Studiul a explorat sursele care ofera cunostinte convingatoare despre riscurile consumului
de tutun la gravide. Corespunzator, familia (26,9%) si prietenii (24,7%) reprezintd cea mai de
incredere si cea mai accesibild sursa informativa; cca 15,4% — pledeaza pentru TV; si 15,7% —
pentru retelele de socializare. Acest fapt identificd anumite lacune menite s produca un impact
semnificativ asupra diminuarii fenomenului fumatului in sarcina.

Concluzii: Studiul a demonstrat ca fumatul in randul gravidelor din RM se identifica cu
femeile cu varsta tanara, din mediul urban, in relatie de concubinaj, cu studii medii si cu venituri
medii sau reduse. Prin urmare, renuntarea la fumat sau diminuarea fumatului in sarcina cere
eforturi si strategii de influentd convergenta pe palierele socioculturale, educationale si
economice.

Cuvinte cheie. Fumatul la gravide, cunostinte, atitudini, riscuri.

PATTERNUL INTERRELATIILOR PUBLIC-PRIVAT IN ASISTENTA MEDICALA
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Scopul. Identificarea patternelor de interrelatii intre prestatorii publici si privati de
asistentd medicald spitaliceascd pentru elaborarea unor recomandari de fortificare a colaborarii
intra-sectoriale.

Obiective. Identificarea practicilor si recomandarilor internationale in domeniul
colabordrii intra-sectoriale in sectorul spitalicesc prin analiza literaturii de specialitate;
aprecierea perceptiei managerilor institutiilor medicale spitalicesti publice si private privind
potentialul de colaborare si competitie intre ei; identificarea cauzalitatii potentialelor disensiuni
intre medicii din cadrul institutiilor medicale spitalicesti private si cele de stat; analiza si
compararea informatiei obtinute, formularea concluziilor si elaborarea recomandarilor pentru
fortificarea colaborarii intra-spitalicesti.

Materiale si metode. Tipul studiului: descriptiv, selectiv, mixt (cantitativ si calitativ).
Studiul a fost realizat prin chestionarea conducatorilor de institutii medicale spitalicesti publice
si private din Republicii Moldova, desfasurat in perioada lunilor decembrie 2021-martie 2022.
Chestionarele au fost distribuite in cele 85 de institutii spitalicesti din tard si au fost obtinute 64
de raspunsuri valide. Componenta calitativa a studiului fiind realizatd prin analiza raspunsurilor
la intrebarile deschise ale chestionarului. Metodele utilizate: istorica, sociologica, logica,
statistica, matematica.

Rezultate obtinute. Parteneriatul public-privat (PPP) intruneste prin esentd componentele

ce tin de dezvoltarea comund sau mixta pentru a promova inovarea tintind domeniile in care
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institutiile publice nu fac fata tendintelor moderne in asistenta medicala spitaliceasca si necesi-
tatilor pacientilor 1n asistentd medicala inalt calificatd. Numarul parteneriatelor publice-private in
domeniul asistentei medicale initiate pe teritoriul tarii constituie 11, inclusiv 4 de nivel national
(servicii de diagnostic si laborator; servicii de dializa; servicii medicale de urgenta; servicii de
de creare si dezvoltare a acestui tip de colaborare intre sectorul public si privat, realizdrile in
acest domeniu par a fi modeste, cu atat mai mult ca in derulare sunt 7 proiecte. Prin urmare, se
atestd o manifestare insuficienta a patternului de colaborare Intre sectorul public si cel privat prin
prisma Parteneriatului Public-Privat (PPP). Tendinta inregistratd este inversa celei din zona
europeana unde ,,paturile for profit” din sistemul privat ating cote de pana la 30% in sistemul
spitalicesc. Nu sunt elaborate mecanisme legislative ajustate pentru specificul sectorului de
sanatate In domeniul PPP, iar legea cu privire la PPP nu este consistent revizuitd si adaptata.
Autoritatile responsabile nu a reusit a elabora un plan de actiuni si a prioritiza domeniile eligibile
pentru initierea PPP. Acestea, dar si alte cauze ingreuneaza procesul de interactiune intre
sectorul public si cel privat.

In cadrul studiului a fost evaluati ,,competitia inter-spitaliceasca” perceputi de manageri
prin prisma celor ,,5 forte ale lui Porter”. Corespunzator, studiul releva un pericol inalt perceput
parvenit din partea furnizorilor de servicii si perceptie naltd a rivalitdtii. Conducatorii de
institutii spitalicesti percep ca scazute: forta de negociere a pacientului; pericolul intrarilor de noi
concurenti pe piatd; pericolul de substitutie, fapt ce constituie avantaje competitive.

Componenta studiului menitd a identifica potentialele disensiuni a relevat ca majoritatea
respondentilor au considerat cd sectorul privat este mai favorizat prin faptul cd pot selecta
domeniile de activitate si populatia tintd. Spitalele publice au perceptia ca sunt restranse in
capacitatile de remunerare a angajatilor. Majoritatea respondentilor au considerat ca, din punct
de vedere etic, institutiile private sunt privite mai pozitiv comparativ cu cele publice. Orientarea
catre profit a spitalului este consideratd corecta de catre toate institutiile private si majoritatea
celor publice.

Concluzii. Componenta de colaborare intre sectorul spitalicesc public si privat este
semnificativd in majoritatea tarilor Uniunii Europene, atingand cifre de pana la 30% fiind in
continud crestere, spre deosebire de rezultatele inregistrate in sistemul national timp de 15 ani.
Se atesta lipsa mecanismelor legislative ajustate pentru specificul sectorului de sdnatate in
domeniul parteneriatului public-privat. Patternul interrelatiilor dintre sectorul spitalicesc public
si cel privat autohton este unul de competitie, perceputda cu rivalitate nalta, in special in
municipiile tarii. Modelul interactiv este subdezvoltat, atestandu-se colaborare intra-sectoriala
rudimentara. Disensiunile existente agraveaza colaborarea intra-sectoriala.

Cuvinte cheie. Parteneriatul public-privat, 5 forte ale lui Porter, concurenta, competitie.
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