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Rezumat

Sectorul stomatologic din Republica Moldova, la momentul actual, este caracterizat de o tendinta de dezvoltare continud. Tn ultimul timp, in Republica
Moldova 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. Implementarea unui sistem managerial adaptat la schimbdrile si noile cerinte ale pietei constituie o
directie prioritara in activitatea medicala stomatologica privatd. Fiecare institutie medicald, indiferent de forma de proprietate, este caracterizata printr-o
anumitd trdsatura inovationald. Pentru a dezvolta in continuare serviciile medicale stomatologie sunt necesare implementarea activa a inovatiilor si
renovarea sistemului de management al institutiilor stomatologice.

Cuvinte cheie: serviciu stomatologic, management, inovatie, efectul inovatiilor.

Summary

The dental sector from the Republic of Moldova, at the moment, is characterized by a continuous development trend. Recently, some directions for the
development of private dental services, such as: individual dental offices, commercial companies, practice groups, private dental clinics, have been outlined
in the Republic of Moldova. The implementation of a managerial system adapted to changes and to the new market requirements is a priority direction in
the private dental medical practice. Every medical institution, regardless of the form of property, is characterized by a certain innovative feature. In order to
further develop dental services, it is necessary to actively implement the innovations and to renovate the management system of the dental institutions.
Key words: dental service, management, innovation, the effect of innovation.

Sectorul stomatologic din Republica Moldova, la momentul
actual, este caracterizat de o tendintd de dezvoltare continua.
Asistenta stomatologica de stat reprezinté o directie importanta
in ceea ce priveste dezvoltarea sistemului de sdnéatate autohton
in conditiile social-economice noi. Succesul pietei serviciilor
medicale este determinat de abilitatile profesionale si de
necesitatea unui management adecvat cerintelor si posibilitatilor
populatiei.

Studiile efectuate anterior demonstreazd cd in perioada
ultimilor 5 ani in stomatologia autohtona s-a petrecut o
metamorfoza fulminanté a aspectului calitativ al serviciilor de
profil, generata de implementarea, cu pasi siguri, a tehnologiilor
moderne, a instrumentarului §i aparatajului avansat, avand
impact direct asupra calititii tratamentului, profilaxiei si
proteticii dentare [1; 9; 2; 3; 8]. Majoritatea specialistilor
stomatologi, in functie de institutia unde activeaza, au
acces diferit la tehnici si tehnologii inovationale, prioritatea
apartinind institutiilor private.

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
practica, clinici stomatologice private, etc.

Implementarea unui sistem managerial adaptat la
schimbarile si noile cerinte ale pietei constituie o directie
prioritard in activitatea medicala stomatologica privata.
Aparitia alternativei pentru stomatologia de stat, ,,in persoana
stomatologiei private” a generat dezvoltarea concurentei
constructive, cu impact incontestabil asupra calitatii serviciilor
prestate, fenomen mentionat in diverse publicatii ale autorilor
autohtoni si de peste hotare [3; 1; 2; 5; 3].
in conditiile economice existente ca lege contribuie la realizarea
inovatiilor in institutie.

Inovatiile pot fi diferite: delaimplementarea 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 realizeazd in conditii de incertitudine,
deoarece inovatiile organizationale presupun in sine un anumit
grad de risc [14].

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 [10; 11; 12].
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Conform datelor statistice ale Camerei de Licentiere a RM
si Nomenclatorului institutiilor medico-sanitare private de
asistenta medicald stomatologica [8] in anul 2016 in tard activau
917 institutii medicale cu statut privat (dintre care in mun.
Chisindu - 524, Balti - 61, raioane — 332 institutii medicale cu
statut privat), inclusiv 535 de profil stomatologic (municipii —
338, raioane — 197 institutii stomatologice private), ce constituie
58,34% din numarul total [15].

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 ajustare a resurselor existente la volumul
serviciilor stomatologice prestate, implementarea metodelor si
tehnologiilor moderne in conformitate cu nivelul de dezvoltare
al stiintei in activitatea cotidiana a institutiilor stomatologice
private si de stat.

Caobiect de studiu in cercetare au servit institutiile medicale
din sectorul stomatologic din RM, rezultatele sondajului
sociologic efectuat prin chestionare, rezultatele investigatiilor
economice, s.a. In cadrul studiului actual au fost intervievati
206 medici din institutii ce presteaza servicii stomatologice cu
diferitd formd de proprietate: de stat (40 persoane) si privatd
(166 persoane). Studiul a fost realizat in perioada de timp
cuprinsa intre anii 2014 - 2017. Cercetarea intreprinsa este un
studiu descriptiv-observational i s-a realizat in mai multe etape,
ce difera din punct de vedere al metodologiei si al profunzimii
investigatiilor.

Metodele de investigare utilizate au inclus: Analiza
teoreticd si generalizarea datelor literaturii de specialitate; metode
sociologice; metode economice — in procesul realizérii cercetarii
au fost aplicate metode stiintifice generale: analiza cantitativa si
calitativd, analiza sistemica si de sinteza, compararea, principiul
logicii, metode de analizi comparatd; metode de analizd
matematicd. Datele obtinute in cadrul cercetérii 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), x* [13].

Majoritatea institutiilor stomatologice din tard cu statut
privat sunt cabinetele stomatologice cu forma de proprietate II
unde medicul stomatolog este, de reguld, si managerul acesteia.
Printre participantii la studiu postul de manager este detinut
de 46 (22,3%; 11 95% [16,6-28,0]) persoane. Doud treimi din
respondenti sunt angajati in institutiile medicale in functie de
medic stomatolog - 126 (61,2%; 11 95% [54,5-67,8]) persoane,
16,5% persoane detin posturi de asistentd medicald, tehnician
dentar si altele (Figura 1). Diferenta statistic semnificativa intre
postul detinut, in functie de tipul de proprietate al institutiei, nu
se atesta (x2=0,308; gl=2; p>0,05).
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Fig. 1. Structura respondentilor in functie de postul detinut (%).

Managerul stomatolog este responsabil atit pentru
performantele clinice, cit si pentru succesul acestuia, ca si
business.

In identificarea trasaturilor caracteristice conducerii
institutiei, cea mai mare pondere revine cunoasterii serviciilor
- 76,7% (95% II [70,9-82,5]) cu o preponderentd vaditi a
conducitorilor din institutiile private 81,9% vizavi de 55,0% a
celor din institutiile publice (x2=13,078; gl=1; p<0,001) (Figura
2). Acest rezultat denotd faptul cd, totusi, prioritatea cea mai
mare este cunoasterea activitatii strict din punct de vedere
profesional, adicé serviciile ce tin de domeniul stomatologic, iar
acest fapt, in mod normal, le dd increderea in succesul institutiei.
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Fig. 2. Trasaturile caracteristice conducerii institutiilor, apreciate de cdtre
respondenti (%)

Alte trasdturi sunt intilnite in mai putin de 50% cazuri,
fiind o diferenta statistic semnificativi doar la varianta de
creativitate (x2=6,369; gl=1; p<0,05). Dupa rezultatele obtinute
se poate spune cd intr-o proportie semnificativd, managerilor
institutiilor stomatologice din tard le sunt caracteristice
aptitudinile profesionale sau tehnice, si mai putin aptitudinile
conceptuale. Totusi, existd o tendintd de inlocuire a unui stil
de management traditional bazat pe rigiditate si autoritate, cu
un stil de conducere liberal si participativ bazat pe initiativa,
flexibilitate, creativitate, risc si spirit inovator.

Fiecare institutie medicald, indiferent de forma de
proprietate, este caracterizatd printr-o anumitd trasaturd
inovationala. Metodele noi de diagnostic si tratament, ce se refera
la inovatiile procesualo-tehnologice, sunt caracteristice pentru
2/3 din institutiile stomatologice incluse in studiu - 128 (62,1%;
95 11 [55,5-68,8]) cazuri, fiind la fel de raspandite in cele publice
si in cele private (p>0,05). Medicii stomatologi sunt preocupati
de calitatea serviciilor prestate, acordand prioritate inovatiilor
procesualo-tehnologice. Produsele medicale inovationale sunt
implementate in 118 (57,3%; 95 II [50,5-64,0]) institutii, fard
diferenta in functie de forma de proprietate. In jumitate din
institutiile incluse in cercetare sunt implementate tehnologiile
inovationale — 104 (50,5%; 95% II [43,7-57,3]), aceste inovatii
fiind mai caracteristice institutiilor private (p<0,001).

Inovatiile incrementale sunt mai putin accesibile pentru
managerii institutiilor stomatologice si necesitd investitii mai
mari pentru implementare si utilizare.

Metodele noi de organizare fac parte din trasaturile
inovationale ale institutiei in - 66 (32,0%; 95% II [25,7-38,4])
cazuri (Tabelul 1). Cea mai mica pondere in portofoliul
inovatiilor din cadrul institutiilor stomatologice din tard o
au inovatiile radicale, pentru realizarea cirora sunt necesare
cercetdrile stiintifice in domeniu, investitii majore pentru
realizarea studiilor.



26

Nr. 4 (69), 2018 - sz

Tabelul 1
Repartizarea trdsdturii inovationale a institutiei stomatologice in functie de forma de
proprietate

Institutii Institutii
private publice P

Abs. | P% | Abs. | P% | Abs. | P%

Total

Tehnologie

. LT 104 | 505 98 59,0 6 150 | p<0,001
inovationald

Noi metode de

diagnostic si 128 | 62,1 | 102 | 614 | 26 650 | p>0,05
tratament

Noi servicii

. 100 | 485 | 88 | 530 | 12 | 300 | p<0,01
stomatologice

Medicamente noi 118 | 57,3 | 100 | 60,2 18 450 | p>0,05

Medica

gl=3; p<0,05). Este important de mentionat c4, in unele institutii
private, unii participanti in studiu nu au mentionat majorarea
numarului de clienti satisficuti (Tabelul 2).

Tabelul 2
Modificarea numdrului clientilor multumiti de serviciile oferite in urma aplicdrii 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 84 - - p<0,001

Partial 52 25,2 36 21,7 16 40,0 p<0,01

Realizarea
cercetarilor 32 15,5 16 9,6 16 40,0
stiintifice

p<0,001

Adaptarea rapida la

schimbérile pietel 42 124 | 38 | 229 4 10,0 | p>0,05

Metode noi de

) 66 | 320 | 50 | 301 16 | 40,0 | p>0,05
organizare

Realizarea unor

N . 46 | 223 | 38 | 229 8 200 | p>0,05
inovatii in domeniu

A

Inovatiile implementate mai frecvent in institutia
stomatologica sunt cele tehnologice — 150 (72,8%; 95% I [66,7-
78,9]) cazuri, ele fiind mai mult implementate in institutiile
private 79,5%, decit in cele publice — 45,0% (x2=19,402; gl=1;
p<0,001).

Intre institutiile publice cu diferite forme de proprietate
a fost atestata diferenta statistic semnificativa cu privire la
implementarea inovatiilor informationale (x2=10,447; gl=1;
p=0,001), ele fiind mai frecvente in institutiile stomatologice
publice in — 50,0% de cazuri si 24,1% de cazuri in cele private. In
institutiile private inovatiile procesuale sunt implementate mai
frecvent — 20,1%, decat in cele publice - 5,0% (x2=5,357; gl=1;

p<0,05) (Figura 3).
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Fig. 3. Repartizarea tipurilor de inovatii implementate in institutiile stomatologice in
functie de forma de proprietate (%).

Orice inovatie implicd o anumitd schimbare in starea de
lucruri existentd, de aceea inovatiile, in special cele ultra radicale,
nu sunt justificate decat atunci, cdnd implementarea lor are un
efect pozitiv. 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% II [19,3-31,2]) respondenti.
Existd o diferentd statistic semnificativd intre raspunsurile
clientilor institutiilor cu diferita forma de proprietate (x2=8,121;

Nu stiu 12 58 10 6,0 2 1.2 p>0,05

Cele mai frecvente metode noi care au favorizat dezvoltarea
clinicii sunt cele legate de tratament 140 (68,0%; 95% II [61,6-
74,3]) cazuri, fird diferentd statistic semnificativd intre forma
de proprietate a institutiei (x2=0,095; gl=1; p>0,05) (Figura 4).
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Fig. 4. Repartizarea metodelor noi ce favorizeazd dezvoltarea institutiilor in functie
de forma de proprietate.

Aplicarea de noi metode de activitate clinica si prestare
a serviciilor a favorizat si cresterea venitului (salariului),
fenomen mentionat de 132 (64,1%; 95% II [57,5-70,6])
respondenti. Aceastd majorare este de 2 ori mai simtita 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
capitalo-acumulative - ce au asigurat majorarea salariului in
raport cu beneficiile aduse de citre inovatii in raport dublu
fata de sectorul privat. Remarcdm efectul local al inovatiilor, ce
indicéd gradul de realizare a obiectivelor institutiei.

In urma procesului de implementare si utilizare a noilor
tehnologii, instrumente, metode noi de diagnostic si tratament,
numirul pacientilor a crescut in 128 (62,1%; 95% II [55,5-68,8])
institutii, fara diferenta statistic semnificativa intre forma de
proprietate a institutiilor (x2=3,110; gl=2; p>0,05). In acelasi
context numadrul pacientilor fideli institutiei a crescut in urma
implementarii si utilizarii noilor servicii, tehnologii si metode
de tratament ale cavititii bucale in 162 (78,6%; 95% II [73,0-
84,2]) cazuri, fard diferentd statistic semnificativa intre clinicile
private si publice (x2=0,392; gl=1; p>0,05). Aici mentionam
cd, cu sigurantd, efectul economic al inovatiilor reprezinta
rezultatul unui complex de masuri, care asigura economisirea
resurselor de munca, materiale si banesti, sporirea valorii
addugate a productiei, cresterea volumului de vanzari, venituri
si obtinerea profitului. In cazul cresterii numarului de pacienti
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se inregistreazd un efect de volum - sporirea volumului de
vanzéri ca rezultat al insusirii prestérii noilor tipuri de servicii,
satisfacerii noilor categorii de necesitati sociale.

De rand cu satisfactia pacientilor este importantd si
satisfactia persoanelor angajate, care a crescut in urma dotarii
institutiei cu tehnologie si echipament medical inovational in
152 (73,8%; 95% 11 [67,8-79,8]) cazuri, fird diferenta statistic
semnificativd intre caracterul privat sau public al clinicii
(x2=0,368; gl=1; p>0,05).

Aici se manifestd 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
ampla a necesititilor consumatorilor, a clientilor potentiali si
a angajatilor institutiilor stomatologice, ceea ce contribuie la
progresul social, precum si cresterea standardului vietii.

Un impact mai mic in urma implementarii noilor tehnologii
este necesitatea credrii noilor locuri de munci, la care au
raspuns afirmativ 112 (54,4%; 95% 11 [47,6-61,2]) persoane, fard
diferentd in statutul public sau privat al institutiei stomatologice
(x2=4,986; gl=2; p>0,05). Acest fapt constituie un punct slab
al antreprenoriatului stomatologic si necesitd interventii
pentru modificarea situatiei de majorare a efectul structural
al inovatiilor - prin crearea de noi locuri de munci bazate
pe tehnologii avansate si lichidarea sectoarelor de muncd
nerentabile, in care se folosesc metode si procedee invechite,
majorarea ponderii marfurilor si serviciilor cu tehnologie
avansatd in PIB.

Tabelul 3
Repartizarea efectelor utilizdrii noilor tehnologii medicale stomatologice in functie de
forma de proprietate a institutiei.

Institutii Institutii
Total L e
private publice
p
Abs. | PR% | Abs. | P% | Abs. | P%
Micsorarea timpului
de prestare a 70 34,0 46 | 27,7 24 | 60,0 | p<0,001
serviciului
Reducerea

volumului necesar 48 233 42 25,3 6 150 | p>0,05
de munca

Scdderea costului 12 58 10 6,0 2 50 | p>0,05

Accesibilitate 102 | 49,5 82 49,4 20 50,0 | p>0,05

(resterea calitatii

S 132 64,1 108 65,1 24 60,0 | p>0,05
serviciului

Durabilitatea
efectului serviciului 60 29,1 58 34,9 2 50
acordat

p<0,001

Reducerea de
energie si materie 20 9,7 14 84 6 150 | p>0,05
prima

Drept urmare, in antreprenoriatul stomatologic, se reflectd
prezenta efectului economic al implementarii inovatiilor
ergo-econome - ce contribuie la reducerea volumului necesar

de munca (lucru deosebit de important pentru térile in care
salariile sunt mari, cici, astfel, creste cererea de capital); resurso-
econome - asigura reducerea consumului de energie si materie
primd (fapt deosebit de important pentru RM si alte tari-
importatoare); capitalo-econome - asigura reducerea costului
noilor locuri de muncé (ceea ce permite o scadere a somajului in
téarile cu salariile mici ca si RM). Alte efecte ale utilizérii 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 primé, etc.

Cel mai important efect este cresterea calitatii serviciului,
mentionat de 132 (64,1%; 95% II [57,5-70,6]) respondenti.
Totodats, a crescut si accesibilitatea — 102 (49,5%; 95% I [42,7-
56,3]) cazuri. Efectele sunt descrise in tabelul 3.

Institutiile stomatologice trebuie sa presteze o gama largi
de servicii, incluzdnd profilaxia, endodontia, chirurgia de
ambulator, protetica si terapia, utilizind metode si tehnici
performante, dar si a celui cu aspect inovator, cosmetologia
dentara, domeniu care capatd o popularitate din ce in ce
mai mare in intreaga lume, RM nefiind o exceptie. Utilajul
performant, specializirile angajatilor, utilizarea tehnicilor de
promovare a serviciilor stomatologice inovationale vor asigura
dezvoltarea afacerilor in domeniu.

Concluzii

Inovatiile implementate mai frecvent in institutiile
stomatologice din Republica Moldova sunt cele tehnologice.
In cadrul stomatologic, se reflectd prezenta efectului economic
al implementdrii inovatiilor ergo-econome - ce contribuie
la reducerea volumului necesar de muncd (lucru deosebit de
important pentru térile in care salariile sunt mari, céci, astfel,
creste cererea de capital); resurso-econome - asigura reducerea
consumului de energie si materie prima (fapt deosebit de
important pentru RM si alte tdri-importatoare); capitalo-
econome - asigura reducerea costului noilor locuri de munca
(ceea ce permite o scadere a somajului in tarile cu salariile mici
ca si RM).

Scopul de bazi al institutiilor stomatologice din tard este
prestarea serviciilor stomatologice de inalta calitate, care vor
corespunde cererii clientilor din RM, cét si a cetatenilor altor
state.

Diferentierea retelei institutiilor stomatologice de stat si a
celor private devine un factor important in activitatea serviciului
stomatologic per ansamblu. Deschiderea clinicilor private este
avantajoasd, deoarece in policlinicile de stat se folosesc inca
pe scard largd metode vechi de diagnostic si tratament, dar
cabinetele private nu acoper toate necesitétile populatiei.

Pe viitor societatile urmaresc atragerea unui numar cat mai
mare de pacienti, prin diversificarea si imbunitatirea serviciilor
prestate, fapt ce va conduce atat la cresterea cifrei de afaceri, cat
si a profitului obtinut, contribuind la dezvoltarea economica
a institutiilor. Pentru atingerea acestui obiectiv cabinetele
stomatologice urmaresc si achizitioneze aparaturd necesara si
mobilier medical, precum si aparatura necesard prestarii unui
serviciu conex-radiologie dentara.

Pentru a dezvolta in continuare serviciile medicale
stomatologie de calitate sunt necesare implementarea activa
a inovatiilor §i renovarea sistemului de management, ce vor
contribui benefic la alinierea institutiilor medicale din tard la
standardele europene.
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