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Întroducere

Sectorul privat este implicat în furnizarea serviciilor 

publice timp îndelungat, însă, întroducerea parteneriatului 

public privat (PPP), la începutul anilor ’90, a determinat 

apariţia unui concept de furnizare a serviciilor publice, care 

a redefi nit rolurile atât ale sectorului public, cât și ale celui 

privat.  Guvernele au întrodus PPP din mai multe motive, 

dintre care menţionăm: 1) creșterea valorii banilor în tran-

zacţiile ce vizează furnizarea serviciilor publice; 2) obţinerea 

de fi nanţe private pentru furnizarea serviciilor publice.  Ca 

urmare a rezultatelor PPP, în Regatul Unit, Europa a îmbră-

ţișat în mare parte ideea PPP ca model de furnizare a servi-

ciilor publice [1, 2, 3].

PPP în sănătate a înregistrat, într-un timp scurt, succese 

mari în Spania, Franţa și Germania, unde au existat grupuri 

de operatori privaţi, cărora li s-a încredinţat gestiunea ser-

viciilor pe timp îndelungat și care au fost recunoscuţi, timp 

de foarte mulţi ani, ca parte importantă a mediului econo-

mic.  PPP este un instrument utilizat cu succes în domeniul 

sănătăţii și în ţările în curs de dezvoltare, exemplu în acest 

sens fi ind Chile, Venezuela, India, Zimbabwe, Kazahstan și 

Kyrgyzstan.  Creșterea numărului PPP în sectorul de sănăta-

te permite dezvoltarea unei baze considerabile de experienţe 

internaţionale în proiectarea tranzacţiilor PPP [4].

În continuare, sunt prezentate câteva experienţe de PPP 

în sănătate pentru diferite tipuri de servicii clinice și non-

clinice.

1. Serviciul ambulatoriu de dializă din România
Creșterea cererii pentru serviciile de dializă a impus 

identifi carea noilor soluţii pentru fi nanţarea, modernizarea 

infrastructurii și creșterea calităţii serviciilor.  Guvernul a 

transferat în gestiunea operatorilor privaţi, prin intermediul 

unui tender public, pentru o perioadă iniţială de 4 ani, 8 cen-

tre ambulatorii de dializă din ţară, care acoperă 25% din pa-

cienţii cu dializă la nivel naţional.  Tranzacţia PPP prevedea 

managementul centrelor, precum și modernizarea și extin-

derea centrelor de dializă.  Instituţiile private și-au asumat 

întreaga responsabilitate privind reînnoirea echipamentului 
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(în decurs de 90 de zile), renovarea și modernizarea unită-

ţilor (în decurs de 18 luni), exploatarea și întreţinerea echi-

pamentului, angajarea și instruirea personalului transferat, 

furnizarea tuturor serviciilor [3].

Ministerul Sănătăţii, în baza unui studiu privind preţuri-

le la nivel regional, a stabilit o taxă fi xă de 110 EUR pentru 

fi ecare tratament de hemodializă și o taxă anuală de 11.000 

EUR pentru fi ecare pacient cu dializă peritoneală.  Minis-

terul Sănătăţii a instituit raportarea lunară obligatorie și in-

spectarea regulată a centrelor.  Obligaţiile contractuale pre-

văd acordarea serviciilor complete, existenţa standardelor de 

calitate în îngrijirea pacienţilor, personal medical cu înaltă 

califi care, instruire continuă și standarde de certifi care a per-

sonalului [2].

Implementarea normelor și standardelor noi în dome-

niul dializei, în conformitate cu standardele UE.  Opţiunea 

de prelungire a contractului, pentru o perioadă de trei ani, 

prevedea construcţia noilor centre necesare pentru a asigura 

creșterea capacităţii serviciului, reducerea listelor de aștep-

tare și îmbunătăţirea accesului prin înlăturarea barierelor 

geografi ce.  A fost înregistrată o efi cienţă economică sem-

nifi cativă în raport cu spitalele publice, iar economiile Casei 

Naţionale de Asigurări în Sănătate sunt estimate la 4 milioa-

ne EUR.  Procentul de clinici, care se conformează standar-

delor naţionale pentru realizarea testelor diagnostice pentru 

sânge, a crescut de la 50-63% la 100%.  Calitatea serviciilor 

și gradul de satisfacţie a pacienţilor au crescut ca urmare a 

costurilor mai mici, noilor standarde implementate, dotării 

adecvate cu echipament și managementului performant [4].

2. Serviciul regional de sterilizare în Vorarlberg, Austria
Înfi inţarea unei noi companii responsabile de sterilizarea 

echipamentului medical a 3 spitale regionale, în care cota de 

participare a partenerului public este de 51%, iar a partene-

rului privat – 49%.  În scopul atingerii obiectivelor privind 

calitatea, siguranţa și sustenabilitatea fi nanciară s-a optat 

pentru echiparea unei noi locaţii, în defavoarea moderniză-

rii unităţilor de sterilizare a celor 3 spitale.  Reducerea cos-

turilor este estimată la 2 milioane EUR din contul realizării 

93



94

Curierul medical, Iunie 2016, Vol. 59, No 3

unui serviciu de sterilizare comun.  Volumul suplimentar al 

afacerilor externe se așteaptă să reducă costul pentru fi ecare 

casoletă cu 27%, în următorii 8 ani, și să genereze economii 

de 1 milion EUR pe an [2].

3. Portalul naţional de e-Sănătate, Danemarca
Realizarea unui parteneriat public-privat în domeniul de 

e-Sănătate, care ar asigura accesarea registrelor electronice 

de sănătate (EHR), comunicarea electronică dintre consu-

matorii de servicii de sănătate și lucrătorii medicali etc.

Rezultatele au constat în extinderea sistemului informa-

ţional integrat în sănătate și reducerea costurilor aferente: 

– 2.30 EUR economie pentru fi ecare comunicare dintre in-

stituţia medicală și compania de asigurări; 66% reducere la 

convorbirile telefonice ale spitalului; 50 de minute pe zi eco-

nomisite în practica medicală; 100% prescripţii transmise 

electronic către farmacii; 97% din rezultatele investigaţiilor 

de laborator transferate electronic; 84% extrase de externare 

transmise electronic la ofi ciile medicilor de familie [3].

4. PPP la spitalul BerlinBuch, Germania
În 2001, Helios-Kliniken, cel de-al doilea spital privat din 

Germania ca mărime, a semnat un contract de PPP de tip 

BOO (construcţie-posesie-operare) pentru spitalul Berlin-

Buch.  În baza contractului de concesiune, Helios-Kliniken 

a preluat licenţa spitalului, activele și pasivele unităţilor exis-

tente (24 de clinici și 6 institute de cercetare, 167 de edifi cii 

și 1.100 de paturi).

Spitalul își păstrează statutul de instituţie cu activitate di-

dactică și de cercetare, iar conform contractului, cercetarea 

și instruirea vor fi  fi nanţate de stat și se vor afl a în admi-

nistrarea Universităţii Charité.  Managementul personalului 

instituţiei a revenit în sarcina operatorului, cu îngheţarea 

reducerilor de personal pentru o perioadă de 4 ani.  Calita-

tea serviciilor este asigurată prin intermediul supravegherii 

guvernamentale, Rapoartelor Medicale Anuale și DRG.

În baza aceluiași nivel de fi nanţare, s-a înregistrat crește-

rea volumului de pacienţi.  Efi cienţa operaţională a determi-

nat scăderea costurilor de personal cu peste 10%, păstrând 

numărul de personal la același nivel.  Costurile implicate în 

parteneriatul public-privat sunt deseori subapreciate, iar în 

acest sens prezentăm câteva tranzacţii PPP, care s-au con-

fruntat cu probleme fi nanciare serioase [4].

5. Spitalul Alzira, Valencia, Spania
În 1999, un consorţiu format din companii de asigurări, 

bănci și companii de construcţii a semnat cu administraţia 

publică regională un contract PPP pentru construcţia unui 

spital.  Spitalul a înregistrat niveluri înalte în ceea ce privește 

standardele de performanţă, însă a suferit dezechilibre sem-

nifi cative în raporturile de muncă.  Evaluările au evidenţiat 

fi nanţarea nesustenabilă a proiectului, fapt care a necesitat 

un acord de refi nanţare [1].

6. Campusul Medical din Paddington, Londra, Anglia
PPP a fost selectat ca mecanism de consolidare a spitale-

lor din vestul Londrei.  Iniţial, contractul a fost estimat la 300 

milioane £ entru o perioadă de 6 ani.  Reevaluarea bugetu-

lui proiectului, în momentul falimentării schemei fi nanciare 

iniţiale, a stabilit costurile la 894 milioane £ și o prelungire 

pentru încă 7 ani.  Proiectarea tranzacţiei eșuate a costat 15 

milioane £.  Raportul ofi cial a evidenţiat neclarităţi semnifi -

cative ce ţin de responsabilităţile părţilor, precum și eșecul 

partenerului public în susţinerea efectivă a proiectului [2].

7. Spitalul Regional La Trobe, Melbourne, Australia
Guvernul statului Victoria a încheiat un contract cu o 

companie privată PPP, pe un termen de 20 de ani, privind 

construcţia spitalului regional La Trobe, care să înlocuiască 

activitatea unor spitale publice vechi.  În 1999, spitalul a în-

registrat pierderi de 6 milioane AUD, iar proiecţiile econo-

mice demonstrau pierderi continue.  Concluziile rapoartelor 

ofi ciale ale Ministerul Sănătăţii din statul Victoria au vizat 

pierderi fi nanciare masive, situaţie care a determinat incapa-

citatea spitalului de a garanta calitatea serviciilor [3].

Concluzii

În concluzie, putem menţiona că PPP, care implică gu-

vernul, sectorul privat și societatea civilă, este recunoscut la 

nivel internaţional ca o soluţie pentru problemele sociale de 

orice tip – îngrijiri medicale, educaţie, protecţie socială, tra-

fi c de persoane, corupţie etc.  În condiţiile în care cheltuielile 

pentru sănătate cresc de la an la an, capacitatea instituţională 

și funcţională a statului este cu mult depășită de necesităţi.  

Astfel, asigurarea populaţiei cu servicii calitative de sănă-

tate este nesatisfăcătoare, deaceea este binevenită și actuală 

crearea PPP în prestarea serviciilor medicale în Republica 

Moldova.
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