elaborat de autor

Luand 1n consideratie faptul ca cercetarea institutiillor prestatoare de servicii
stomatologice s-a realizat la scara nationala putem concluziona ca efectul inovatiilor de crestere
a performantei institutiilor in proportie semnificativd se referda la scara intregii economii
nationale.

Cele mai frecvente metode noi care au favorizat dezvoltarea clinicii in care activeaza
participantii la studiul actual sunt cele legate de tratament 140 (68,0%; 95% II [61,6-74,3])
cazuri, fara diferentd statistic semnificativa intre forma de proprietate a institutiei (%2=0,095;
gl=1; p>0,05). Diversitatea serviciilor prestate, la fel, favorizeaza dezvoltarea clinicii, un astfel
de raspuns au oferit 110 (53,4%; 95% II [46,6-60,2]) respondenti, indiferent de forma de
proprietate a institutiei stomatologice (¥2=0,230; gl=1; p>0,05).

Nu poate fi neglijatd importanta comunicdrii pentru dezvoltarea clinicii, metoda
confirmata de 102 (49,5%; 95% I [42,7-56,3]) respondenti. La acest capitol se atestd o diferenta
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intre forma de proprietate a institufiei, angajatii institutiilor private acordand o atenfie mai sporita
unei comunicdri eficiente cu pacientul — 54,2%, fatd de 30,0% in institutiile publice (¥2=7,562;
gl=1; p<0,05). Desi aparent, metodele de tratament aplicate in institutiile private sunt mai
performante decat in cele publice, 45,8% si 30,0%, respectiv, diferen{a statistic semnificativa nu
se observa (y2=3,281; gl=1; p>0,05).

Metodele ce favorizeaza dezvoltarea clinicilor stomatologice sunt redate in figura 2.27.

25,3
Metode de diagnostic 30,0 L
30,0

Metode de tratament
0,0
42
e ———

70,0
57,5

Prestarea de servicii diverse

Metode de comunicare

2

0,0 10,0 20,0 30,0 400 500 60,0 70,0 80,0
H Publice

Fig. 3.27. Repartizarea metodelor noi ce favorizeaza dezvoltarea institutiilor
in functie de forma de proprietate.

Sursa: elaborat de autor

Este important de mentionat ca aproximativ jumatate de institufii au intalnit bariere in
implementarea inovatiilor — 110 (53,4%; 95% i1 [46,6-60,2]) cazuri, fara diferente in functie de
forma de proprietate a institutiilor (¥2=0,230; gl=1; p>0,05). Aceste bariere nu au fost specificate
separat de catre respondenti.

Aplicarea de noi metode de activitate clinica si prestare a serviciilor a favorizat si
cresterea venitului (salariu), fenomen mentionat de 132 (64,1%; 95% 11 [57,5-70,6]) respondenti.
Aceasta majorare este de 2 ori mai simtitd in cadrul institutiilor private — 71,1%, fata de 35,0% in
institutiile publice (x2=18,233; gl=1; p<0,001). in acest context in proportie de 71% in institutiile
stomatologice private s-au realizat inovatiile capitaloacumulative — ce au asigurat majorarea
salariului 1n raport cu beneficiile aduse de catre inovatii in raport dublu fata de sectorul privat.

Remarcam efectul local al inovatiilor ce indicd gradul de realizare a scopurilor firmei sau
investitorului, determinate de propriile necesititi si interese. In economia de piata, antreprenorii
stomatologi tind s obtind beneficii maxime (profit net). In functie de situatia financiard si de

strategia agentului economic, aceste scopuri sunt diferite. Corporatiile tind spre majorarea
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capitalizarii de piata, cresterea volumului de vanzari si a profitului intr-o perspectiva de lunga
duratd. Spre deosebire de acestea, firmele mici se orienteazd mai mult spre o rentabilitate
curentd. Pentru ele, mai cu seama in conditiile unei economii in criza, au o deosebitd importanta
recuperarea rapida a investitiilor in inovatii §i un grad minim de risc.

In urma procesului de implementare si utilizare a noilor tehnologii, instrumente, metode
noi de diagnostic si tratament numarul pacientilor a crescut in 128 (62,1%; 95% II [55,5-68,8])
institutii, fara diferenta statistic semnificativa intre forma de proprietate a institutiilor (¥2=3,110;
gl=2; p>0,05). In acelasi context numirul pacientilor fideli institutiei a crescut in urma
implementarii si utilizarii noilor servicii, tehnologii si metode de tratament ale cavitatii bucale in
162 (78,6%; 95% i1 [73,0-84,2]) cazuri, fara diferentd statistic semnificativa intre clinicile
private si publice (¥2=0,392; gl=1; p>0,05). Efectul economic al inovatiilor se manifesta in
cadrul institutiilor respondente prin economisirea resurselor de munca, materiale si banesti,
cresterea volumului de vanzari, venituri si obtinerea profitului. In cazul cresterii numarului de
pacienti se inregistreaza un efect de volum — sporirea volumului de vanzari ca rezultat al
insusirii prestarii noilor tipuri de servicii, satisfacerii noilor categorii de necesitati sociale.

De rand cu satisfactia pacientilor este importanta si satisfactia persoanelor angajate, care
a crescut in urma dotarii institutiei cu tehnologie si echipament medical in 152 (73,8%; 95% i1
[67,8-79,8]) cazuri, fara diferenta statistic semnificativa intre caracterul privat sau public al
clinicii (32=0,368; gl=1; p>0,05). Nivelul de satisfactie este legat direct cu utilizarea unui
echipament medical modern in activitatea de prestare a serviciilor stomatologice ce a dus la
ridicarea, perfectionarea nivelului profesional al colaboratorilor recunoscut integral sau partial de
196 (95,1%; 95% i1 [92,2-98,1]) respondenti, indiferent de institutia in care sunt angajati
(x2=2,912; gl=2; p>0,05). Aici se manifesta efectul social al inovatiilor ce este un rezultat al
realizarii unui complex de inovatii ca si dotarea cu echipament inovational, metode noi de
diagnostic si tratament, oferirea de produse inovationale ce asigurd satisfacerea mai ampld a
necesitatilor consumatorilor, a clientilor potentiali si a angajatilor institutiilor stomatologice,
ceea ce contribuie la cresterea standardului vietii. Efectul social al inovatiilor sunt la nivel de
intreprindere si se manifestd prin: sporirea satisfactiei in urma muncii efectuate, ITmbunatatirii
relatiilor cu colegii de serviciu si administratia, reducerea fluctuatiei cadrelor; modificarea
structurii de personal, orientarea spre cresterea numarului de lucratori calificati si de Tnalta
calificare;

Un impact mai mic in urma implementarii noilor tehnologii este necesitatea crearii noilor
locuri de munca, la care au raspuns afirmativ 112 (54,4%; 95% i1 [47,6-61,2]) persoane, fard

diferenta in statutul public sau privat al institugiei stomatologice (}2=4,986; gl=2; p>0,05).
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Totusi putem mentiona ca si efect social al inovatiilor, cu o pondere mai mica comparativ
cu cele mentionate mai sus sunt: cresterea ponderii locurilor de muncad 1in institutiile
stomatologice care corespund actualelor standarde ergonomice (greutatea muncii, nivelul de
inzestrare, indicatorii sanitaro-igienici etc.); modificarea structurii de personal, orientarea spre
cresterea numarului de lucratori calificati si de inalta calificare; cresterea numarului locurilor de
muncd cu continut divers, interesant (fard ritmuri extenuante, care presupun rezolvarea
problemelor de creatie din sferele cercetdrii, inovatiilor, managementului).

Aceste elemente constituie un punct slab al antreprenoriatului stomatologic si necesita
interventii pentru modificarea situatici de majorare a efectul structural al inovatiilor — prin
crearea de noi locuri de munca bazate pe tehnologii avansate si lichidarea sectoarelor de munca
nerentabile, in care se folosesc metode si procedee invechite, majorarea ponderii marfurilor si
serviciilor cu tehnologie avansata in PIB.

In urma prestarii serviciilor medicale in conditii de utilizare a inovatiilor, s-a imbunatatit
total sau partial imaginea institutiei pe piata serviciilor stomatologice in 184 (89,3%; 95% il
[85,1-93,5]) cazuri. Aceasta afirmatie difera semnificativ in institutiile private — 90,4% de cele
publice 75,0% (x2=8,685; gl=3; p<0,05).

Drept urmare, in antreprenoriatul stomatologic, se reflecta prezenta efectului economic
al implementarii inovatii ergoeconome — ce contribuie la reducerea volumului necesar de munca
(lucru deosebit de important pentru tarile in care salariile sunt mari, caci astfel creste cererea de
capital); resursoeconome — asigurd reducerea consumului de energie si materie prima (fapt
deosebit de important pentru RM si alte tari-importatoare); capitaloeconome — asigura reducerea
costului noilor locuri de munca (ceea ce permite o scddere asomajului 1n tarile cu salariie mici ca
si RM). Alte efecte ale utilizarii noilor tehnologii medicale stomatologice sunt micsorarea
timpului de prestare a serviciului, reducerea volumului necesar de munca, scaderea costului,
durabilitatea efectului serviciului acordat, reducerea de energie si materie prima etc.

Cel mai important efect este cresterea calitatii serviciului, mentionat de 132 (64,1%; 95%
i1 [57,5-70,6]) respondenti.Totodati a crescut si accesibilitatea - 102 (49,5%; 95% I [42,7-56,3])

cazuri. Alte efecte sunt descrise 1n tabelul 3.12.

Tab. 3.12. Repartizarea efectelor utilizarii noilor tehnologii medicale stomatologice in functie de

forma de proprietate a institugiei.

Total Institutii private | Institufii publice 0
Abs. P,% | Abs. P,% | Abs. P, %
Micsorarea timpului de 70 34,0 46 27,7 24 60,0 p<0,001
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prestare a serviciului

Reducerea volumului 48 233 42 253 6 15,0 p>0,05
necesar de munca

Scaderea costului 12 538 10 6,0 2 50 p>0,05
Accesibilitate 102 49,5 82 49,4 20 50,0 p>0,05
Cresterea calitaii 132 | 641 | 108 | 651 24 | 600 | p>0,05
serviciului

Durzflb.lllta.tea efectului 50 29.1 58 34.9 2 50 p<0,001
serviciului acordat

Redu(ferea‘ de energie si 20 9.7 14 8.4 6 15.0 p>0,05
materie prima

Sursa: elaborat de autor

Conditiile de munca este unul dintre elementele principale care motiveaza angajatii sa

munceasci calitativ si si creasca in cariera, afirma 174 (84,5%; 95% 11 [79,5-89,4]) respondenti

indiferent de forma de proprietate a institutiei Sstomatologice (¥2=3,390; gl=1; p>0,05). Peste

jumatate din participantii la studiu sunt motivati s& munceasca calitativ prin comunicarea cu

colegii — 114 (55,3%; 95% II [48,6-62,1]) cazuri, fara diferentd intre institutiile publice si cele

private (¥2=0,436; gl=1; p>0,05). Angajatii din clinicile private sunt stimulati s& munceasca

calitativ si de marimea salariului 53,0% fatd de 35,0% in clinicile publice (¥2=4,183; gl=1;

p<0,05). Avansarea in post si apartenenta la institutie sunt importante pentru un numar mai mic

de angajati (Figura 3.28).
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Fig. 3.28. Repartizarea elementele care motiveaza angajatii sa munceasca calitativ §i sa creasca

in cariera in functie de forma de proprietate a institutiei (%).

Sursa: elaborat de autor

Desi in marea masura participantii la studiu considera ca asistenta medicala

stomatologicd este un sector important pentru dezvoltarea economico-socialda a RM— 190

122




(92,2%; 95% 1I [88,6-95,9]) cazuri, nu toti respondentii din institutiile publice sunt integral de

acord cu aceasta afirmatie (Tab. 3.13).

Tabelul 3.13. Repartizarea opiniei respondentilor cu privirea la importanta AMS in dezvoltarea

economico-sociald a RM

Institutii private Institutii publice
Abs. P, % Abs. P, % P
Da 142 85,5 24 60,0 p<0,01
Nu 8 4,8 4 10,0 p>0,05
Partial 12 7,2 12 30,0 p<0,01
Nu stiu 4 2,4 - - p<0,05

Sursa: elaborat de autor

Contributia serviciilor stomatologice in dezvoltarea socio-economica a Republicii

Moldova constd, in primul rand, in prestarea serviciilor eficiente — in opinia a 152 (73,8%; 95%

i [67,8-79,8]) respondenti, indiferent de forma de proprietate a institutiilor stomatologice

(x2=3,227; gl=1; p>0,05). Alt aspect al contributiei este oferirea locurilor de munca - 140

(68,0%; 95% i1 [61,6-74,3]) raspunsuri afirmative fara diferentd statistic semnificativa intre

institutiile publice si cele private (¥2=3,830; gl=1; p>0,05). Prin sistemul de impozitare,

serviciile stomatologice contribuie la formarea bugetului de stat - aceastd varianta de raspuns a

fost selectatd de 108 (52,4%; 95% II [45,6-59,2]) persoane, care activeazi in clinicile

participante la studiu (¢2=0,132; gl=1; p>0,05). Alte cai de contributii mentionate de medicii

stomatologi sunt: stimularea concurentei, favorizeaza inovarea si flexibilitatea (Figura 3.29).

1

Contribuie la formarea bugetului de
stat

Favorizeaza flexibilitatea

Favorizeaza inovarea

Stimuleaza concurenta

Presteaza servicii eficiente

Ofera locuri de munca

0,0

H Publice

20,0

H Private

40,0

60,0

80,0

100,0

Fig. 3.29. Repartizarea opiniei respondentilor cu privire la contributia serviciilor

stomatologice in dezvoltarea socio-economicd a RM 1n functie de forma de proprietate (%).
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Sursa: elaborat de autor

O treime din participantii la studiu considera ca tehnologia medicala din dotatia institutiei
trebuie schimbati in totalmente - 74 (35,9%; 95% 11 [29,4-42,5]) cazuri (Tabelul 3.14). Motivele
necesitatii schimbarii sunt diverse: este invechita, scade calitatea serviciilor, nu corespunde
standardelor europene, Ingreuneaza procesul de munca. Acelasi numar de persoane considera ca
tehnologia medicald trebuie inlocuitd doar n unele segmente institutionale. Respondentii care
neagd necesitatea inovatiilor tehnologice invoca urmatoarele cauze: sunt obignuiti cu cea veche,
cea veche este testatd deja, deoarece a fost deja achizifionata una noua.

Tab. 3.14. Repartizarea opiniei respondentilor cu privire la dorinta schimbarii tehnologiei

medicale aflatd in dotare in functie de forma de proprietate a institutiei

Institutii private Institutii publice

Abs, P, % AbS. P, % P
Da, este invechita 14 8,4 14 35,0 p<0,001
Da, §c_a_1de calitatea g 48 10 25.0 0<0,01
serviciilor
Da, nu corespunde 12 72 10 25.0 0<0,05
standardelor europene
Da, ingreuneaza ) 4 24 5 5.0 00,05
procesul de munca
Nu, suntem obisnuiti cu ) 12 i i 050,05
cea veche
Nu, c?a vgche este ) 12 ] ] 050,05
testatad deja
Nu, am achizitionat

) 3 54 32,5 - - p<0,001

deja una noud
Partial in unele 70 42,2 4 10,0 0<0,001
segmente institutionale

Sursa: elaborat de autor

Cea mai mare preconditic ce influenteaza crearea de noi obiective in institutia
stomatologica sunt nevoile clientilor - 156 (75,7%; 95% i1 [69,9-81,6]) cazuri, aceasta varianta
de raspuns a fost selectata intr-o proportie mai mare de angajatii institutiilor private 79,5% decat
cel din institutiile publice 60,0% (¥2=6,681; gl=1; p<0,01). Necesitatea de inovatie, este o alta
preconditie pentru crearea obiectivelor noi in activitatea clinicilor stomatologice - 96 (46,6%;
95% 1T [39,8-53,4]) cazuri, care, este constientizati mai mult de medicii din institutiile private —
51,8%, decat de cei din institutiile publice — 25,0% (¥2=9,308; gl=1; p<0,05). In masuri egala
pentru crearea obiectivelor au importantd conjunctura pietii si necesitatea schimbarilor — a cate

82 (39,8%; 95% II [33,1-46,5]) cazuri (Figura 3.30).
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Fig. 3.30. Repartizarea preconditiilor ce influenteaza crearea de noi obiective
in functie de forma de proprietate a institutiei (%).

Sursa: elaborat de autor

Dorinta de a efectua schimbari inovationale in institutic este cauzata de constientizarea
faptului ca inovatiile cresc performanta - 128 (62,1%; 95% Il 55,5-68,8) cazuri, fara diferentd
statistic semnificativa in functie de forma de proprietate a institutiei (¥2=3,491; gl=1; p>0,05).
Nu mai putin important in efectuarea schimbarilor inovationale este argumentul ca inovatiile
sunt cheia succesului - 110 (53,4%; 95% II [46,6-60,2]) cazuri, cu care sunt de acord
respondentii din clinicile cu diferitd forma de proprietate (¥2=2,685; gl=1; p>0,05). Angajatii
care nu doresc schimbdri inovationale in institutie motiveaza prin necesitatea sporita de timp si
bani - 8 (3,9%; 95% i1 [1,2-6,5]) cazuri; prin gradul 1nalt de incertitudine si reticenta la ceva nou
—a cate 4 (1,9%; 95% 11 [0,1-3,8]) cazuri.

Jumatate din respondenti considera ca implementarea unor inovatii in institutie depinde
de intreg colectivul - 114 (55,3%; 95% II [48,6-62,1]) cazuri. Expertii in domeniu pot influenta
implementarea inovatiilor in 80 (38,8%; 95% i1 [32,2-45,5]) cazuri, si doar in 58 (28,2%; 95% i1
[22,0-34,3]) cazuri — de top manageri. Diferenta statistic semnificativa intre opiniile angajatilor
institutiilor private si publice nu se atesta (p>0,05).

Pentru a fi la curent cu inovatiile medicale accesibile, jumatate din institutiile
stomatologice incluse 1n cercetare colaboreaza cu specialisti ai institutiilor de cercetari stiingifice
sau de invatimant superior — 102 (49,5%; 95% II [42,7-56,3]) cazuri. La acest compartiment
prevaleaza de 2 ori mai mult institutiile publice 80,0% vizavi de 42,2% in institutiile private
(x2=23,698; gl=2; p<0,001). Institutiile cu forma de proprietate publice, au de 2 ori mai multe

contacte cu parteneri europeni - 45%, fata de 20,5% ale institutiilor cu forma de proprietate
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privata (x2=10,399; gl=2; p<0,01), valoarea totald a unei astfel de colaboriri este 25,2% (95% II
[19,3-31,2]). Intentia de a colabora pe viitor cu specialisti din alte tari pentru un schimb de
experientd este considerabil mai mare dect situatia reald — 148 (71,8%; 95% II [65,7-78,0])
cazuri. Aceasta intentie este manifestata de absolut tofi respondentii din institutiile publice si de
65% de angajatii clinicilor private (¥2=10,399; gl=2; p<0,01).

Putine institutii sunt implicate intr-un proiect national/ international de cercetare si
inovare in domeniul serviciilor stomatologice - 28 (13,6%; 95% iI [8,9-18,3]) cazuri. La acest
capitol, ambele tipuri de institutiile stomatologice (publice si) private prezintd acelasi rezultat
13,2% si 15,0%, respectiv (¥2=0,084; gl=1; p>0,05).

In 76 (36,9%; 95% 1I [30,3-43,5]) cazuri institutia a obtinut confirmarea inovatiilor prin
brevet de inventie sau patent (in proportii egale — a cate 38 raspunsuri afirmative). Acest tip de
inovatii stiintifico-practice este caracteristic intr-o masura mai mare institugiilor publice 55,0%
comparativ cu 32,5% a clinicelor private (y2=23,472; gl=2; p<0,001).

Exista institutii care au realizat si promovat servicii, tehnici sau metode de diagnostic si
tratament cu caracter de pionierat in businessul stomatologic, ele constituie 23,3% (95% 11 [17,5-
29,1]) din totalul clinicilor incluse in cercetare. Exista o diferentd statistic semnificativa intre
institutiile cu forma de proprietate privata - 26,5%, fata de 10,0% a institutiilor medico-sanitare
publice (x2=4,914; gl=1; p<0,05).

Atat institutiile private, cat si cele publice participa in dezvoltarea asa-numitului ,,turism
stomatologic” in cadrul caruia clientii din alte tari se adreseazd pentru servicii medicale
stomatologice in RM. Pentru acest tip de servicii se adreseazd persoane din Italia, Romaénia,
Germania, Israel etc. Astfel, 2/3 din respondenti au raspuns afirmativ la aceasta intrebare — 136
(66,0%; 95% 1I [59,6-72,5]) cazuri. Diferenta statistic semnificativd intre institutiile cu diferita
forma de proprietate nu se atestd (y2=0,802; gl=1; p>0,05): private - 67,4% cazuri si publice -
60,0% cazuri.

Pentru promovarea serviciilor oferite sunt utilizate diferite instrumente de promovare.
Cea mai frecventa metoda utilizata este relatia cu publicul (dezvoltarea increderii opiniei publice
in performanta institutiei), practicata in 102 (49,5%; 95% i1 [42,7-56,3]) institutii, preponderent
in cele private — 54,2% si Intr-o mdsurd mai mica in cele publice — 30,0% cu o diferenta statistic
semnificativa (y2=7,562; gl=1; p<0,01). In proportii egale sunt utilizate publicitatea (presa
scrisd, radio, televiziune, panouri) si stimularea vanzarilor (reduceri, servicii gratuite, prime de
fidelitate) — a cate 33,0% si 34,0% din toate institutiile, dar care sunt practicate preponderent de
institutiile publice (unde p<0,001). Doar participarea la expozitii (simpozioane, conferinte,

comunicari) este metoda de promovarea utilizatd in masura egald de ambele tipuri de institutii
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(x2=1,679; gl=1; p>0,05), dar aceste participari au o rati de 10,7% (95% I [6,5-14,9]) (Figura
3.31).
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Fig. 3.31. Repartizarea instrumentelor de promovare utilizate
in functie de forma de proprietate a institutiei (%).

Sursa: elaborat de autor

Institutiile medicale incluse in cercetare intentionecaza sa realizeze Imbunatatirea
calitativa a serviciilor existente si adaptarea la noile nevoi ale clientilor in 152 (73,8%; 95% I
[67,8-79,8]) cazuri, intentia fiind mai puternica din partea institutiilor private - 80,7%, decat in
cele publice - 45,0% (x2=21,266; gl=1; p<0,001). Faptul ca 80,7% din institutiile private
prestatoare de servicii stomatologice adoptd strategia concentrarii prin dezvoltarea serviciului
prin aducerea de imbunatafiri calitative serviciului de baza sau addugarea unui produs sau
serviciu stans inrudit, care poate fi plasat si promovat prin canalele de marketing existente.
Strategia concentrarii permite institutiei Stomatologice sa-si valorifice mai bine atuurile
tehnologice, materiale si manageriale in domeniul dezvoltarii serviciului stomatologic privat in
conditiile unei piete concurentiale.

Principalul neajuns al acestei strategii, este faptul ca, prin orientarea resurselor intr-un
singur domeniu antreprenorial, institutia poate avea dificultiti semnificative In cazul aparitiei
unor schimbari nefavorabile neasteptate. Pentru a face fatd schibarilor de conjunctura a pietei,
institutiile prestatoare de sericii medicale trebuie sa combine strategia de concentrare cu una
inovationala. Recomandarea ar fi de a adopta o strategie de concentrare inovationald orientata
spre dezvoltarea inovationald a serviciilor prin implementarea in gama de produse servicii
stomatologice inovationale sau cu caracter de pionerat pe piata autohtond. Elaborarea acestor
inovatii cu caracter de pionerat implica activitafi de cercetare dezvoltare in domeniu in cadrul
unor proiecte cu participare nagionala si internationala in colaborare cu ASM, AITT, MS, etc.

O alta strategie conservativa promovata de clinicile stomatologice este pastrarea situatiei
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existente la moment - 44 (21,4%; 95% 1I [15,8-27,0]) cazuri, care este convenabild mai mult
angajatilor institutiilor cu forma de proprietate privata — 25,3%, decat celor ale caror fondator
este statul — 5,0% (x2=7,909; gl=1; p<0,01).

Situatia in care institufiile stomatologice dorec sa pastreze situatia lor curentd de
activitate fiind satisficuti de situatie, acestea adoptd strategia stablititii. In baza rezultatelor
obtinute se observd ca aceasta strategie este mai mult caracteristicd sectorului stomatologic
privat decat celui public si ocupd locul doi dupa cea de concentrare in portofoliul strategiilor
practicate. Strategia stabilitatii este promovata de o institutiile stomatologice deoarece acestea
sunt satisfacute de situatia curenta si doresc sa pastreze status quo-ul.

Acest fapt, in baza rezultatelor cercetarii, ne aratd ca 25,3% din antreprenoriatul
stomatologic face putine schimbari in ceea ce priveste produsele, pietele sau metodele de
prestare a serviciilor. Volumul activitatilor raméane practic acelasi, iar dacd apare o anumita
crestere, aceasta este lentd si neagresiva.

Avand 1n vedere faptul cd 1n urma cercetarii s-a definit cd majoritatea institutiilor
stomatologice cu caracter privat sunt orientate pe termen lung, strategia stabilitdtii este
caracteristica indeosebi institutiilor mici, proprietate individuala. Conform Centrului National de
termen lung cat si pe termen scurt.

Alte actiuni indreptate spre imbunatatirea serviciilor existente au fost propuse de un
numar considerabil mai mic de respondenti (Tabelul 3.15). Este important de mentionat ca nici o
clinica nu intentioneaza sd renunte la prestarea unor servicii.

Tab. 3.15. Repartizarea actiunilor de realizat in clinicile stomatologice

in functie de forma de proprietate

Total Institutii private Institutii publice

Abs. |P,% |Abs. |P,% |Abs. |P % P
Extinderea in noi zone | 117 |24 145 |0 0,0 p<0,001
geografice (noi piete)
Imbunatatirea calitativa
aserviciilor existente si | ;) 738 | 134 80,7 |18 450 | p<0,001
adaptarea la noile nevoi
ale clientilor
Cumpdrareaaltor 14 49 10 6.0 0 0,0 0<0,001
cabinete stomatologice
Pastrarea situatiel pe 44 214 42 253 2 50 p<0,001
care 0 avem la moment
Scaderea 1nvest1t1.110r, 14 6.3 10 6.0 4 10,0 0>0,05
cresterea profitului

Sursa: elaborat de autor
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In jumitate din institutiile stomatologice incluse in studiu este practicati finantarea din
surse interne — 112 (54,4%; 95% i1 [47,6-61,2]) cazuri. Aceasta activitate, bineinteles, este mai
frecvent intalnitd in institutiile private — 59,0% decat in cele publice 35,0% cu o diferenta

statistic semnificativa (¥2=7,506; gl=1; p<0,01). (Figura 3.32).
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Fig. 3.32. Ponderea activitatilor strategice implementate in institutii
in functie de forma de proprietate (%).

Sursa: elaborat de autor

O actiune strategicd implementatd in clinicile stomatologice este procurarea materiei
prime de la diferite surse — 94 (45,6%; 95% 1I [38,8-52,4]) cazuri, care este practicati in aceiasi
proportie, indiferent de forma de proprietate — 46,9% (private) si 40,0% (publice) (¥2=0,634;
gl=1; p>0,05). Reiesind din specificul formei de proprietate institutiile publice nu practica
finantarea din surse externe ci din alocatii bugetare de la bugetul central sau de la bugetele locale

[73] si procurarea materiei prime de la o singura sursa (p<0,01) (Figura 36).

3.4 Concluzii la capitolul

In capitolul respectiv s-a recurs la aprofundarea studiului prin evidentierea asemanarilor
si deosebirilor in profilul institutiilor medicale stomatologice bugetare si private prin indicatorii
de evaluare a antreprenoriatului inovational. In rezultatul diagnosticului serviciului stomatologic
din Republica Moldova in contextul inovatiilor manageriale am trasat urmatoarele concluzii:

1. Scopul de baza al institutiilor stomatologice din tard este prestarea serviciilor
stomatologice de inalta calitate, care vor corespunde cererii atat clientilor din RM cat
sia cetdtenilor altor state. Standardele europene trebuie sa devind o norma si in domeniul
prestarii serviciilor medicale, iar stomatologia nu este o exceptie.

2. Institutiile stomatologice trebuie sa presteze o gama largd de servicii incluzand
profilaxia, endodontia, chirurgia de ambulator, protetica si terapia utilizind metode si

tehnici performante, dar si a celui cu aspect inovator, cosmetologia dentard, domeniu
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care capatd o popularitate din ce in ce mai mare in intreaga lume, RM nefiind o
exceptie. Utilajul performant, specializarile angajatilor in strdinatate, parteneriatul
european, utilizarea tehnicilor de promovare a serviciilor stomatologice si turismul
stomatologic vor asigura dezvoltarea afacerilor in domeniu.

. Piata serviciilor stomatologice in mun. Chisinau este foarte diversa si dezvoltata.
Numarul clinicilor private oficial inregistrate depaseste 300. Deschiderea clinicilor
private este avantajoasd deoarece in policlinicile de stat se folosesc inca pe scara larga
metode vechi de diagnostic si tratament, dar cabinetele private nu acopera toate
necesitatile populatiei. Studiile efectuate in ultimul timp au aratat cad o parte tot mai
semnificativdi a populatiei suferd de afectiuni dentare. Stresul, alimentatia
necorespunzatoare, saracd in calciu si vitamine si igiena dentarda deficitard sunt
principalele cauze pentru aparitiia cariilor sau a altor afectiuni stomatologice de aceea in
activitatea de bazd a institutiilor stomatologice ar trebui sd se punda mult accent pe
tratamentele preventive si educarea pacientului in sensul efectudrii unei igiene dentare
corespunzatoare cat si acontroalelor periodice profilactice la interval de 6 luni.

. Exista tendinta de implementare a modelului European de tratament dental in conditiile
pietei RM ce implica calitatea garantata si controlul permanent a serviciilor prestate, dar
si dezvoltarea continud a personalului medical.

. In lunile de vara numarul clientilor creste datoritd turismului dentar — acei pacienti atat
de nationalitate moldoveana cat si cei stabiliti peste hotare care vin pentru a-si trata
afectiunile stomatologice datoritd preturilor reduse in comparatie cu cele din strdinatate.
. Piata serviciilor stomatologice este o piata complet eterogena unde fiecar consumator
reprezintd o entitate diferiti cu nevoi diferite. In ceea ce priveste segmentarea pietei,
segmentarea geografica si demografica nu este relevantd pentru acest tip de afacere.
Atunci cand isi aleg furnizorul de servicii medicale, mare parte a clientilor iau decizii in
functie de referintele pe care le primesc de la cunoscuti despre respectivul cabinet.

. Din lipsa unui centru stomatologic performant in zona provinciald asistaim la un
amalgam de probleme de ordin tehnic, logistic §i administrativ in raport direct cu
nevoiele si necesitatile pacientilor.

. Obiective: de a aborda diferite tactici de tratament si comportament in dependenta de
varsta pacientului; de a-i convige pe pacienti bazandu-ne pe rezultatele atinse de
corectitudinea tratamentului si tacticii luate; de a utiliza rational materialele si a nu
impune indirect pacientului taxe inutile; de a motiva pacientii in vederea realizarii

igienii cavitatii bucale cu faptul ca tratamentul va fi foarte scump in comparatie cu o
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perie si o pasta de dinfi.

9. Orasul Chisinau gazduieste aproximativ 700000 locuitori, iar RM in general cca 3
milioane de locuitori, 70% dintre care nu au in deplin putere de cumparare a serviciilor
propuse. Acest fapt duce la necesitatea implementarii unor strategii de promovare a
turismului stomatologic pentru dezvoltarea afacerii.

a) Majoritatea clinicilor se orienteaza prioritar spre deservirea populatiei cu un nivel
mediu si inalt de trai din RM. Deasemenea o nisd importantd de pacienti trebuie sd vina din
turismul stomatologic.

b) Viziunea managerilor institutiilor stomatologice din tara trebuie sa fiec cea de a oferi
servicii medicale la standarde europene, Imbinand experienta si devotamentul personalului de
specialitate cu dotarile tehnice de ultima ora si cu metode noi de tratament.

c) Pe viitor societatile urmaresc atragerea unui numar cat mai mare de pacienti,prin
diversificarea si imbunnatatirea serviciilor prestate, fapt ce va conduce atat la cresterea cifrei de
afaceri cat si a profitului obtinut, contribuind la dezvoltarea economica a institutiilor.

d) Pentru atingerea acstui obiectiv cabinetelle urmaresc sa achizifioneze aparatura
necesara si mobilier medical, precum si aparatura necesara prestarii unui serviciu conex-
radiologie dentara.

10. Pentru a dezvolta in continuare serviciile medicale stomatologie sunt necesare
implementarea activa a inovatiilor si renovarea sisitemului de management, ce vor contribui
benefic la alinierea institutiilor medicale din fard cu institutiile de servicii omogene din tarile

membre al UE.
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4. DIRECTIILE DE PERFECTIONARE SI DEZVOLTARE A
SERVICIULUI STOMATOLOGIC DIN REPUBLICA MOLDOVA iN
CONTEXTUL INOVATIILOR MANAGERIALE

4.1. Elaborarea mecanismelor de formare si implementare a inovatiilor organizationale in
institutii

Tindnd cont de specificul AMS, de factorii organizationali ce o determind si de
importanta ei in plan medico-social pentru sistemul de sanatate autohton, intervine necesitatea
unei analize fundamentale, din toate aspectele, pentru a fi identificate unele cai posibile de
dezvoltare a acesteia. Realitatile prezente in functionarea acestui serviciu denota 0 varietate de
forme de activitate permise de legislatie si, ca dovada, este dezvoltarea destul de dinamica a
sectorului privat.

Viteza de dezvoltare a acestui sector in domeniul stomatologiei autohtone, vorbeste de
fapt de niste axiome clare, demonstrate de timp si de realitati atat in RM, cat si peste hotarele ei.
Normele legislative, conditiile si principiile economice care stau la temelia dezvoltarii
stomatologiei private, bazate pe rentabilitate si eficientd, permit dezvoltarea cu succes a
institutiilor medicale din acest sector [76].

Totodata, stomatologia de stat continud sa fie acel pilon de reper in domeniu, care isi
asuma si realizeazd un volum considerabil de servicii medicale de profil. Conform datelor
oficiale prezentate de catre Centrul National de Management in Sanatate, in mun. Chisinau AMS
este acordata de catre urmatoarele institutii [152].

Odata cu implementarea Asigurarilor Obligatorii de Asistenta Medicald (AOAM) 1n anul
2004, statul a intervenit pe piata serviciilor medicale cu un suport metodologic si financiar destul
de substantial, care a creat un echilibru economic semnificativ si a permis stabilizarea si
dezvoltarea in perspectiva a sistemului public de sandtate in RM. Realizdnd importanta sociala a
serviciilor stomatologice si gradul de solicitare a acestora de catre populatie, autorititile au
inclus in Programul Unic o gama de servicii stomatologice specializate, alocand anual conform
prevederilor contractuale cu agentii economici implicati, surse financiare pentru acordarea
serviciilor medicale de profil populatiei [84].

Evaluind activitatea economicd si financiard a institutiilor de profil stomatologic din
mun. Chisindu (cu exceptia celor pediatrice care sunt totalmente finantate de caitre CNAM), este
cert faptul ca rata volumului serviciilor acoperite de catre CNAM constituie aproximativ 17-20%
din bugetul global al oricarei din aceste institutii, celelalte acumulari fiind in exclusivitate pe

seama prestarii serviciilor ,,cu platd In numerar. Acest principiu, st de fapt la baza activitatii si
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dezvoltarii institutiilor de profil stomatologic private, care activeaza dupa regulile economiei de
piata si autogestiunii totale [74, 75].

Prin urmare, prosperarea institutiilor de profil, ca parte componentd a serviciului
stomatologic integral, este in dependentd nemijlocita de sursele financiare extrabugetare, care
urmeaza a fi acumulate prin prestari de servicii de performantd, implementand tehnologii
moderne destul de costisitoare si a materialelor utilizabile respective.

Rezultatul final al acestor constatari este ,,nivelul sporit al calitatii serviciului medical
prestat®, obiectivul de baza spre care tinde sistemul de sanatate din RM si care este mentionat in
Strategia de dezvoltarea sistemului de sanatate pentru perioada 2008-2017 [87].

Doar prin implementarea ulterioara a reformelor ce prevad mobilizarea tuturor resurselor
disponibile spre reorganizarea structural si manageriala poate fi atins scopul principal - sporirea
eficientei si performantei sistemului de sanatate autohton.

Procesul de implementarea a inovatiilor, indiferent de tipologia acestora, presupune
realizarea anumitor etape, fiecarei dintre acestea ii sunt caracteristice anumite proceduri,
coordonarea efiectiva a cérora este extreme de necesara. Analiza literaturii de specialitate, ce tine
de implementarea inovatiilor organizationale ne permite sd facem concluzia ca, majoritatea
autorilor isi imagineaza procesul de adaptare la inovatiile organizationale in institutii ca un
process succesiv sau rezultativ analogic celui de implementare a inovatiilor tehnologice.

In tabelul ce urmrazi sunt prezentate modele de implementare a inovatiilor
organizationale si tehnologice a autorilor: F.Auerswald, R.A. Wolfe, F.Danampour si M.
Schneider [8, 26, 39].

Tab. 4.1. Analiza comparativa a algoritmului de implementare a inovatiilor organizationale

1 2 3 4 5 6
Auerswald,F. Cercetarile | Conceptia | - Luarea Aprobarea | Producerea
2002 inovatia | fundam. dovedita deciziei si
tehnologica promovare
a
Wolfe, R.A. Elaborarea | Informare | Discutar | Luarea Implemen | Evaluarea
1994 inovatia ideilor a ea  si | deciziei tarea Document
organizationala | conceptuale | personalul | evaluare aprobarea | area
ui a- Utilizarea
Damanpour, Conceperea si fundamentarea ideii | Luarea Implemen | -
F.,&Schneider, ideii tarea
M.2006 ionatia aprobarea
organizationalad
Generalizarea Faza 1| Faza?2 Faza3 Faza4 Faza5
fazelor cheie cercetdrile Conceperea si | Luarea Aprobarea | Implement
fundamentale | alegerea ideii deciziei area

Sursa: Realizat de autor in baza [33].
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In modelele prezentate, implemetarea inovatiilor tehnologice si organizationale se
realizeaza practic la fel. Din tabelul prezentat este vizibil ca procesul de implementare a
inovatiilor tehnologice cat si cele organizationale sunt constituite din etape succesive, care pot fi

grupate in cinci etape generale care sut prezentate in Figura 4.1.[51].

Cercetirile Conceperea si Luarea Aprobarea Implementarea
fundamentale v alegerea ideii v deciziei

-Etapal -EtapaZ -Etapa3 w eEtapad

Fig. 4.1. Etapele procesului de implementare a inovatiilor organizationale

Sursa:Realizat de autor in baza [51].

Etapa 1. Cercetarile fundamentale. La aceastd etapd se realizeaza colectarea si analiza
informatiei despre aparitia inovatiilor in domeniusi posibilitatea implementarii acestora cat si
realizarea unor previziuni cu referire la utilitatea si eficacitatea acestora.

Etapa 2. Conceperea si alegerea ideei. In aceasti etapia se realizeazi: evaluarea
problemelor existente si anticiparea celor prognozate; analiza perspectivelor de inovatii
organizationale care asigura baza investitiilor strategice si alegerea variantei optimale pentru
realizarea inovatiilor organizationale.

Etapa 3. Luarea deciziei. Se presupune evaluarea resurselor financiare, umane si
materiale existente si capacitatea tehnica a institutiei si problema alocérii lor eficiente.

Etapa 4. Aprobarea. Presupune implementarea totalda sau partialda inovatiilor
organizationale: alegerea si numirea cadrelor responsabile si calificate, aprobarea inovatiei si
evaluarea rezultatelor si fundamentarea deciziei finale.

Etapa 5. Implementarea.La acesta etapa se realizeaza implementarea definitiva a
inovatiilor in activitatea institutiei, formarea actelor necesare pentru coordonarea si
implementarea nivelului inovatiilor.

Practica ne demonstreazd ca procesul de implementare a inovatiilor organizationale
necesita o pregatire minutioasa a personalului implicat in acest proces. Nu intotdeauna se poate
exact de reglementat si de prezentat in etapele succesive. Exemplul lui R. Daft sustine ca
procesul inovatiilor tehnologice se realizeaza ascendent adica se initiaza de personalul executiv —
tehnic dar, procesul inovatiilor organizationale se realizeaza descendent adicd se initiaza de

conducerea institutiei [25].
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Aceasta este dovedit pe calea cercetarilor stiintifice Tn domeniu realizate de Asociatia
Managerilor Federatiei Ruse, conform carora decizia implementarii inovatiilor manageriale este
luata de prprietarii companiilor in proportie de 51% a respondentilor si de catre organul executiv
superior 1n proportie de 46% respondenti.

Inovatiile ce tin de orientarea unei directii specifice a muncii in mediul intern al
institutiei, este in competenta managerilor de departamente si a cadrelor participate in elaborarea
inovatiilor. Aceasta o confirmi 36% din respondenti. In cazul in care inovatiiile se concep in
limitele institutiei atunci pentru elaborarea si implementarea acestora se pot crea subdiviziuni,
care cuprin intreg procesul de elaborare — implementarea inovatiilor in sistemul de management.
[103, 104]

In concordanti cu cele expuse mai sus autorul acestei lucrari propune algoritmul personal
de implementare a inovatiilor in activitatea institutiilor stomatologice, care a fost adaptat in acest
sens. Procesul de implementare a inovatiilor organizationale este prezentat etapizat in Figura.

4.2.

formare
Acizitionarea cunostintelor

C
0
n
e
X
i
u
n
e

1otarea inovatiuor,
initiatorului inovarii
Realizarea obiectivelor 3P

Implementarea invovatiilor la nivel de organizatie
(

Evaluarea rezultatelor
(

B =8 © € 3 =

Consolidarea si dezvoltarea sustenabila a rezultatelor inovarii

Fig. 4.2. Algoritul implementarii etapizate a inovatiilor organizationale
Sursa: Realizata de autor.
Analizam fiecare etapa de implementare a inovatiilor organizationale in detaliu.

Constientizarea necesitatii si previziunea efetului inovatiilor organizationale.
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Cum s-a mentionat anterior pentru luarea deciziilor de implementare a inovatiilor
organizationale in activitatea institutiei, pentru inceput este necesar de identificat cat de necesare
sunt aceste inovatii.

Despre necesitatea inovatiilor organizationale certifica disfunctia procesului de activitate
antreprenoriala. Citre disfunctia proceselor organizationale se pot atribui: ineficaitatea
proceselor a schimbului de informatie intre subdiviziunile institutiei, lipsa sau imperfectiunea
feedbackului, suprasolicitarea proceselor birocratice, care duc catre dificultati inutile, nivelul
inalt de stocarea a resurselor materiale, ceea ce releva faptul ca sistemul nu face fata
incertitudinei etc. Prin analiza dorintei de inovarese recunosc implicatiile negative pentru cazul
in care nu se asigurd dezvoltarea competentelor inovationale si realizarea unei motivatii
inovative de cdtre promotorii inovatiei, care sd intereseze si sd fie atractivd pentru angajatii
institutiei.

La aceastd etapa se recunoaste ca inovatia este necesard pentru ca institutia sa
supravetuiasca si organizatia intelege importanta raspunsului rapid si eficient la factorii de
presiune interni si externi pentru realizarea inovarii. Aici este important ca institutia sd inteleaga
riscul pe care si-1 asuma daca procesul inovational nu este asociat cu inovarea competentelor.
Initiatorii si promotorii schimbarilor inovationale inteleg rationamentele procesului si actioneaza
pentru inovarea culturii, valorilor, abilitatilor, cunostintelor si deprinderilor. In afara de aceasta,
la etapa datd, organizatia trebuic sa raspundd la intrebarea, ce influienta vor avea inovatiile
organizationale asupra comportamentului clientilor institutiei, asupra profitului institutiei si in
acelasi timp evaluarea probabilitatii de aparitie a riscurilor.

Pregitirea personalului pentru schimbirile organizationale inovationale. In procesul
de implementare a inovatiilor organizationale rolul esential il joaca personalul institutiei.
Schimbarea inovationala presupune o succesiune de echilibre intre fortele care sustin procesul
inovational si cele care se opun acestuia. Psihologul Kurt Levin, care a studiat comportamentul
grupurilor umane, considera ca in orice organizatie existd un echilibru intre fortele favorabile
schimbarii si cele care se opun. Daca nimic nu se Intdmpla este pentru ca fortele care se opun sau
inhiba orice schimbare sunt egale cu fortele care solicita schimbarea. La cele doud forte se mai
alaturd elementele favorabile sau defavorabile schimbarii care, de reguld nu participd in mod
direct la proces si grupurile neutre, neinteresate [61].

Dupa cum rezultd din Figura 4.3 pe parcursul deruldrii procesului de schimbare

organizationald are loc o succesiune de confruntari intre cele doua grupuri aflate direct in contact
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=Grupuri neutre inovarii
*Grupuri favorabile inovarii
*Grupuri ce solicita inovarea

SCHIMBAREA INOVETIONALA M =N

Grupurile ce se opun inovarii
Grupurile defavorabile inovarii
Grupuri neutre inovarii

ORGANIZATIA

Fig. 4.3. Grupurile aflate in competitie in procesul de implementarea inovatiilor organizationale.
Punctul critic de declansare a procesului inovational
Sursa: Realizat de autor
Pentru a porni si sustine procesul inovational din cadrul organizatiei, forta promotorilor si
initiatorilor, ca numar, pozitie administrativa si suport motivational trebuie sa fie suficient de
importantd pentru a permite ,,mutarea” echilibrului. Unele lucrari de specialitate mentioneaza o

"masa criticd" a sustindtorilor schimbarii organizationale (mcs), determinata ca rddacina patrata

din numarul total al membrilor unei organizatii sau al unui grup decizional (P)mcszﬁ [41].
In concordanti cu cele expuse mai sus autorul acestei lucrari propune formula personali

de determinare a ponderii favorabile inovatiilor care se poate adapta si in activitatea institutiilor

stomatologice.Mci:"'f_"' unde ,masa criticd inovationalda”a  sustindtorilor  inovatiilor
organizationale (Mci), determinatd ca radacind patratd din numarul total al membrilor unei
organizatii sau al unui grup decizional (N), (Conform Figurii 4.3).M,;

Mi— masa criticd inovationala

N- numarul total al membrilor organizatiei

N — numarul membrilor caracteristic grupurilor specifice

G - grupul ce solicita inovarea

G - grupul ce se opune inovarii

G# . .

f - grupul favorabil inovatiei

Gr . grupul nefavorabil inovatiei
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G* - grupuri neutre

4.2
Sporul inovational
5; = +(G7 + GF)-KG]; + 67) 43
Ponderea inovarii
P; = % X 100% 4.4

Interpretarea intensitatii potentialului inovational daca aceasta ia valoarea de 99% atunci
putem afirma cd avem un potential perfect, daca valorile se cuprind in intervalul 98%- 85%
atunci 1n cadrul institutiei persistd un potential inovational puternic; intervalul de 80%/- 70%
potential mediu, 65%- 35% potential slab si 35%-0 potential negativ

Calcularea masei critice inovationale serveste ca baza pentru formarea echipei de lucru ce
va participa nemijlocit la procesul de implementare a inovatiei in cadrul institutiei.

[(6l; +G7)=M,=s5, 45

Avem o situatie de simetrie ceea ce semnificd ca existd sansa de a muta echilibrul spre
partea pozitivd a inovdrii prin declansarea procesului inovational si perceperea a unei serii de
avantaje de catre angajati si crearea unei asimetrii pozitive ale fortelor inovationale.

(6] +67) <My <5, 46

Avem o situatie de asimetrie pozitivd ceea ce semnificad ca existd un potential inovational
si atitudine pozitiva fata de procesul de inovare propus spre implementare.

[(Gl; +6G7) =M, =5 47

Avem o situatie de asimetrie negativa ceea ce semnifica capractic nu existd un potential
inovational in cadrul institutiei si inovatia propusd nu are sanse mari de realizare.

Prin modul de organizare structurald a institutiei, pe directii si departamente, exista
probabilitatea ca deciziile ce privesc inovarea sa nu ajunga la cei ce urmeza sa le aplice.

Astfel realizarea efectivd a schimbarii inovationale ar presupune existenta unei mase
critice inovationale la nivelul fiecarei componente a structurii organizationale. Dupa declansarea
procesului inovational, pe masurd ce noile activitati se deruleaza si oamenii incep sa perceapa in
mod pozitiv situatia nou-creatd asistaim la un dezechilibru ale grupurilor organizationale,
devenind predominanta pozitia initiatorilor inovatiei si agrupurilor favorabile inovatiei.

Activitdtile initiatorilor si promotorilor inovatiilor s-ar putea concretiza in urmatoarele
activitati:

= Initierea inovatiei;
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= Argupentarea necesitatii si protejarea Tmportriva denaturdrii sensului si a efectelor

inovatiei;

= Mediatizarea inovatiei, explicarea continutului ei si a tipului de comoprtament pe care

I-ar putea dopta angajatii pentru a depasi problemele mai dificile.

Experienta practicatd in domeniul schimbarii duce la concluzia cd cea mai mare parte a
timpului se consuma de reguld pentru cea de a doua categorie de activitdti, ceea ce face ca
explicarea continutului schimbarii sa fie uneori insuficientd, informatiile distorsionate, iar
»grupurile neutre inovarii ,,sa aiba o pondere relativ ridicata [58].

In conturarea inovirii, un rol important il joaca atat ponderea factorilor favorabili inovarii
cat si a factorilor nefavorabili, fie ei de mediu intern sau extern.

Datorita acestui fapt, un rol deosebit 1l are obiectivul de cresterea gradului de calificare si
pregatire inovationala a personalului in a organiza si realiza ideea actuald sau inovatia cu scopul
de a realiza efectul social. Cum ne aratd practica implementarea fara bariere a schimbarilor
inovationale este mai mult o exceptie decat o reguld. Actorii implicati in procesul de
implementare a inovatiilor sunt eficienti numai daca se integreaza disciplinii si o domina.

Exista lucruri care trebuie realizate si cele care trebuie evitate si mai sunt si anumite
conditii ce trebuie respectate. In acest cotext schimbdrile inovationale sunt evaluate in mod
diferit de catre conducerea institutiilor si de catre colaboratorii sdi — pentru ei schimbarile sunt
adesea vazute ca amenintari ce pot avea repercursiuni negative asupra dezvoltarii institutiei.
Rezistenta fatd de schimbarile inovationale constd in comportamentul si atitudinea negativa a
angajatilor orientata catre discreditarea, retinerea sau contkactiunea realizarii inovatiilor In cadrul
organizatiei [104].

Nivelul si formele de manifestare a rezistentei fatd de inovatii In organizatie este
conditionata de factorii socio-psihologici si sunt stransi legati de procesele inovationale care in
esentd sunt influientate de interactiunea persoanelor cu diferite tipuri de constientetizare si grad
de acceptare a inovatiilor. Reticenta personalului institutieir fata de inovatiile organizationale,
conform cercetarilor sunt conditionate de urmatorii factori: [30, 109, 121].

= existenta unei culturi organizationale negative;

= interesul personal Ingust, oamenii se asteapd la o pierdere, se tem ca vor pierde pozitia

castigata, prestigiul, competenta, cd vor munci mai mult;

= insuficienta informatiilor colaboratorilor despre procesul si necesitatea reformelor;

= motivatia slaba a colaboratorilor la participarea in procesul de realizare a schimbdrilor

inovationale;

lipsa colaborarii dintre administratie si subordonati;
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utilizarea stilului autoritar de conducere 1n realizarea schimbarilor;

= neancrederea colaboratorilor in promotorii schimbarilor inovationale.

In lucrarile de specialitate a autorilor ca si: Bumamy JI., Stihi L., Joporas W., Toneas T.

[13, 24, 85, 106] se evidentiaza grupele de perspectiva orientate pe activitatilor de combatere a

rezistentei personalului schimbarilor inovationale:

1.

Directia financiara, ce consta in alocarea resurselelor suplimentare destinate pentru
planificarea si realizarea schimbarilor inovationale, sustinerea financiard a riscului
inovational, cresterea calificarii personalului;

Orientarea informationald, ce presupune informarea personalului despre esenta
problemelor inovationale cat si solutionarea acestora, informarea preliminard despre
prosibilitatea aparitiei unor probleme si dificultdti in procesul de schimbare
inovationala.

Orientarea motivationald, prevede asigurarea motivatiei materiald $i morald
participantilor la schimbarile inovationale, aportul 1n sustinerea inovatorilor, crestere
statutului profesional si personal,

Orientarea tehnolohgica, necesita prelucrarea proiectelor inovationale bazate pe
fundamente alternative si complexe, asigurarea unei prezentdri corecte a problemei
inovationale, asigurarea distribuirii optimale a resurselor si evaluarea adecvata a
schimbarilor inovationale, petrecerea jocurilor inovationale, trainingurilor de grup,
experimentelor inovationale;

Orientarea etica, orientatd catre cresterea culturii organizationale si conventionale a
participantilor schimbarii, aplicarea diverselor sanctiuni la adresa persoanelor ce

incalcad normele culturii organizationale.

Elaborarea planului grafic de implemetarea inovatiilor organizationale si formarea

echipei de lucru. Planul grafic de implementare a inovatiilor organizationale este necesar pentru

ca conducerea sd poatd monitoriza insasi procesul de implementare si aplicarea la timp a

corectiilor necesare. Achizitionarea cunostintelor si evaluarea alternativelor constituie un punct

important in elaborarea planului grafic.Organizatia stie ce trebuie sa inoveze si ce abilitati si

valori sunt necesare. Toti managerii au o intelegere de baza a managementului inovational, atat

din punct de vedere teoretic cét si practic si pot aplica aceste cunostinte pentru analiza tuturor

e ey

componentii organizatiei se pot afla intr/o dubla ipostaza: de initiatori si promotori ai inovatiilor,

dar si de receptori ai acestora.
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Fig. 4.4. Grupuri implicate in procesul de inovare organizationala

Sursa: realizat de autor

Formarea achipei de lucru pote fi divizata in cateva etape: prima etapa — selectarea celei
mai active parti a personalului. Criteriile de selectie sunt: studiile, experienta de munca in
organizatie, abilitatea de a lucra cu actele.

Ablitatile personale: comunicarea, tactica si loialitatea; obievctivitatea si accesibilitatea,
aptitdinea de a separa esentialul de neesential; alilitatea de a gandi analitic si flexibil, de
structurare a inoformatiei colectate, expunerea clard a ideilor, entuziasmul. Este important de
luat in consideratie posibilitatea personalului selectat de a influienta opinia celor din jur si de a
genera schimbarile.

Etapa a 2-a -formarea echipei de lucru- consta in petrecerea convorbirilor cu candidatii
grupurilor de lucru cu scopul de a primi aprobrea lor in participarea implementarii inovatiilor
organizationale 1n calitate de membru al grupului.

Etapa 3-a — instruirea membrilor grupului de lucru: petrecerea instruirii in interiorul
organizatiei pe baza cursurilor de cresterea a calificarii §i programelor de invatamant ce sunt
petrecute de institutiile specializate pe tipul inovatiilor in coordonare sau crearea sistemelor
interne de schimb de experientd in conducere si de raspandire a noilor abilitdti de munca si de
utilizare a acestora.

Etapa a 4-a este atestarea membrilor grupului de lucru, pe baza caruia se petrece
formarea definitiva a echipei.
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Implementarea experimentald a inovatiilor (aprobarea). Aceastd etapa permite nu
numai posibilitatea de a verifica inovatiile in conditiile organizatiei in cauza, dar si permite
stabilirea ordinii concrete a inovatiilor organizationale, corectarea planului de implementare a
inovatiilor. Pentru reealizarea experimentului poate fi aleasa una sau cateva unitati structurale.
Ca experiment se intelege realizarea urmatoarelor activitati: [122]

1. Aprobarea schimbdrilor organizationale fundamentale, care reflectd inovatia
manageriald si dupd in limitele implementarii totale vor fi raspandite in Intreaga activitate a
institutiei;

2. Aprobarea mecanismului de legdtura inversa despre rezultatele intermediare ale
implementarii inovatiilor organizationale. In calitate de un asemenea mechanism, poate servi
auditul intern ca — controlul periodic, direct — expertiza, partial, care formeaza legatura inversa a
sistemului de conducere;

3. Analiza functionarii subdiviziunii in noile conditii create in baza controlului de audit
intern si a darilor de seama prestate de persoanele responsabile de implementarea inovatiilor
organizationnale. Pentru aceste obiective este necesar de utilizat indicatori rezultativi ai inovatiei
organizationale.

4. Convigerea personalului despre utilitatea finald a inovatiilor organizationale pe calea
demonstratiei, utilizdnd exemplul subdiviziunii supuse experimentului.

Implementarea totala a inovatiilor organizationale in activitatea institutiei

In procesul implementirii ainovatiei organizationale pe cale experimentala, dupa care
sunt atinse rezultatele pozitive, putem incepe implementarea totala.

1. Este necesar raspandirea programul de instruire a personalului, implementat la etapa a
treia si instruirea personalului in subdiviziuni.

2. In lipsa specialistilor de calificare necesara si prin imposibilitatea de a forma personal
calificat in rezultatul instruirii din interiorul organizatiei, este necesar angajararea noului
personal.

3. Realizarea procesului de rotatie a posturilor in corcondanta cu conditiile functionarii
inovatiei.

Evaluarea rezultatelor implementarii inovatiilor

La aceasta etapa, conducerea realizeaza urmatoarele:

1. Colecteaza datele si analizeaza feedbackul,

2. Evalueaza rezultatele obtinute,

3. Realizeazd diagnosticul diferentelor dintre rezultatele obtinute si rezultatele de

eficacitate preconizate la prima etapa. Dupa necesitatea se efectueaza corectarea tuturor etapelor
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algoritmuluui de implementare a inovatiei.

4. Se realizeaza pregatirea pentru procesul de difuzare propriu-zisd a inovatiilor
organizationale si raspandirea acestora 1n alte subdiviziuni si filiale a le institutiei, cat si in alte
firme prin procedeul patentarii.

Consolidarea schimbarii inovationale. Dupa evaluarea rezultatelor implementarii
inovatiei organizationale, este important si fie realizat si sustinut procesul de consolidare si
~inghetare a inovatiei”prin care organizatia Incurajeaza si rasplateste iIn mod direct inovatiile in
cultura, valori si initiativele. Dupd realizarea cu succes a inovatiei este important ca organizatia
sd sustind achizitia noilor competente si abilitdti, reducand astfel rezistenta la schimbarea
inovationala.

In afard de etapele descrise anterior, pentru implementarea cu succes si utilizarii
indelungate a inovatiilor manageriale este necera mecanismul legaturii inverse, pe baza caruia se
vor realiza functiile de coordonare si controlul schimbarilor organizationale. De aceea, nu mai
putin importanta, in schema propusa a procesului de implementare a inovatiilor organizationale
este procedura si metoda de control, in rezultatul carora se obtine informatia ce ne comunica
despre nivelul atingerea rezultatului si respectarea graficului de implementare,despre volumul
resurselor cheltuite, despre indeplinirea si respectarea de cétre personal a noilor conditii de lucru,
despre necesitatea schimbarii formelor noi implementate si metodelor de conducere.

Mecanismul conexiunii inverse, va permite obtinerea informatiei reale, care la randul sau
va permite evaluarea si controlul calitatii procesului de implementare, adaptarea sa la noile
implementata va fi in conformitate cu normele de comportament create in institutie si constituind
0 mare valoare pentru majoritatea membrilor organiszatiei.

Prioritatea metodei propuse de implementare a inovatiilor organizationale constd in aceea
ca ia in considerare reactia §i preintdmpind rezistenta personalului fatd de schimbarile
organizationale. Deasemenea, metoda datd permite realizarea controlului schimbarilor la fiecare

etapa si evaluarea efectului obtinut.

4.2. Metodologia evaluarii eficacititii inovatiilor organizationale in institutii

Potentialul inovational al unei institutii se reflecta in dinamismul acesteia. El reflecta
nivelul de pregatire a institutiei in realizarea obiectivelor stabilite de scopul unei strategii
inovationale si in general influienteaza nivelul tehnic si tehnologic al procesului de munca,
determina gradul de competitivitate a serviciilor prestate.

Potentialul institutiei are doua elemente de baza: nivelul de pregatire pentru activitatea de

prestare continua a serviciilor medicale si nivelul de pregatire pentru implementarea si utilizarea
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elementelor inovationale.

Totadatd potentialul inovational, influienteazd alegerea strategiei inovationale si
aprecierea corectd a acestuia va determina orientarea strategica a institutiei.

Aprecierea potentialului inovational se realizeeaza vizand unul din aceste obiective:

= Aprecierea individuala a nivelului de pregatire a institugiei pentru implementarea unui
proiect inovational individual.

» Evaluarea generald a mediului intern (puncte forte/slabe) privind starea actuald a
institutiei pentru inovare.

Din aceste considerente se utilizeazda urmaitoarele modalitati de analiza: analiza
expertilor-presupune lucru minutios a mai multor specialisti asupra unui caz concret.,
diagnosticul-realizat in cazul insuficientei de specialisti si de nformatii, aplicatd adesea pentru
cazurile generale, dar nu particulare. Este clar ca analiza detaliata da rezultate mai precise.

In scopul evaludrii starii actuale a institutiilor stomatologice din RM am aplicat metoda
analiza-diagnostica si am realizat un sondaj la institutiile medicale ce fac parte din sectorul
stomatologic.In cadrul studiului actual au fost intervievati 206 medici din institutii ce presteazi
servicii stomatologice cu diferitd forma de proprietate: de stat (40 persoane) si privatd (166
persoane). Deoarece competitivitateaunei institutii depinde de potentialul si nivelul inovational,
scopul anchetdrii a fost studierea potentialului inovational al institutiilor stomatologice din RM,
identificarea problemelor institutiilor din sectorul privat si cel public cat si solugionarea acestora.

Inovatiile sunt principalul instrument in lupta concurentiala, totodatd acestea
imbunatatesc imaginea institutiile care le implementeaza. Dezvoltarea institutiilor tot mai mult
depinde de inovatiile implementate. Adesea in cadrul institutiilor procesul inovational nu este
unul sistematic ci mai degraba este o reactia la infuienta factorilor externi.

Inovatiile sunt implemenate nu doar in procesul de prestare a serviciilor, ci si in
organizarea afacerii cu scopul de eficientizarea a activititii acesteia. In prezent ele sunt
principalul instrument in lupta concurentiala, bazandu-se pe urméatoarele aspecte:

1. Progresarea afacerilor antreprenoriale prin implementarea sistemului de management
inovational.

2. Implementarea politicii active de inovare la nivel de institutie este sarcina nivelurilor
superioare de conducere si consta In crearea unui climat inovational favorabil,

3. Formularea obiectivelor inovarii in concordanta cu scopul si misiunea institutiei;

4. Promovarea persoanelor si echipelor de inovare, creative si competente;

5. Cautarea si dobandirea unei baze sigure care sd confere spatiul necesar de incheierea

procesului de inovare.
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Totodata sa asigure protectie psihologica si sociala pentru actorii participangi la procesul
de inovare in cazul esecului.Pentru o crestere a eficientei activitatiiinstitutiei este necesar de
intreprins anumite masuri stricte si ordonate, realizate in cadrul sistemeuui de management
inovational.

Sistemul de management inovational al wunei institutii reprezintd totalitatea
elementelor ce sunt utilizate In cadrul procesului inovational si legaturilor stabilite intre ele in
scopul realizdrii obiectivelor institutiei ce reies din actele oficiale ce reglementeaza activitatea
acestel institutii.

Drept scop al crearii unui sistem de management inovational poate fi:

e Cresterea gradului de concurenta aserviciilor stomatologice prestate;

e Crearea unei baze inovationale unei dezvoltari stabile a institutiei pe termen lung;

e Asigurarea stabilitatii financiare a nstitutiei sisporirea implementarii programelor de
instruire antreprenoriala [46];

Un sistem de management inovational al institutiei va indeplini urmatoarele functii:

e Previziunea pietei privind selectarea directiilor prioritare pentru activitatea de
cercetare;

e Cautarea, analiza si selectarea ideilor inovationale si a surselor de investitie;

¢ Implementarea proiectelor investitionale;

e Monitorizarea indicatorilor proiectelor inovationale impelmentate §i corectarea
acestora.

In vederea functionarii eficiente a acestui sistem este nevoie de o colaborare intre
Institutii si universitai, organizatii de cercetare, centre de transfer tehnologic, in vederea cautarii
si procurarii echipamentului medical, angajarea personalului calificat, primirea comenzilor
pentru inovatii.Pentru implementarea unui sistem de management inovational este nevoie sa

parcurgem urmatoarele etape:

ANALIZA SWOT CERCETAREA ANALIZA DEFINIREA
A INSTITUTIEI DE MARKETING ALTERNATIVELOR STRATEGIEI
INOVATIONALE INOVATIONALE
EVALUAREA MONITORIZAREA IMPLEMENTAREA
REZULTATELOR IMPLEMENTARII SISTEMULUI EREZII_?I'NEII\ZISI'_ASI
SISTEMULUI SISTEMULUI MANAGERIALINOV

INOVATIONAL INOVATIONAL ATIONAL MANAGERIAL

Fig. 4.5. Stadiile de implementare a sistemului inovational managerial
145



Sursa: elaborat de autor

Analiza SWOT a institutiei: analiza gradului de dotare a institutiei cu resurse
financiaro-economice, umane, tehnico-materiale si informationale, analiza punctelor tari si
depistarea cauzelor de aparitie a punctelor slabe, evaluarea oportunitatilor si riscurilor din micro
si macro mediu. Utilizarea unui management strategic inovativ va contribui la consolidarea
potentialului IMM-urilor din tara si a rolului lor in economia nationala [70].

Analiza SWOT a institutiei medicale stomatologice. In definirea continutului si
specificului unei strategii al antreprenoriatusui stomatologic, un rol esential il are diagnosticul
factorilor interni si a celor externi ai institutiilor. Una dintre cele mai utilizate metode pentru o
astfel de analizd este matricea SWOT ce analizeaza gradul de dotare a institutiei cu resurse
financiaro-economice, umane, tehnico-materiale si informationale, analiza punctelor tari si
depistarea cauzelor de aparitie a punctelor slabe, evaluarea oportunitatilor si riscurilor din micro
si macro mediu. In functie de caracteristicile manageriale, definite prin viziunea asupra modului
de implicare in afaceri, dar si de situatia concretd in care se afld institutiile din sectorul
serviciului stomatologic autohton la momentul dat, din punct de vedere al raportului intre
punctele tari si cele slabe sau al mediului (manifestarea oportunitatilor sau a amenintarilor)
poate fi aplicatd una din cele patru strategii:

1. Strategii SO — elaborarea unor stategii inovationale bazate pe valorificarea punctelor
tari si a oportunitatilor

2. Strategii WO - elaborarea unor strategii inovationale de valorificare a oportunitatilor,
in conditiile evitarii manifestdrii punctelor slabe

3. Strategii ST - elaborarea unor strategii inovationale care sa permita valorificarea
punctelor tari in conditii ostile de mediu (amenintari)

4. Strategii WT — elaborarea unor strategii inovationale care sia permita evitarea
manifestarii punctelor slabe in conditii ostile de mediu.

Strategia Institutiei Stomatologice integreaza: claritate la nivelul IM - mandat, viziune,
directii de actiune; transparenta a documentelor, care au stat la baza elabordrii strategiei;
comunicare cu mediul intern si extern al IM; eficientizare si rationalizare institutionald a
resurselor; management orientat spre obtinerea unui rezultat in realizarea scopului si a
obiectivelor inovationale. Determinarea strategica este luarea deciziei cum si in ce directie sa se
dezvolte institutia stomatologicd si de aceea sunt necesari factori caracteristici pentruo
strategieeficientd. Acesti factori se concretizeaza in implicarea tuturor angajatilor in procesele
strategice, cunoasterea concurentilor, acceptdrii repetarii exercitiului strategic(practica

internationala arata ca sunt necesari 3-4 ani pentru a invata sa elaborezi si sa aplici o strategie
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bunad),problemele majore ale organizatiilor trebuie sa fie abordate si solutionate participativ.

In cadrul studiului efectuat respondentii au specificat urmatoarele caracteristici ale

mediului intern propriu institutiilor medicale stomatologice incadrate in studiu:
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Cu semnificatie pozitiva.

misiunea organizatiei relevant formulata,

institutie acreditata,

servicii medicale de calitate,

comunicarea eficienta medic-pacient,

focalizarea pe client,

orientarea spre profit,

orientarea pe termen lung,

gradul inalt de asigurare cu retele de comunicare informationala,

experientd profesionala inalta, conlucrare internationala de domeniu [70]

. prezenta personalului cu grade didactice si titluri stiintifice,

. implementarea inovatiilor tehnologice, materiale si de produs,

implicarea angajatilor in atingerea obiectivelor si realizarea sarcinilor (management
participativ),

diversificarea si actualizarea tipurilor de servicii stomatologice,

cererea mare pe piata si in continud crestere,

practicarea marketingului relational,

aptitudini profesionale si tehnice dezvoltate,

inregistrarea efectului economic pozitiv (devolum) a inovatiilor capitalo-acumulative,
specialisti certificati si certificati in afara tarii.

Cu semnificatie negativa:
initiative inovationale modeste ale antreprenorilor stomatologi pentru initierea si derularea
unei noi afaceri,posibilitati limitate de finantare externa [70]

abilitati de inovare si gandire manageriala bazata pe practici proprii

lipsa practicarii a metodelor inovationale de comunicare §i colaborare internationald,
motivatia slaba a angajatilor de a se adapta climatului innovational,

lipsa unei motivatii financiare inovationale atractivea personalului,

insuficienta economicd pentru realizarea investitiilor Tninovatii (insuficienta subventiilor
statului pentru realizarea inovatiilor),

gradul scazut de cercetare stiintifica- inovare in proportie 10,7%,

interesul scazut pentru colaborarile internationale si activitatea de proiect inovational,
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10.
11.

12.
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15.
16.
17.

.....

numerica ale potentialului inovational pentru o anumita perioada.(conform unor indicatori),
interesul scazut in organizarea si efectuarea cercetarilor de marketing,

incompetenta In selectarea inovatiilor de perspectiva, elaborarea proiectelor si programelor
inovationale, planificarea inovationala,

necesitatea determindrii directiilor, termenilor sirezultatelor principale ale activitatii
inovationale si a resurselor necesare corespunzator cererii $i strategiei institutiei,

practicarea in majoritate a stilului managerial autoritarsi democrat

ponderea joasa a utilizarii chestionarelor de tip ,,feed-back™ si retelele de socializare in
controlul satisfactia pacientilor,

calitatea redusd a managementului intern,

gradul mic de practicare a activitatii conform noilor standarde precum iso 2016,

lipsa unui algoritm decizional ce tin de deciziile privind inovatiile, situatiile de criza,
incertitudine, schimbare.

Dintre factorii din mediul extern, care conditioneazd dezvoltarea antreprenoriiatului

inovational 1n stomatologie, au fost nominalizati:

M W Do

o

Cu semnificatie pozitiva:

dezvoltare tehnologica si inovare,acces la capacitatile de cercetare-inovare[46];
internationalizarea si globalizarea,

parteneriate de cercetare si dezvoltare autohtone si internationale,

parteneriat cu prestorii de servicii internationali,imprumuturi pe piata financiard internd
sau externa [70],

dezvoltarea pieteii inovatiionale in domeniul dispozitivelor medicale,

formarea abilitatilor managageriale In cadrul institutiilor superioare de invatamant sau
cele specializate (scoala de management 1n sdndtate publica)

colaborarea cu ASM, AITT, USMF “Nicolae Testemitanu”

contracte avantajoase cu furnizoriide dispositive medicale

Cu semnificatie negativa:

cheltuieli in procesul de implementare a inovatiilor,

grad mare de incertitudine privind termenele, volumul de cheltuieli si eficacitatea
comerciald a inovatiilor,

factorul timp, conditionat de reducerea termenilor de uzurd morala a tehnicii inovationale,
caracterul complex al procesului inovational, care presupune multe etape,

concurenta acerba pe piata serviciilor medicale,
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efecte de mediu socio-cultural (educatia slaba in sanatatea cavitatii bucale),
conjunctura internationala,

baza financiara afectata de cursul valutar,instabilitate economica [70],

© © N o

existenta barierilor (insuficienta resurselor financiare, material, tehnologice si

informationale)inprocesul de inovare.

In baza analizei factorilor nominalizati de respondenti in cadrul studiului actual, am

considerat oportun de a totaliza raspunsurile obtinute sub forma analizei SWOT, a intitutiilor

medicale de profil stomatologic din Republica Moldova, rezultatele carora sunt expuse in
continuare, asa dupa cum urmeaza: punctele tari, punctele slabe, oportunitatile si amenintarile.
PUNCTE TARI:

» Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie “Nicolae Testemitanu”, este o institutie
de invatdmant superior acreditatd si recunoscutd pe plan international. Studiile
universitare §i posuniversitare in stomatologie sunt de calitate, fapt confirmat si prin
validarea diplomilor studentilor internationali in tara de origine. Nota medie in cadrul
examenului de validare in stomatologie In Statului Israel constitiue in mediu 8,7., ceea
ce este Tnalt apreciatd de autoritati.

* Pornind de la starea de sdnatate a populatiei din RM si in contextul existentei tot mai
multor dovezi stiintifice privind inter-relatia sdndtatra orald — calitatea vietii, nevoia de
specialisti profesionalisti in domeniul stomatologiei, precum si de institutii medicale de
profil stomatologic devine evidenta.

= In ultimele decenii, cercetarea in domeniul stiintelor stomatologice si managementului a
cunoscut o evolutie explozivila pe plan mondial, fiind create astfel premisele dezvoltarii
unor cariere profesionale orientate spre activitatea atit de cercetare cat si de
antreprenoriat si cresterea numarului de absolventi care 1si vor continua activitatea in
institutiile medicale stomatologice atat publice cat si private. O bund partea din ei isi for
focalize activitatea pe infiintarea si dezvoltarea afacerilor proprii in domeniu, asigurand
astfel accesibilitatea populatiei la asistentd stomatologica si anihilarea inechitatilor. in
acest context cunoasterea bazelor teoretice si practice ale managementului inovational
este lucida.

= Cadrele medical-manageriale care participa la implementarea inovatiilor tehnologice,
materiale, si de produs se evidentiazd printr-un nivel inalt de competentd, prin
vizibilitate nationala si internationala.

= Infiintarea Asociatiei medicilor stomatologi din RM functioneazi ca un liant intre

absolventi, cadrele didactice si actualii studenti, avand rol de promotor al profesiei de
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medic stomatolog. In plus, prin intermediul acestei societiti sunt demarate diverse
simpozioane, conferinte si congrese, unde sunt mediatizate cele mai relevante actualitati
in stiinta si practica stomatologieca, inclusiv In managementul contemporan a clinicilor
stomatologice, cu toate componentele sale.

Prezenta in tara a Uniunii Institutiilor Medico-Sanitare Private din Republica Moldova
(UIMSP) asociatie non-guvernamentala, non-profit, infiintata de 8 institutii medicale private,
este membru al Uniunii Europene a Spitalelor Private (European Union of Private Hospitals -
UEHP). Scopul UIMSP este promovarea si protejarea intereselor economice, profesionale si
juridice ale institutiilor private de ocrotire a sanatatii,

= Utilizarea clinicilor stomatologice private (performante) in calitate de baza clinica a
USMF ”Nicolae Testemitanu”.

= Liberalizarea serviciilor stomatologice intr-un procent considerabil este dovada
necesatitii imperioase a implementarii managementului inovational, mai ales intr-o societate n

care patologiile stomatologice sunt in continua expansiune.

PUNCTE SLABE:

» Perioada de crizd economicd internationald suprapusa peste perioada de reforme a
sistemului de sanatate din RM face deficila dezvoltarea anteprenoriatului stomatologic corelat cu
nevoia si utilitatea sa.

= Intelegerea inci insuficienti, in general, a rolului si pozitiei managementului
inovational Tn dezvoltarea unei afaceri de succes pe termen mediu si mai ales pe termen lung.

= Lipsa pentru moment sau existenta initiativelor inovationale modeste ale
antreprenorilor stomatologi pentru initierea si derularea unei noi afaceri.

* Lipsa unui cadru legislativ national, care sa ofere un cadru clar si sigur, sa incurajeze
activitatea micului buisness in domeniul vizat.

= Lipsa reglementarii normative a scopurilor activitatii inovationale — caracteristicile in
expresie numericd ale potentialului inovational pentru o anumitd perioada (conform unor
indicatori SMART).

=  Abilitati de inovare si gdndire manageriala bazatd pe practici proprii, lipsa practicarii a
metodelor inovationale de comunicare, interesul scdzut in organizarea si efectuarea cercetarilor
de marketing si incompetenta in selectarea inovatiilor de perspectiva, elaborarea proiectelor si
programelor inovationale, planificarea inovationala in institutiile medico-sanitare piblice la nivel
national, inclusiv in cele private din mediul rural, pe fondal de insuficienta a resrselor financiare.

* Practicarea In majoritatea IMSP a stilului managerial autoritarsi democrat, cu toate
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consecintele negative adiacente, inclusiv lipsa unui algoritm decizional ce tin de deciziile privind
inovatiile, situatiile de criza, incertitudine si schimbare.

OPORTUNITATI:

* Acreditarea institutiilor medicale, inclusiv celor stomatologice, atat publice cat si
private, dupa standartele si criteriile de calitate internationale (ISO-2015), fapt ce constiuie o
premisd de integrare a serviciului stomatologii la exigentele internationale si implementarea
celor mai bune practici.

* Dezvoltarea preocupdrilor pentru calitatea serviciilor stomatologice acordare si
satisfactia pacientilor, pentru cresterea calitatii vietii, asigurarea starii de sdndtate si prevenirea
imbolnavirilor, prin adoptarea unei igiene orale optimale ca element de bazad a unui stil de viata
sanatos, in contextul armonizarii legislatieic RM cu legislatia UE, va creste in mod cert
adresabilitatea populatiei pentru consiliere si asistentd clinicd stomatologica calificatd catre
specialisti din institutiile de stat si private si va stimula activitatea inovationald specifica
domeniului si atractivitatea antreprenoriatului in stomatologie.

» Existenta unui cadru legal a activitatii antreprenoriale in stomatologie, va incuraja
reformarea continud in acest sector, inclusiv prin dezvoltare tehnologica si inovare, crearea de
parteneriate de cercetare si dezvoltare autohtone si internationale, dezvoltarea pietii novatiionale
in domeniul dispozitivelor medicale, formarea abilitatilor managageriale incadrul institutiilor
Superioare de Invatamant sau cele specializate (Scoala de Management in SanatatePublicd) etc.

AMENINTARI:

= Concurenta acerbi pe piata serviciilor medicale. In plus, impunerea de citre partenerii
internationale de dezvoltare a RM a accederii pe piata serviciillor medicale nationale a
institutiilor medicale cu capital strain, se va solda cu dificultati de dezvoltare a antreprenoriatului
financiare.

* Qradul de dezvoltare a societatii si perceptia comunicarii asupra managementului
inovational.

* Informatia dezorganizatd despre perspectivele dezvoltdrii sistemului de sanatate
(reformelor) prezentata catre populatie si specialistii din domeniu (inclusiv prin intermediul
mass-mediei), fara fundamente stiintifice de cele mai multe ori, si care poate induce in eroare in
ceea ce priveste ideea antreprenoriatului in stomatologie si implementarea managementului
contemporan, inclusiv componentei inovationala.

* Birocratia institutionald care ingreuneazd adoptarea proiectelor legislative privind

activitatea stomatologica.
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* Contextul economic actual, atat la nivel national cat si la nivel international poate
impiedica inclusiv si dezvoltarea proiectelor de cercetare in domeniul managementului
inovational din cauza unor subfinantari.

» Instabilitatea politicd la nivel national.

Cercetarea de marketing: prezinta un proces sistematic de osservare, colectare si
analiza informatiei despre o problema particulard si constd in inifiere unui studiu al pietei
(analiza pietei de desfacere a concurentilor si a furnizorilor) pentru a vedea concluziona cat de
eficiente vor fi inovatiile propuse pentru satisfacerea consumatorilor finali.

Analiza alternativelor inovationale:

Definirea strategiei inovationale a institutiei: in baza informatiilor primite in urma
diagnosticarii privinte punctele forte si slabe a mediului intern si riscurile §i oportunitatile ce pot
fi valorificate din mediul extern al institutiei, precum si efectudnd cerecetarea de marketing si
identificand reactiile pietei tinte la inifierea, mentinerea si dezvoltarea produselor inovationale
se poate defini o strategie inovationala.

Replanificarea sistemului managerial: presupune restructurarea celor patru subsisteme
din cadrul institutiei in conformitatea cu prevederile sistemului inovational: subsistemul de
organizare, antrenare si coordonare,comunicarea decizionala si metodologico-managerial.

Implementarea sistemului inovational managerial: se va efectua concordanta
intersubsistemicd manageriald, se va elabora un program minutios de implementare care prevede
asigurarea climatului de munca, a conditiilor tehnico-materiale,informationale, financiare si
umane. Reproiectarea propriu-zisa a sistemului de mangement; aplicarea efectiva a strategiilor si
politicilor institutiei.

Monitorizarea implementarii sistemului inovational.

Evaluarea rezultatelor noului sistem inovational: monitorizarea procesului de
implementare, evaliuarea prin compararea rezultatelor obtinute cu cele planificate si analiza
comparativa a rezultatelor obtinute cu rezultatele institutiilor similare. Se va incheia acest proces
de implementare a sistemului inovational cu corectia si propunerea de noi inovatii.

Acest sistem va functiona cu succes doar atunci cand va exista o infrastructura necesara
compusa din urmatoarele elemente:

» Unitatea financiard-investitionala- raspunde de calcularea fondurilor interne sau
(public sau privat) fondurile pot fi interne (capital propriu, actiuni sau obligatiuni). Exista
posibilitatea de recurgere la credite bancare, subsidii statale (micile institutii ce inoveaza),

fondurile de venture si altele.
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= Unitatea informationala- va fi responsabila de crearea si dezvoltatrea retelelor intranet
si internet, pentru asigurarea unei comunicari eficiente. Deasemenea crearea sau instalerea unor
programe ce ar asigura o activitate efectiva a sisitemului inovational si incadrarea mai rapida a
acestuia in activitattea institutiei.

= Unitatea normativ-juridica- pregateste toata documentatia internd (regulamente,
ordine, norme si proceduri), in conformitate cu legislatia In vigoare, activitdtile de inovare si
proprietatea intelectuald cu scopul formalizarii si reglementdrii business-proceselor ale
sistemului 1 managerilor inovationali.

La acest subiect trebuie sd specificam activitatea organizational-juridicd care creeaza
structura organizatorica a subdiviziunii inovationale in conformitate cu specificul, activitatea si
strategia institutiei si tot ea asigurd functionalitatea circuitulzi informational intre toate
subdiviziunile organizationale.

» Unitatea resurselor umane este cea mai importantd. Are drept obiectiv recrutarea si
selectia personalului din cadrul institutiei si din exteriorul ei conform abilitatilor si aptitudinilor
profesionale, informationale si a practicii in domeniu, instruirea si promovarea acestuia prin
diverse metode si tehnici inclusiv si ,rotatia pe orizontala si verticald” in vederea
cresteriipotentialului sau creativ.

Pentru eficientizarea completd a activitafii si proceselor sistemului de management
inovational este necesar stimularea creativitatii persoanelor implicate in procesul inovtional prin
aplicarea principiului de stimulare a initiativei, colaborarii si practicarea muncii in echipa cu
implicarea acesteia in procesul decizional al institutiei. Prin respectarea acestor principii de
derulare a activitatii ideile pot proveni din urmatoarele surse: de la colaboratorii firmei; ca
rezultat al crcetarilor stiintifice; benchmarking efectiv; consultarea expertilor in domeniu.

Totusi, cea mai eficienta sursd a ideilor noi este personalul creativ al institutiei. Pentru
stimularea stimularea aparitiei inovatiilor, in scopul dezvoltarii institutiei si cresterii profiturilor,
trebuie sd existe o motivatie corectd a personalului (Figura 4.6): prin stimularea materiala si
moralda in unele cazuri intarite prin acte normative in domeniul inovarii si practicarea
benchmakingului (includerea in fisele postului a unor colaboratori sarcinile de cercetare a
literaturii de specialitate §i procesul de invatare continud). Aceastd functie manageriala
reprezintd integritatea fortelor motrice interne si externe, care impun omul la activitate,
determina limitele si formele activitatii si orienteaza spre realizarea obiectivelor [36].

Sistemul de stimulare materiald trebuie sa fie format in asa mod incat sd cuprinda intreg
personalu institutiei §i repartizeze premiile doar acelor persoane care practica activitatea

inovationala activa. Este recomandabil ca remunerarile sa se achite la sfarsitul perioadei de
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gestiune sau sa reprezinte un procent din rezultatul activitatii inovationale.

Sistemului

el A MA ALA o Managerial Succes, prestigiu,
Recunoastere, popularitate, respect, cresterea calitatii vietii al institutiei profitabilitate, cresterea

eficientei economice

REZULTATUL SCONTAT

Efort:
timp.
experientd,
cunostinte

Performantd
munca
calitativa

STIMULAREA MORALA

Promovare ierarhicd, avansare, crestere in cariera, satisfactie

Inovatiei

Fig. 4.6. Legatura dintre tipurile de motivare a personalului creativ si

rezultatele aduse institutiei.
Sursa: elaborata de autor

Este binevenit ca in cadrul activitatii sistemului de management inovational sd se
petreacd concursuri de creativitate pentru dezvoltarea institutiei in cadrul carora vor fi premiate
atat persoanele creative individual, cat si managerii a celor subdiviziuni care vor aduce cea mai
contributie in dezvoltarea §i promovarea institutiei prin inovare.

Aceste forme de stimulare pot fi intdrite In regulamentul intern al institutiei privind
remunerarea sau premierea salariatilor si cu specificarea categoriilor de premii. Pentru asigurarea
realizarii acestei actiuni, ministerele de resort ar putea sa prevada in actele juridice cu privire la
remunerearea personalului indiferent de forma de activitate si de activitatea practicatd de
institutie.

Prevederile referitoare la formarea in cadrul institutiilor mai exact in bugetele acestor
institutii a unor fonduri suplimentare pentru remunerarea salariatilor, care au demonstarat
conostinte si abilitdti creative in activitatea inovationala cu rezultate benefice pentru institutie.

Implementarea in cadrul institutii a unei inventii duce la obtinerea unor rezultate
efecteobtinute in urma evaluarii eficacitatii inovatiilor organizationale bazata pe metodele de
evaluare a rezultatelor finale, parte din care este gestionarea.

Eficacitatea gestionarii in acest caz se prezinta sub raportul rezultatelor si cheltuielilor.

Rezultatele-efect din activitatea inovationala a institutiei vor fi mai mari doar atunci cand se va
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inova corect. Alegerea corectd a inovarii presupune selectarea domeniului de inovare:
management, produs, piat, utilaje, materiale,instrumente, metode de lucru si altele. In acest
context institutia va prcatica oferta corectd In conformitate cu cererea existentd pe piata.

In cazul cand institutia este pusi in situatia de a suporta mari cheltuieli pentru activitatea
inovationald, ea trebuie scerceteze cauza acestora si si determine propriul buget disponibil. In
acest caz, apare necesitatea de analiza comparativa utilizdnd ca referent situatiile similare a
concurenti si sa fundamenteze decizii rationale, de exemplu: de a sista prestarea unor servicii, de
a optimiza procesul de producere prin reducerea unor cheltuieli sau de a modifica /inlocui
anumite elemente a produsului inovational ce vor avea efecte similare cu cele initiale,dar vor
presupune reducerea cheltuielilor (schimbarea furnizorilor etc.).O alta abordare este legata de
conceptia reducerii cheltuielilor la gestionare din contul utilizarii in conditii de eficientd si
eficacitate a timpului cheltuit pentru activitatile de lucru.

Ca orice alta inovatie, inovatiile organizationale trebuie sa fie evaluate din punct de
vedere a profitabilitatii economice. In acelasi timp evaluarea eficacititii inovatiilor se prezinta
destul de dificil, problema neordinara, deoarece tipul inovatiei nu intotdeauna poate fi descrisa
utiliznd indicatori cantitativi.

Referitor la institutiile autohtone, putem spune ca activitatea inovationala neeficienta din
cadrul acestora, sau lipsa inovarii ese datoreaza utilizarii neeficiente a unui volum mare de
resurse.

Aici sunt mai multe motive:

* Incompetenta sistemului managerial al institutiei;

= Lipsa cunostintelor vaste in domeniul managementului inovational;

= Necunoasterea cerintelor pietei;

» Incompetenta sau necunoasterea unor tehnici, tehnologii de catre personalul

institutiei.

Trebuie de specificat faptul ca procesul inovational din cadrul institutiei, trebuie sa fie o
componentd de baza din planul strategic al institutiei. Conditia principalda ce caracterizeaza
competitivitatea institutiei pe piatd si pastrarea pozifiei acesteia este sa urmeze o strategie
manageriald inovationald prin implementarea si dezvoltarea acesteia. Acesta la randul sau va
urmari recrutarea, selectia si instruirea personalului creativ, crearea si promovarea de produse si
servicii noi sau Tmbunatatite.

Eficientizarea managementului institutiei se realizeazad prin dezvoltarea structurii
organizatorice a institutiei, prin aplicarea noilor metode de gestiune. Implementarea si realizarea

acestor masuri sistemice vor duce la eficientizarea in conditii de eficacitate si dezvoltarea
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4.3.Dezvoltarea sectorului stomatologic in contextul antreprenoriatului pe teritoriul
Republicii Moldova

a unei tari poate fi asigurata doar prin utilizarea inovatiilor proprii produse in cadrul institutiilor
sau la nivel de tara sau importate. Un dezavantaj considerabil este faptul ca in RM accentul se
pune pe transferul de tehnologii sau importul tehnologiilor care deja au fost testate pe alte piete
ce au un model foarte clar de implementare si un model clar de generare a banilor. In acest
context, aderarea laUniunea Inovarii si armonizarea cu scopurile Strategiei Europa 2020 este
cheia pentru o economie inteligenta, durabilad si competitiva. Aceasta doreste sa imbunatateasca
conditiile si accesul la finantare pentru cercetare si inovare in Europa, sa se asigure ca ideile
inovative pot fi transformate in produse si servicii ce pot determina crestere, competitivitate si
locuri de munca. Inovarea, asa cum este descrisa in planul Uniunii Inovarii, inseamna pe larg o
schimbare ce grabeste si imbunatateste felul in care percepem, dezvoltam, producem si accesdm
noi produse si servicii(Strategia Regionala Transfrontaliera pentru Inovare - “Metode pentru
inovare si transfer tehnologic in industrie”) [166].

Drept cauze principale a acestei situatii putem mentiona: necesitatea de resurse
financiare, care este mult mai mare in cazul producerii si implementarii de tehnologii noi, decat
procurarea acestora deja testate.

Un alt motiv de bazd ar fi politica statului in domeniul inovatiilor, incd insuficient de
efectivd. O enumerare mai amanuntite a cauzelor principale a unei dezvoltari insuficiente a
activitatii inovationale la noi in tara a fost datd de Bucatinschii Anatolii, doctor, consultant
stiintific AITT (Agentia pentru Inovare si Transfer Tehnologic) si anume:
mijloacelor bugetare si extrabugetare a mijloacelor atrase si imprumutate;

2. Potentialul inovational scazut al agentilor economici, receptibilitatea redusa a
intreprinderilor fatd de novatii, insuficienta personalului calificat, insuficienta resurselor
financiare proprii;

3. Inexistenta, si corespunzator, capacitatea redusa a pietei inovationale nationale;

4. Valoarea inalta si termenul mare de recuperare a investitiilor;

5. Riscul economic inalt;

6. Imperfectiunea bazei legislative,in special a actelor normativ-juridice, ce
reglementeaza ciclul inovational in ansamblu [166].

Cu toate ca anual se inifiaza din ce in ce mai multe masuri privind stimularea activitatii
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inovationale si implementarea inovatiilor in cadrul institutiilor autohtone, starea economiei nu se
modifica considerabil.

Autorul aici mentioneaza necesitatea instituirii unei colaborari mai eficiente dintre
institutiile de Tnvatdmant si organizatiilor in vederea stimularii activitatii inovationale. Acesta
poate fi efectuatd prin adoptarea unei politici inovationale corecta. Privind acest subiect, politica
inovationala la nivel de stat incepand cu anul 2004, cand a fost aprobat Codul cu privire la stiinta
si inovare al RM, 1n fiecare an se aproba legi, strategii, hotarari ale parlamentului si guvernului.

Important este faptul ca in anul 2010 a fost elaboratd ,,Conceptia de dezvoltare a
antreprenoriatului inovational in Republica Moldova”, care prevede urmatoarele obiective
pentru directia ,,Stimularea firmelor si companiilor in RM 1n implementarea inovatiilor”:

=  (Crearea conditiilor economice ce ar stimula implementarea inovatiilor;

=  Stimularea consumului produsului inovational;

=  Asigurarea subiectilor activitdfii invationale si antreprenoriatului mic cu sustinere

informationalda cu privire la prezenta personalului calificat, business-parteneri,
oportunitati de promovare a produselor, etc.;

=  Sustinerea financiard a proiectelor inovationale cu impact social;

= Elaborarea propunerilor privind expertizele tehnologice ale proiectelor investifionale

mari (evaluarea nivelului inovationa si de competitivitate conform schimbului
generatiilor de tehnica si tehnologie);

= Acordarea sprijinului activitatii intreprinderilor si firmelor care atrag studenti,

absolventi si tineri specialisti pentru crearea produselor si serviciilor inovationale;

= Obtinerea si perfectionarea abilitatilor si a experientei managementului inovational in

cadrul companiilor;

=  Crearea noilor legdturi Intre institutii superioare, organizatii si companii de cercetari

stiintifice;

Asigurarea rezultatelor monitoring-ului permanent si independent [23,].

Aceasta listd a obiectivelor ar putea fi ajustatd de unele propuneri de eficientizare a
managementului: [172].

Modificarea si perfectionarea sistemului fiscal in domeniul antreprenoriatului.
Sistemele de impozitare trebuie sa fie adaptate pentru a premia succesul, pentru a incuraja
debutul in afaceri, a favoriza extinderea micilor intreprinderi si crearea de locuri de munca,
pentru a facilita crearea de intreprinderi si mentinerea lor in mediul de afaceri [66].

Obiective:

1. acordarea unor proviozioane de risc mai mari pentru imprumuturile bancare angajate
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de intreprinderile mici si mijlocii si evitarea unor reglementari discriminatorii.

2. diminuarea impozitelor si taxelor directe si indirecte asupra fortei de muncad si
profitului

3. extinderea stimulentelor directe si indirecte, sub forma de subsidii, diminuari de taxe si
impozite, acordari de scutiri fiscale pe perioade limitate, finantari integrale de consultanta.

4. eliminarea impozitului forfetar ce presupune plata unei taxe fixe in functie de cifra de
afaceri, dar indiferent dacd firma e profitabild sau nu. Datoritd acestui impozit foarte multe
IMM-uri au dat faliment sau urmeaza sa dea.

5. Simplificarea procedurii de intocmire a declaratiilor fiscale printr-o singura declaratie
pe propria raspundere, care va inlocui formele utilizate in mod curent.

6. realizarea unui echilibru intre marimea impozitului si cea a profitului In antreprenoriat;

7. acordarea unor proviozioane de risc mai mari pentru Imprumuturile bancare si
evitarea unor reglementari discriminatorii. In acelasi sens se poate actiona si prin limitarea
evaziunii fiscale [66].

A. Facilitarea accesului la resursele de finantare si creditare. Concentrarea
eforturilor si resurselor asupra maximizarii ponderii portofoliului de credite in sistemul bancar
destinate IMM-uri va contribui la prosperarrea acestora.

Obiective:

1. Reducerea costului accesului la sursele de finantare si creditare

2. Acordarea creditului de dezvoltare, pe perioade de cel putin 8 ani si care beneficiaza
de perioade de gratie de minimum 2 ani,

3. Dezvoltarea unui puternic sistem de fonduri de garantare pentru IMM-uri ar fi de
natura sa suplineasca insuficienta de capital pentru a finaliza idei de afaceri valoroase,

4. dezghetarea creditdrii. Banca Nationald a Moldovei trebuie sd implementeze masurile
necesare reludrii procesului de creditare in sistemul bancar, el fiind esential in redresarea
economiei nationale

5. diminuarea ratei dobanzii la bancile comerciale [66].

B. Crearea infrastructurii de asistenta informational-consultativa si de dezvoltare
a activitatii de intreprinzator. Performantele si functionalitatea IMM vor creste mai mult, daca
acestora li se va oferi accesul rapid si ieftin la informatii, care reprezinta in economia actuald un
vector de bazd al dezvoltarii.

Obiective:

1. Dezvoltarea potentialului uman cu capacitati de cercetare la nivel european.

2. Crearea si dezvoltarea infrastructurii eficiente pentru sustinerea inovatiilor.
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3. Organizarea evenimentelor ce contribuie la dezvoltarea retelei de infrastructura

4. Calificarea personalului in cadrul companiilor de consultantd conform standardelor
internationale.

5. Infiintarea la nivel national a unei banci de informatii specializate pe IMM, care si
indeplineascd multiple functii: sursd de informatii economice (fiscale, vamale, bancare,
monetarie, etc) la zi privind principalele reglementari care influenteazd IMM-urile, cereri si
oportunitati de afaceri cu parteneriat utohtoni si straini, informatii privind bonitatea partenerilor
potentiali din tara si de peste hotare, sursa de informatii privind echipamentele si tehnologiile de
varf din diversele ramuri de activitate [66].

C. Educatia, formarea si promovarea culturii antreprenoriale - presupune
dezvoltarea spiritului antreprenorial si abilitatile necesare acestuia prin intermediul sistemelor
nationale de invatamant.

Obiective:

1. Implementarea cursului de educatie antreprenoriald in invatdmantul preuniversitar

2. Elaborarea programelor de formare adecvate pentru managerii IMM.

3. Elaborarea unui programului de Invitare Continua pentru managerii IMM prin metoda
adaptarii rapide la concurenta acerba si mediului in permanenta schimbare..

4. Institutii de formare la indemana tuturor ce vor dispune de programe de formare la
locul de munca, adaptate necesitatilor micilor intreprinderi si care sa asigure o formare continua
si 0 consultanta [66].

D. Stimularea implementarii inovatiilor in antreprenoriatul inovational - presupune
stimularea firmelor existente in utilizarea activa a inovatiilor i permite, intr-un timp relativ
scurt, de a obtine rezultate semnificative, deoarece foloseste resursele companiilor active si nu
necesitd cheltuieli pentru crearea unui business nou.

Obiectivele principale sunt:

1. Stimularea initiativei, cointeresarea materiald si morala a fiecarui lucrator in gasirea unor
solutii cat mai ieftine si eficiente de munca

2. Valorificarea rapida a noilor idei aplicabile

3. Stimularea consumului produsului inovational

4. Incurajarea firmelor care promoveazi crearea produselor si serviciilor inovationale

5. Crearea noilor legaturi intre institutii superioare,organizafii $i companii de cercetari
stiintifice

6. Asigurarea rezultatelor monitoring-ului permanent si independent [66].

J. Crearea infrastructurii eficiente de sustinere a inovatiei.
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Scopul directiei este crearea infrastructurii eficiente, care contribuie la dezvoltarea

Obiectivele principale ale directiei:

1. Dezvoltarea relatiilor externe si cooperarea inovationald a organizatiilor

2. Expunerea noilor criterii de evaluare anuald a dezvoltarii efective a infrastructurii
inovationale in antreprenoriat

3. Identificarea si oferirea ,,Pachetului real de servicii” necesar dezvoltarii activitatii
unitatilor inovationale

G. Atragerea investitiilor striine in sectoarele high-tech - presupune atragerea
investitiilor straine prin folosirea avantajelor competitive ale republicii §i orientarea spre nevoile
si asteptarile pe pietele mondiale de high tech.

Obiectivele principale ale directiei:

1. Promovarea investitiilor in tehnologii informationale si stiinti—domenii prioritare
pentru RM

2. Sustinerea organizationala in Infiintarea societatilor mixte si deschiderea sucursalelor
societatilor straine, ce opereaza in sectorul de producere si servicii

3. Oferirea suportului subiectilor activitdtii inovationale 1in certificarea personalului
conform standardelor sistemelor managementului calitatii ISO 9001:2000.

H. Eliminarea barierelor din calea inovatiilor presupune identificarea si crearea
mecanismelor de eliminare a barierelor din calea inovatiilor.

Principalele obiective ale directiei:

1. Organizarea pregatirii cadrelor n domeniul antreprenoriatului inovational prin oferirea
sprijinului din partea statului.

2. Instruirea consultantilor inalt profesionali in vederea organizarii infrastructurii
inovationale cu stagierea la intreprinderile de producere.

3. Sprijinul si implicarea 1n activitatea creatoare, inventiva a studentilor si a tinerilor
specialisti.

4. crearea unei metodeatractive in selectionarea specialistilor calificati pentru afaceri
inovationale [66].

In urma unui sondaj realizat in institutiile din ramura stomatologica din Republica Moldova
s-au conturat principalele probleme cu care se confrunta institugiile stomatologice:
» Insuficienta de materie prima, calitatea si preturile neadecvate
» Tehnici si tehnologii uzate moral si fizic

= Lipsa resurselor financiare, acesul limitat la resursele financiare suplimentare, ratele
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dobanzii ridicate la creditele bancare;
» Infrastructura de inovare slab dezvoltata
* Lipsa de colaborare cu APL (Administratia Publica Locald) si nepasarea acestora.
Crearea asociatiillor cu implicarea parteneriatului  public-privat 1n  sectorul
stomatologicprin intensificarea colaborarii cu MS si institutiile de invatdmant medical prin
deschiderea in cadrul acestuia unui departament specializat normativ-legislativ, in dependenta de
necesitatile pe care le au si reiesind din problemele cu care se confrunta.
Nu este obligatorie crearea uunor legi intregi, ar putea fi elaborate anumite programe,
proiecte regionale, nationale, pe langa sau in cadrul unor ministere, agentii (AITT, ASM etc.)
Instrumentul de sustinere a parteneriatului public-privat in colaborare cu Ministerul
Sanatatii ar fi crearea unei echipe specializate pe sectorul stomatologic care sd cerceteze,
coordoneze, planifice, organizeze si controleze intreaga activitatea a acestui sector.
In componenta acestui grup trebuie s se integreze 2-3 adjuncti, contabili, juristi si nu in
ultimul rand specialisti in domeniul managementului inovational cu abilitati profesionale de a
coordona utilizarea eficientd si eficace a resurselor disponibile pentru atingerea unor rezultate

Tnalte.

4.4 Valorificarea inovatiilor organizationale in cadrul institutiilor medicale
stomatologice

Ca si oricare tip de inovatii, inovatiile organizationale trebuie sa fie evaluate din punct de
vedere al profitului. Evaluarea eficacitatii acestor inovatii este destul de dificila, deoarece acestea
nu intotdeauna poate fi descrise utilizand indicatori cantitativi.

Despre cercetarea problemei de perfectionare a sistemului de evaluare a eficacitatii
inovatiilor organizationale, S-au preocupat autori ca si: B.®. lyrunos, A.H. Ilymkos, [.I'.
['pummanos, B.B. Tomunos s.a.[ 124,131,136].

Analiza abordarilor evaluarii eficacitatii inovatiilor organizationale, certificad existenta
unor metodologii diverse. Diversitatea punctelor de vedere asupra rezolvarii acestei probleme,
pot fi combinate in cateva abordari [112 ].

Prima abordare constd in faptul ca metodologia evaludrii eficientei inovatiilor
organizationale trebuie sa se fundamenteze pe metodele de evaluare a rezultatelor finale parte
componenti a cireia este sistemul de conducere. In acest caz, eficienta sistemului de conducere
se prezintd sub forma corelatiei dintre rezultate si cheltuieli. In calitate de efect scontat pot fi
apreciate: volumul de servicii prestate (sub aspectul cresterii), profitul, rentabilitatea, sinecostul,
volumul investitiilor capitale, productivitatea muncii, .a.

O alta abordare ste legata de conceptia reducerii cheltuielilor de conducere prin utilizarea
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rationala a timpului de munca aplicand principiul de normare a muncii. TomunoB.B. afirma, ca
pentru a avea posibilitatea de a utiliza eficient inovatiile organizationale, managementul
institutiei trebuie sa identifice criteriile de baza a selectiei, analizei si evaluarii acestora [131].

Asemenea criterii pot fi sub forma calculelor economice, precum si a indicatorilor
rentabilitatii conducerii.

Managementul nu este o notiune sau un demers fermecdtor sau seducator: acesta
reprezintd cel putin un volum de munca suplimentar, atunci cand ne aflam in faza de
implementare al unui management al schimbarii sau organizarea necesara unei abordari de
calitate.

Medicina dentara este o profesic medicala care are un dublu scop:de a oferi servicii de
sdnatate oro-dentara populatiei;de a obtine profit ca o mica afacere.

Ca serviciu de ingrijire a sa@ndtifii oro-dentare,medicina dentara oferd asistenta
specializata de calitate pentru fiecare pacient, respectand standardele stabilite atat de agentiile
guvernamentale cat si de profesia insasi.

Ca profesie medicald, urmaresteurmatoarele obiective:

* mentinerea unei bune stari de sanatate oro-dentara a pacientului;
» calmeaza si/sau combate cauza unor dureri de origine dentara;

= prevenirea durerii;

= conservarea functiei masticatorii;

* mentinerea si/sau corectarea fizionomiei.

Ca safacere, ne referim la initiativa privata prin care CMD desfasoard o activitate
medicala profitabila.

Pentru aceasta, practica dentara trebuie sa urmareasca urmatoarele obiective:

= eficienta;

= sa fie productiva;

= sa creeze profit.

In majoritatea cazurilor, medicul stomatolog este responsabil atit pentru performantele
clinice ale cabinetului cat si pentru succesul acestuia, ca si business. Foarte putini medici au
cunostinte solide de business management, ceea ce duce mai devreme sau mai tarziu la 0
activitate haoticd in cabinet. Solutia in acest caz, este reprezentata de crearea si documentarea
unui ghid methodologic “step-by-step” de management si marketing.in acest fel, medicul poate
delega absolut toate activitatile non-medicale.

Partea cea mai complicatd pentru un manager ce se ocupa de o directd gestionare §i

control al cabinetului dentar este armonizarea urmatorilor parametrii: nivelul tehnic, specialitatea
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(daca este cazul), etica, gradul medical si profesional, expertiza in managementul echipei,
profilul competentelor resurselor umane (parghiile tehnice, comportamentale si relational
motivationale), obiectivele sale de dezvoltare, si mai presus de toate, articularea cu deciziile sale
proactive si viziunea cabinetului sau.

Avand in vedere faptul ca managementul inovational este un subsistem al sistemului
general de conducere a IM ce include: elaborarea strategiei inovatiilor, marketingul lor,
gestiunea serviciilor si valorificarea inovatiilor, perfectionarea structurii si mecanismului de
dirijare a acestui proces, acumularea resurselor financiare pentru proiectele inovationale si
asigurarea recuperarii lor, este necesar sa se defineascad rolul de “Management Inovation
Consulting” (Managementul de consultare inovationald) care invatd medicul stomatolog sa se
adapteze teoriilor si practicilor inovationale de gestionare a infrastructurii i a resurselor umane
dintr-un cabinet stomatologic. Inainte de a practica activitatea inovationala in cadrul institutiei
prestatoare de servicii medicale specializate, managerul stomatolog trebuie sa tind cont de
urmatoarele particularitati: existenfa unui mare grad de incertitudine privind termenele, volumul
de cheltuieli si eficacitatea comerciald a inovatiilor in domeniu si sa aplice functia manageriala
de previziune; probabilitaeca unor mari riscuri tehnologice, comerciale si dinamice (aparitia unor
variante noi, mai avansate ale inovatiilor), care impun adoptarea unor masuri speciale in vederea
asigurdrii si diminudrii riscurilor; factorul timp, conditionat de reducerea termenilor de uzura
morald a tehnicii moderne si de intensificarea concurentei globale.Managerul stomatolog trebuie
sa tind cont de caracterul complex al procesului inovational, care presupune multe etape, in plus
aceste etape difera dupa componenta executantilor, tehnologia lucrarilor, natura rezultatelor. in
succesul activitatii inovationale un rol deosebit il joaca factorii axati pe personalitate (un
inovator trebuie sa posede aptitudini unice de creatie, care depind de calitétile sale native).

Managerul stomatolog ce practica un management inovational trebuie sd indeplineasca
sarcini specifice cum ar fi:
expresie numerica ale potentialului inovational pentru o anumitd perioada. Sistemul scopurilor
determina strategia inovationala a institutiei;

= Organizarea si efectuarea cercetarilor de marketing;

= Alegerea inovatiilor de perspectiva, eclaborarea proiectelor si programelor
inovationale, planificarea inovationala;

= Determinarea directiilor, termenilor si rezultatelor principale ale activitatii
inovationale si a resurselor necesare corespunzator cererii §i strategiei intreprinderii;

= Organizarea inovatiilor — asigurarea indeplinirii sarcinilor de plan, prestarea
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serviciilor inovationale si realizarii strategiei institutiei pe baza unui grafic calendaristic

= Benchmarkingul inovatiilor — permanenta studiere si utilizare a experientei celor
mai valoroase realizari ale concurentilor autohtoni si strdini in vederea perfectiondrii structurii
managementului procesului inovational;

= Dezvoltarea sistemului de certificare a productiei, de brevet si protectie a
proprietatii intelectuale a intreprinderii;

= Crearea unui climat inovational favorabil si de creatie in intreprindere, motivarea
si stimularea tuturor participantilor la procesul inovational;

= Dezvoltarea colaborarii internationale, ciutarea si achizitionarea din strainatate a
unor tehnologii, know-how rentabile pentru intreprindere;

= insusirea si organizarea implementirii eficiente a tehnologiilor informationale
moderne, legate de utilizarea Internetului, computerizarea serviciilor si a sistemului de
management financiar;

= Controlul ca faza finala a ciclului de conducere si organizare, care asigura
realizarea rentabila a tuturor obiectivelor managementului inovational, a scopurilor stabilite si a
sarcinilor de plan.

Sarcinile mentionate anterior urneaza sa fie expuse in baza unor activitafi inovationale
practice.

Tocmai aici ar trebui sd se defineasca rolul de “Management Inovation Consulting”
care invatd practicianul sd se adapteze teoriilor si practicilor inovationale de gestionare a
infrastructurii si a resurselor umane dintr-un cabinet stomatologic.

* Elaborarea si mentinerea unui program de lucru in conditiile implementarii
inovatiilor;

Inainte de desfasurarea activitatilor practice, managerul isi defineste filozofia practicii si
isi stabileste obiectivele generale si specifice pentru desfasurarea fiecarei activitati.

Dezvoltarea unei filozofii a practicii — identifica intr-o formulare accesibila conceptele
fundamentale ale practicii atat privitoare la grija pentru starea de sandtate a pacientului si/sau
populatiei cat si la managementul CMD, astfel incat sa se poatd perfectiona practica si sa se
poata adapta cerintelor si exigentelor pacientilor/populatiei deservite;

Identificarea scopurilor urmaritesi delimitarea intervalelor de timp in care acestea pot
fi atinse;

* Urmarirea asigurarii urgentelor utilizind inovatiile in domeniu;

* Urmarirea respectarii programului pacientilor.

Cea mai noud modalitate de programare §i cea mai accesibild, este cea online. Institutia
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stomatologica trebuie sd aiba pe pagina lor de web site sectiunea ,,Programari online” si
completarea unui formular standard. Este nevoie de doar cateva minute pentru a completa
formularul cu date relevante despre pacient, medicul la care doreste sa fie programat si o scurta
descriere a simptomelor. Dupa primirea formularului de catre personalul responsabil, pacientului
I se va comunica, telefonic sau pe e-mail, data si ora programarii, iar el, la rAndul sau, va trebui
sa confirme telefonic daci este de acord. In cazul in care pacientul accepti programarea, trebuie
sd se prezinte la Fisierul IS la data si ora comunicata.

* Urmarirea noilor standarde de calitate si acumularea informatiei despre
inovatiile stomatologice;

Dezvoltarea practicii standard — va identifica standardul de calitate si va defini nivelul
de performanta al practicii. Membrii echipei trebuie sa cunoasca, sa accepte si sa fie motivati de
a acorda servicii de sanatate oro-dentara de calitate conforma cu standardele profesionale si de
calitate agreate.

* Evaluarea nevoilor de servicii medicale ale pacientilor si identificarea nevoilor
noi aparute prin organizarea cercetarilor de marketing

* ldentificarea noilor cii de satisfacere a noilor necesitiati ale pacientilor si
cresterea gradului de satisfactie a acestora.

Pentru monitorizarea si controlul satisfactiei clientilor se propune realizarea unui
chestionar ce ar contine intrebari cheie care ar ajuta managerii stomatologi sa determie gradul de
satisfactie a pacientilor in urma beneficierii de serviciul medical, precum si care sunt
nemulfumirile a acestora sau solicitarea propunerilor si doleatelor din partea clientilor. Pentru
accesibilitatea informatiei chestionarul trebuie sa fie trimis pe email-ul beneficiarilor de servicii
stomatologice.

» Asigurarea ueni comunicari eficiente medic-pacient, bazata pe principiul unei noi
abordari individuale cognitive-psihologice “tip client”. Relatia cu pacientul de multe ori vazut
ca un “client” sau ” consumator de sanatate,” este de fapt notiunea de “Incredere” care fortifica
relatia dintre medic §i pacient: acesta nu este doar un concept subiectiv de componenta internd a
cabinetului si nu una de fatada. In momentul in care solicitd prestarea unor servicii de sdnatate
oro-dentara obiectivul pentru pacient poate fi numai tratamentul, dar medicul dentist si
persoanele din echipa sa trebuie sd fie in permanenta constienti ca la fel de important pentru
pacient este modul cum i s-au oferit serviciile solicitate.Pacientul va reveni la CMD respectiv
numai daca este multumit de serviciul acordat.

e Abordarea de catre managerul cabinetului stomatologic a unui stil managerial

inovativ-participativ.Aceasta forma de management recunoaste importanta stimularii initiativei
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si a potentialului creativ a fiecdrui membru al echipei in atingerea obiectivelor inovationale
impuse de practica si in acordarea unor servicii de sdnatate calitative.Fiecare membru al echipei
trebuie sa fie considerat o ,,resursd umand" ale carei cunostinte si informatii trebuie gestionate
printr-un management corespunzator. Drept urmare managerul echipei trebuie sd investeasca in
dezvoltarea competentelor profesionale ale angajatilor pentru ca acestea sa fie capabili sa
achizitioneze noi informatii i tehnici inovative, sa fie capabili sa se adapteze la nou si schimbare
si sa fie stimulati sa-si asume responsabilitati si s ia decizii in activitatea profesionala cotidiana.

» Dezvoltarea unui team-building eficient si flexibil in conditii de activitate
inovationala din cadrul institutiei medicale.

Fara un “team-building” eficient, este dificil sa ai grija de pacienti si sd conduci o echipa
in acelasi timp. Responsabilizarea incd nu face parte din managementul multor cabinete
stomatologice. Multi medici au un simt al responsibilitatii personale pentru tot ceea ce se
intampld in cabinet. Asta se intdmpla din mai multe motive: medicii tind sa fie perfectionisti —
dacd ceva nu merge bine (administrativ,financiar), acestia simt nevoia sd intervind adesea,
membrii echipei nu au experientd; oportunitatea de a angaja persoane experimentate si acreditate
corespunzator este rard.Capacitatile necesare pentru un anumit post se dezvoltd prin training;
adesea, medicul intervine si rezolva problema, in loc sd Invete persoana respectivda ce are de
facut si facand-o responsabila pentru acea activitate.

Dezvoltarea echipei pana la urma se reduce la responsibilizarea acesteia.

Asta Inseamna:

1. Dezvoltarea unui sistem a obiectivelor 3P (performanta institutionalad/performanta
individuald/performanta inovationald) ce constd in identificarea obiectivelor personalului in
functie de specializare in concordanta cu noile obiective ale institutiei medicale cee ace va duce
la obtinerea unui rezultat dorit.

2. Definirea a ceea ce este necesar pentru fiecare sarcina

3. Asigurarea ca fiecare membru intelege pentru ce este responsabil

4. Masurarea performantelor in raport cu obiectivele

5. Transformarea activitatilor zilnice ale cabinetului stomatologic in cifre, facandu-le
usor de monitorizat, cuantificat si de evaluat.

In continuare va prezentim un exemplu de citeva obiective pentru persoana de la
receptie:90% din pacientii activi programati permanent; reducerea sub 10% a programarilor
ratate; confirmarea programadrilor pentru ziua urmatoare.

Dacd membrii echipei stiu clar care le sunt atributiile, au la indemana sisteme si stiu ca

sunt sedinta-lunara responsabili pentru indeplinirea lor, performantele lor se vor imbunatati
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semnificativ.Pe masura desfasurarii activitatii si a introducerii tehnologiilor medicale si
nemedicale noi va fi necesara revederea si modificarea scopurilor si obiectivelor in acord cu
contextul inovational,

Discutarea obiectivelor si performantelor cabinetului in cadrul sedintelor lunare cu
angajatii. Responsabilul pentru fiecare obiectiv prezintd un raport de performanta si daca se
intdmpina orice fel de probleme, Intreaga echipa ajuta la imbunatatirea sistemului, gasind solutii
intr-o atmosfera inovationala constructiva.

Se recomandd impartirea obiectivelor in taskuri zilnice sau saptdmanale, pentru
asigurarea atingerii acestora.

Responsabilizarea individuala a personalului, joaca un rol important in dezvoltarea
echipei. Prin crearea de obiective specifice si masurabile, atribuirea responsabilitatilor si
urmdrirea progresului, medicul stomatolog creeaza un system inovational prin care 1si motiveaza
echipa spre a excela, lucru ce duce inevitabil la dezvoltarea performantei cabinetului
stomatologic.

Pentru atingerea obiectivelor 3P stabilite de catre managerul institutiei stomatologice,
acesta trebuie sa-si formeze echipa sa de lucru.Leaderii de succes pot lua un grup de indivizi sa-i
transforme intr-o echipa, prin comunicare clara,training, meditatie si aplicarea unei motivatii
eficiente. Acesti pasi demonstrati vor contribui la formarea unei echipe puternice ce va respecta
principiul unitétii de directie.

Pentru a transforma o viziune inovativa in realitate, aceasta trebuie sa fie impartasitd cu
membrii echipei regulat. Managerul institutiei, trebuie sd se asigure ca fiecare membru al echipei
intelege viziunea, necesitatea si utilitatea acesteia poentru institutie.

Scopul inovativ trebuie comunicat si consolidat, in timpul unor intalniri lunare. Daca vor
intelege clar incotro se indreapta cabinetul, membrii echipei vor avea o idee mai buna a rolului
lor 1n succesul cabinetului. In plus, moralul va fi mai ridicat pentru ca echipei ii va placea sa stie
incotro se indreapta cabinetul. Scopul va fi realizat prin stabilirea si implinirea obiectivelor 3pi.
Aceste obiective trebuie sa fie comunicate dimineata, in timpul intalnirilordeoarecefiecare
obiectiv duce cu un pas mai aproape in a transforma un vis in realitate.

Pentru intelegerea mai clard a esentei si specificului noilor obiective fiecare membru al
echipei ar trebui sa primeasca o asa numita Fisa a obiectivelor 3P care sd care sa contina o lista
explicativa, detaliatd a obligatiilor si responsabilitatilor. Membrii unei echipe sunt mult mai
motivati s& munceasca mult mai calitativ atunci cand rolul lor in succesul cabinetului a fost
stabilit clar [147].

Este important ca echipa sa:
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1. foloseasca un limbaj pozitiv, care creaza entuziasm si motivare

2. puna accent pe beneficiile pacientului in timpul prezentarii planului de tratament

3. construiasca continuu valoare pentru serviciile cabinetului

4. ceara opinia si ajutorul colegilor in diverse probleme, privind partea constructiva din
aceasta atitudine.

Managerul ar trebui sa ofere un feedback pozitiv membrilor echipei cand acestia
presteaza o munca foarte calitativa. Echipa trebuie apreciata atunci cand obtine rezultate nalte,
laudata atunci cand stilul lor de comunicare se bazeaza pe o abordare individuala si creativa a
pacientului cu scopul de satisfacerea In manierea cea mai buna a necestdtilor acestora si de
fidelizarea pacientului, si satisfacuti pentru efortul pe care il depun pentru succesul si imaginea
cabinetului.

Satisfacerea necesitdtilor de stima, apreciere si recunoasterea rezultatelor inalte este un
instrument excelent pentru a crea coeziune si pentru a motiva echipa.Memobrii echipei stiu foarte
bine ce se petrece in cabinet; ei stiu toate problemele si pot spune cum ar putea fi rezolvate unele
inconveniente.

Echipa trebuie intrebatd ce crede despre problemele care nu au legatura doar cu actul
medical in sine, creeaza un efect de includere, necesar pentru a duce cabinetul la un alt nivel.
Acest tip de conducere duce la un angajament fatd de echipa.Pentru a-si atinge potentialul,
echipa are nevoie sa fie antrenatd, sa primeasca suport si incurajare. Ajutand angajatii sa creasca
individual, le sporeste satisfactia asupra jobului si implicit, performanta profesionald individuala.

Managerii stomatologi ar trebui sa foloseasca formate structurate,de exemplu intalniri
matinale cu echipa, pentru a comunica vizunea si obiectivele cabinetului, pentru a invata
angajatii despre noile servicii, si pentru a cauta solutii la provocdrile cotidiene.

Dezvoltarea metodelor procedurale-se formuleaza metoda de baza si se descompune in
metode specifice pentru toate procedurile CMD; rezultatul acestui efort va fi mult mai valoros si
util atunci cand se constituie sub forma unui manual procedural,

Dezvoltarea unui program de monitorizare a calititii serviciilor de sanatate oro-
dentara oferite de CMD- a unui sistem de indicatori in acord cu indicatorii folositi la nivel
national sau regional.

Definirea indicatorilor de implementare, monitorizare si evaluare conform uneiliste a
categoriilor de indicatoride performanta ai inovarii si definirea seturilor de date pentru fiecare
categorie de indicatori este necesara in scopul perfectiondrii potentialului inovational al
institutiilor stomatologice.

Semnificatia practicasi aplicativd a acestor indicatori constd 1n inlaturarea
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neconformitdtilor si introducerea standardizarii bazata pe eficienta.

Dotarea managerilor din IS cu un instrument practice pentru analiza si evidentierea

problemelor de gestionare va servi pentru introducerea unui software de management orientat

spre inovare si schimbare. Cele mai multe raspunsuri afirmative au fost obtinute la intrebarea ce

vizeaza standardizarea si calitatea. Ea trebuie schimbati in 87,4% (95% 1I [82,8-91,9]) institutii,

indiferent de forma de proprietate (y2=3,680; gl=3; p>0,05).

Totalizand cele expuse anterior, autorul propune pentru implementare in activitatea

clinicilor stomatologice o lista de indicatori inovadionali input/output cu focalizare pe angajati,

manageri si clienti, prezentatd in tabelul 4.2.

Tab.4.2. Indicatori inovationali input/output cu focalizare pe angajati/manageri/clienti

Indicatori inovationali de
input/output focalizati pe
angajati si calitatea
serviciului

Indicatori de input/output
focalizati pe manageri,
procese manageriale

Indicatori de
input/output focalizare
pe clienti, imagine
externa

Numarul de servicii
inovationale prestate de
institutie pe an

Proportia obiectivelor 3P din
planul strategic al institutiei

Numarul de pacienti
satisfacuti de prestarea
noilor servicii

Numarul consultarilor
pacientilor

Planificarea ciclului de viata al
serviciului inovational

Numarul de clienti noi
primiti pe perioada de un
an

Masa critica inovationala din
institutie (nr. angajati abilitati
in domeniul inovatiilor)

Planificarea si organizarea
activitatii de benchmarketing

Ponderea pacientilor de
peste hotare pe perioada de
un an

Ponderea dotarii cu tehnologie
Know-how a institutiei

Numarul de ani sau generatii
de servicii acoperite de
procesele de planificare ale
institutiei

Numarul de servicii noi
implementate si apreciate
de clienti (pacienti)

Numarul participantilor la
seminare/expozitii/workshopur
i pe an

Numarul de colaborari
internationale in vederea
transferului tehnologic ti
inovatie

Frecventa efectuarii
benchmarkingului
sectorului de activitate
propriu si a bunei practici

Numarul cercetarilor stiintifice
inovationale

Numarul de proiecte aprobate
in termenul programat

Numarul studiilor de piata
realizate

Numarul de modificari de
produse/procese noi incercate

Numarul de
directori/manageri/personal
calificati tehnic

Rata/lunara solicitarii
servicii inovative de catre
pacienti

Numarul de zile de formare a
personalului efectuate pe an

Numarul de sugestii noi
primite de la angajati IS

Numarul de idei de
produse/procese obtinute
din afara IS

Numarul de instruiri in
implementarea noilor
tehnologii a personalului pe an
si integral 1n cadrul unui plan
strategic cu evaluarea
impactului acestora (5-10 ani)

Numarul de instruiri in
implementarea noilor
tehnologii planificate in baza
unui plan strategic cu evaluarea
impactului acestora

Numarul de angajati ce au
obtinut ridicarea gradului
de calificare in baza
certificatelor de instruire in
implementarea noilor
tehnologii
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Numarul de idei de
produse/procese noi generat in
cadrul IS pe an

Proportia profiturilor rezultate
din produse noi (%) IS

Proportia vanzarilor de
produse noi (%) IS

Numarul de idei de
produse/procese importate
asupra carora s-a actionat in
cadrul 1S/ 1,5 ani

Ponderea proiectelor in prima
patrime din ciclul de viata
programat IS

Durata ciclului de viata a
produsului inovational

Mentinerea informarii regulate
a personalului

Durata in timp de la generarea
ideii unui nou produs/serviciu
pana la lansare

Reducerea numarului de
reclamatii IS

Numarul de persoane
recunoscute $i premiate
pentru contributii individuale
sau colective la inovare

Durata de la initierea ideii de
modificare a unui
produs/proces pana la
utilizarea acestuia in activitate

Reducerea valorii
reclamatiilor 1n garantie si
rezolvarea lor de catre IS

Numarul de pagini din darea de
seama a Consiliului de
Administratie dedicate inovarii
si tehnologiei IMM

Valoarea lucrarilor de inovare
in curs IS

Numarul de referiri in
mass-media cu privire la
dezvoltari noi in cadrul IS

Numarul de not locuri de
munca create IS

Costurile de cercetare-
dezvoltare-inovare per serviciu
nou

Proprietatea intelectuala
generata (patente, drepturi
copyright, marci, proiecte
inregistrate) IS

Asigurarea unui personal
calificat prin organizarea
cursurilor de recalificare;

Performanta cost/profit pentru
produse noi/inovari de
proces/achizitii de echipamente

Cota de piata IS la nivel
regional

national

european

Asigurarea materialelor,
echipamentelor si aparaturii
inovationale;

Personalul de conducere care
poate lucra/a lucrat efectiv
ocupand mai mult de o functie
in IS

Satisfactia clientilor
determinata prin
monitorizarea postala,
telefonica sau prin
contacte directe in IS

Luarea in considerare, de catre
conducerea IS, a atitudinii
personalului $i motivarea
acestora

Vanzarea catre clienti noi
(%) IS

Elaborarea bugetului si
supravegherea activitatilor
financiare ce tin de
implementare a inovatiilor

Gradul de extindere a
brandului/numelui IS

Sursa: Elaborat de autor
Se mai recomanda calcularea indicatorilor de raport si cei demonstrativi pentru

compararea rezultatelor preliminarii implementarii inovarii si cele dupa implementarea acestora

dupa formulele statistice: [150].

valoarea fenomenului in perioada X

X 100%

Indicator demonstrativ evolutiei inovarii%= , .
> valoarea fenomenului in perioada curenti G

valoarea fenomenului ante inovare

Indicator demonstrativ efectului inovarii %= X 100%

valoarea fenomenului post inovare
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aloarea fenomenului X
Raport =~ — = % 100%

valoarea fenomenului y

Managementului financiar al CMD- pune accentul pe dezvoltarea activitatii de afaceri.

Managerul urmareste costurile si modalitatea de administrare a inovatiilor, astfel incat sa
nu se depaseasca bugetul, iar practica sa fie rentabila [10].

Masuri de inovare si restructurare a managementului serviciului stomatologic din
Republica Moldova

1. Intensificarea colaborarii cu MS prin deschiderea in cadrul acestuia unui departament
specializat pe sectorul stomatologic care sd cerceteze, coordoneze, planifice, organizeze si
controleze intreaga activitatea a acestui sector. In componenta acestui departament trebuie si se
integreze 2-3 adjuncti, contabili, juristi si nu in ultimul rdnd specialisti in domeniul
managementului cu abilitdti profesionale de a coordona utilizarea eficienta si eficace a resurselor
disponibile pentru atingerea unor rezultate inalte.

2. Elaborarea unui set de masuri privind implementarea si utilizarea pe scard largd a
inovatiilor tehnologice, procesuale, informationale, organizatorice 1n sectorul stomatologic de
stat prin crearea unui proiect sau program de parteneriat European. Aceasta directie ar contribui
sbstantial la renovarea aspectului organizatoric al serviciului stomatologic de stat ce prezintd o
structura cu un grad de eficientd si productivitate redusa, iar dificultatile si incoerentele dictate
de principiile de gestionare existente afecteaza stabilitatea si dezvoltarea unei concurente
constructive si echitabile cu sectorul privat in domeniu.

3. Institutiile stomatologice de stat ce deservesc paturile social-vulnerabile (copii,
gravide, veterani, pensionari, persoane cu handicap sau grupate) sa beneficieze de donatii (pentru
compensarea lor) fie asigurate din partea statului fie din proiecte si programe cu caracter
international. Banii vor fi alocati pentru reparatii capitale, procurarea utilajelor, tehnologiilor
moderne (noi) $i materiale performante.

4. Institutiile municipale stomatologice trebuie sa fie eliberate de la imozitele fiscale la
nivelul institutiilor medico-sanitare publice.

5. Aplicarea unui control sistematizat permanent pentru impiedicarea angajarilor
neoficiale(la negru) de catre cabinetele si clinicile stomatologice private in scopul prevenirii
situatiei de concurenta neloiala.

6. Subordonarea institutiilor private din teritoriu unui medic stomatolog principal
(raional) ce detine studii manageriale pentru evidenta darilor de seamd lunare trimestriale,
anuale, deci care sa exercite cele 3 tipuri de control manageriale.

7. Implementarea protocoalelor stomatologice care ar permite normarea timpului pentru

prestarea serviciilor stomatologice in scopul de a ridica randamentul muncii efectuate,
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accesibilitatea serviciilor, eficientizarea activitatii in domeniu.

8. Elaborarea si implementarea unor metode de stimulare a culturii de profilaxie a igienii
orale in randurile populatiei.

9. Modificarea planului financiar lunar de 14.500 lei impus obligatoriu de catre stat
pentru institutiile publice prin ajustarea acestuia la volumul de servicii stomatologice prestate
lunar. Introducerea principiului de normare a muncii pentru a munci in conditii de eficientd si
eficacitate.

10. Oferirea oportunititii de a avea libertatea alegerii furnizorilor de materii prime,
materiale, instrumente si tehnologii.

11. Eliminarea concurentei neloiale definite de existenta practicilor ilegale de achizitie
tehnologice si materiale din cauza constrangerii legislatiei imperfecte la import stabilirea unor
taxe si impozite vamale ridicate.

12. Posibilitatea de implementare a inovatiilor in domeniu. Administratia raionald in
colaborare cu institutiile stomatologice si bancare sa faciliteze posibilitatea de achizitie prin
creditare a materialelor noi prin pozitia de garant ale institugiilor solicitante.

13. Colaborarea dintre Institutiile stomatologice, sindicate, banci si conducerea raionala.

14. Necesitatea practicarii unor tehnici de promovare inovationale.

15. Elaborarea si includerea obiectivelor inovationale in planificarea strategica.

Cu privire la aderarea si integrarea cu Programul UE 1in domeniul serviciului
stomatologic este de mentionat ca una din implementarile legislative cu privire la preintegrarea
RM in UE este aderaraea si integrarea cu Programul UE,,Sanatate pentru crestere 2014-2020",
care prevede elabora programul de actiuni pentru sanatate multi-anual pentru perioada2014-
2020., cu accent semnificativ asupra e-sanatatii [47].

Doua din cele patru obiective ale acestui program sunt in concordanta cu strategia de e-
Sanatate din Moldova, si anume:

1. Contribuirea la un sistem de sanatate inovativ si sustenabil. Acest obiectiv este focusat

asupra promovarii inovatiilor n sectorul sanatatii si anume a e-Sanatatii si asupra
schimbului de experientd in acest domeniu. Acest program sustine Parteneriatul

European de Inovatii pentru Imbunatitirea Activi si Sanitoasa.

eficace. Prin acest obiectiv Comisia Europeana sugereaza stabilirea acreditarii
Retelelor Europene de Referinta. Acest obiectiv va contribui la atingerea obiectivelor
stabilite Tn strategia de e-Sanatate din Moldova si in specal la cresterea calitatii si

cantitatii serviciilor medicale acordate cetatenilor si stabilirea standardelor pentru
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calitatea serviciilor, stadardelor de schimb de date intre institutiile medicale si

sistemele informatice din sector.

Similar experientei din Uniunea Europeand unde in 2008 a fost creatd Agentia Executiva
pentru Sanatate si Consumatori care sustine Comisia Europeana in gestionarea programelor si
masurilor din sectorul sanatatii, strategia de e-Sanatate de asemenea propune crearea unei agentii

care va coordona programele din domeniul de e-sanatate [47].

La moment se constatd inexistenta unei entitati (institutii) suficient de profesionistd cu
specialisti bine pregatiti pentru elaborarea caietelor de sarcini (in conformitate cu nevoile in
permanenta schimbare a beneficiarilor - furnizorilor de servicii medicale si in conformitate cu
cerintele de interoperabilitate, standarde, s.a.); Un exemplu similar poate servi practica tarilor
UE, care implementeaza cu success solutii de e-Sanatate, cum ar fi spre ex. Estonia — o tara cu
acelasi trecut istoric comun, dar care a atins rezultate remarcabile In domeniul de e-Sanatate

Servicii — reprezinta directia strategica in atentia careia se afla cetateanul; tot ceea ce tine
de serviciile oferite de catre sistemul ocrotirii sanatatii indiferent de forma lor, accesul la
resursele informationale ale sectorului ocrotirii sanatatii pentru cetateni si mediul de afaceri ale
Republicii Moldova, transparenta datelor si proceselor, etc.

In ceea ce priveste aspectul de cercetare si inovare in serviciul stomatologic din
Republica Moldova, putem mentiona faptul ca in perioada anilor 2004-2018 au fost sustinute 27
de teze de doctor /doctor habilitate in stiinte medicale ca de exemplu:Metode miniinvazive de
instalare timpurie a implanturilor dentare endoosoase". Oportunititi in prevenirea cariei dentare
la copii cu dizabilitati"; Diagnosticul si tratamentul disarmoniei dento-alveolare cu
inghesuire; Tratament rational, complex al periodontitelor cronice distructive la dinti cu defecte
partialesi totale de coroana; Optimizarea tratamentului complex al fracturilor de mandibula;
Aspecte clinice si tratamentul morfofunctional a pacientilor cu dereglari ocluzale; Asistenta
stomatologica acordata populatiei urbane in conditiile Asigurarilor Medicale Obligatorii din
Republica Moldova; Evaluarea afectiunilor parodontale in tratamentul ortodontic complex al
anomaliilor dento-maxilare; Aspecte contemporane clinico-functionale de reabilitare ocluzala la
tratamentul cu punti dentare; Tratamentul anomaliilor Clasa I1/1 Angle Osteosinteza mandibulei
prin acces endooral; Terapia antihomotoxica in tratamentul complex al afectiunilorparodontiului;
Argumentarea clinica a restaurarilor directe si indirecte in tratamentul anomaliilor de ocluzie
clasa | Angle la adulti;Preventia recidivei in tratamentul ortodontic prin protezarea
edentatiilorpartiale la copii siadolescenti; Aspecte de chirurgie menajanta in implantologia orala;

Utilizarea materialului ,,LitAr” in tratamentul cariei profunde si pulpitei acute de focar;
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Tratamentul complex la pacientii cu parodontita cronica si edentatii; Tratamentul terapeutic
rational al defectului dentar cuneiform; Recuperarea medicala a copiilor cu malformatii
congenitale ale fetei; Traumatismul etajului mijlociu al fetei cu optimizarea diagnosticului si
tratamentului fracturilor oaselor nazale [168].

In conformitate cu informatia de la AGPI in domeniul stomatologiei din R. Moldova au
fost inregistrate:cereri brevete - 86, brevete validate - 1, brevete de scurta durata — 27, modele de
utilitate — 1.

Institutiile medicale reprezinta entitatile, care ofera un numar foarte mare de servicii
cetatenilor si persoanelor juridice. Astfel am putea mentiona spre exemplu: Problemele
identificate pentru directia strategica rezultd din nevoia de a adopta o abordare orientatd spre
cetatean si mediul de afaceri (G2C si G2B).

Este de mentionat si faptul ca pot exista solutii care nu scot la iveald impactul asupra
cetateanului, insd indirect, in timp, rezultatele se pot rasfrange si asupra societatii.

Cu referire la actiunile de preintegrare, putem mentiona ca o semnificatie in acest sens
atribuitda Uniunii Institutiilor Medico-Sanitare Private din Republica Moldova (UIMSP) este o
asociatie non-guvernamentald, non-profit, apolitica, care a fost infiintatd in noiembrie 2014 de
catre 8 institutii medicale private: Clinica de Medicina Esteticd ,,Sancos", Clinica stomatologica
»Fala Dental", Spitalul International Medpark, Centrul Medical ,,Excellence", Centrul Medicina
de Laborator ,,Eurolab", Centrul Medical ,,Extramed", Centrul de Diagnostic German si Centrul
Medical ,,Magnific".UIMSP este membru al Uniunii Europene a Spitalelor Private (European
Union of Private Hospitals - UEHP).Obiectivele activitatii stabilite de UIMSP sunt:

1. Promovarea si protejarea intereselor economice, profesionale si juridice ale institutiilor
private de ocrotire a sanatatii;

2. Promovarea dezvoltarii sectorului privat de ocrotire a sanatatii;

3. Participarea activa la elaborarea si implementarea politicilor statului in domeniul
ocrotirii sanatatii;

4. FElaborarea propunerilor privind modificarea si armonizarea legislatiei Republicii
Moldova in domeniu, cu asigurarea concurentei loiale intre institutiile de ocrotire a
sanatatii de diferite forme organizatorice;

5. Dezvoltarea cooperarii pe marginea parteneriatului public-privat in domeniul ocrotirii
sanatatii.

6. Advocacy pentru sectorul medical privat:

7. Elaborarea si implementarea indicatorilor de performanta la nivel national,

8. Eliminarea monopolului din sectorul medical;
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9.

Elaborarea criteriilor transparente pentru parteneriatul public-privat in domeniul

sanatatii.

10. Cursuri de formare pentru specialistii din domeniul sanatatii:

11. Management medical;

12. Evaluarea performantelor medicale [164].

Clinicile stomatologice universitare, in total 2 au legituri de colaborare-cercetare cu

clinicile facultaailor de stomatologie atat din est cat si din ves. Clinicile stomatologice piblice

din Chisindu — sunt baze clinice ale USMF, si in cadrul lor se efectueaza si cercetarile stiintifice;

25 clinici/cabinet stomatologice private din Chisindu sunt baze clinice ale USMF, unde se

efectueaza nu numai instruirea studentilor/rezidentilor dar si cercetari stiintifice.

4.5.Concluzii la capitolul 4.

1.

Dezvoltarea unei concurente constructive pe piata serviciilor stomatologice din RM,
echilibrarea principiilor si conditiilor de activitate va avea un impact pozitiv asupra
calitatii serviciilor, va favoriza implementarea tehnologiilor de performantd si aparitia
unei conlucrari multidimensionale cu sectorul privat in acest domeniu.

Dezvoltarea unui sistem a obiectivelor 3P (performanta institutionald/performanta
individuala/performanta inovationald) ce constd 1in identificarea obiectivelor
personalului in functie de specializare in concordantd cu noile obiective ale institutiei
medicale cee ace va duce la obtinerea unui rezultat droit.

Succesul in afaceri a stomatologului manager si performantele clinice ale acestua ca
medic specialist reprezintd o provocare in activitatea antreprenoriala.

Elaborarea unui set de masuri privind implementarea si utilizarea larga a inovatiilor
tehnologice, procesuale, informationale, organizatorice in sectorul stomatologic de stat

prin crearea unui proiect sau program de parteneriat European.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Concluzii:
1.

Diferentierea retelei institutiilor stomatologice de stat si a celor private devine un
factor important in activitatea serviciului stomatologic per ansamblu. Ajustarea
resurselor existente la volumul serviciilor stomatologice prestate, implementarea
metodelor si tehnologiilor moderne in conformitate cu nivelul de dezvoltare al stiintei
au fost si raman in continuare factori absolut necesari in activitatea cotidiand a
institutiilor stomatologice indiferent de forma de proprietate.

Aparitia alternativei pentru stomatologia de stat — stomatologia privatd, a
generat dezvoltarea unei concurente constructive cu impact incontestabil asupra
calitatii serviciilor medicale prestate, fenomen mentionat in diverse publicatii ale
autorilor autohtoni si de peste hotare. [68].

Majoritatea respondentilor au asociat notiunea de antreprenoriat inovational cu
activitatea dsfasuratd intr-o afacere micd careia 1i sunt caracteristice: flexibilitatea,
creativitatea §i perseverenfa urmate de inifiativa, asumarea riscului, spirit inovator,
increderea si cunoasterea serviciilor.Cea mai mare pondere revine cunoasterii
serviciilor — 76,7% (95% 1I [70,9-82.,5]) cu o preponderenti vaditi a conducitorilor
din institutiile private 81,9% vizavi de 55,0% a celor din institutii publice (32=13,078;
gl=1; p<0,001). Acest rezultat denotd, cd totusi prioritatea cea mai mare este
cunoaserea activitatii strict din pdv.professional, adica a serviciilor stomatologice, iar
acest fapt le da increderea in succesul institutiei. [67]

Implementarea inovatiilor in materie de noi metode de diagnostic si tratament sunt
considerate principala cale de atingere a unei performante inalte.Valorificarea
inovatiilor reprezintd cale strategica a reusitei si sansa de supravetuire pe piata
serviciilor stomatologice in conditiile unui mediu in permanenta schimbare. [68]

In opinia a 132 respondenti(64,1%; 95 11 [57,5-70,6]), fiecare angajat este important in
atingerea obiectivelor institutiei, indiferent de forma de proprietate a institutiei
(x2=0,018; gl=1; p>0,05). Ceea ce demonstreaza, ca 64% dintre institutiile cu profil
stomatologic practica un stil de management participativ, deoarece se recunoaste
importanta fiecarui membru al echipei in atingerea obiectivelor impuse de practica si
in acordarea unor servicii de sanatate de calitate. [66]

Utilizarea chestionarelor de tip ,,feed-back™ si retelele de socializare sunt sursa de
informatie cu privire la satisfactia pacientilor in cate 46 (22,3%) cazuri. In institutiile
publice este un nivel considerabil mai inalt de petitii — 45,0% vizavi de 8,4% 1in
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institutiile private, ce denotd un aspect negativ, deoarece petitiile nu au niciodata
conotatie pozitiva de satisfactie (32=32,847; gl=1; p<0,001). Aceste rezultate ne indica
faptul ca totusi in institutiile private satisfactia pacientilor in ceea ce priveste calitatea
serviciilor stomatologice prestate este mult mai 1nalta decat in instittutiile publice. [73]
Indiferent de forma de proprietate, nivelul de implementare a inovatiilor si practicarea
noilor servicii, este la un nivel nu prea Tnalt — 35,9% si respectiv — 34,0%, fara
diferenta statistic semnificativa (p>0,05). Acest lucru ne sugereaza ideea ca 35,9% si
respectiv 34,0% din respondeti nu constientizeazd pana la capdt importanta acestui
factor 1n asigurarea competitivitafii institutiei, iar, o astfel de situatie poate fi si din
cauza ca piata are o receptivitate relativ scazuta fata de inovatii si sunt necesare actiuni
de marketing in vederea prelucrarii pietei si acceptarii inovatiilor actuale si viitoare ale
institutiilor [68,70]
Calitatea inaltd a serviciilor este caracteristica intr-o masurd mai mare institutiilor
private decét celor publice, 79,5% vizavi de 50,0% (p>0,05). In institutiile private
conditiile bune de munca sunt oferite Intr-o masurd mai mare decat in cele publice
73,5% si 40,0%, respectiv (p<0,001). Asigurarea cu echipament medical
performanteste mai buna in institutiile private in comparatie cu cele publice, 61,4% si
15,0%, respectiv (p<0,001). In aceste conditii existd o asigurare comparativ inegal in
institutiile publice si private atat a conditiilor de munca a personalului medical inclus
in acordarea asistentei medicale stomatologice explicata prin diferenta semnificativa a
gradului de asigurare cu echipament medical modern, cat si a calitatii serviciilor
medicale prestate, care sunt asigurate din punct de vedere economic si managerial
diferit [68,69]
Institutiile stomatologice cu statut privat au un avantaj semnificativ in comparatie cu
cele publice. Aspectul de organizare si conditiile de prestare al servicilor
stomatologice de stat ce prezintd un grad de eficientd si productivitate redusa si
afecteaza stabilitatea si dezvoltarea unei concurente echitabile cu sectorul privat in
domeniu [68]

Recomandari practice:

1. Recomandarile practice privind implementarea managementului contemporan,
inclusiv a celui inovational specifice clinicilor stomatologice, argumentate de
rezultatele actualii cercetari, au fost perfectalate sub forma de ghid practic, aprobat de

consiul de experti a Ministerului Sanatatii al RM.
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. Dezvoltarea unor practici manageriale pentru implementarea eficientd a inovatiilor in
sectorul stomatologic, incepand de la procesul de planificare a acestora, organizarea
implicita, motivarea angajatilor In acceptarea necesitatii, beneficiului si progresul
implementarii acestora si controlul eficientei activitatilor si rezultatele obtinute.

. Implementarea celor mai bune practici de inovare a sistemului managerial al serviciul
stomatologic, in functie de numarul de pacienti si caracterul afectiunilor
stomatologice, a niveluluii de cunostinte medicale si de necesitatea reorganizarii
sistemului stomatologic in conformitate cu principiile si functiile managementului
inovational.

. Dezvoltarea unui sistem a obiectivelor 3P (performanta institutionala/performanta
individuald/performanta inovationald) ce constd in identificarea obiectivelor
personalului in functie de specializare in concordanta cu noile obiective ale institutiei
medicale ceea ce va duce la obtinerea unui rezultat dorit.

. Elaborarea si includerea obiectivelor inovationale in planificarea strategica, axat pe
practicarea strategiilor manageriale inovationale aditionale unui sistem de
management inovational etapizat.

. Dezvoltarea unui sistem de indicatori ,Indicatori inovationali input/output cu
focalizare pe angajati/manageri/clienti” , care oferda posibilitatea de inlaturarea
neconformitatilor, introducerea standardizarii bazatd pe eficientd, orientare spre
inovare si schimbare.

. Prestarea unor servicii de calitate Tnalta si eficientizarea managementului conformat cu
principiile europene de dezvoltare strategicd si implementarea reusita a inovatiilor,
spre care tinde sistemul de sdnatate.

. Alegerea strategiei inovationale reiesind din potentialul inovational, determinat de
nivelul de pregatire a institutiei in realizarea obiectivelor stabilite de scopul unei
strategii inovationale, nivelul tehnic si tehnologic al procesului de munca, gradul de
competitivitate a serviciilor prestate, bazt pe: nivelul de pregatire pentru activitatea
de prestare continua a serviciilor medicale, nivelul de pregatire pentru

implementarea si utilizarea elementelor inovationale.

178



10.

11.

12.

BIBLIOGRAFIE:

Ababii L., Golovin B., Buga M, s.a. Strategia de dezvoltarea sistemului de sanatate. in
Sanatate publica, Economie si Management in Medicind. Chisinau, 2007, nr.6 (21), p.21-27.
Activitatea intreprinderilor mici i mijlocii in Republica Moldova in anul 2016 (07.07.2017).
http://www.statistica.md/newsview.php?l=ro&idc=168&id=5685 (vizualizat la 23.11.2017)

Aculai E. Contributia sectorului intreprinderilor mici si mijlocii la dezvoltarea economica
regionala. In: Dezvoltarea intreprinderilor mici si mijlocii: contributie, provocari si directii de
perspectiva / Aculai E., Vinogradova N., Percinschi N., Novac A., Clipa V. Chisinau, IEFS,
2012, p. 24-85.

Aculai E. Managementul dezvoltarii sectorului intreprinderilor mici si mijlocii in Republica
Moldova in contextul tendintelor europene contemporane. Teza de dr. hab. in economie
Chisinau. ASEM. 2015. Specialitatea: Economie si Management.

Antreprenoriatul — intre visuri indraznete si obiective SMART (I11). Obiectivele — Visuri in

haine de lucru. http://www.businessmagazin.ro/analize/antreprenoriatul -intre-visuri-

indraznete-si-obiective-smart-iii-obiectivele-visuri-in-haine-de-lucru-13895353  (vizualizat:
23.11.2017).

Asigurarea obligatorie de asistentd medicala. Compania Nationald de Asigurdri in Medicina.
Chisinau, 2005.

Asistenta stomatologicd in RM la etapa actuala. Congresul II al stomatologilor. Teze.
Chisinau, 1994.

Auerswald F. Between Invention and Innovation An Analysis of Funding for Early-Stage
Technology Development. National Institute of Standards and Technology (2002) Report
NIST GCR 02-841.

Badri, M., Attia, S., & Ustadi, A. Healthcare quality and moderators of patient satisfaction:
testing for causality. In International journal of health care quality assurance. 2009. 22, 15-
20/

Ball R. Practical Marketing for Dentistry; in British Dental Joumal, vol. 180, nr.
10,11,12,1996; vol. 181. 4,5,6,7, 1996.

Bailit H., Dentistry Is Changing: Leaders Needed. In The Journal of the American Dental
Association. 2014. vol. 145, nr. 2, pp. 122-124.

Biloiu L.—M. Managementul inovatiei. intreprinderea viitorului — viitorul intreprinderii.

Bucuresti: Editura Eficient, 1995, p. 28.

179


http://www.statistica.md/newsview.php?l=ro&idc=168&id=5685
http://www.businessmagazin.ro/analize/antreprenoriatul-intre-visuri-indraznete-si-obiective-smart-iii-obiectivele-visuri-in-haine-de-lucru-13895353
http://www.businessmagazin.ro/analize/antreprenoriatul-intre-visuri-indraznete-si-obiective-smart-iii-obiectivele-visuri-in-haine-de-lucru-13895353

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.

27.

Analele Academiei de Studii Economice a Moldovei. 2013, ed. 11-a nr.1, 50-56, ISSN 1857-
1433.
Biroul National de Statistica. http://statbank.statistica.md/ (vizualizat 23.04.2015).

Boboc R., Covas L., Solcan A., Stihi L., Antreprenoriat. Inovatie. Risc, Chisinau: Editura
Poligraf al A.S.E.M. 2003, p. 5.

Bragg A., Bragg M. Managementul inovatiei. Bucuresti: Ed. Eficient. 1995, p. 57.

Brook R., McGlynn E., Clearz P. Measuring quality of care. in The New England Journal of
Medisine, 2006, no. 335 (13).

Bruce P., Bruce A.https://www.amazon.com/Practical-Statistics-Data-Scientists-Essential/dp/

Bugaian L., Catanoi V., Cotelnic A.[et al.] Antreprenoriat: initierea afacerii. /Red. st. coord.
Larisa Bugaian; Univ.Tehn. a Moldovei. Ch.: ,,Elena-V.1.” SRL, 2010. 344 p. ISBN 978-
9975-9649-4-4

Burlacu V, Etco C., Tintiuc E. Aspecte medico-sociale si organizatorice ale asistentei
stomatologice de stat in conditiile Asigurdrilor Medicale Obligatorii. In Sanitate Publica
Economie si Management in medicina. 2007. nr.1, p. 9-11.

Burlacu V. Unele masuri tactice in dezvoltarea contemporana a stomatologiei terapeutice
nationale. Probleme actuale de stomatologie. in: Materialele Congresului III national al
medicilor stomatologi consacrat jubileului de 40 ani al Facultatii Stomatologice al USMF , N.
Testemitanu”, Chisinau, 1999.

Clarke Liz. Managementul schimbarii. Bucuresti: Editura Teora, 2002, p. 76.

Conceptia de dezvoltare a antreprenoriatului inovational in Republica Moldova,
http://fp7.asm.md/node/800(vizualizat:07.04.2014).(http://asm.md/administrator/fisiere/cadru
/£88.pdf) pp. 8-11

Cotelnic A. Motivarea nonfinanciara a angajatilor — factor important in asigurarea

performantei organizatiei. In: Analele Academiei de Studii Economice a Moldovei. Ed. A
11-a (nr.1), p. 7-14. ISBN 978-9975-75-631-0.

Daft R.A. Dual Core Model of Organisational Innovation. in The Academy of Management
Journal, 21 (2): 1978- 193-210.

Damanpour F.,& Schneider, M. Phases of the Adoption of Innovation in Organisations:
Effects of Environment, Organisation and Top Managers. In British Journal of Management,
17(3): 2006. pp. 215-236.

De la antreprenoriat la PMP cu Octavian Mihalcovici.

180


http://statbank.statistica.md/
https://www.amazon.com/Practical-Statistics-Data-Scientists-Essential/dp/
http://fp7.asm.md/node/800
http://asm.md/administrator/fisiere/cadru/f88.pdf
http://asm.md/administrator/fisiere/cadru/f88.pdf

28.

29.
30.
31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Diakon (lanioglo) N. The implementation of organizational innovations as a new vector of
development of exporting enterprises of the wine industry of the ATU Gagauzia/
MexayHapoaHas —Hay4dHO-TIpakTH4eckass KoH@pepeHuuss «/HHOBalMOHHOE pa3BUTHE
PecnyOimmkn MonioBa: HaIllMOHAJIBHBIC 33/1a4d U MUPOBBIE TEHIEHIIUW», 7-8 HOs0ps 2013,
KI'Y, Kompat, Republica Moldova, 2013. C. 310-313 . ISBN 978-9975-4266-0-2

Drucker P. Innovation and Entrepreneurship. New York: Harper &Row, 1985. 34 p.

Drucker P. Inovatia si sistemul antreprenorial. Bucuresti: Editura Enciclopedica 1999, p. 25.
Duca D. Perfectionarea managementului inovational in sectorul privat al Republicii
Moldova. Teza de doctor in econ. Specialitatea 08.00.05 — Economie si management (in
activitatea de antreprenoriat). Chisindu, 2014, 164 p.

Duca D. Tehnici de management inovational pentru dezvoltarea sectorului privat. 60 de Ani
de Invatamint Economic Superior in Republica Moldova: Prin Inovare si Competitivitate
spre Progres Economic. Chisindu: ASEM. 27-28 Sept. 2013. p.21-29.

Economic statistics: accuracy, timeliness, and relevance. Edited by: Zoltan Kenessey.
Washington, D.C.: U.S. Department of Commerce, Bureau of Economic Analysis, 1997, pp.
vii + 259, soft cover. ISBN 0-16-049117-7.

Etco C. Management in Sistemul de Sanatate. Chisinau: Epigraf S.R.L., 2006 (F.E.-P.
“Tipogr. Centrala”), 864 p. ISBN 978-9975-924-79-5.

Etco C., Buga M., Ciobanu M., Damascan G., Ursu P., Asigurarea obligatorie de asistenta
medicald din Republica Moldova: realizéri si perspective. Chisinau 20011, p.11-19.

Etco C., Goma L., Globa N. Management si marketing. Teorie si aplicatii. Chisinau, CEP:
Medicina, 2013, 247 p. (p. 21). ISBN 978-9975-113-85-4

Finkbeiner B.L., Finkbeiner C.A. Assurance. Practice Management for the Dental Team; ed.
Mosby, 1996.

Finkbeiner B.L., Finkbeiner C.A. Assurance; Practice Management for the Dental Team; ed.
Mosby, 1996.

Francois Romon. Le management de I’innovation. Essai de modelisation dans une
perspective systemique. Paris:Ecole centrale. 2003. 28 p.

Garcia, R.1., The Restructuring of Dental Practice: Dentists as Employees or Owners in The
Journal of the American Dental Association, 2014. vol. 145, nr. 10, pp. 1008-1010.

Gobjila V.,Galbur O. Aspecte conceptuale in managementul serviciului stomatologic de stat.

http://library.usmf.md:8080/jspui/bitstream/123456789/1845/1/ASPECTE

Gorobievshi S. Antreprenoriatul aspecte fundamentale manageriale. Chiginau: Editura

Tehnica — Info. 2009, p. 14-15.

181


http://library.usmf.md:8080/jspui/bitstream/123456789/1845/1/ASPECTE

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

Hotararea Colegiului Ministerului Sanatatii al RM nr. 2 din 19.02.2002 ,,Cu privire la
Conceptul dezvoltarii asistentei stomatologice in Republica Moldova”.

Hotararea Guvernului nr. 886 din 06.08.2007 cu privire la aprobarea Politicii Nationale de
Sanitate. In Monitorul Oficial al RM, nr.127-130/931 din 17.08.2007.

Hotararea Guvernului nr.1471 din 24.12.2007 cu privire la aprobarea Strategiei de dezvoltare
a sistemului de sanitate in perioada 2008-2017. In Monitorul Oficial, nr. 8-7/43 din
15.01.2008.

Hotararea Guvernului RM nr. 672 din 21.07.1999 “Cu privire la trecerea institutiilor
stomatologice la autogestiune”.

Hotarire Nr privind aprobarea Strategiei nationale de e-Sanatate 2020, pp. 49; pp. 37.
Hotarire Nr. 28 din 01.02.2016 cu privire la modificarea si completarea Strategiei
inovationale a Republicii Moldova pentru perioada 2013-2020 ,Inovatii pentru

competitivitate”. http://lex.justice.md/md/362932/

Hrisev E. Managementul inovational: manual. Chisinau: Editura ASEM. 2001. 533p.
https://www.pmcommunity.ro/2017/02/de-la-antreprenoriat-la-pmp-cu-octavianmihalcovici/
(vizualizat: 23.11.2017).

lanioglo N. Crearea mecanismelor de formare si implementare a uinovatiilor organizationale
in cadrul intreprinderii. In Revista/Journal ,, ECONOMICA”. Chisinau: Editura ASEM, 2015,
nr. 4(94), pp. 47-53. ISSN 1810-9136.

Ianioglo N. Managementul dezvoltdrii intreprinderilor vinicole in contextul inovatiilor

organizationale (in baza UTA Gégauzia). Specialitatea: 521.03, Economie si management in

ramurd. Autoref. tezei de doctor in st. Econ.,, Comrat, 2017, 27 p.
http://www.cnaa.md/files/theses/2017/51126/nadejda_ianioglo_abstract.pdf (vizualizat:
23.11.2017).

Ianioglo N., Crearea mecanizmelor de formare si implementare a inovatiilor organizationale
in cardul intreprinderii//Development of mechanisms of formation and implementation of
organizational innovation at the enterprise. In Revista/Journal ECONOMICA. Chisinau:
Editura ASEM,,2015 nr. 4(94), P.47-53 ISSN 1810-9136

Iftimescu A., Panainte N. Management. Concepte si aplicatii. lagi: Editura Universitatii AlL
Cuza, 2003, p. 398.

International Statistical Institute. Statistical Science for a Better World. https:/isi-
web.org/index.php/publications/archive (vizualizat: 23.11.2017)

Jeffcoat, M.K. Management Help at Hand: Boning up on the Business of Dentistry. in The
Journal of the American Dental Association, 2003, vol. 134, nr. 3, pp. 272-273.

182


http://lex.justice.md/md/362932/
https://www.pmcommunity.ro/2017/02/de-la-antreprenoriat-la-pmp-cu-octavianmihalcovici/
http://www.cnaa.md/files/theses/2017/51126/nadejda_ianioglo_abstract.pdf
https://isi-web.org/index.php/publications/archive
https://isi-web.org/index.php/publications/archive

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Keller G. Statistics for Management and Economics. Publisher: South-Western College Pub;
10th Edition: 2014, 992 p. ISBN-13: 978-1285425450.

Kotter, J.P., Schlesinger, L.A., Sathe, V., Organization: Text, Cases, and Readings on the
Management of Organizational Design and Change, IRWIN, Homewood, Illinois, 1986 p.
87-134.

Levin, R. P. Business Innovation in the Dental Practice. In The Journal of the American
Dental Association. 2013. vol. 144, nr. 2, pp. 203-204.

Levin, R.P. The Dentist as Chief Executive Officer. in The Journal of the American Dental
Association, 2014. vol. 145, nr. 1, pp. 86-87.

Miller, H.,The managementof change in universities. Buckingham: SHRE/Open University
Press, 1995, p. 58.

Naisbitt J., Aburdene P. Megatendinte., Bucuresti:Editura Humanitas, 2000, p. 232.

Nica N., Iftimescu A., Management. Concepte si aplicatii. lasi, pp. 418., p. 281.

Nicolescu O. Managementul intreprinderilor mici si mijlocii — concepte, metode, aplicatii,
studii de caz. Bucuresti: Editura Economica, 2008. 448 p.

Nicolescu Ov. Managementul intreprinderilor mici si mijlocii, Bucuresti: Editura Economica,
2001, p. 313.

Nicov I. Directiile de dezvoltare a antreprenoriatului national in conditiile economiei
concurentiale. Simpozionul Stiintific al Tinerilor Cercetatori ASEM - 2014 (Editia a XII-a)
4-5 aprilie, 2014.

Nicov I. Rolul Sectorului IMM (Antreprenorial) in economia Republicii Moldova. Revista
stiintifico-practicd “Sanatate Publicd, Economie §i Management 1n medicind”, Nr.2
(59)/2015, Chisinau: Epigraf S.R.L, 2015, 0,3 c.a., p. 81-85. ISSN 1729-8687.

Nicov Irina, Activitatea de antreprenoriat in cadrul serviciului stomatologic din Republica
Moldova in contextual managementului inovational. In Conferinta nationald cu participare
internationala ’’Strategii si politici de management In economia contemporand’’, editia a VI-
a, din 25-26 martie 2016. Chisindu, ASEM, 2016, pp. 236-241 , 0,3.c.a., ISBN 978-9975- 75
—791-1

Nicov Irina, Inovatia ca factor de decizie al antreprenoriatului. In simpozionul stiintific al
tinerilor cercetatori, editia a X-a, din 28-29 aprilie 2012. Chisinau: ASEM, 2012, pag. 249-
252, 0, c.a., ISBN 978-9975-75-618-1

Nicov Irina, Managementul inovational - strategii de dezvoltare economicd a RM in context
european. In simpozionul stiintific al tinerilor cercetitori, editia a XI-a, din 25-26 aprilie

2013. Chisinau: ASEM, 2013, pag. 260-264, 0,2 c.a., ISBN 978-9975-75-659-4

183



71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.
79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

Ordinul MS nr.1574 din 27.12.2013 Cu privire la aprobarea Nomenclatorului Institutiilor
Medico-sanitare private (anexa nr.3, pp.38-69).

Ordinul privind aprobarea Criteriilor de contractare a institutiilor medico-Sanitare in cadrul
sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicald pentru anul 2017, nr. 1076/720A, din
30.12.2016. in Monitorul Oficial nr.19-23/68 din 20.01.2017.

Paladi ., Nicov 1., Managementul proiectelor investitionale-performantele antreprenoriatului
in Republica Moldova. In: Conferinta stiintifica internationald >’Republica Moldova: 20 de
ani de reforme economice’’, din 23-24 septembrie 2011, Vol. I, Chisindu: ASEM, 2011, pp.
161-165, 0,2 c.a., ISBN 978-9975-75-587-0.

Pancenco A. Realizarile medicinei stomatologice urbane cu diferite forme de gestionare si
perspectivele de dezvoltare. In Analele Stiintifice, Editia X, USMF “N. Testemitanu”,
Chisinau, 2009.

Pancenco A. Serviciile stomatologice prestate populatiei in conditiile structurilor medicale
private urbane. Teza de doctor in medicind, Chiginau 2007.

Pancenco A. Unele aspecte ce tin de dezvoltarea serviciului stomatologic in municipiul
Chisindu. In Medicina Stomatologica, Chisindu, 2006, nr. 1, p.16-20.

Pancenco A. Unele aspecte de dezvoltare a serviciului stomatologic in municipiul Chisinau,
Editie consacrata celui de-al XllI-lea Congres National al ASRM, Chisinau, 2006.

Pastor I. Fundamentele managementului organizatiei, ed. Cluj-Napoca, 2005, p. 25.

Pislaru D., Modreanu I., Citu F. Contributia IMM-urilor la cresterea economica: prezent si
perspective. Bucuresti: Editura Economica, 2012, p. 37.

Politica Nationala de Sanatate (HG nr. 886 din 06.08.2007).

Robenschii I. Oramnel pazsutust manoro 6usneca buznec. 1993, p. 20.

Sadurschi L. ,,Dezvoltarea antreprenoriatului prin inovare si noi modalitati de finantare a
acesteia”. In revista ECONOMICA Editura A.S.E.M, Chisinau, 2008, nr. 3., p. 25-26.
Schumpeter 1911: 78; Schumpeter 1942: 83-84; Dejardin 2000: 2; Jaaskeldinen 2000: 9-10,
15; Thurik si Wennekers 2001: 2; Barreto 1989: 22-34.

Siminovici S. Aspecte manageriale ale serviciului stomatologic din RM in contextul
asigurdrilor obligatorii de asistentd medicald. Teza de master. Chisinau, 2008.

Stihi L. Eficientizarea deciziilor manageriale prin implementarea analizei organizationale. In:
Strategii si politici de management in economia contemporana: conf. nat. cu particip. intern.,
29-30.03.2013. Ch.: ASEM, 2013, ed. a 2-a, pp.13-18. ISBN 978-9975-75-635-8.

Strategia de dezvoltare a sectorului intreprinderilor mici $i mijlocii pentru anii 2012-2020. In:

http://particip.gov.md/proiectview (vizualizat: 23.04.2015).

184


http://particip.gov.md/proiectview

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.
95.

96.

97.
98.

99.

Strategia de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2008-2017 (HG nr. 1471 din
24.12.2007).

Strategia de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2008-2017. Guvernul Republicii
Moldova, Chisinau, 2007.

Scerbatiuc D. Organizarea asistentei de chirurgie oro-maxilo-faciala in conditii actuale in
Republica Moldova. Probleme actuale de stomatologie. In: Materialele Congresului Il
National al medicilor stomatologi consacrat jubileului de 40 ani al facultatii stomatologie a
USMEF “N. Testemitanu”, Chisinau, 1999.

Solcan A. Bazele antreprenoriatului. Initierea unei mici afaceri. Editura Elena — V.I.,
Chisinau, 2006, p. 7.

Timmons J. The Entreprenorial mind. Londra: Brick House Publishing Company., 1989, p. 1.
Tintiuc D. Priorititile reformarii sistemului de sanatate in RM. In: Sanatatea populatiei si
reformele asistentei medicale in RM. Materialele Congresului II al specialistilor In domeniul
sanatatii publice si managementului sanitar, Chiginau, 1999.

Tintiuc D., Badan V., Raevschi E. Biostatistica si metodologia cercetdrii (suport de curs).
Chisinau, 2011, Medicina, 344 p. (p.83-84) ISBN 978-9975-113-28-1

Tintiuc D., Grosu Iu. Sanatate Publica si Management. Chisindu 2007, 840 p.

Tintiuc E. Managementul stomatologic: Recomandari metodice. Chigindu: F.E.P. Tipografia
Centrala, 2012, p. 14-24. ISBN 978-9975-4323-9-9.

Vaduva Sebastian, Antreprenoriatul. Practici aplicative In Romania si alte tari in tranzitie.
Bucuresti: Editura Economica..2004, p. 61.

Wayne, R. In search of quality. In British Dental Journal, 207, 2009, pp. 189.

Wolfe R.A. Organisational innovation: review, critique and suggested research directions. In
Journnal of Management Studies, 31 (3): 405-431. 1994.

AJMMHHCTpaTHBHBIE Oapbepbl Ha yTH pa3BuTus Manoro o6usHeca / E. B. becconosa [u np.];
Poc. akan. Hap. x03-Ba u roc. cinyxO0sl npu IIpesunente Poc. @eaepannn; ot. pen. H. A.

Bomuakosa. M.: leno, 2010. 75 c.

100. AiizagynnoBa A.P. OcoG€HHOCTH COBPEMEHHOT0 Majoro npeanpuHumarenscrsa B CIIA.

Hayka -RASTUDENT.RU. 2014. No. 4(04-2014).http://nauka-rastudent.ru/4/1326/

101. Anexcamnpun 0. H. HoBas skoHOMHYecKass TONHUTHUKA W HOBBIE MHCTUTYTHI Pa3BUTHS

MaJjoro MpearpuHUMATENbCTBA. JKOHOMHUKA U npeanpuaumarenserBo. 2011, N 6. C.164-

169.

185


http://nauka-rastudent.ru/4/1326/

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

Anekcannpun HO. H. HoBas skoHOMuYecKasi MOJUTHKA U HOBBIE MHCTUTYTHl Pa3BUTHUSA
MaJIoro NpeaIpUHUMATENBCTBA. DKOHOMHKA U npeanpuHumarensctso. 2011. N 6. C.164-
169.

Acayn A.H. OpraHn3anmoHHO — yINpaBJIEHYECKHE MHHOBALMM KakK ()aKTOp MOBBILICHUS
KOHKYPEHTHOr0 IOTeHLIuana npennpuatuss // BicHuk XMeTHHMIBKOrO HallOHAJIbHOTO
yniyepcutery. 2010. T.3. Ho. 5.c. 7-13.

Accayn A.H., Kapnosb.M., IlepeBsskunB.b., CrapopoittoBM. K.. Moaepuuszanus
SKOHOMHKH Ha OCHOBe TexHojorumdeckux muHHoBamui CII0:AHO HMIISB, 2008, 606 c.
ISBN 978-5-91460-019-5.

Bbonnapenko U. A. IlporpammHO-1LIen€BON NOJAXOJ K MOJAEPKKE U PA3BUTHUIO MAJOro U
cpenHero mpeanpuHumarenbcTBa. BectHuk Poccuiickoit DxoHoMHUecKo AKaaeMuUd HM.
I'. B. IInexanosa. 2011. N 6. C.68-71.

I'onesas T.B. IIpeononeHue conpoTUBIEEHUS NEPCOHATIA OPraHU3allud WHHOBALMOHHBIM
n3meHeHusM. benropos, 2004, 199 c.

Hoporas U. . Metogomnorus uccienroBaHus IpodJieM CONPOTUBIIEHUS OpraHU3alMOHHBIM
n3meHeHusM. Analele ASEM, ed. a IX-a c. 95-100. ISBN 978-9975-75-567-2.
VMHHOBalMOHHBIM MEHELKMEHT: KOHLeNMU, MHOTOYPOBHEBBIE CTPATETUN U MEXaHU3MBI
WHHOBAIIMOHHOTO pa3BuTus: Yuebd. nocodue/ [Tox pen. B.M.Anbmnna, A.A./laraesa. — 2-¢
u31., mepepad., gom. — M.:Jlemo, 2006.- 584c.

HHOBAIIMOHHBIN MEHEeKMEHT: YueOHuK ais By30B / Ab6pamerinn A.E., Bopouuna T.I1.,
MomnuanoBa O.I1., Tuxonosa E.A., Illnenos [O.B.; Iloxg pemakuueil n-pa 5KOH. Hayk,
npod. O.I1. MomganoBoii. - M.: Buta-IIpecc, 2001. - 272 ¢. ISBN 5-7755-0303

Kersko H.B., 3apadyrnunoB P.P. IIpoGnembl 1 mepcrneKkTuBbl pa3BUTHS COBPEMEHHOTO
masioro 6usHeca B Poccuu // Poccuiickoe npennpunumarensctso. 2011, Ne 9 Beim. 1 (191).

C. 23-28. http://www.creativeconomy.ru/articles/13161/

Koxunosa T. B. Meroauka onenku pa3sutus manoro 6usneca / T. B. Koxunosa, U. C.
®eposa // Bectauk MTHX3KOHa. Cep. Dxonomuka. 2011. N 7. C.81-85.

KomoB M.C. IIpobGnembl OLIEHKH SKOHOMHYECKOH >(PQPEeKTMBHOCTH OpraHU3allOHHO-
yIpaBJIEHYECKUX WHHOBAIMi.//AKTyaabHbIE MPOOJIIEMbl TYMAaHUTAPHBIX U €CTECTBEHHBIX
Hayk. Ne3 (26) Mocksa 201, c. 150-153.

Kopocteimesckas E. M. Manble uHHOBaMOHHBIE (UPMBL:  KilacCU(UKALMOHHAS

XapaKTepUCTHKA U peruoHanbHoe pa3Butue. // MuHoBanuu. 2012, Ne 6. C.42-47.

186


http://www.creativeconomy.ru/articles/13161/

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

Kyuepenko B. 3. IlpumeHeHMe METOIOB CTAaTHCTUYECKOTO aHaidu3a Uil H3y4eHUs
OOIIECTBEHHOTO 370pPOBbsl W 3/ApaBoOXxpaHeHus: ydeOHoe mocobme / Ilom pem. B.3.
Kyuepenko. 4 u3z., nepepad. u gom. 2011. 256 c. ISBN 978-5-9704-1915-1.

Kyuepenko B. 3. Ilpumenenue MeTOJOB CTAaTHUCTUYECKOTO aHalM3a S H3YYECHUS
OOLIECTBEHHOTO 3J0pPOBbsl U 3/ApaBooxpaHeHus: yueOHoe mnocobue / Iloxg pen. B.3.
Kyuepenko. 4 u3z., nepepad. u gom. 2011. 256 c. ISBN 978-5-9704-1915-1. ,

Jleontues B. K. Ilytu noBbimenust kauectBa pabotsl ctomorosiora. Ctomaronorus, 1996,
Ne 1, c. 4-6.

MakonkoB C. B. Orenka 3(ppeKTHBHOCTH OpPraHW3allMOHHBIX WHHOBAIIMM B IPOCKTHOM
YIPaBJICHUU METHU3HBIM IIPOE3BOJACTBOM. JUC. KaHT. 3koH. Hayk: 08.00.05. Yepenosen:
2009, c. 228.

Menpiackuii B.I'. UTHHOBalIMOHHEBIH MeHEIKMEHT: YueOHuk. — M.: MHOPA-M, 2012. —
312 c.

Meckon M. X., Anbept M., Xenoypun @. OcHoBbl MeHexMmeHTa. [lep. anrn. M.: Jleno,
1998, c. 702.

MunoBanoBa H.B. Ponb mMapkeTruHra Ha peiHKe MHHOBaIUi // IIpoGiemMbl SKOHOMUKH U
yIpaBiIeHUS Ha COBPEMEHHOM 3Tare pa3BUTHUS NMPEeANpUsATHil: MaTepuasbl MEKBY3. Hayy.-
IPAaKT. 9KOH. KOH(}. CTyJICHTOB M acnupaHToB. - [len3a, 2012. —108 c.

Munsuep b.3. KoHuenuusi opranu3animOHHBIX HU3MEHEHMH B COBPEMEHHBIX KOMITAHMSIX
//TIpoGnembl TeopuH U npakTuku ynpasienus. 2006, no.1. ISBN: 978-5-9614-0710-5
MpeicnsxkoBa FO. [I'. Opranuzauuss BHEApPEHUsS YOPABJICHUYECKUX HMHHOBAIMM Ha
npoMbIIieHoM mnpeanpustuii: Juc. kaHna. skonom. Hayk: 08.00.05. ExartepunOypr,
2007.195 c.

OcunoB  M.A. Cocrosarue U 3((EKTUBHOCTP MHCTUTYTa  DPa3BUTHUS  MaJioro
npennpuHuMarenabcTBa B Poccun // dynaamenrtanbHble uccienoBanus. 2013. Ne 10
(13).C.29162920;(vizualizat:04.05.2016)www.rae.ru/fs/?section=content&op=show_articl
e&article_id=10002203

[Tymkxos A.H., I'pumanoB JI.I'. O6ocHoBaHue >(PPEKTUBHOCTH OpPTraHU3ALMOHHBIX
WHHOBaIMil Ha mpeanpusTuu. // YnpasiaeHue Ooibmumu cuctemamu. COOpPHHMK TPYIOB
MOJIOJIBIX YUeHBIX. Boimmyck 5. Mocksa, 2003, ¢. 35-37.

PykoBoactBo Ocno - PekomeHmamuu 1o cOOpy W aHaNW3y JAHHBIX MO WHHOBAIIHSIM.
Cosmectnas nmyomukaiust O9CP u Espocrara. 3-e uza. M.: 2010.

CserynpkoB C.I'., Mmytun P.B. IloHsitTHe «pBIHOK WHHOBALIMW» U €ro ONpEAcIICHUE

PazBuTHe poCCHIICKOTO M PETHOHATHHOTO OM3HECA B YCIOBUAX MHUPOBOTO (PHHAHCOBOTO

187


http://www.rae.ru/fs/?section=content&op=show_article&article_id=10002203
http://www.rae.ru/fs/?section=content&op=show_article&article_id=10002203

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.
135.

136.

137.

138.

140.

141.

142.

kpusuca // Marepuansl Beepoccuiickold HaydHO-TIpakTHUecKord KoHpepenuu, [IckoB. —
CII0.: uzg-so CIIOI'YD®, 2009.

CepreeB B.M., AnekceenkoBa E.C., Heuae B./[. Tunosnoruss Mozesei HHHOBAI[MOHHOTO
paszutust// [Tomutus, Ne 4 (51), 2015.

Cumuepa B.M. Passutree sxkonomuku Poccum 3a 100 ser: 1900 — 2000. McTopuueckue
psAbl, BEKOBBIE TPEH/Ibl, HHCTUTYLMOHAJIbHBIE HUKIBL. — M.: Hayka, 2012.

CnoBapp WHHOBAIIMOHHBIX TEPMUHOB. ABTOpbI-cocTaBUTEnM: MuHranesa KA.,
I'puropesu O.C. - http://www.pfo-perm.ru/Dictionary.asp#i131

TenneHUnU U EPCHIEKTUBBI Pa3BUTHS BHEITHEAKOHOMUYECKON EATEIBHOCTH POCCUICKUX
MalbIX U cpeqHux npeanpustuii / Teopust sxonomuku. http://www.econgood.ru/ecogols-
371-10 (vizualizat: 04.05.2016)

TommnoB B.B. Menemxkment. YueOnuk / [log.pen. B.B Tomuiosa. M.: FOpaiit. 2003, 590
c. ISBN: 5-94879-107-6.

Tymansa Y. B. PeiHOK MHHOBAIIMOHHBIX YCIYT KaK JIEMEHT PHIHOYHOW HH(PPACTPYKTYPHI.
CoOopuuk HaydHbIX TpynoB. Cepus «koHOMHKa», BbI. 6 - CeBKaBI'TY. CraBpomnoins,
2012. - 109 c.

OuHaHCHl U pa3BUTHE. EjkKekBapTaJbHBIA KypHAJI MEXAYHApOAHOTO BaTIOTHOTO (OHMA.
Mapr, 2014, Beimyck 51, Ne 1, 60 ctp.

XotsmeBa, O. M. ManoBarmonnsiii menepxkment. CII6. TTurep, 2006.

[Tymnerep, I7103e(1) Anous. Hctopus skoHoMmudeckoro ananuza. B 3-x tomax. CII6.:
DxoHoMuueckas mkoia, 2004, 494c¢., ISBN 5-900428-60-5

[Myrtunos B.®. CoBepuieHCTBOBAHUE HSKOHOMMYECKON OLIEHKM OpraHu3aldOHHBIX
unoBarwid. Jluc. Kanmg.okonom.Hayk: 08.00.05. Kpacaomap: 1994. c.161.

[lenuna W.H. VHHOBanmMoHHas [€ATEIbHOCTh HAa PETUOHAIBHOM YPOBHE: THIIBI
MOBE/ICHUS PErHOHOB W HX YCTOWYMBOCTh. M3aarenbCko-monaurpapuueckuii IeHTp
BopoHexckoro rocyapcTBeHHOT0 yHUBepcuTeT, 2012. - 345 c.
https://ibn.idsi.md/sites/default/files/j_nr_file/Stomatologie-4-2015.pdf(vizualizat:10.0517)
http://www.ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_nr.311-(vizualizat: 10.04.2017).
10.04.2017).

305 din 25.04.2016 cu privire la aprobarea planului de actiuni privind sanatatea oral

a_la_copii_in_republica_moldova_ pentru_anii_2016-2020.pdf (vizualizat: 8.05.2017).
http://www.ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin nomenclator stomatologie.pdf
(vizualizat: 04 decembrie 2015).

http://ms.gov.md/legislatie?field_legtip_tid=13(vizualizat:03 octombrie 20160ra 15).

188


http://www.econgood.ru/ecogols-371-10
http://www.econgood.ru/ecogols-371-10
https://ibn.idsi.md/sites/default/files/j_nr_file/Stomatologie-4-2015.pdf(vizualizat
http://www.ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_nr.311-(vizualizat:%2010.04.2017).305_din_25.04.2016_cu_privire_la_aprobarea_planului_de_actiuni_privind_sanatatea_orala_la_copii_in_republica_moldova_pentru_anii_2016-2020.pdf
http://www.ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_nr.311-(vizualizat:%2010.04.2017).305_din_25.04.2016_cu_privire_la_aprobarea_planului_de_actiuni_privind_sanatatea_orala_la_copii_in_republica_moldova_pentru_anii_2016-2020.pdf
http://www.ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_nr.311-(vizualizat:%2010.04.2017).305_din_25.04.2016_cu_privire_la_aprobarea_planului_de_actiuni_privind_sanatatea_orala_la_copii_in_republica_moldova_pentru_anii_2016-2020.pdf
http://www.ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_nr.311-(vizualizat:%2010.04.2017).305_din_25.04.2016_cu_privire_la_aprobarea_planului_de_actiuni_privind_sanatatea_orala_la_copii_in_republica_moldova_pentru_anii_2016-2020.pdf
http://www.ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_nomenclator_stomatologie.pdf
http://ms.gov.md/legislatie?field_legtip_tid=13

143.
144.
145.
146.

147.
148.
149.
150.

151.

152.

153.

154.
155.
156.
157.
158.
159.
160.
161.
162.
163.
164.

165.

166.

http://sser.ro/dens/managementul-in-cabinete-de-medicina-dentara/

http://www.licentiere.gov.md/(vizualizat: 04 noiembrie 2016).

http://www.allmoldova.com/ro/interview/ (vizualizat: 04 octombrie 2015).

http://www.timpul.md/articol/de-astazi-salariul-minim-se-majoreaza-cu-250-de-lei--
58578.html (vizualizat 23.02.2016).

http://lex.justice.md/md/341845/ (vizualizat 16.06.17 ).
http://casaeuropei.blogspot.com/2010/03/cercetaresauinovare(vizitat 2011.03).

http://casaeuropei.blogspot.com/2010/03/cercetaresauinovare(vizitat 20.14.03)

http://www.umfiasi.ro/Rezidenti/suporturidecurs/Facultatea%20de%20Medicina%20Denta
ra/ (vizualizat 11.102015).
http://point.md/ro/noutati/nauka/inovaii-tehnologice-in-domeniul-medicinei-dentare
(vizualizat: 02.03.2016).
http://www.statistica.md/public/files/publicatii_electronice/Anuar_Statistic/2016/8 Ocrotir
ea%?20sanatatii.pdf (vizualizat: 23.11.2017)
http://statbank.statistica.md/pxweb/pxweb/ro/40%20Statistica%20economica/?rxid=b2ff27
d7-0b96-43c9-934b-42e1a2a9a774 (vizualizat: 23.11.2017).

www.servicii.fisc.md (vizitat 8.03.2015).

WWW.projects.innovbusiness.ru (vizitat 4.05.2014).
www.asm.md (vizitat 9.03.2015).

www.cnms.md(vizitat 9.03.2015).
http://lex.justice.md/md/341845/ (vizualizat: 16.06.17)
www.sser.ro/dens/managementul-in-cabinete-de-medicina-dentara(vizualizat: 04.10.2015).

http://www.statistica.md/category.php?l=ro&idc=368(vizualizat: 26.10.17).
http://ru.scribd.com/doc/50712789/Manag-calitatii#scribd (vizualizat: 03.11.2015)
http://www.statistica.md/category.php?l=ro&idc=368(vizualizat:13.04.2017).

www.who.init (vizualizat: 01.12.2017).
http://europa.eu/legislation_summaries/public_health/european_health_strategy/sp0017_en
(vizualizat: 01.12.2017).
http://www.cnpm.md/memberview.php?l=ro&idc=61&id=304&t=/Membri/Membrii-
CNPM/Uniunea-Institutiilor-Medico-Sanitare-Private-din-Republica-Moldova-UIMSP
(vizualizat: 05.11.2017).
http://www.mec.gov.md/ro/content/legea-cu-privire-la-antreprenoriat-si-intreprinderi-nr-
845-xii-din-030192(vizualizat: 05.12.2017).

189


http://sser.ro/dens/managementul-in-cabinete-de-medicina-dentara/
http://www.licentiere.gov.md/
http://www.allmoldova.com/ro/interview/
http://www.timpul.md/articol/de-astazi-salariul-minim-se-majoreaza-cu-250-de-lei--58578.html
http://www.timpul.md/articol/de-astazi-salariul-minim-se-majoreaza-cu-250-de-lei--58578.html
http://lex.justice.md/md/341845/
http://casaeuropei.blogspot.com/2010/03/cercetaresauinovare
http://casaeuropei.blogspot.com/2010/03/cercetaresauinovare
http://www.umfiasi.ro/Rezidenti/suporturidecurs/Facultatea%20de%20Medicina%20Dentara/
http://www.umfiasi.ro/Rezidenti/suporturidecurs/Facultatea%20de%20Medicina%20Dentara/
http://point.md/ro/noutati/nauka/inovaii-tehnologice-in-domeniul-medicinei-dentare
http://www.statistica.md/public/files/publicatii_electronice/Anuar_Statistic/2016/8_Ocrotirea%20sanatatii.pdf
http://www.statistica.md/public/files/publicatii_electronice/Anuar_Statistic/2016/8_Ocrotirea%20sanatatii.pdf
http://statbank.statistica.md/pxweb/pxweb/ro/40%20Statistica%20economica/?rxid=b2ff27d7-0b96-43c9-934b-42e1a2a9a774
http://statbank.statistica.md/pxweb/pxweb/ro/40%20Statistica%20economica/?rxid=b2ff27d7-0b96-43c9-934b-42e1a2a9a774
http://www.servicii.fisc.md/
http://www.projects.innovbusiness.ru/
http://www.asm.md/
http://www.cnms.md/
http://lex.justice.md/md/341845/
http://www.sser.ro/dens/managementul-in-cabinete-de-medicina-dentara
http://www.statistica.md/category.php?l=ro&idc=368
http://ru.scribd.com/doc/50712789/Manag-calitatii#scribd
http://www.statistica.md/category.php?l=ro&idc=368(vizualizat:13.04.2017
http://www.who.init/
http://europa.eu/legislation_summaries/public_health/european_health_strategy/sp0017_en
http://www.cnpm.md/memberview.php?l=ro&idc=61&id=304&t=/Membri/Membrii-CNPM/Uniunea-Institutiilor-Medico-Sanitare-Private-din-Republica-Moldova-UIMSP
http://www.cnpm.md/memberview.php?l=ro&idc=61&id=304&t=/Membri/Membrii-CNPM/Uniunea-Institutiilor-Medico-Sanitare-Private-din-Republica-Moldova-UIMSP
http://www.mec.gov.md/ro/content/legea-cu-privire-la-antreprenoriat-si-intreprinderi-nr-845-xii-din-030192
http://www.mec.gov.md/ro/content/legea-cu-privire-la-antreprenoriat-si-intreprinderi-nr-845-xii-din-030192

167.

168.

169.

170.

171.
172.
173.

174.

175.

176.

177.

http://www.arott.ro/files/2-
3.18/Metode%20pentru%20inovare%20si%20transfer.pdf(vizualizat:02.12.2017).

Strategia Regionald Transfrontalierd pentru Inovare - “Metode pentru inovare si transfer
tehnologic in industrie” p.5., p.96
http://www.cnaa.acad.md/nomenclature/medicine/140021/(vizualizat:04.02.2018).

Nomenclator teze 1n stomatologie

https://www.persee.fr/doc/pop 00324663 1988 num_436_17111#(vizualizat:05.06.2018)
Jean-Marie Grosbras—M¢éthodes statistiques des sondages, Paris, 1987 Edité
par Economica (1987) ISBN 10 : 2717812059 ISBN 13 : 9782717812053
http://dspace.usarb.md:8080/jspui/bitstream/123456789/1845/1/balinschii_metodologia.pd
f(vizualizat:05.01.2018) BALINSCHI, Andrei. Metodologia cercetirilor stiintifice in
economie. Manual / Andrei Valentin BALINSCHL — Balti: Editura ,MARKETING
PLUS”, 2015, - 232 p., p.24-26 CZU 001.891:33(075.8) b 22
http://www.ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_nr.311-(vizualizat: 10.04.2018).
http://asm.md/administrator/fisiere/cadru/f88.pdf.(vizitat 14.04.2018)
https://www.scienceforum.ru/2016/pdf/27108.pdf(vizitat 6.03.2018) AHAJIN3 OIIbITA
NHHOBAILIMOHHOI'O PA3BUTHUA CIIA 1M EI'O UCIIOJIB3OBAHUE B POCCHUN

PomnonoBa f.A., I'ypemuna H.B. ®I'AOY BIIO «JlanbHeBOCTOUHBIN (enepanbHbIi
yHuBepcuteT» Bramusocrok, Poccus, c. 1-19

https://www.scienceforum.ru/2016/pdf/27108.pdf(vizitat10.04.2018)  T'opsiueBa  U.A.

Oco0OeHHOCTH pBIHKA HAYYHO-TEXHHYECKOW mponykuuu// TaTUIeBCKHE YTECHHS:
aKTyaJbHBIE MPOOJEMbl HAyKH WM MPAKTHUKUA: Marepuanbl 19 MexayHap. Hayd. KOHQ.
(Tomwsittn, 20-23 amp. 2005 r1.). — Tomwsarru, 2005. — Y. 2. AkTyajabHbIE TPOOIEMBI
COIIMAIbHO-3KOHOMUYECKOTO Pa3BUTHUS: TEPPUTOPUATIBLHBIE U OTPACIEBbIE aCHEKTHI. — C.
180 — 183
https://www.scienceforum.ru/2016/pdf/27108.pdf(vizitat10.04.2018) MunoBanuu,

KOHKypeHUus u npeanpunumatensctBo / Ilox pen. C.I'. CerynbkoBa.— CII0.: M3xa-Bo
CIIoTYD®D, 2008.— 96 ¢. 5.
https://www.scienceforum.ru/2016/pdf/27108.pdf(vizitat24.05.2018) UaHOBanIMOHHAS

skoHomuKa. Pen. A.A. Jletakun, H.W. BaHoBa; 2-¢ 3., ucrp. u joi., M.: Hayka, 2014. —
235¢., p. 144
https://www.scienceforum.ru/2016/pdf/27108.pdf(vizitat10.04.2018) TuHOBALIMOHHBII

MCHCIP)KMCHT! KOHI_ICHLII/II/I, MHOT'OYPOBHCBBIC CTPATCIUU U MCXAaHU3Mbl HHHOBAITUOHHOTI'O

190


http://www.arott.ro/files/2-3.18/Metode%20pentru%20inovare%20si%20transfer.pdf
http://www.arott.ro/files/2-3.18/Metode%20pentru%20inovare%20si%20transfer.pdf
http://www.cnaa.acad.md/nomenclature/medicine/140021/(vizualizat:04.02.2018
https://www.persee.fr/doc/pop_00324663_1988_num_436_17111
https://www.abebooks.fr/products/isbn/9782717812053/21185124560&cm_sp=snippet-_-srp1-_-PLP1
https://www.abebooks.fr/products/isbn/9782717812053/21185124560&cm_sp=snippet-_-srp1-_-PLP1
http://dspace.usarb.md:8080/jspui/bitstream/123456789/1845/1/balinschii_metodologia.pdf
http://dspace.usarb.md:8080/jspui/bitstream/123456789/1845/1/balinschii_metodologia.pdf
http://asm.md/administrator/fisiere/cadru/f88.pdf.(vizitat
https://www.scienceforum.ru/2016/pdf/27108.pdf(vizitat
https://www.scienceforum.ru/2016/pdf/27108.pdf(vizitat10.04.2018)
https://www.scienceforum.ru/2016/pdf/27108.pdf(vizitat10.04.2018)
https://www.scienceforum.ru/2016/pdf/27108.pdf(vizitat24.05.2018)
https://www.scienceforum.ru/2016/pdf/27108.pdf(vizitat10.04.2018)

178.

179.

180.

181.

182.

pazButus: Yueb. mocobue/ [lox pen. B.M.Anpmmna, A.A.[/laraesa. — 2-e¢ u3z., nepepad.,
norm. — M.:Jleno, 2006.- 584c.
https://www.scienceforum.ru/2016/pdf/27108.pdf(vizitat24.05.2018)"omuuenkoO.I".

HaHI/IOHaHBHaH HMHHOBAIIMOHHAsI CHCTEMaA Poccun: cocrostHue H IIyTU Pa3BUTHA. M.,
Hayka, 2011. — 267 c.

https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag_file/Evaluarea%20igienica%20a%20impactului
%20calitatii%20aerului%20atmosferic%20morbiditatii%20populatiei%20din%200r.%20C

hisinau.pdf Jaba Elizaveta, Statistica, Bucuresti. Editura Economica, 1998, 464 p.
https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag_file/Evaluarea%?20igienica%20a%20impactului
%20calitatii%20aerului%20atmosferic%20morbiditatii%20populatiei%20din%200r.%20C
hisinau.pdf (vizitat 30.05.2018)Enachescu D., Marcu Gr.-M., Marcu A. s. a., Cercetarea

starii de sanatate si a principalilor factori care o infl uenteaza — in vederea fundamentarii
strategiilor de interventie. //Jurnal de Medicind Preventiva, vol. 4, nr. 2, 1996, p. 9-24.
http://assets.cambridge.org/97805216/43641/frontmatter/9780521643641 frontmatter.pdf
(vizitat 6.06.2018)Mascie-Taylor M. (2003). Data handling and biostaticstis: use of SPSS
9.0 for Windows. 1999. Charlottenlund: Danish Bilhaeziasis Laboratory, Departament of

Biological Anthropology University of Cambridge. 2003.
http://www.cnaa.md/files/theses/2016/23756/galina_tomas_thesis.pdf (vizitat 7.06.2018)
Teza de doctor in stiinte medicale CZU:614.2+613.99:613.2:613.71 . Spinei L., Lozan O.,
Badan V. Biostatistica. Chisinau, 2006, p. 69-72

191


https://www.scienceforum.ru/2016/pdf/27108.pdf(vizitat24.05.2018)
https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag_file/Evaluarea%20igienica%20a%20impactului%20calitatii%20aerului%20atmosferic%20morbiditatii%20populatiei%20din%20or.%20Chisinau.pdf
https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag_file/Evaluarea%20igienica%20a%20impactului%20calitatii%20aerului%20atmosferic%20morbiditatii%20populatiei%20din%20or.%20Chisinau.pdf
https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag_file/Evaluarea%20igienica%20a%20impactului%20calitatii%20aerului%20atmosferic%20morbiditatii%20populatiei%20din%20or.%20Chisinau.pdf
https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag_file/Evaluarea%20igienica%20a%20impactului%20calitatii%20aerului%20atmosferic%20morbiditatii%20populatiei%20din%20or.%20Chisinau.pdf
https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag_file/Evaluarea%20igienica%20a%20impactului%20calitatii%20aerului%20atmosferic%20morbiditatii%20populatiei%20din%20or.%20Chisinau.pdf
https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag_file/Evaluarea%20igienica%20a%20impactului%20calitatii%20aerului%20atmosferic%20morbiditatii%20populatiei%20din%20or.%20Chisinau.pdf
http://assets.cambridge.org/97805216/43641/frontmatter/9780521643641_frontmatter.pdf
http://www.cnaa.md/files/theses/2016/23756/galina_tomas_thesis.pdf

o~ wWwhE

o~

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

ANEXE

Anexa 1. Actele normative si legislative in vigoare care reglementeaza activitatea

institutiilor stomatologice cu diferitia forma de proprietate din RM

Legea ocrotirii sandtatii nr. 411 din 28 martie 1995;

Legea cu privire la antreprenoriat si intreprinderi nr. 845-XI1 din 03.01.92.

Legea nr. 264 —X V1 din 27.10.2005 cu privare la exercitarea profesiunii de medic;

Legea nr. 552 —-XV din 18.10.2001 destre acreditarea si evaluarea in sanatate;

Legea nr.158 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala;

Legea privind inregistrarea de stat a persoanelor juridice si intreprinzatorilor individuali nr.
220 — XVI din 19 octombrie 2007;

Legea RM nr. 552 - XV din 18 octombrie 2001 privind evaluarea si acreditare in sanatate;
Codul civil al RM nr. 1107 XV din 06 iunie 2002;

Hotararea de Guvern nr. 1471 din 24.12.2007 pentru aprobarea Strategiei de Dezvoltate a
Sistemului de Sanatate in perioada 2008 - 2017,

Hotararea de Guvern nr. 886 din 06. 08.2007 pentru aprobarea Politicii Nationale de Sanatate
in perioada 2007 — 2021,

Ordinul anual din decembrie al MS si CNAM privind aprobarea normelor metodologice de
aplicare a PU al AOAM;

01.01.2009;

Ordinului MS nr. 652 din 06.06.2013 ,,Cu privire la implimentarea Strategiei de gestionare a
deseurilor in RM pentru anii 2013 — 2027;

Ordinul MS nr. 278 din 27 martie 2012 intru fortificarea capacitatilor Sistemului Sanatatii de
colectare, analizd si prelucrare a datelor privind personalul medical prin imbundtdtirea
Sistemului informational de evidenta a RU din Sistemul Sanatatii (SIERUSS);

Legea nr. 982-XIV din 11 mai 2000 cu privire la accesul la informatie;

Legea nr. 100-XV din 26.04.2001 privind actele de stare civila;

Legea nr. 105-XV din 13.03.2003 privind protectia a consumatorilor;

Legea nr. 467-XV din 21.11.2003 cu privire la informatizare si resursele informationale de
stat;

Legea nr. 133 din 08.07.2011 privind protectia datelor cu caracter personal;

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 239 din 04.08.2005 ,,Despre introducerea sistemului de
expertiza a produselor de program si a bazelor de date, utilizate in institutiile medico-sanitare
publice din RM";

Hotararea Parlamentului RM nr. 1352 din 03.10.2002 referitoare la Politica de Stat in
domeniul medicamentului, s.a.
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Anexa 2. Chestionar pentru evaluarea sistemului de management inovational

privind organizarea serviciilor stomatologice

Stimati colegi, performanta continud a sistemului de sanatate in sectorul stomatologic poate fi
realizatdi mai reusit cunoscand opinia dvs. despre accesibilitatea si calitatea serviciilor
stomatologice prestate. In acest scop, va rugam si raspundeti la intrebari, ludnd in cerc una sau
mai multe variante de raspuns (la rubrica cod). Evaluarea poarta caracter anonim.

Informatii generale (Date generale)

1 Denumirea institutiei medicale
stomatologice

2 | De cati ani activati pe piata serviciilor cod
medicale Primii 5 ani
5-10 ani
10 -15 ani
Mai mult de 15 ani
3 Postul detinut Manager

Medic stomatolog

Altele
4 Daca detineti un post de conducere, Cursuri
specificati studiile Tn domeniul Masterat
managerial (inclusiv doctorat) Universitate
Nu detin
5 Varsta: ani
6 Sexul: Feminin
Masculin
7 Stagiul de munca pe specialitate: ani
8 Categoria: superioara
prima
a doua
Atitudinea dvs. fata de organizarea inovativa a serviciului stomatologic in RM
9 Specificati daca va este cunoscuta Da
notiunea de antreprenoriat inovational? Nu
10 | Care din urmatoarele trasaturi le-ati Increderea
atribui conducerii institutiei Dvs? Perseverenta

(Sunt posibile unu sau mai multe variante
de raspuns).

Asumarea riscului

Cunoasterea serviciilor

Creativitatea

Preferinta pentru clasic, traditionalism

Spirit inovator

Spirit conservator

Rezistenta la risc

Flexibilitatea

Rigiditatea

Inifiativa

11 | Ce numar de angajati activeaza in
institutia dvs.?

persoane

12 | Identificati punctele forte ale institutiei

Echipament medical performant
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dvs.
(Sunt posibile unu sau mai multe variante
de raspuns).

Calitatea 1nalta a serviciilor

Preturi accesibile

Conditii bune de munca

Comunicarea eficientd a managerului cu
angajatii

Comunicarea efectivd medic-pacient

Abordarea creativa a clientului

Existenta de noi servicii

Realizarea cercetarilor stiintifice

Lucrul cu studentii-rezidenti

Implementarea inovatiilor

Altele

13 | Delimitati gradul de asigurare cu mijloace | Retea telefonica locala
de comunicare Retea telefonica mobila
(Sunt posibile unu sau mai multe variante | Servicii internet
de raspuns). Fax
14 | Care din afirmatiile urmatoare este Deciziile sunt comunicate de sef, iar activitatile
caracteristicd institutiei medicale 1n care se realizeaza 1n baza regulamentului
activati? Angajatii sunt implicati atat in procesul de
(Sunt posibile unu sau mai multe variante | realizare a obiectivelor cat si in cel de luarea a
de raspuns). deciziilor
Fiecare angajat se manifesta liber si ia decizii in
dependenta de scopul sau
Fiecare angajat este important in atingerea
obiectivelor institutiei
Stimularea initiativei si generarea noilor idei ale
membrilor organizatiei
15 | Care este ponderea implicarii managerului | 0%
in organizarea activitatii institutiei 25%
stomatologice? 50%
75%
100%
16 | Numiti parghiile de control a nivelului de | Chestionar
satisfactie a pacientilor-clientilor dvs.? Registru de reclamatii
(Sunt posibile unu sau mai multe variante | Comunicarea medic-pacient
de raspuns). Retele de socializare
Petitii
Nu stiu
17 | In ce mod participati la procesul de luare | La sedinte
a deciziilor si de realizare a schimbarilor | Discutii cu seful
sau inovatiilor in institutia stomatologicd | In forma scrisa
unde activati? Parerea mea nu conteaza
Nu cunosc
Nu particip
Altceva
18 | Considerati ca participarea dvs. la Da
procesul de luare a deciziilor Nu
organizationale va genera implementarea | Partial acord
inovatiilor? Partial dezacord
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Nu stiu
19 | Care sunt subiectele de discutii ce au loc | Cazuri exceptionale
in cadrul institutiei Dvs? Calitatea serviciilor
(Sunt posibile unu sau mai multe variante | Numarul pacientilor tratati
de raspuns). Achizitia tehnologiilor know-how
Participarea la conferinte
Formarea parteneriatelor in tara si peste hotare
Altele
Gradul de implementare a inovatiilor in institutie
20 | Ce caracteristici determind trasatura Tehnologie inovationald
inovationala a institutiei dvs.? Noi metode de diagnostic §i tratament
(Sunt posibile unu sau mai multe variante | Noi servicii stomatologice
de raspuns). Noi medicamente
Realizarea cercetarilor stiintifice
Adaptarea rapida la schimbarile pietei
Metode noi de organizare
Realizarea unor inovatii in domeniu
Altceva
21 | In institutia medicald unde activati se Da
utilizeaza metode economice noi de Nu
remunerare a muncii? Nu cunosc
22 | In institutia dvs.,se discutd si se accepta Da
orice idee noua si frecvent se Nu
implementeaza in practica? Partial
Nu stiu
23 | Care sunt premisele de implementare a Pentru dezvoltarea in perspectiva
inovatiilor in institutia dvs.? Pentru activitatea curenta
Pentru situatiile de criza
24 | Ce schimbari inovationale n institutia Adoptarea unei strategii inovationale
dvs. ar duce la cresterea performantei Procurarea tehnologiilor know-how
acesteia? Implementarea noilor metode de diagnostic si
tratament
Crearea unui parteneriat european
Utilizarea turismului stomatologic
Altele
25 | Ce tipuri de inovatii ati implementat in Tehnologice
institutia dvs.? Procesuale
(Sunt posibile unu sau mai multe variante | Organizatorice
de raspuns). Informationale
De instruire
Altele
26 | Care din urmatoarele inovatii in domeniul | Microscop Leica M320
medicinei dentare le utilizafi in institutia | Tehnica PRF Advanced Platelet Rich Fibrin™
dvs? (Sunt pEJsibiIe unu sau mai multe Tehnologia Plasmodent
variante de raspuns). Plomba la microscop
Microscop — Am 4000 Plus
CBCT-ul (computer tomograf cu fascicol conic)
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Proteza dentara Valplast

Gelul care ajuta dintii sa se regenereze

Aparate dentare invizibile cu vibratii

VITAPAN PLUS (dinti frontali)

27 | Raspudeti la intrebare daca activati in Pana la 5 ani
institutia medicala de 5 ani Si mai mult 5-10 ani
Activati 1n baza unui plan strategic? Mai mult de 10 ani
28 | Ce activitati inovationale contine planul
strategic al institutiei dvs. ?
29 | Angajatii institufiei stomatologice 1n care activati, sunt interesati in schimbarea?
29 | Tehnologiei Da
A Nu
Partial
Nu stiu

29 | Tehnicii de promovare Da

B Nu
Partial
Nu stiu

29 | Standardizare si calitate Da

C Nu
Partial
Nu stiu

30 | Cat timp ar necesita implementarea unei 1 luna-lan
schimbari inovationale in institutia dvs.? | 1-2 ani

2-3 ani

31 | Cat de frecvent se realizeaza instruiri in o data pe luna
institutia dvs. referitor la imbunatatirea o data la 6 luni
nivelului dezvoltare a personalului in o datd pe an
domeniul implementarii si utilizarii o dati in 2 ani
inova‘;iilor? Altl termeni

32 | Ce inovatii s-au implementat 1n institutia
dvs. in ultimii 5 ani?

33 | Numiti schimbarile care au avut efect

favorabil in dezvoltarea institutiei dvs.?

Efectul implementarii inovatiilor

34 Dupa aplicarea unor noi metode de Da
diagnostic si tratament, numarul Nu
clientilor multumiti de serviciile oferite | Partial
de institutia dvs. s-a modificat? A Nu stiu
crescut?
35 Cum s-a modificat performanta Crestere semnificativa

institutiei dvs. Tn urma implementarii si
utilizarii unor inovatii?

Crestere moderata

Scadere semnificativa
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Scadere moderata

Este constanta

36 Numiti ce metode noi au favorizat Metode de comunicare
dezvoltarea clinicii dvs. Prestarea de servicii diverse
(Sunt posibile unu sau mai multe Metode de tratament
variante de raspuns). Metode de diagnostic
Metode de promovare
37 Explicati in 2-3 propozitii cum ati
aplicat aceste noi metode.
38 Ati intalnit bariere 1n procesul de Da
implementare a inovatiilor? Nu
39 Aplicarea de noi metode de activitate Da
clinica si prestare a serviciilor a Nu
favorizat cresterea venitului (salariu)?
40 In urma procesului de implementare si A crescut
utilizare a noilor tehnologii, instrumente, | S-a micsorat
metode noi de diagnostic si tratament A ramas constant
numarul pacientilor
41 Numarul pacientilor fideli institutiei dvs. | Da
a crescut Tn urma implementarii si
utilizarii noilor servicii, tehnologii si Nu
metode de tratament ale cavitatii bucale?
42 In urma dotarii institutiei dvs. cu A crescut
tehnologie si echipament medical S-a micsorat
nivelul satisfactiei la locul de munca: A ramas constanta
43 Utilizarea unui echipament medical de Da
ultima ord in activitatea de prestare a Nu
serviciilor stomatologice a dus la Partial
ridicarea, perfectionarea nivelului
profesional al colaboratorilor?
44 In urma implementarii noilor tehnologii | Da
a aparut necesitatea credrii noilor locuri | Nu
de munca? Partial
45 In urma prestarii serviciilor medicale in | Da
conditii de utilizare a inovatiilor, s-a Nu
imbunatatit imaginea institutiei dvs. pe -
} . ! . - Partial
piata serviciilor stomatologice din tara?
Nu stiu
46 Ce efecte au avut utilizarea noilor Micsorarea timpului de prestare a serviciului

tehnologii medicale stomatologice?
(Sunt posibile unu sau mai multe
variante de raspuns).

Reducerea volumului necesar de munca

Scaderea costului

Accesibilitate

Cresterea calitatii serviciului

Durabilitatea efectului serviciului acordat

Reducerea de energie si materie prima

Atitudinea fatd de rolul inovatiilor in motivarea muncii medicului stomatolog

47

Care dintre elementele care urmeaza va
motiveaza sa munciti calitativ si sa

Conditiile de munca

Salariul
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cresteti in cariera?
(Sunt posibile unu sau mai multe variante
de raspuns).

Avansarea in post

Comunicarea cu colegii

Apartenenta la institutie

48 | Dumneavoastra sunteti de parere ca Da
asistenta medicald stomatologica esteun | Nu
sector important pentru dezvoltarea Partial
economico-sociala a RM? Nu stiu
49 | Care este contributia serviciilor Ofera locuri de munca
stomatologice in dezvoltarea socio- Presteaza servicii eficiente
economica a RM? Stimuleaza concurenta
(Sunt posibile unu sau mai multe variante | Favorizeaza inovarea
de raspuns). Favorizeaza flexibilitatea
Contribuie la formarea bugetului de stat (prin
sistemul impozitar)
50 | Ati dori sa schimbati tehnologia medicala | Da, deoarece este invechita
aflata in dotarea institutiei dvs.? Da, deoarece scade calitatea serviciilor
Da, deoarece nu corespunde standardelor
europene
Da, ne Ingreleaza procesul de munca
Nu, deoarece suntem obisnuiti cu cea veche
Nu, deoarece cea veche este testatd deja
Nu, deoarece am achizitionat deja una noua
Partial in unele segmente institutionale
51 | Care sunt preconditiile ce influenteaza Nevoile clientilor
crearea de noi obiective in institutia dvs? | Nevoile colaboratorilor
(Sunt posibile unu sau mai multe variante | Conjunctura pietii
de raspuns). Necesitatea inovatiei
Necesitatea schimbarii
Alte cauze
52 | Doriti sa efectuati schimbari inovationale | Nu, deoarece exista un grad mare de
in institutia dvs.? incertitudine
(Sunt posibile unu sau mai multe variante | Nu, deoarece necesitda mult timp si bani
de raspuns). Nu, oamenii sunt adesea reticenti la ceva nou
Da, deoarece inovatiile cresc performanta
Da, inovatiile sunt astizi cheia succesului
Da, inovatiile sunt sansa de supravietuire
Partial, trebuie doar sa imbunatatim serviciile
existente
Parerea
personala
53 | Implementarea unor inovatii in institutie | Top manager
este o decizie luatd de:(Sunt posibile unu | Experti in domeniu
sau mai multe variante de raspuns). Intreg colectivul
54 | Sunteti In colaborare cu specialisti ai Da
institutiilor de cercetari stiintifice sau de Nu
invatdmant superior? Nu stiu
55 | La momentul actual aveti colaborari cu Da
parteneri europeni? Nu
Nu stiu
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56 | Intentionati sa colaborati cu specialisti din | Da

alte tari pentru un schimb de experienta? | Nu
Nu stiu

57 | In institutia dvs. este implementat Da

standardul de calitate ISO 2015? Nu
Nu stiu

58 | Sunteti implicati, intr-un proiect national/ | Specificati daca
international de cercetare si inovare in Da
domeniul serviciilor stomatologice? Nu

59 | Institutia dvs. a obtinut confirmarea Brevet de inventie
inovatiilor prin: Patent

Nu a obtinut

60 | Institutia dvs. a realizat §i promovat Da
servicii, tehnici sau metode de diagnostic
si tratament cu caracter de pionierat in
bussinesul stomatologic? Nu

61 | Aveti clienti din alte tari? (daca da Da
specificati tara) NU

62 | Ce instrumente de promovare (reclama) a | Publicitatea (presa scrisd, radiou,televiziune,
serviciilor dvs. utilizati? panouri)

(Sunt posibile mai multe variante de Expozitii (simpozioane,conferinte,comunicari)
raspuns) Stimularea vinzarilor (reduceri,servicii gratuite,
prime de fidelitate)
Relatiile cu publicul (dezvoltarea increderii
opiniei publice in performanta institugiei)

63 | Care din urmatoarele actiuni le realizati Extinderea in noi zone geografice (noi piete)
sau intentionati sa le realizati in institutia | Imbunitatirea calitativa a serviciilor existente si
dvs. ? (Sunt posibile uu sau mai multe adaptarea la noile nevoi ale clientilor
variante de raspuns) Cumpararea altor cabinete stomatologice

Pastrarea situatiei pe care o avem la moment
Scaderea investitiilor, cresterea profitului
Vom renunta la prestarea unor servicii

64 | Care din urmatoarele activitatile strategice | Finantarea din surse interne (autofinantarea)

sunt practicate de institutia dvs.?

Finantarea din surse externe (credite bancare)

Cumparati materia prima de la o singura sursa

Cumparati materia prima de la mai multe surse

Va multumim pentru colaborare
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Anexa 3. Ordinul MS cu privire la trecerea la autogestiune a serviciului stomatologoc

Ll

v

Republica Moldova
MINISTERUL SANATATII

ORDIN Nr. 244
din 13.03.2013
cu privire la trecerea la autogestiune a serviciului stomatologic
Publicat: 22.03.2013 in Monitorul Oficial Nr. 60-63. art Nr: 334

In scopul executarii prevederilor art. 5 din Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XIII
din 28 martie 1995, cu completarile si modificarile ulterioare, art. 13 din Legea privind actele
normative ale Guvernului si ale altor autoritati ale administratiei publice centrale si locale nr.
317-XV din 18.07.2003, cu completarile si modificarile ulterioare, Hotaririi Guvernului nr. 672
din 21 iulie 1999 ,,Cu privire la trecerea institutiilor stomatologice la autogestiune”, cu
modificarile ulterioare, in temeiul Regulamentului privind organizarea si functionarea
Ministerului Sanatatii, structurii si efectivului - limita ale aparatului central al acestuia, aprobat
prin Hotérirea Guvernului nr.397 din 31.05.2011, cu modificarile si completarile ulterioare,

ORDON:

1. Se propune ca, incepind cu data de 1 aprilie 2013, serviciul stomatologic din cadrul
asistentei medicale specializate de ambulatoriu a institutiilor medico-sanitare publice
spitale municipale si raionale vor presta servicii medicale in conditii de autogestiune.

2. Directorul Directiei Sanatate a Consiliului Municipal Chisinau, Directiei Sanatatii si
Protectiei Sociale UTA Gagauzia, seful Sectiei Sanatate a Primariei mun. Balti, Directorii
institutiilor medico-sanitare publice spitale raionale si municipale vor inainta Consiliilor
municipale/raionale, in termen de 10 zile, demersuri privind reorganizarea spitalelor prin
separare a serviciului stomatologic si fondarea intreprinderilor municipale Centrul
Stomatologic Municipal/Raional, in modul stabilit de legislatia in vigoare.

3. A adresa Consiliilor municipale/raionale cu propunerea de a examina la una din sedintele
lor, in regim de urgentd, problema reorganizarii institutiilor medico-sanitare publice
spitale municipale/raionale, prin separarea si fondarea intreprinderilor municipale Centrul
Stomatologic Municipal/Raional.

4. Se stabileste ca intreprinderile municipale Centrul Stomatologic Raional/Municipal nou-
create vor asigura asistentd medicald stomatologicd curativ-profilactica contingentelor
asigurate de stat si urgentelor medicale in baza contractelor incheiate cu Compania
Nationald de Asigurari in Medicina.

5. Directia asistentd medicald spitaliceascd si urgenta (dna Rodica Scutelnic), Directia
juridicd (Dl Ion Ciochind) vor acorda suportul consultativ-metodologic in vederea
executarii prevederilor prezentului ordin.

6. Prezentul ordin se publica In Monitorul Oficial al Republicii Moldova si pe pagina web a

Ministerului Sanatatii.

Controlul executarii prezentului ordin mi-| asum personal.

~

MINISTRULSANATATII Andrei US
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Anexa 4. Ponderea functiilor ocupate de medici stomatologi/dentisti (%)

Regiuni 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016 | M +m
1 | mun.Chisinau 10 89| 10,5|10,01| 8,77 | 8,77| 8,85 88| 863| 827 | 828| 806| 7,87| 7,69 8,8 0,83
2 | mun.Balti 6,5 51 4,8 49| 453 | 438| 457 | 4,07 44| 429] 4,05 4| 3,63 | 3,47 45| 0,74
3 | Municip.total 9,4 8,2 93] 893 | 796 | 794| 804| 7,85 78| 748 | 746| 731| 7,04| 6,87 80| 0,78
4 | Anenii Noi 12 /75| 115| 103| 989| 119| /61| 698| /7, 75| 907| 707 762| 694| 6,61 88| 1,98
5 | Basarabeasca | 11,5| 10,8 95| 859 | 859| 992 699| 6,77| 6,64 76| 769| 526 541| 4,96 79| 2,05
6 | Briceni 149 | 112 | 11,7 1211188 | 11,76 | 11,14 | 10,92 | 11,89 | 12,22 | 12,07 | 11,63 | 11,29 | 11,19 | 118]| 0,97
7 | Cahul 9,2 6,8 66| 6,76| 6,65| 667| 604| 588| 614 | 648 | 432| 417 439| 4,09 6,0 1,40
8 | Cantemir 1,8 1,4 25| 097| 503| 4,78| 4,58 48| 422 | 432| 4,13 36| 516| 541 38| 148
9 | Calarasi 7,9 6,7 66| 814 | 758| 6,14 598 | 422| 415| 412 | 405| 443]| 334| 2,96 55| 1,75
10 | Causeni 9 9,5 93| 826| 894| 8,73| 896| 8,79| 875| 882| 909| 522| 756 | 7,40 85| 1,10
11 | Cimislia 9,3 9,4 9| 841| 658| 588| 742| 662| 6,04| 462 482| 451| 382| 3,35 6,4| 2,06
12 | Criuleni 7,9 6,9 8,4 7,3 79| 879| 867| 892| 874 7,71 697 737 796| 7,96 8,0 0,67
13 | Donduseni 12,7 8 7,6 68| 759| 764| 7,61 6,7| 714| 7,76| 75| 717| 6,39| 6,16 76| 1,56
14 | Drochia 5 3,5 35| 341| 357| 313| 3,75| 389| 303| 334| 332| 352| 314 3,07 35| 0,50
15 | Dubasari 41| 116| 1135|1545 19,18 | 16,56 | 13,73 | 18,35 | 19,38 | 19,23 | 21,77 | 18,83 | 22,97 | 24,05| 17,1| 5,19
16 | Edinet 9,3 7,1 5,6 69| 749 | 758| 841| 791| 805| 7,96 8,7| 818 | 8,37 | 8,46 79| 091
17 | Falesti 9,3 4,8 52| 523| 477| 553 | 551 | 4,77| 464| 485| 469 | 402| 381 | 3,58 51| 1,35
18 | Floresti 11,3 9,6 9| 887| 841| 804| 828| 845| 838| 908| 863| 453| 662| 6,33 8,3| 1,60
19 | Glodeni 10,3 7,7 7,7 769| 835| 109 8,2 88| 927| 812| 869| 833| 860 | 859 8,7 0,94
20 | Hancesti 10,8 92| 10,6 97| 9681092 10,99 11,08| 11,17| 961 98] 962 10,20 10,19| 10,3| 0,66
21 | laloveni 126 | 142| 11,1]1059| 9,88| 99| 1029| 9,66 | 1217| 106 | 1155| 11,35| 10,40 | 10,28 | 11,0| 1,25
22 | Leova 14,4 6,6 78| 727| 781 | 7,52 8| 871 727| 6,77 752| 721] 637| 6,11 78] 2,02
23 | Nisporeni 12 9,5 89| 711 | 719 813| 7,74| 813 | 8,78| 8,52 0] 822| 515| 4,73 741 2,77
24 | Ocnita 11,8 8,4 76| 765| 824| 647| 734| 684 | 588| 472| 461| 151| 267 | 2,04 6,1 281
25 | Orhei 8,1 6,5 65| 693| 721| 69| 651| 737| 755| 744| 817| 801| 7,81| 7,89 7,41 0,60
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26 | Rezina 2,4 3,3 34| 29| 291| 316| 357| 29| 2,88| 296| 244 | 2,02| 258 | 252 29| 043
27 | Rascani 91 6 7| 725| 743] 879 8476| 875 711| /16| 709| 609| 7,11 | 7,05 7,5 0,99
28 | Sangerei 10,7 9,7 /77| 634| 782| 584| 681| 611| 607| 647| 655| 683 531] 501 6,9 1,59
29 | Soroca 9,7 5,8 84| 7,79| 659| 795| 637| 75| 771 735| 782| 538| 65| 6,43 72| 1,13
30 | Straseni 13,1 8,1 73| 8,42|1007| 106| 595 /1] 813 | 8,74| 902| 945| 8,00 | 7,87 8,7 1,74
31 | Soldanesti 52 7,5 89| 966| 966| 764| 7,73| 803| 845| 911 | 823| 6,19| 821| 824 81| 1,22
32 | Stefan Voda 9,4 7,2 86| 736 | 705| 7,64 6,3| 508| 514| 598 | 643 | 523 | 4,7/5| 4,44 6,5 149
33 | Taraclia 9,8 5,3 6,8 73| 584 | 358| 557| 547 536| 6,14 34| 201 | 291 250 51| 2,12
34 | Telenesti 11,9 7,3 69| 838| 931]|10,07| 12,38 12,27 | 10,07 | 11,65| 1125| 995| 1164 | 11,88| 104 | 1,82
35 | Ungheni 13,1] 10,2| 10,1| 966| 886| 816| 735| 7,72| 764| 746| 6,73| 693| 566 | 520 8,2| 2,06
36 | UTAG 9 8 81| 824 | 6,/5| 458 | 4,42 5| 537| 533] 4,53 54| 3,73| 3,34 58| 1,83
37 | Raioane total 9,9 7,7 79| 7,79| 781 7,77 7,38 74| 745] 741| 703| 658| 65| 6,38 75| 085
38 | Inst.republic 3,8 3,6 3,4 36| 365| 407 398| 3,74| 3,58 | 3,68 38| 344 | 369| 3,69 3,7| 0,18
39 | MS m/d total 8,6 7 7| 68| 6,77| 681| 662| 653| 647 | 641 | 6,24| 583| 575| 5,60 6,6 0,73
Alte M&D
40 | total 0 0 96| 973| 847| 821| 855| 845| 841 | 797| 768 | 6,74 9,84] 10,28 741 3,28
41 | Moldova m/d 8,6 7 7,2 7,04 6,9 69| 6,73|] 666| 661| 652| 634| 589| 588 | 572 6,7| 0,71
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Anexa 5 . Lista intreprinderilor medicale particulare la 31.12.2015

Cahul
Ne Cod. Denumirea Adresa Telefon .Tefr.'?ef‘”' . Activitatea Fondator
expirarii licentei
1. 7-35 “Al-TER-DENT” | SRL Cahul str.Eminescu 28-19 11.01.2020 Stomatologie
e » - ) 2-20-82 Stomatologie ..
2. 7-1 Zarifcaia Angela Il Cahul str.St Mare.29-50 079626005 ...10.10.2019 (terapie-+ortopedie) Zarifcaia Angela
3. 7-2 “Arabadji” il or.Cahul 23-764 24.03.2015 Stomatologie Arabadji N
w ) , N i 2-47-30 Stomatologie .
4, 7-34 Fortu Nicolae II str. M. Frunze, 55-9 33-045 07.06.2015 (terapie-+ortopedie) Fortu Nicolae
cemetn ” - 0N i A, 29-982 Stomatologie Calaras
5. 7-3 Calaras A I | Stefan cel Mare 26-20 si 28-36 2-17-03 02.09.2019 (terapie-+ortopedie) Anghelina
“Chelban- A or.Cahul 61-468 . Chelban
6 -4 Gheorghe” Il com.Slobozia-Mare 067161224 23.09.2020 Stomatologie Gheorghe
7. 7-8 “Dragoi Nina” 11 com.Slobozia Mare 61-.306 29.10.2020 Stomatologie Dragoi Nina
8. 7-9 "Dentarius" SRL str. Tineretului 10 21-472 23.10.2019 Stomatologie Irina Marcisina
9. 7-11 “Denta-Mostovei” i1 Cahul str.St.cel Mare. 23-7 2-97-90 13.06.2019 Stomatologie Mostovei L
10. | 7-14 | “Dumbrava Larisa” | i1 | Cahulstr.Stroescud0-2 | 2-44-49 | 01.10.2019 Stomatologie Dumbrava
(terapie+ortopedie) Larisa
"GALADENT str. Ion Voda cel Cumplit Stomatologie
11 7-40 PRIM" 72B/2, nr. 50 15.10.2020 (terapie+ortopedie)
12. 7-17 “laconi Ilie” i1 or.Cahul s.Colibas 62-480 ...17.05.2016 | Stomatologie (terapie) laconi llie
) , . 92-063 Stomatologie .
13. 7-21 ,Optimdent SRL str.Al.Mateevici 33D 079753433 05.11.2020 (terapie+ortopedie) Margaza Nina
14, 7-35 "Salenta-Stom" SRL str. Vasile Stroiescu, 38,nr.2 | 079551772 21.11.2016 Sto_matologle_ Ptroaie Snejana
32-461 (terapie+ortopedie)
15. | 728 | “StomaPopazu” | 11 | Cahulstr.Eminescu.32"b" | 29-835 15.03.2018 Stomato:gg'e%(ifrap'%or Popazu Maria
« i " - < A1 20-404 Stomatologie Munteanu
16. 7-29 Stoma-Staver II or.Cahul str.Creanga.20-1 079705122 18.08.2019 (terapie-+ortopediie) Angela
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“ .. . no. Stomatologie .. .
17. 7-39 Tcacisin Serghei” | SRL Prospect Republicii 12-4 2-09-86 11.08.2019 (terapie-+ortopedie) Tcacisin Serghei
18. | 7-31 | “TerzievaAlbina” | il | CahulstrAlLMateevici3ld | 2-15-50 | 04.02.2015 Stomatologie Terzieva A
(terapie+ortopedie)
Lista intreprinderilor medicale particulare la 31.12.2015
Floresti
Termenul
Cod Denumirea Adresa Telefon expirarii Activitatea Fondator
licentei
i - - . 26-126 Stomatologie (terapie+ortopedie, . .
1. 18-2 ,Florauradenti Il str.Independentii 2 069510599 25.07.2020 chirurgie) Cusnir aAureli
2. | 183 |"Demciuc Alexandr"| II str. St Mare 29 24184 07.07.2019 |Stomatologie (terapie+ortopedie,  Dimciuc
chirurgie) Alexandr
3. | 1816 | "Tiltu Vasile" i1 or Ghindesti 25022020 | Stomatol (tecr;"ﬁ;e ortopedie,
4. | 1814 | V.T.Groza” i str V. Lupu 27 2-41--65 | 23.07.2019 Stomatologie Novac R
(terapie+ortopedie)
5. 18-18 ,,Zosim lurie” i1 or Ghindesti 05.05.2020 |Stomatologie (terapie+ortopedie,
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Lista intreprinderilor medicale particulare la 31.12.2015

Orhei

Ne Cod. Denumirea Adresa Telefon Termi?cl;lllizf frarn Activitatea Fondator
1. 25-2 "A.V.Golub" Il str.lachir 55-36 34-205 12.03.2014 Stomatologie (terapie) Golub Andrei

“ o . o 28-620 Stomatologie
2. 25-26 Carpov Larisa II str. Doina si Ion, 19 069522433 30.03.2014 (terapie-+ortopedie)
3. | 25.41 | Centrul medicind| oo b g vaile Lupu, 158 22-463 Cardiologie endocr. Paliric Victor

Regenerativa stom. oft.
4, | 253 | “Chirtoaca Lidia” | 1I or.Orhei sat.Susleni 46-369 17.06.2010 Stomaéﬁ!‘?g:;i(et;rap'e’ Chirtoaca Lidia
5. 25-4 “Cicala Serghei” i1 or.Orhzlniitf;)t?rde Jos. 55-200 16.12.2010 Stomatologie (terapie,. | Cicala Serghei
6. 25-40 ,Ersova T” i1 str. Mihai Eminescu, 10 063923_%%1323 07.06.2017 Stomatologie (terapie) Ersova T
« , r-1.0rhei, s.Pelivan,mun. i Stomatologie )

1. 25-12 Gutadent SRL Chisinau, str. Minsk, 28 68-113 18.07.2018 (terapie,chirurgie) Gutan Larisa

- " 22-528 Stomatologie .
2. 25-27 luliano-Dent SRL str. V. Lupu, 18, nr. 1 079622964 10.12.2019 (terapie-+ortopedie) Lungu Aurica
3. | 25-36 "Medicort” | SRL |[str. M. Sadoveanu,20, of. 74| 079227233 | 11.06.2017 O”Oped'e’tga“mato'og' Negruta Gh
4. | 25:37 | “Miron Alexandru” str.VasileLupu,119; nr. 2 | 2-07-71 07.06.2017 Stomatologie Miron A

(terapie+ortopedie)

5. 25-13 “Sanatate Lascu” 11 or.Orhei 2-31.06 04.06.2019 Stomatologie (terapie) Lascu Ion

“palii . » 2 : i 22-244 Stomatologie( terapie, o
6. 25-15 Palii -Dental. II str.Eminescu 1-1 068275514 29.12.2015 chirurgie de ambulator) Palii llie

« o o r-I Orhei sat. Peresecina 47-370 Ginecologie )
7. 25-16 Plesca Natalia II (Punctul medical) 069703808 9.11.2015 conservativi Plesca Natalia
8 | 25-31 _Prosanfam” | SRL or.Orhei 079077363 | 41 07.2016 Laboratorie, Rotaru

31-114 gastr.,endocr.
73 299 7 . 24'227 R

9. 25-17 I Stati II str.Soimarul 1.19-21 069607699 12.03.2020 USG Stati I.
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10. | 25-18 “Stavila-2” i s Ciocolteni 01.09.2020 Stomatologie.
(terapie+ortopedie)
« o 069701673 . .
11. 25-1 Sonovial SRL str.V.Lupu. 109 84-777 24.02.2020 USG ,laboratorie Pasecinic Victoria
12. | 25-32 "White Dent" | SRL | r-1.Orhei, s. Peresecina, | 069741041 |  28.11.2017 Stomatologie Buzu Gh
(terapie+ortopedie)
13. 25-25 ,,Venus-Tihon” 11 Str. Gorkii 18 2-27-41 16.06.2015 Ginecologie Nina Tihon
14. | 25-24 “Zatolosnii” i1 str.Vasile Lupu.17-14 2-43-96 10.09.2019 Stomatologie Zatolognii
(terapie+ortopedie)
Lista intreprinderilor medicale particulare la 31.12.2015
Soroca
No Cod Denumirea Adresa Telefon T?”T.W“' . Activitatea Fondator
expirarii licentei
“ ) P N 30-265 Stomatologie .
1. 29-1 Amortitu Vladimir II Soroca 069947404 26.02.2012 (terapie-+ortopedie) Amortitu V
2. | 20411 | "Codrean-Prim* | SRL | '1-S0T0Ca s.Visoca, | naq677067 07.11.2017 Stomatologie Codrean S
(terapie+ortopedie)
“ , N Soroca 2-12-30 Stomatologie
3 29-3 Dent-Botnaru 1 str.Stroescu 75 069381421 12.01.2020 (terapie+ortopedie) Botnary
i 9y ” - Soroca 24-713 Stomatologie(terapie+ortope
4 29-4 P. Casapu Il str.Independentei79 a 069282033 29.09.2019 die,chirurgie) Casapu Petru
“ . - or.Soroca, Stomatologie
5. 29-10 Mobifor-Nadina SRL str. Kogalniceanu, 15 069176203 14.09.2017 (terapie-+ortopedie)
e 1o or.Soroca, Stomatologie
6. Nadejda SRL str. M. Eminescu, 11 14.07.2020 (terapie+ortopedie)
” s 23-765 Stomatologie i
7. 29-8 »,Stomasor SRL | Str.Cogélniceanu 13-2 23-765 11.07.2020 (terapie+ortopedie) Moraru Sergiu
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Lista intreprinderilormedicale particularela31.12.2015

Mun. Balti
Cod. Denumirea Adresa Telefon '.I'evrr‘r.]e.nul . Activitatea Fondator
expirarii licentei
1 2-43 Albodent-Med” | SRL | str.Independentei.15-3 21136 20.11.2019 Stomatologie Albot lon
' SR str.Independeniel. 069128230 o (terapie+ortopedie)
@ . . . 023175978; Stomatologie .
2. 2-47 Andries Andrei II str.Smidt 10 069562144 16.10.2018 (terapie-+ortop.,chirurgie) Andries A
3. 2-2 "Antonovici Oleg" i1 str. St. cel Mare 31ap.4 06%1348-53?38 05.04.2018 Stomatologie (terapie) |Antonovici Oleg
) " 5 079527053 Stomatologie .
4, 2-61 »A Cojocaru II str. Stefan cel Mare35-15 9-34-27 28.11.2017 (terapie-+ortopedie) A Cojocaru
“Asanarea-Cojocaru | » 69-628 . . .
5. 2-4 A7 II str. Al. Cel Bun. 1b-2 079514242 16.07.2020 Stomatologie (terapie) CojocaruAna
6. 230 | ,Autoslavia-Trans” | SRL str. 1 Maia 13 2-10-59 07.10.2019 Ch‘cﬁﬁg?éor';gi'gv(itzeiga;’r'ae;e) Cantemir Oleg
7. 2.9 “Borsuliu” ir str. Bulgara 70-30 7-26-41 18.03.2020 (terapieifrrt';a;:é?gfhirurgie Bors Tuliu
Stomatologie
“Cheptea- Dentarum | str.Alcel Bun. 30-1 07-02-64 . S . i
8. 2-15 7 cab” II Sf. Nicolai 61-9 069322211 26.02.2020 (teraplrzaci)c:;[/c;gie;ig;?é(;g;urgle MargarintDorin
9. 2-56 Danident” SRL str.Decebal 126/5 068222530 |  08.10.2018 Stomatologie Danilenco Iu
10. | 248 | "Dental Art-Studio" | SRL | str. Conev, 40, ap. 60 072?2;386 11.11.2019 Stomatologie Lupan R
05.01.2020 Stomatologie
11. 2-78 "Dental Vlad" SRL str.Decebal 31 3-32-93 (terapie+ortopedie,chirurgie| BoicoV Z
sradioviziografie)
12. | 257 "Dentex-Nord" | SRL |  str. Bulgara, 120 A | 069033967 |  20:04.2016 © rsalgre“fé‘r’t'ggézle) Movila D
13. | 2-49 "Dentalit-Lux” | SRL |  str. B.Glavan, 28 A | 97942228211 15445019 Stomatalogie Ombun O
38-477 (terapie+ortopedie)
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"DENTAL

Stomatologie

14, 2-66 PRACTIC" SRL | mun. Balti, str. Smolean, 19 | 7-05-42 30.04.2018 (terapie-+ortopedie) Grapin V
e e - 9 65-472 Stomatologie .
15. 2-53 ,»Qrapin Vitalie II str. Bulgara, 120/A 060335418 30.04.2015 (terapie-+ortopedie) Grapin V
" " 2 65-545 Stomatologie —
16. 2-50 L.C. - Dent 1I str.Decebal, 136 A 079400274 26.03.2014 (terapie-+ortopediie) Codritchi L
) ,MargarintDorin- - 77-209 .. . . .

17. 2-44 Estetdent+” II str.Conev 42 069268477 21.05.2020 Stomatologiechirurgie MargarintDorin

18. 2-25 "Mosin Valeriu" 11 str. Stefan cel Mare 95 A-3 | 22-4-97 02.10.2019 Stomatologie Mosin Valeriu

9. | 2-26 “Munteanu V.> | 1I str.Moscovei 14 2.70-38 17.12.2019 Stomatologie Munteanuvioric

20. 2-64 "Nicadent-Plus” | SRL |str. Mihai Viteazul, 71, nr.17 07.06.2017 Stomatologie Vorosanu I
(terapie+ortopedie)

21. 2-79 “Oralestet” SRL |mun. Balti, str. Decebal, 144 18.10.2020 Stomatologie

22. 2-29 “Ortoped” coop |  str.Dostoevschi.42-1 | 069500094 |  18.11.2019 Stomatologie Baciu Teodora
(terapie+ortopedie)

23 | 231 _Popa Stelian” | I str.31 August24-10 25-016 22.09.2019 Stomatologie Popa M
(terapie+ortopedie

24, 2-32 ,,Profi-Dent” SRL str.Puschin 27-39 069298231 11.04.2020 Stomatologie Lachei

25. 2-60 "Rotex-Vital" SRL str. Dostoevski, 12 079480403 03.10.2016 Stomatologie Bujor lu

26. 2-69 »Specific Denta” SRL Str. Viteazu 36-2 79-578 18.12.2018 Stomatologie Plotnic S

27. 2-35 “Stoma” SRL str.Calea.Iesilor. 28"b" 069143400 04.04.2020 Stomatologie Zavatcaia

28. 2-51 “STOMPRIM” SRL | str.Alexandrucel Bun, 44 15.09.2020 Stomatologie

29, 2-37 “S | Tupicica” i1 str. Tiraspolului 1 069323336 |  04.09.2019 Stomatologie STt‘;‘r’]'l‘;'lgf‘/

30. 2-38 “Ultra-Dent” SRL str.31 August 61 069178808 |  01.02.2020 Stomatologie (terapie+ Culev T

radioviziografia)

31. | 261 | “Vica-DentEstet” | SRL str. Decebal 67 27.07.2020 Stomatologie.
(terapie+ortopedie)

32. 2-42 “Vistadent-Exim” | SRL Stefancel Mare 31-17 29-268 07.06.2014 Stomatologiegenerala I%I}z(r:r?;rzn
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AMT Botanica

Lista intreprinderilormedicale particularela31.12.2015

Termenul

Ne Cod Denumirea Adresa Telefon c e . Activitatea Fondator
expirarii licentei
1. | 11592 “Alevas” SRL | str. Independentei 28a 21.06.2020 Stomatologie
(terapie+ortopedie)
e WA " str. Independentei 30.ap 99 | 55-30-01 Stomatologie(terapie+orto - .
2 1-1-4 Anici - Dent SRL str. Trandafirilor 29/1-73 | 069143346 22.05.2019 pedie+chirurgie + Anici Natalia
” 63-24-44 . . ,
3. 1-1-5 ,,Artdental SRL str.Decebal 23 079513434 26.01.2020 Stomatologie (terapie) Cuciuc S
" " . . . 068143918 Stomatologie : :
4. 1-1-402 Aura-Dent CC SRL |s.Bacioi, str.Chisinaului, 2/1 38-18-22 24.05.2016 (terapie+ortopedie) Covic Aurica
) 636-246 Stomatologie Dumbrava-
5. 1-1-556 AUR-DENT SRL Sr Muncesti 400/1 069365143 03.02.2016 (terapie+ortopedie) Calaras Aurelia
: ” N 63-84-24 Stomatologie -
6. 1-1-7 ,,Bagrin Dent SRL str. Cuza Voda 1/1-94 069639365 24.04.2012 (terapie+ortopedic) Calancea Mihai
. . 78-49-74 Stomatologie . .
7. 1-1-8 ,»Basadent SRL str. Independentei 28 a 77-74-03 06.03.2017 (terapie+ortopedie) CiupacVasile
“Bontar P” - L 55-24-88 Stomatologie
8. 1-1-10 (Apollonia) 11 str. Zelinski. 8-2 079444806 25.10.2020 (terapie+ortopedic) Botnar Petru
e “Calmatui - Lo 55-83-64 Stomatologie . .
9. 1-1-12 Valeriu”(Avident) I str. Zelinski 44. 5 069246753 22.05.2019 (terapie-+ortopedie, Calmatui Valeriu
Ot < Stomatologie . .
10. 1-1-15 Claris SRL | str. Cuza Voda.30/1-138 77-04-14 19.08.-2019 . . Vitusevici Victor
(terapie+ortopedie)
. . 63-96-99 Stomatologie )
11. 1-1-16 ,Compodent SRL str. Dumitriu 37 069253918 30.07.2019 (terapie-+ortopedie,chirurgi Puscasu Nicolae
o - MunChisindubd Dacia, 47 | 57-34-64 Stomatologie .
12 1-1-17 »CosletDinu I or Leovastr M Varlaam15 | 069330062 11.07.2019 (terapie+ortopedie, chir Coslet Dinu
13. | 1-1-202 ,,CM-Dental” SRL str. Tailor 9/4 sggggg Stomatologie Crigan |
14, 1-1-19 "Crux-Grup" SRL str. Independentei 30/5 50-67-72 20.11.2013 Stomatologie (terapie) | Chiriac Ghenadie
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55-42-75

Stomatologie

15. 1-1-20 Cudalb-Dent SRL | str. Trandafirilor, 29/4,nr.1 079268055 01.09.2020 (terapie-+ortopedie, chir) Cudalb Al
599626 Stomatologie
16. 1-1-22 "Delia-Dent" SRL bdDecebal, 23, nr. 1 28.10.2020 (terapie+ortopedie, Gutu Adela
079402909 LN Lo .
chirurgie, radioviziografie)
Stomatologie
17. 1-1-582 ,,Demias-Dent” SRL str. Trandafirilor,39-43 24.12.2018 (terapie+ortopedie,
chirurgie, radioviziografie)
18. | 1-1-480 | “Dental Premium" | SRL | bd. Decebal 80/1, of. 302 09.10.2017 Stomatologie
(terapie+ortopedie)
"DR. VICTORIA L 069705020 Stomatologie .
19. 1-1-504 STYLE DENT" SRL | str. N. Zelinski, 38/1, nr.22 069215595 10.01.2018,, (terapie+ortopedie, chir) Sestovschi V
. 77-55-52 Stomatologie .
20. 1-1-533 ,,DICRI-MED,, SRL Str Hristo Botev 21/2 069169753 03.04.2018 (terapie-+ortopedie) Zabolotnii D
21, 1-1-23 “Duminica Lidia” 11 bul. Dacia. 5/2 (policl. 11) | 50-50-28 26.02.2020 Stomatologie (terapie) Duminica Lidia
1 “Dintisor- . 24-66-42 . Cebotarescu
22. 1-1-24 Cebotarescu” SRL str. Muncesti 261a 06882229 30.05.2016 Stomatologie Anatol
23. 1-1-523 | "DRAGUT DENT" | SRL bd Dacia, 2, nr. 4 069200545 07.08.2018 Stomatologie(terapie+ DRAGUTAN G
24, 1-1-181 »Familia Dent SRL strGrenoblea 257 83-01-90 19.03.2020 Stomatologie Solovei Lilea
25. 1-1-30 "Gamureac-Dent" | SRL str.Traian 6/1 53-75-24 02.06.2014 Stomatologie (terapie) Sg{gg{&?
) , - . 51-41-09 Stomatologie Ghenciu Oleg
26. 1-1-31 ,,Ghenciu-Dent 1I str. Sarmizegetuza. 35/2 079476937 12.02.2018 (terapie-+ortopedie) ZolotcoV,
217, 1-1-33 ,,GrigcaAngela” 11 str. Sarmizegetusa, 51. 069456269 03.08.2015 Stomatologie Grisca Angela
« . " . 830-338 Stomatologie :
28. 1-1-35 Gumeniuc-Dental" | SRL bdTraian, 22 069250353 17.03.2020 (terapie-+ortopedie) Gumeniuc V
. . 2 470-458 Stomatologie . .
29. 1-1-37 Hibuhalurie II str.Decebal 23 069508290 20.08.2019 (terapie-+ortopedie) Hibuna lurie
30. 1-1-39 “lurcoLuan” 11 str. Zelinski. 33/2 53-50-30 25.02.2020 Stomatologie (terapie) lurco L
- " . 079430287 Stomatologie s
31. 1-1-404 Jurja-Dent SRL bd.Dacia, 44 764-683 20.05.2016 (terapie+ortopedie) Jurja Viorel
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Terapie, ginecologie,

32. 1-1-44 ,,Lactea Prim” SRL str. Cuza Voda .6 069531287 01.03.2020 . Varanita L
stomatologie
33.| 1-1594 | Life Dental” | SRL | str. N.Zelinski, 35 22.06.2020 Stomatologie
(terapie+ortop,chirurgie)
o . 53-94-31 Stomatologie Bologa Elena
34. 1-1-405 Lavi-M-Dent SRL bdDecebal, 91, nr. 2a 069033609 31.05.2016 (terapie-+ortopedie) CLSCENCO S
" " ) 77-47-90 Stomatologie i
35. 1-1-501 LORIDENTA SRL | str. Independentei, 2/1, of. 2 069374768 25.02.2018 (terapie-+ortopedie, chir) Vorniceanu N
36. | 1-1-45 | “Max.Com-Med” | SRL str.Dacia 20 56-78-04 |  05.11.2020 Stomatologie Crilov V
(terapie+ortopedie)
N o N o Stomatologie
37. 1-1-628 MEDicosistem” | SRL str. N.Zelinski, 33/2 05.11.2020 (terapie+ortopedie)
38. 1-1-552 ,Microdent” SRL str.Dacia 24-66 069990415 28.12.2015 Stomatologie (terapie
39. 1-1-529 | "MIXARA-GRUP" | SRL strindependentei, 30/5 293-864 27.11.2018 Stomatologie
“ . . 022817111 Neurologiefunctionala, .
40. 1-1-450 Neurostomatologie"| SRL str.Botanica Veche, 45 079502536 01.08.2017 stomatologie Railean S
41.| 11558 | PaceaFamiliei” | AO bul. Dacia. 13 06.11.2019 Stomatologie
(terapie+ortopedie)
w [P str.Cuza-Voda.15/5-48 63-63-08 Stomatologie Poserebneac
42. 1-1-51 Poserebneac-Tair™ | 1 str.Zelinschi 6/2-1 069553344 | 02042011 (terapie+ortopedie) Tatiana
43. 1-1-451 “Poserebneaclrina” bd Dacia, 36, nr. 4 562-357 12.06.2017 Sto_matologle_ Poserebneaclrina
(terapie+ortopedie)
44, 1-1-452 "Predeus-Fam" SRL | str. N. Zelinski, 34/1, nr. 2 28.02.2017 Stomatologie (terapie+ort
- 55-33-47 Stomatologie Punga Alexe
45, 1-1-453 ,»Punga Alexei II str. Decebal, 68/2 069005291 13.12.2016 (terapie-+ortopedie) BacaluViorel
46. 1-1-53 ,,Rotarciuc Igor” i1 s. Bacioi 069251354 08.08.2019 Stomatologie (terapie Rotarciuc lgor
1 “ o e - mun. Chiginau, or. Singera, | 41-29-38 Stomatologie -
47. 1-1-57 RotaruMihail IT str. VasileLupu, 4/1 068208720 24.09.2020 (terapie+ortopedie) Rotaru Mihail
48, 1-1-586 “Rusu-Dental” SRL bdDacia 28-40 29.01.2020 Stomatologie.,chirurgie
Qs T . 66-15-65 Stomatologie .
49, 1-1-59 San-Eco SRL bul.Traian. 17/1nrl 068050800 06.04 2020 (terapie+ortopediie) Raetkaia T
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76-78-68

Stomatologie

50. 1-1-60 ,.Satelit-M SRL bdTraian, 21/1 079432596 28.09.2020 (terapie-+ortopedie) Oriol V
., o i 557-629 Stomatologie ”
ol. 1-1-413 »Dr.Spataru SRL str. Zelinski 33/1-134 069380051 04.07.2016 (terapie+ortopedie) Spataru” M
52. | 11553 | <“SOFIDENT” | SRL Str Burebista 72 069272176 |  03.07.2019 Stomatologie Istrati S
(terapie+ortopedie)
) o 54-00-00 Stomatologie .
53. 1-1-69 »Stomdesign SRL str. Fintinilor 30/b 079485016 22.10.2019 (terapie-+ortopedie) Balan Elvira
) . 93-00-88 Stomatologie Timbalist Ed
54. 1-1-140 ,»Studiodent SRL bdDecebal, 72/2 079572272 26.04.2016 (terapie+ortopedie)
" " bdDacia, 60/5, nr. 90 079468674 Stomatologie
5. 1-1-70 SeveencoDent SRL strtMuncesti 300/2 of 4 | 079510727 12102019 (terapie+ortop.,chirurgie SEVCENCO
56. 1-1-503 Tapes Victor SRL bdDecebal 99 079455694 05.02.2016 Stomatologie Tapes V
57. 1-1-72 "Tolcanlrie" il str. Independentei 14/1-3 | 76-98-87 20.01.2020 Stom(terapie+ortopedie) Tolcan lurie
58. 1-1-414 "Tonus Dent" SRL | str. Independentei 10/1,0f.2 | 079573423 05.04.2016 Stomatologie (terapidie) TonuS
59, 1-1-77 ,,Vladco Natalia” 11 str.CuzaVoda 3 079852493 25.01.2020 Stomatologie (terapie) Vladco N
60. | 1-1-415 | "ViaArtDent" | SRL | str. Valea Trandafirilor, 18- | 069268221 | 28.04.2016 |Stomatologie(terapietorto) o\ \sajeriy

p.,chirurgie,viziografia)
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Lista intreprinderilor medicale particulare la 31.12.2015

AMT Buiucani
Ne Cod “Denumirea” Adresa Telefon 'ol'evrr.r}epul . Activitatea Fondator
expirarii licentei
1. | 1-2-84 ,Adam Dent” | SRL | str. Banulescu Bodoni 19-1 | 069107929 |  09.09.2020 Stomatologie Simion Adam
(terapie+ortop.,chirurgie)
2. | 1-2-505 "ADENS" SRL | str. Mit-lit Petru Movils, 41 | 079050360 |  26.03.2018 Stomatologie. Gutol L
(terapie+ortopedie)
3. | 1-2-506 | "ALFA DENTAL" | SRL str-la Teatrului, 2/1 079587487 |  22.04.2018 Stomatologie Andreev S
(terapie+ortopedie)
4, 1-2-86 “Atlant” SRL str.Movila.2 069168366 15.08.2020 Stomatologie Jmacenco |
5. 1-2-579 ,,Brumaru-Dent” SRL str.Alba lulie 89-152 Stomatologie terapie
6. | 1-p-a55 | Centruldemedicind | op) | & \itronolit Dosoftei 124 | 078060350 | 09.08.2017 Stomatologie
regenerativa (terapie+ortopedie)
7. | 12562 | Cirimpei-Dent” | SRL | str. Petru Movild 23/2 | 079282586 |  03.07.2019 Stomatologie Cirimpei T
(terapie+ortop.,chirurgie)
Py “Clinica profesorului . i 23-51-17 Stomatologie : .
8. 1-2-89 D.Scerbatiug” SRL str. Petru Movila. 23/1-1 75.55.31 13.01.2020 (terapie+ortopedie, radiovi Scerbatiuc Dumitru
) o etes A . i 23-51-61 Stomatologie . .
9. 1-2-90 ,»Cojocaru Mihail 11 str. Toma Ciorba 24-2 32-02-51 09.03.2020 (terapie+ortopedic) Cojocaru Mihail
10. | 1-2-91 “Coriodent” SRL str. Calea Iesilor. 19 075996778940522 11.07.2019 Stomatologie (terapie) Tudor Ciobanu
59-30-02 Stomatologie
11. | 1-2-92 "Cristalex Dent" SRL | str. Calea Iesilor, 6 of.22, 36 31.07.2019 (terapie+ortopedie, Gafton E
079512230 L .
radioviziografie)
, . . Gorincioi
12. | 1-2-93 ,Dentagor SRL str. Milano 14-23 59-30-96 23.02.14 Stomatologie
Gheorghe
13. | 1-2-623 | ,Dentmed BDN” | SRL | str.Alba lulie 200-38 05.11.2020 Stomatologie
(terapie+ortopedie)
14. | 1-2-585 "Dico Dental" SRL str. Calea Iesilor, 1 23.03.2020 Stomatologie
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15. | 1-2-524 | DIPLOMAT-MED" | SRL | str. G. Alexandrescu, 19/2 30.10.2018 Stomatologie

16. | 1-2-481 |Dr. Vladimir Grossu"| SRL |str. Piata Unirii Principatelor,| 060333222 23.10.2017 Stomatologie Grossu V

17. | 1-2-117 Neodent” | SRL | str. Piafa Unirii 3 33-28-64 |  27.04.2020 Stomatologie Racovifa V
(terapie+ortopedie)

18. | 1-2-95 |,Dulgherov Aurelia” | I str.Alba lulie 75 069141180 Stomatologie. 1 1gneroy Aurelia

(terapie+ortopedie, chir)

19. | 1291 | Estetic-Sana” | SRL | str.Alexandru cel Bun, 108/ | 74-55-51 | 18.10.2016 Stomatologie Munteanu
(terapie+ortopedie), Veronica

20. | 1-2-98 “Galodent -Mt” SRL str.M.Cibotaru.11/1 069173986 02.07.2019 Stomatologie Muntean Valeriu

21. | 1-2-227 “Frontoza" SRL str. Bucuresti, 77 069500525 21.11.2020 Stomatologie Foca Dumitru

22. | 1-2-104 |  “lodent Plus" | SRL | ™un- Chisindu, or. Durlesti, | ne0157010 1 g 12 2019 Stomatologie Dutca |

str. T.Vladimirescu, 67 ¢ (terapie+ortopedie

23. | 1-2-106 Ivanov Ion” il | str..Albalulia, 91,nr.9 | 58-11-75 | 17.05.2020 Stomatologie Ivanov lon
(terapie+ortopedie)

24.| 1-2-110 | Masterdent” | SRL |  str.V.LupuS8lap. 67 | 069126476 | 13.06.2013 |oromawolgie(terapietortop. | oo i Daniela

chirurgie, radioviziografie)
25. | 1-2-115 “Med-dent” SRL str. Toma-Ciorba. 9-1 21-04-07 01.07.2015 Stomatologie Popovici T
26. | 1-2-587 “Medsintez” SRL str.Constitutiei 8 079532671 |  23.02.2020 Stomatologie Lisnic Maria
’ (terapie+ortop.,chirurgie)

27. | 1-2-135 “Prodadent” SRL | str. Alba lulia 184/2 ap.1 | 079533823 09.07.2019  |Stomatologie (terapie+orto Mindru S

28. | 1-2-122 | “Noval-Dental” | SRL str.Alba lulia.1 079556455 |  08.12.2019 Stomatologie. Cotorobai V
(terapie+ortopedie)

29. | 1-2-123 "NPN-Dent" SRL str.Tricolorului 36-1 22-61-71 23.03.2020 Stomatologie Pucol Nicolai

30. | 1-2-538 "NALI" SRL str. I. Creanga, 9 069134571 10.04.2019 Stomatologie

31. | 1-2-124 "Odonto- Med" SRL | str. Alba lulia 5. bl.1 ap. 67 14.08.2019 Stomatologie (terapie+ort Bolea lurie

32. | 1-2-126 O;gf%_%fg}:}}“ i str.Belinschi.65/2 069312073 | 14.12.2019 Stomatologie (terapie) Otgon Vasile

33. | 1-2-127 "Ol-A-Dent" SRL str. Creanga 4-13 069433352 01.03.2020 Stomatologie (terapi Mandricenco

34. | 1-2-467 Ortotec Global” SRL str. Sfatul Tarii, 61 29-01-90 02.03.2017 Stomatologie (terapie+tort Trabulshi M

35. | 1-2-131 "Parodent Prim" SRL str. lon Pelivan, 17/1 71-64-90 24.08.2015 Stomatologie (terapie Cebanu Elvira

36. | 1-2-141 | “Saniodent—V” | SRL | str. Calea lesilor 9-23 | 069105848 |  17.11.2019 Stomatologie Gali Valeriu

(terapie+ortopedie)
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37. | 1-2-589 "Sky -Dent" SRL str. N.Costin 65/3-2 06.09.2020 Stomatologie
38. | 1-2-457 |  "Super-Dent" | SRL str. Columna, 171 844-600 | 23.10.2018 Stomatologie Benderschi R
(terapie+ortopedie,chir.)
39. | 1-2-144 “Totaldent” SRL Str.Columna 100-2 069303245 13.08.2018 Stomatologie Jornea Gh
40. | 1-2-528 "TIGIR DENT" SRL str. Praga,59/1 22-28-29 20.05.2018 Stomatologie
41, | 1-2-146 |  _Unident-Art” | SRL | bd Stefan cel Mare 167/1 | 079431873 | 07.10.2020 |>romatologie (+chirur-gie),\ i borin
radiofiziografie
Stomatologie
42. | 1-2-148 "Valitar-plus" SRL str St.cel Mare 184 069539061 11.06.2019  |(terapie,ortopedie,chirurgie|  Tarpan Lilia
Jradioviziografia)
43. | 1-5-400 | Vitodent-Prim” | SRL | str. Vasile Lupu. 31-17 | 069032222 |  28.08.2019 Stomatologie Volovei Olga
(terapie+ortopedie)
44. | 1-2-134 | “Portelan-Dental” | SA str.B.Bodoni.41 21-23-16 | 26.11.2019 Stomatologie Tomas V
(terapie+ortopedie)
Lista intreprinderilor medicale particulare la 31.12.2015
AMT Centru
Termenul
Ne Cod “Denumirea” Adresa Telefon expirarii Activitatea Fondator
licentei
" " str. A. Sciusev, 58, nr. 2 e .
1. | 1-4-178 Analogdent™ | o) | ] Anenii Noi, s, Hirbovat, | 220014 1 16 10,2019 Stomatologie Cotovschi Ludmila
2cab. . 069257357 (terapie+ortopedie)
str. lu. Gagarin, 2
A [ str.N.Testemitanu 20, of. | 73-36-66 Stomatologie
2. | 1-4-183 ,Amdent-BV SRL 317 079505876 | 03:09.2015 (terapie+ortopedie) Guzenco N
" " . 069763311 Stomatologie
3. 1-4-185 Apostol Dent SRL | or.Codru, str.S. Radautan, 5 28-34-94 01.02.2020 (terapie-+ortopediie) Apostol Igor
" " < ix 069763311 Stomatologie
4. 1-4-185 Apostol Dent SRL |or.Codru, str.S. Radautan, 5 28-34-94 01.02.2020 (terapie-+ortopedie) Apostol Igor
5. | 1-4-567 | Artes-as Dental” | SRL str. Armenasci 47 277451 | 12.08.2019 Stomatologie Safonov A
(terapie+ortopedie)
6. 1-4-189 ,Aveolas-Com” SRL str. M. Varlaam 63/6 278-542 29.05.2017 Stomatologie Scripnic Ver.
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str Ungureanu 30-2 069246975 (terapie+ortopedie)
069117299
e ) , - o 27-20-41 Stomatologie . o
7. 1-4-191 Baltean Crisdent Il str. Cogalniceanu. 28 97-20-40 21.10.2020 (terapie+ortopedie) Baltean Mihai
. str.Bucuresti.64 Stomatologie
8. | 1-4-192 | “Boghean-Dental” | 11 -oucurest. 22-61-86 | 24.09.2019 |(terapie+ortopedie,chirurgie,|  Boghean C.
str. Burebista 68 o .
radioviziografie)
" an - str. Unirea Principallilor 1 | 74-95-36 Stomatologie R )
d 1-4-193 Bicu I str.Negruzzi 7 22-75-19 07.12.2011 (terapie+ortopedie) Bicu Simeon
10. | 1-4-488 "Bident Lux" | SRL | str. Gh. Asachi, 49a, nr. 1 | 658443333 | 21.11.2017 Stomatologie.
(terapie+ortopedie)
913-327 Stomatologie(terapie+
11. | 1-4-205 “Biodent-L" SRL str. Tighina, 13 05.04.2020 ortopedie,ortodontie, Radu Andrian
069481094 Lo
chirurgie de ambulator)
) , ) . 22-32-73 Stomatologie )
12. | 1-4-194 ,,Braveri Com SRL str. Vlaicu Parcalab 45 079504107 29.09.2013 (terapie-+ortopediie) Bradutanu Raisa
S " str. N.Gheorghiu, 30, of. 62-13-72 Stomatologie
13. | 1-4-484 Calin Vit Dent SRL 949 068804141 12.06.2017 (terapie-+ortopedie)
DENTPARK . Stomatologie .
14. | 1-4-532 ESTETIX" SRL str V. Alecsandri, 90 99-88-55 30.08.2018 (terapie+ortopedie) Agapi Elena
15. | 1-4-211 | .. . | SRL str.Armeneasca 25/1 27-29-36 01.08.2019 Stomatologie Toma Sergiu
Dental Stoma
16. | 1-4-211 “Dental Stoma” | SRL str. Armeneasci 25/1 27-29-36 01.08.2019 Stomatologie Toma Sergiu
. . , - . 079705052 Stomatologie
17. | 1-4-196 Cambur Nicolae II str.Negruzzi 2 of 315 83-76-15 09.12.2016 (terapie+ortopedie) Cambur Nelea
18. | 1-4-289 | "Casa-Andra Stil" | SRL str. Puskin, 14 068251717 | 22.01.2015 Stomatologie Gorbui Oxana ;
(terapie+ortopedie)
. Stomatologie
19. | 1-4-197 | “Caracas-Dental” | SRL | St Gheorghe Asachi.65 | o) 55 o9 | 5311 2015 (terapie-+ortopedie), Caracas lon
str. Vlaicu Pircalab 45 . :
radiofotografie
20. | 1-4-198 “Caraman Vera” 11 str. Negruzi. 2a 27-13-05 ...02.08.2012 Stomatologie Caraman Vera
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hotelul Cosmos 079541583 (terapie+ortopedie)
Stomatologie
“CERADENT" oy 22-62-68 . . . .
21. | 1-4-224 Filip Gheorghifa SRL | str. M. Kogélniceanu, 41-7 069135483 28.10.2019 (ter§p|e+0'rtope.dle+chl- F Gheorghita
rurgie+radioviziografie))
" . " . 63-77-97 Stomatologie .
22. | 1-4-442 Ceramic Dent SRL bd lu. Gagarin, 9 of 37 079771764 15.06.2016 (terapie-+ortopedie) Hristoforov N
79-66-91 Stomatologie
23. | 1-4-201 "Clasicdent™ SRL str. Gh Asachi 29 25.08.2019 (terapie+ortopedie,chi- Dovgani Const
079455953 : o .
rurgie,radioviziografie))
. _— - . 58-06-42 Stomatologie . .
24. | 1-4-203 ,,Cocier Natalia II str.Negruzzi 2 of 506 069179768 15.06.2019 (terapie+ortopedie) Cocier Natalia
. Stomatologie
25. | 1-4-212 "Dent Consult" SRL L-str Bucuresti 60-21 22-07-09 09.02.2020 |(terapie+ortopedie,chirurgie,| Turcan Alexandr
2-Orhei 069128361 o .
radioviziografie)
26. | 1-4-213 “Dentart” SRL str. Eminescu. 23 22-48-36 | 14.07.2019 Stomatologie Spinu V.
(terapie+ortopedie)
27. | 1-4-300 ,,Dentavita” SRL str. Sciusev 62 222270_??5 23.08.2016 Stomatolgie Suhan S
28. | 1-4-215 “Dent VIP” SRL str. 31 August. 34 54-62-85 | 18.02.2020 Stomatologie Piscun Valerii
(terapie+ortopedie,)
” . 77-15-16 Stomatologie e
29. | 1-4-216 ,Doctor-Dent SRL str.Gh.Asachi 23 A 069784421 ...28.06.2020 (terapie-+ortopediie) Crivoliubic Al
30. | 1-4-217 | “Dent-Lux” i str. I Nistor 19 26-10-60 | 1507.2019 | Sromatologie(terapie Popa Vitalii
ortopedie,chirurgie)
31. | 1-4-615 | »Dr-SamsonDental | qp str.Vasilenco 38-1 17.05.2020 Stomatologie
Studio (terapie+ortopedie,chir.)
32. | 1-4-218 | “Donica-Mariana” Il str. Lev Tolstoi 56-1 27-09-24 24.06.17 Tehnician dentar Donica Mariana.
) , N ) i 280-449 Stomatologie R
33. | 1-4-430 | ,,Diamant-Dental SRL sos Hincesti 40/V-2 069282841 29.12.2015 (terapie-+ortopediie) Negru Vasile
34. | 1-4-616 | ,Doctor-Munjiv” | SRL | str. Acad N Gheorghiu 30 | 26-11-26 | 18.02.2020 Stomatolgie
' ” ' T (terapie+ortopedie+chir)
35. 1-219 “Eurodent-Trifon” Il str. N.Anestiade, 8, nr.5-12 | 069053335 | 21.06.2020 Stomatologie Trifon M
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(terapie+ortopedie)

Stomatologie

36. | 1-4-462 “Evodent-Med" SRL |str.Gh.Asachi, 66/1,nr.107A | 069302484 18.09.2017 . . Levinschi C
(terapie+ortopedie)
37. | 1-4-508 | "EXPERT DENT" | SRL bd C. Negruzzi, 2 2-77-03-67 |  26.03.2018 Stomatologie.
(terapie+ortopedie)
38. | 1-4-28 ,Excellence” SRL str. Grenoble 23 2-18-26 06.08.2019 Multeprofil Zacatova Ala
39. | 1-4-300 ,,Dentavita” SRL str. Sciusev 62 222270_7373(? 23.08.2016 Stomatolgie Suhan S
" “Friptu Mihai” - Eo. Stomatologie :
40. | 1-4-222 (Estetic-Dent) II str. Lermontov. 126 28-52-82 22.04.2020 (terapie-+ortopedie) Friptu M
41. | 1-4-223 |  “Fala-Dental” | SRL | strBucuresti13ap414 | 22-72-87 | 15.02.2016 Stomatologie. Fala Valentina
(terapie+ortopedie)
42. | 144510 |  "G.G.COM" | SRL | str. Lev Tolstoi,24/1 | 079411373 | 04.04.2018 Stomatologie
(terapie+ortop.,chirurgie)
. . 71-69-18 Stomatologie )
43. | 1-4-511 | ,,GRADIADENT SRL str. Tiraspol, 2/1 069605801 27.03.2018 (terapie-+ortopedie) Pascari T
44, | 1-4-233 | “Harea-dental lux” | I str. Tighina. 53 2721-82 | 22.07.2019 Stomatologie Harea Nicolai
(terapie+ortopedie)
45, | 1-4-235 *Horev” SRL |bul.Stefan cel Mare. 64 -176| 54-21-59 | 26.01.2017 Stomatologie Sirbu Artur
(terapie+ortopedie)
46. | 1-4-236 |  “Hifu Maria” i str.Negruzi 6 0275'20591';332 21052019 | Stomatologie (terapie) | Hifu Afanasic
47. | 1-4-242 ,,Juvlia Romani” AO str. Izmail 98 544-486 06.06.2019 Stomatologie (terapie Drosu Ec.
" " . 279-373 Stomatologie
48. | 1-4-244 Lucent Dent SRL str. Bucuresti 18 of 1 079465790 23.02.2020 (terapie-+ortopedie) Grecu Tamara
N Aar " . 275-236 Stomatologie s
49, | 1-4-249 Marident-C SRL str. Ismail, 18, nr. 1 069136889 01.10.2015 (terapie-+ortopedie) Matcovschii Dima
50. | 1-4-284 Poli-Dent" SRL | str. Vasile Alecsandri, 121 | 22-31-17 15.03.2020 Stomatologie Turcan
51. | 1-4-541 | "Salvadentsmile” | SRL | bd C. Negruzzi, 2, of. 315 | 079422806 | 27.03.2019 Stomatologie. Vlas O
(terapie+ortopedie)
Qi " 079249998 Stomatologie . .
52. | 1-4-438 Smile - Dent SRL str. ISMAIL, 88, of. 2 88-14-14 18.05.2016 (terapie-+ortopediie) Vetrila Vadim
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74-73-66

Stomatologie

53. | 1-4-314 Vanis-Prim SRL str.Tighina.49 a 069122051 03.11.2020 (terapie+ortopedie) Vacaras Loreta
et " - N 079439041 Stomatologie -
54. | 1-4-472 Vitalie Ene II str. Spicului, 6 29-86-54 11.01.2017 (terapie-+ortopedie) Vitalie Ene
Lista intreprinderilormedicale particularela31.12.2015
AMT Ciocana
Termenul
Ne Cod “Denumirea” Adresa Telefon expirarii Activitatea Fondator
licentei
1. | 1-3-624 | ,AlanaDent” | SRL str.. N Sulac 4 20.07.2020 _Stomatologie
(terapie+ortopedie,radioviz)
2. | 1-3-458 | "Bodorin Dental” | SRL | bd Mircea cel Batrin, 33 | 920-720 | 12.04.2017 Stomatologie Bodorin A
(terapie+ortopedie)
A " - 48-98-28 Stomatolgie Abasidze Irina
3. 1-3-459 Cascada vie SRL str. M. Sadoveanu, 24/3 079281157 28.11.2016 (terapie+ortopedie) Dodon Elena
“Dent-Service” 42-54-65 Stomatologie :
4, 1-3-153 2 cab. SRL str.A.Russo 63/1-3 54-54-78 14.08.2019 (terapie+ortopedie,radioviv) Turcanu Valeriu
“ » 2 . 48-51-39 Stomatologie oo
5. 1-3-154 Cobzaru Il str. .Dumeniuc 35 068996688 30.07.2019 (terapie+ortopedie) Cobzaru Vicentii
”Dac-Slav-Biznes” . 48-70-26 stomatologie . .
6. 1-3-155 Sf. Panteleimon SRL str..Gh.Vieru.15.ap.72 35-00-16 29.11.2019 (terapie-+ortopedie)laborator Balanei Maria
. Stomatologie
7. 1-3-156 | “Dent-Revenco+” I str. Mircea cel Batrin. 3 49-65-20 04.09.2019 (terapie+ortopedie, Revenco Anatol
chirurgie,radioviziografie)
. . . . 079478262 Stomatologie .
8. 1-3-157 Dentavad SRL | str. Mircea cel Batrin.20/ 3 350-292 08.10.2020 (terapie-+ortopediie) Rosca Vasile
42-11-51 Stomatologie
Q. 1-3-159 “Djavelea-Dent“ | SRL str. M Dragan 16 079464262 07.08.2019 (terapie+ortopedie, Djavelea lon

chirurgie,radioviziografie)
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Stomatologie

10. | 1-4-318 “Vivodent” SRL Str Bucuresti 13-15 54-64-00 18.08.2019 . . Minascurtd Gh
(terapie+ortopedie,
11. | 1-4-319 “Vef-Dent” SRL | str.Mitropolit Varlaam 63 | 929-339 25.12.2011 Stomatologie Esanu Veaceslav
A " " str. Mitropolit VVarlaam, Stomatologie
12. | 1-4-516 URSU DENT SRL 73/75, of. 1 068575768 | 04.01.2018 (terapie-+ortop. chirurgie)
” str. Profesor lon Dumeniuc | 079113569 Stomatologie
13. | 1-3-27 ,,Exodent Plus SRL 12 84-01-16 08.07.2018 (terapie-+ortopedie) Rosca Olga
« ” i 41-12-51 Stomatologie :
14. | 1-3-160 Enmonent SRL str.A.Russo 24-1 069328084 01.11.2020 (terapie+ortopedie) Balan Aurelia
Stomatologie
15. | 1-3-525 ”EXE?EEI\II‘.:_E..I\I T- SRL bd Mircea cel Batrin, 39 83-71-83 01.08.2018 (terapie+ortopedie, Florea Aurica
chirurgie)
» » 7 : s 04 Stomatologie
16. | 1-3-163 Jugurt Stoma I str.Mircea cel Batran. 21 48-94-84 27.06.2019 (terapie+ortopedie. Chir,) Jugurt Gheorghe
"Helga-Dent" bd Mircea cel Batrin, 22/5 | 079485092 Stomatologie
17. | 1-3-460 SRL 060499000 26.12.2016 (terapie-+ortopedie) Esanu Olga
18. | 1-3-483 “fanisdent”  |SR.L. | str. VadulluiVods, 7872 | 2478844 115 102017 Stomatologie lanev Svetlana
' ST ' ’ 079554500 e (terapie+ortopedie)
N it . A 069301500 Stomatologie I .
19. | 1-3-245 Lucident SRL bd Mircea cel Batrin, 5/1 42-56-02 22.08.2019 (terapie-+ortopediie) Lichian Galina
" o str.Doina si Ion Aldea- ey Stomatologie .
20. | 1-3-420 Martident SRL | Teodorovici, 11/2, nr52 | 843217 1 56 042016 (terapie+ Martinela M
2 cab : 069006707 A Oprea D
str. P. Zadnipru, 2 ortopedie,chirurgie)
“Martiniuc - . g 47-73-82 Stomatologie .
21. | 1-3-166 Gheorghe” 1I str. Vadul lui Voda 5 079037838 17.08 2020 (terapie-+ortopediie) Martiniuc Gh.
. . A 34-23-57 Stomatologie -
22. | 1-3-168 Moscalev-Dent I str.Mircea cel Batrin 10 079756597 23.03.2020 (terapie+ortopedie) Moscalev Vitalie
" e Mircea cel Batrin, 13/2, of. | 60-61-08 Stomatologie .
23. | 1-3-421 | "NC Dental Clinica" | SRL 14 069603423 ...25.05.2016 (terapie+ortopedie) Didu Eduard
" - . 347-200 Multiprofil . .
24. | 1-3-170 New Med Life SRL str. P. Zadnipru, 4/5 079574452 22.08.2019 Stationar de zi Friptu Valerian
25. | 1-3-564 ,,Nicorinal-Prim” SRL Mircea cel Batrin 42 069570106 Neurologie, terapie, Botnaru L
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stomatologie.

Mircea cel Batrin, 13/2, of.

606-101

Stomatologie

26. | 1-3-422 Omni Dent SRL 13 079463690 15.03.2016 (tergple,qrtope_d|e_,o'rtodor_1t|e Sirbu Viorica
.chirurgie,radioviziografie)
" " . N 923-199 Stomatologie
27. | 1-3-423 Pavel Botnaru II str. Maria Dragan, 38/1 069638948 25.05.2016 (terapie-+ortopediie) Pavel Botnaru
Stomatologie
28. | 1-3-565 | "REDENT EVO" str. Alecu Russo, 61/6 24.09.2019 (terapie+ortopedie.
chirurgie,radioviziografie)
20. | 1-3-171 “Romedica” SRL | str. Mircea cel Bitrin.20/ 3 | 35-03-27 | 14.04.2014 Stomatologie Popescu C
(terapie+ortopedie)
. g Stomatologie
30. | 1-3-172 | “Purice-lvodent” | 11 or.Vadul lui Voda 416645 1 01.11.2020 (terapie+ortopedie. Purice |
sanat. Speranta 069130800 SN ST .
chirurgie,radioviziografie)
42-58-00 Stomatologie
31. | 1-3-173 “R.C-Cronimed” | SRL str.P.Zadnipru 18/3 18.08.2019 (terapie+ortopedie. Niunin Alexandru
069731910 N o .
chirurgie,radioviziografie)
, - - str.Mircea cel Batran. 2 A7 Stomatologie
32. | 1-3-174 Tulgara Alvina Il Jenta Lating 104 41-07-44 08.04.15 (terapie+ortopedie) Tulgara A.
« o A 47-16-48 Stomatologie
33. | 1-3-175 Udov Victor I str. Otovasca, 1 079578803 13.11.2019 (terapie-+ortopedie) Udov V
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Lista intreprinderilormedicale particularela31.12.2015

AMT Riscani
Termenul
Ne Cod “Denumirea” Adresa Telefon expirarii Activitatea Fondator
licentei
" < " . 32-27-39 Stomatologie . .
1. 1-5-322 Arama-Dent SRL str. Matei Basarab, 2 069042881 10.02.2020 (terapie-+oradioviziografie) Arama Carolina
» - . 22-92-22 . _
2. 1-5-323 Astetic SRL str.Puschin. 43/13 069111143 05.11.2019 Stomatologie Godzin
3. | 15325 | “Anastas T.G.”> | iI str.B.Voevoda.8/2 49-60-79 | 24.05.2015 Stomatologie Grigoras Iu
(terapie+ortopedie)
“ ) , - 54-89-81 Stomatolgie )
4. 1-5-326 Andrei Rosca I str. Bulgara 84/1 069684672 03.04.2016 (terapie-+ortopedie) Andrei Rosca
= “Andries Sircu” - . i 44-70-70 stomatologie .
5. 1-5-327 (Dent Euro) 11 str. Kiev. 8/1-23 069155444 27.11.2011 (terapie-+ortopediie) Sircu Petru
6. | 15597 | “Andrial-Prod” | SRL str.V Lupu 25-27 12.03.2020 Stomatologie
(terapie+ortop. chirurgie)
I " 31-10-91 Stomatologie .
7. 1-5-328 Artident Lux SRL bd- Moscova 6 079510767 03.12.2019 (terapie+ortopedie) Larisa Cecal
Stomatologie i
. ) 068250250 . . Gorceag Corina
8. 1-5-150 ,»Astralis SRL str. P Rares 36-131 069172324 .04.03.2020 _ (ter§p|e+9rtqp_edle, . Goriuc Petru
chirurgie,radioviziografie)
N s 43-93-09 Stomatologie ..
9. 1-5-358 Art-Dent SRL str.Bogdan Voevod 2 32-53-38 16.03.2020 (terapie-+ortop.chirurgie) Tontici O
10. | 1-5-598 ,Avlie-com” SRL str.Columna 77 13.01.2020 Stomatologie (terapie+ort
« . N - 54-61-46 Stomatologie . .
11. | 1-5-332 Belali Dumitru Il str. Balanescu. 35-1 457-719 28.08.2019 (terapie+ortopedie) Belali Dumitru
12. | 1-5-335 "Bogdan Dent" SRL bl- Moscova 14/1 43-03-13 18.03.2014 Stomatologie (terapie) Bogdan Lilian
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48-84-46

Stomatologie

13. | 1-5-336 ,,Briodent” Il str.B.Voevod 2-180 43-98-08 07.07.2020 (terapie-+ortopedie) Ion Turcanu
» U 2 45-06-51 Stomatologie :
14. | 1-5-342 CovalciucV Il str.Doga 23 069147310 22.06.2020 (terapie-+ortopediie) Covalciuc V
15. | 1-5-344 | “CreativDent" | SRL str. N.Dimo, 24 435-475 | 13.11.2014 (te;mnfé?t'gg;ie) 0jog S
830-790 Stomatologie
16. | 1-5-345 "Cristi-Dent" SRL str. Andrei Doga, 28/4 069210071 11.03.2020 (terapie+ortopedie Casian V
Jradioviziografie)
o~ . A . 46-51-73 Stomatologie . .
17. | 1-5-346 Cuciuc lurie II str.Putnici 5 079517276 17.12.2019 (terapie-+ortopedie) Cuciuc lurie
93-50-54 Stomatologie
18. | 1-5-348 “Dalmiodent” SRL bul. Renasterii 15 079501445 .02.07.2019 (terapie+ortopedie) Mihail Laur
radioviziografie
, 22-51-28 Stomatologie .
19. | 1-5-349 ,,Dental-Coral SC str.Columna.76 069231297 21.07.2019 (terapie-+ortopediie) Sircu Eu
46-12-45 .
20. | 1-5-350 |  "Dent - Estet" SRL | str. Gh. Madan 46/5.ap.100 | 079433128 | 21.07.2019 (t ;tolg‘f;?t'ggézle) Zgircea L
46-50-71 P P
"DOCTOR Lo 069261982 Stomatologie
21. | 1-5-518 DREGLEA" SRL str. CaleaOrheiului, 89/1 46-81-39 17.06.2018 (terapie-+ortopedie) DREGLEA lon
" o < 1x 475-475 Stomatologie L
22. | 1-5-167 DR.Mitachi SRL str.Acad Radautanu 9 069334631 01.11. 2020 (terapie-+ortop. chirurgie) Mitachi A
" " 9 24-26-21 Stomatologie
23. | 1-5-519 DR.SANDU SRL str. Romana, 1 067447555 03.04.2018 (terapie-+ortop. chirurgie) SANDU G
et - N . 54-80-60 Stomatologie - .
24. | 1-5-391 Silvident SRL str.Albigoara 16-71a 51-35-23 19.10.2019 (terapie-+ortopediie) Curca Dumitru
ccea ’ - . i 49-78-50 Stomatologie
25. | 1-5-392 Silvia Cebanu I str. Kiev. 8/1-43 069170855 17.02.2020 (terapie+ortopedie) Cebanu Pavel
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069308468

Stomatologie

26. | 1-5-474 VL Buta S.R.L | str. Studentilor, 1/1, nr.67 31-94-67 02.08.2017 (terapie-+ortopedie) VL Buta
“ Y . 22-09-15 Stomatologie )
27. | 1-5-475 Vogdent SRL bd Gr. Vieru, 20, of. 37 069591126 22.06.2017 (terapie-+ortopedie) Bustiuc L
,,Zimbet N . 48-14-28 Stomatologie .
28. | 1-5-399 Luchianenco” 11 str. Matei Basarab, 9/1 069159365 19.12.2017 (terapie+ortopedie) Luchianenco Pavel
A 996-161 Stomatologie
29. | 1-5-320 ,,Uncuta Diana” II str.Colina Pugkin 18-1 079407641 20.07.2020 (terapie+ortopedie, Uncuta D

chirurgie,radioviziografie)
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Anexa 6. Certificate cu privire la implementarea rezultatelor cercetarii in practica

MINISTERUL SANATATII, MUNCIL
$I PROTECTIEI SOCIALE AL REPUBLICII MOLDOVA
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA
SI FARMACIE ,NICOLAE TESTEMITANU"
DIN REPUBLICA MOLDOVA

MINISTRY OF HEALTH, LABOUR
AND SOCIAL PROTECTION OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA
NICOLAE TESTEMITANU STATE UNIVERSITY
OF MEDICINE AND PHARMACY
OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

MD-2004, Chiginduy, bd. Stefan cel Mare gi Sfant, 165, tel.: (+373) 22 205 701, fax: (+373) 22 242 344, contact@usmfmd, www.usmf.md

2009 Zor%. 8%

la nn din

ACT DE IMPLEMENTARE

Rezultatele studiului la teza de doctor in economie “Antreprenoriatul inovational -
premisd pentru integrarea Republicii Moldova in Uniunea Europeani” (obiectul cercetarii —
sectorul stomatologic), a doctorandei NICOV Irina sunt utilizate in cadrul materialului didactic
pentru instruirea universitard a studentilor anului IV ai facultatii de Stomatologie in cadrul
catedrei de Psihologie si Management a 1P Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie

»Nicolae Testemitanu”.

Data: 20.09.2017

N =
a3 2\
5 £ oEcAN;[LS"tIEL fras
= T STOMAT 4 2
ze

Prodecan al facultitii de Stomatologie,
dr. st. med., conf. univ. -

)

# 5

" Mostovei Andrei




sUMENIIE  GUMENIUC-DENTAL SRL

Eg mun. Chiginiiu, adr. jur.: MD-2028, str. Gh. Asachi, 68/1, ap. 50; adr. loc.: MD-2043, str. Traian 22;

DENTAL SRL c. £. 1008600054440, ¢/d 222494316, BC “Energbank”, ENEGRMD22858, tel.: (+373/022) 830-338

(\)

ACT
de implementare

Ghidul metodologic de implementare a inovatiilor pentru managerii institutiilor
stomatologice, ca rezultat al studiului la teza de doctor in economie “Antreprenoriatul
inovational — premisid pentru integrarea Republicii Moldova in Uniunea Europeana”
(obiectul cercetarii — sectorul stomatologic), a doctorandei NICOV Irina, din cadrul ASEM,
este utilizat in calitate de instrument practic de apreciere a performantelor in procesul de
planificare si implementare a activitatilor legate de procesele inovationale din cadrul institutiei
S.R.L. ,,Gumeniuc-Dental”, cu sediul pe strada Traian 22, mun. Chisinau.

20.09.2017

= Guimeniuc Victoria
'z’:"‘(‘

Sawy al

Director S.R.L. ,,Gumeniuc-Dental”

E-mail: gumeniucdental@yahoo.com




MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

CENTRUL STOMATOLOGIC “VL.BUTA”SRL

MD-2068, m.Chisinau, str. Studentilor, 1/1
tel. (022)319467, mob. 067623800, 069308468: e-mail:butal960@mail.ru

. i 4
Director bed

ACT
de implementare a rezultatelor cercetirii stiintifice
Denumirea ofertei pentru implementare:

A. Metodologia estimarii cantitative a Masei ctitice inovationale si analiza
potentialului inovational al personalului institutiei medicale prestatoare de servicii
stomatologice.

B. Algoritmul implementarii etapizate a inovatiilor organizationale in cadrul institutiei
stomatologice

C. Sistemul de indicatori inovationali de implementare si evaluare a rezultatelor

inovatiilor din cadrul institutiei stomatologice

Rezultatele implementirii:

Algoritmul implementarii etapizate a inovatiilor si sistemul de indicatori inovationali de
implementare si evaluare a rezultatelor inovatiilor sunt utilizate in cadrul institutiei,

Reprezinta un  instrument practic pentru evaluarea obiectiva a managementului institutiei,
aprecierea performantelor, evidentierea problemelor cu care se confrunta institutia medicala,

obtinerea dovezilor pentru procesul de planificare si implementare a activititilor legate de

procesele inovationale si prestarea serviciilor.

o\

,'i()‘,; i
Y ’7< Buta Vladimir
4

7

VL BUTA"

LA




BRUMARU - DENT SRL

mun. Chisindu, sec. Buiucani, str. Alba-Iulia, 89, ap.152 Cod fiscal/ IDNO 1011600028274

ACT

de implementare

Ghidul metodologic de implementare a inovatiilor pentru managerii institutiilor
stomatologice si indicatorii inovationali 3P, ca rezultat al studiului la teza de doctor in economie
»’ Antreprenoriatul inovational — premisa a integrarii Republicii Moldova in UE”’ (obiectul
cercetarii — sectorul stomatologic din RM), a dnei. NICOV Irina, din cadrul ASEM, sunt utilizat
in calitate de instrument practic de apreciere a performantelor in procesul de planificare si
implementare a activitatilor inovationale din cadrul institutiei S.R.L. Brumaru-Dent, cu sediul

pe strada Alba Iulia, 89, ap 152, sector Buiucani., mun. Chisinau.

ol. 05 48

Data

ru Marcel

Gl

Director S.R.L. Brumaru-dent




DECLARATIA PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII

Subsemnata, declar pe raspundere personala ca materialele prezentate in teza de doctorat
sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiintifice. Constientizez ca, in caz contrar, urmeaza

sa suport consecintele in conformitate cu legislatia in vigoare.

Irina NICOV

Semnatura

Data: 18.02.2018
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Ea

europass

Informatii

personale

Nume / Prenume

Adresa
Tel/fax
Telefoane

e-mail

Sex

Data nasterii

Nationalitatea
Titlul stiintific

Titlul stiintifico-
didactic

Abilitare

Experientaprofesion
ala

Perioada

Functia si postul

ocupat

Timpul activitatii

Perioada
Functia si postul

ocupat

NICOV IRINA

Luceafarul 22, ap.36, Soroca, 4000, Republica Moldova
serviciu: (+373)-22-205-2015 Scrieti numarul de telefon
serviciu; (+373)-22-205-215, Mobil: (+373) 69265327

irina.nicov@usmf.md

Feminin
08.06. 1984
Republica Moldova
Master in stiinte economice, diploma Seria K nr. 0000738
Nr. 238 din 03.03.2011

2017-prezent

Asistent universitar
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”
Str. Bv. Stefan cel Mare 97 bloc b, mun. Chiginau

Catedra Management si Psihologie

Responsabilitati si activitati: organizarea eficienta a procesului didactic, seminarii si prelegeri la
disciplina management si marketing medical in limba engleza, romana si rusa conform planului de
studiu, la disciplina biostatistica si metodologia cercetarii in limbile romana si engleza si
antreprenoriat in limba romana, elaborarea biletelor si programelor analitice...

2015-2016

Asistent universitar
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”
Str. Bv. Stefan cel Mare 97 bloc b, mun. Chiginau
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Perioada

Functia si postul

ocupat

Timpul activitatii

Perioada
Functia si postul

ocupat

Timpul activitatii

Numele si tipul

institutiei de Tnvatamant
Perioada
Calificarea/diploma
obtinuta

Discipline principale

studiate

Numele si tipul

institutiei de Tnvatamant
Perioada
Calificarea/diploma
obtinuta

Discipline principale
studiate

Scoala de management in Sanatate Publica

Responsabilitaj si activitati: organizarea eficienta a procesului didactic, seminarii si prelegeri la
disciplina biostatistca si metodologia cercetarii, management si marketing medical in limba
engleza, romana si rusa conform planului de studiu, elaborarea testelor...

2015-2013

Asistent universitar

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”
Str. Bv. Stefan cel Mare 97 bloc b, mun. Chisinau

Catedra de Economie, Management si Psihopedagogie in Medicina

Responsabilitati si activitati: organizarea eficienta a procesului didactic, seminarii si prelegeri la
disciplina management si marketing medical in limba engleza, romana si rusa conform planului de
studiu, elaborarea testelor...

lanuarie 2011-2013

Laborant superior

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”
Str. Bv. Stefan cel Mare 97 bloc b, mun. Chisinau

Catedra de Economie, Management si Psihopedagogie in Medicina

Acumularea, stocarea informatiei si administrarea documentatiei subdiviziunii, taparea
documentelor oficiale, evidenta dotarii materiale a diviziunii, receptionarea i transmiterea de

informatii, monitorizarea postei electronice oficiale, utilizarea programei test editor.

Studii doctorat, la zi, specialitatea management in domeniu de activitate
ASEM ,mun. Chisinau

Noiembrie 2010 — Noiembrie 2013

Scrieti calificarea, diploma OO nr. 0000000 din 00.00.0000

tehnologii informationale,

¢ terminologia manageriala in limba franceza,
¢ doctrine economice si metodologia cercetarii stiintifice,
¢ economie si management in domeniu de activitate

Studii de master, sectia zi, specialitatea management financiar bancar,
Universitatea A.l Cuza, lasi, Roméania

septembrie 2008 - iulie 2009
Scrietin calificarea, diploma Seria K nr. 0000738,
Nr. 238 din 03.03.2011

¢ managementul financiar bancar,
¢ bonitatea firmei,
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Numele si tipul
institutiei de Tnvatamant

Perioada

Numele si tipul

institutiei de invatamant
Alte

formarilinstruiri

20.11-21.11.2017

17.05-19.05.2017

00.00-00.00.0000
00.00-00.00.0000

5.10.2015

15.10-2014.10.2014

Specialitatea de baza

Domenii de cercetare

¢ piata titlurilor de valoare

Studii universitare,Facultatea de Economie si Administrarea Afacerilor(FEEA) sectia zi,
specialitatea Management., lasi, Roméania

septembrie 2004 - iulie 2008
Diploma Seria A1 nr. 0238665, Nr. 4565 din 28.10.2009

contabilitate,

statistica economica,
managementul resurselor umane,
mng.firmei,

mng. Intercultural,

mng. productiei industriale,

suply chain management,

mng. proiectelor...

L R IR ER JBR JER R R 4

Scrieti denumirea organizatiei de educatie sau formare si localitatea (daca este

relevant, scrieti si tara)

+ Educatie profesionala continua:

v" EUROPE CENTRALE ET ORIENTALE, atestation de participation - L’ Antenne de
Chisinau de 1’ Agence universitaire de la Francophonie en Europe Centrale et Orientale
certifie par la presente . “La pedagogie medicale” de 14 heures
CCEA (centrul de cercetare in etica aplicata) Research Centre in Aplied Ethics, Faculty of

Philosophy, University of Bucharest
INTERNATIONAL CONFERENCE/WORK SHOP, BIOETHICS CURRICULA IN
MEDICAL EDUCATION,Chisinau Republic of Moldova, 24 hours

+ Managementul proiectelor de cercetare:

+ Participari la conferinte:

v' Conferinta stiintifica aniversara a cadrelor stiintifico-didactice, doctoranzilor,
masteranzilor, rezidentilor si studentilor, 12 ore educatie continud

UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA SI FARMACIE “NICOLAE

TESTEMITANU” DIN REPUBLICA MOLDOVA

v" Conferinta stiintificd anuald a cadrelor stiintifico-didactice, doctoranzilor, masteranzilor,
rezidentilor si studentilor, 12 ore educatie continua
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA SI

TESTEMITANU” DIN REPUBLICA MOLDOVA

FARMACIE “NICOLAE

Domeniul de activitate stiintifica
521 03 Management in domeniul de activitate;

Management inovational

232



Tema tezei de doctor
habilitat
Tema tezei de

doctorat

Participarea la
proiecte
Anii

0000-0000

Autor si coautor

Antreprenoriatul inovational-premiza a integrarii Republicii Moldova in Uniunea Europeana

Participari in activititi de expertizi, consultanti

Descrieti activitatea de expertiza

Date statistice privind numarul total de publicatii stiintifice si metodico-didactice

2. Articole in diferite reviste stiintifice:
2.3 in reviste nationale
1. Nicov I., Rolul sectorului intreprinderilor mici si mijlocii (antreprenorial) in economia
Republicii Moldova. in: Sanatate Publica, Economiesi Management in Medicina,
Chisinau: Epigraf SRL, 2015, nr. 2 (59), pp.81-85, 0.3. c.a ISSN 1729-8687,

Categoria B.
4. Materiale/teze la forurile stiintifice
4.2. Conferinte internationale in republica:
2. Paladi 1., Nicov 1., Managementul proiectelor investitionale-performantele

antreprenoriatului in Republica Moldova. In: Conferinta stiintifica internationala
“"Republica Moldova: 20 de ani de reforme economice”, din 23-24 septembrie
2011, Vol. I, Chisindu: ASEM, 2011, pag. 161-165, 0,2, c.a., ISBN 978-9975-75-
587-0.

4.3. Conferinte cu participare internationala:
3. Nicov |., Activitatea de antreprenoriat in cadrul serviciului stomatologic din
Republica Moldova in contextual managementului inovational. Tn: Conferinta

nationald cu participare internationald "Strategii si politici de management in
economia contemporana”, ed. a V-a, din 25-26 martie, 2016, Chisinau, ASEM,

2016, 0,2 c.a., ISBN 978-9975-75-791-1.

4.4. Conferinte nationale:

4. Nicov 1., Inovatia ca factor de decizie al antreprenoriatului. In: Simpozionul stiintific
al tinerilor cercetatori, ed.a X-a, din 28-29 aprilie 2012, editia a X-a Chisinau,
ASEM, 2012, pp. 249-252, 0,2 c.a., ISBN 978-9975-75-618-1.

5. Nicov I., Innovational management — strategies of economic development of the
Republic of Moldova in the European context. Tn: Simpozionul stiintific al tinerilor
cercetatori, ed. a Xl-a, din 25-26 aprilie 2013, Chisinau, ASEM, 2013, pp. 244-247,
0,2 c.a., ISBN 978-9975-75-665-5.
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Alte activitati

2017 — prezent

Limba materna

Autoevaluare

Nivel european (*)

Rusa
Franceza

Engleza

Competente si
aptitudini PC
Competente

organizationale/ manageriale

6. Nicov I., Directions of national entrepreneurship development in competitive
economy. in: Simpozionul stiintific al tinerilor cercetatori, ed. a Xll-a, volumul | din
4-5 aprilie 2014, Chisinau, ASEM, 2014, pp. 214-218, 0,3 c.a., ISBN 978-9975-75-
689-1.

7. Certificat de participare la Zilele Universitatii si Conferinta stiintifica aniversara a
cadrelor stiintifico-didactice, doctoranzilor, masteranzilor, rezidentilor si studentilor,
5 octombrie 2014

8. Certificat de participare la Zilele Universitatii si Conferinta stiintifica aniversara a
cadrelor stiintifico-didactice, doctoranzilor, masteranzilor, rezidentilor si studentilor,
5 octombrie 2015

Membru sindicate

Romana
intelegere Vorbire Scriere
N Expr

Ascultare Citire iirrt]'\fgg;;éa Discurs oral imgre
scrisa

C2 C2 C2 C2 C2

B2 B2 B2 B2 B2

B2 B2 B2 B2 B2

(*) Nivelul Cadrului European Comun de Referintd Pentru Limbi Straine

Certificat de competenta lingvistica cat. B2 la limba engleza ih urma examennului sustinut pe 6-7
iunie 2016

Certificat de competenta lingvistica, limba franceza, categoria avansat, in urma
studiilir universitare la A.l.Cuza, lasi, periada de 2 semestre la zi.

Windows, MS Office applications: Word, Excel, Power Point; Internet, Sisteme

Informationale Automatizate
Capacitate de analiz3 si sinteza.

Responsabilitate. - spirit de echipa: am experienta muncii in echipa inca din facultate, cand am
participat la activita tile presupuse de proiectele practices i de cercetare derulate in cadrul faculta i -
am continuat sa consolidez aceasta experient a ca doctoranda la Academia de Studii Economice
Leadership (in prezent, sunt responsabila de gruperde studenti de lafacultatile: Stomatologie,
Medicina 1, Medicina 2)experien{ & buna a managementului si marketingului ca urmare a
studiilor universitare , postuniversitare, doctorale si ca urmare a formarii profesionale dobandite la
locul de munca
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Competente dobandite

la locul de munca

Competente de

= 0 buna cunoastere a proceselor didactice si a metodelor de predare in domeniu
formarea spiritului de echipa si a lucrului in grup - comunicarea eficienta cu studentii si

colegii pentru eficienta procesului didactic ca angajat in postul de asistent universitar al Universitatii
de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.O buna cunoastere a proceselor de control al

calitatii (in prezent fiind responsabil cu auditul calitatii)

comunicare
Informatii Necasatorita.
suplimentare Permis de conducere - Categoria B
Persoane de | " Spinei Larisa, dr. hab. st. med., profesor universitar, larisa.spinei@usmf.md, tel.

referinta:

mob. (+373) 69862161.
= Goma Ludmila, dr. st. econ., conferentiar universitar, ludmila.goma@usmf.md,
tel. mob. (+373) 69209226.
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